BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Depresi
2.1.1 Definisi

Depresi adalah mood disorder yang mengakibatkan perasaan sedih
dan kehilangan hasrat terhadap apa pun (anhedonia) secara terus-

menerus. Di antara berbagaj gangguan mental, depresi tergolong yang

) menurunnya
ngkin terjadi
cayaan diri,
gguan tidur,

hkan diri atau

PPDGJ-II

2.1.2 Etiologi
Etiologi depresi melibatkan banyak faktor yang saling terkait, dan
dipengaruhi oleh kombinasi antara kerentanan biologis dan pengaruh
lingkungan (Chand et al, 2023). Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan depresi yaitu:
1. Genetik
Genetika berperan penting dalam perkembangan depresi.

Penelitian telah menunjukkan bahwa individu dengan predisposisi



genetik tertentu mungkin lebih rentan terhadap gangguan ini.
Misalnya, daerah promotor gen SERT (5-HTTLPR) telah dikaitkan
dengan depresi, di mana individu dengan genotipe s/s lebih rentan
mengembangkan depresi karena alel s terkait dengan tingkat
serotonin yang berkurang (Hu et al.,2021).

Selain itu, kerabat terdekat dari penderita depresi memiliki potensi

untuk mengalami depresi 3 kali lipat lebih tinggi daripada populasi

ersonal tentu
dan stres

i. Rasa

s F/IH'ATAMA I “F\@:}g‘ an bersosialisasi yang

tidak mencukupl. ungan pada perilaku pelarian
dan penghindaran juga dapat menjadi faktor pemicu. Perilaku
menghindar dari peristiwa kehidupan negatif dan emosi negatif
yang terkait dengan depresi justru dapat memperparah kondisi
depresi (Halverson, 2023).

Paparan obat-obatan tertentu seperti reserpin, beta-blocker, dan
steroid seperti kortisol dapat meningkatkan risiko depresi. Selain
itu, penyalahgunaan zat seperti kokain, amfetamin, narkotika, dan

alkohol juga dapat meningkatkan risiko gangguan depresi mayor.
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Namun, pada kasus penyalahgunaan zat, belum jelas apakah
depresi merupakan akibat atau pemicunya (Halverson, 2023).

Kelainan pada aksis HPA juga dikaitkan dengan respons hiperaktif
terhadap stres pada pasien manusia yang depresi. Hal ini sering
mengakibatkan pelepasan kortisol sebagai respons terhadap
tingkat stres yang lebih rendah dan peningkatan kadar kortisol yang
kronis (Dean & Keshavan, 2017). Peningkatan ini dapat

mempengaruhi ipekampus untuk beradaptasi

Selain itu, korteks

an amigdala juga

mengurangi
rlibat dalam
enyebabkan

oSi

< ';;wﬁllTAMA “P‘G“»‘“ ebabkan kerentanan

terhadap stresc ri yang bertindak sebagai
predisposisi terhadap gejala depresi di masa depan. Oleh sebab
itu, dapat ditarik kesimpulan bahwa stres kronis dapat

menyebabkan perubahan di otak, termasuk sirkuit pemrosesan
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afektif, yang menciptakan predisposisi terhadap depresi (Hu et

al.,2021).
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Gambar 2. 2 Patogene3|s Depresi

Sumber: Cui et al. (2024)
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Selain itu, pengurangan triptofan, sejenis asam amino yang
membantu memproduksi melatonin dan serotonin, mampu memicu
gejala yang terkait dengan depresi pada pasien yang sedang
diobati untuk depresi. Hasil-hasil ini menunjukkan bahwa
peningkatan kadar serotonin sangat penting untuk efek
antidepresan, meskipun kadar neurotransmiter yang berkurang

saja mungkin tidak cukup untuk menghasilkan efek tersebut (Hu et

kanak-kanak, dapat meningkatkan risiko depresi pada individu.

Faktor-faktor ini, bila dikombinasikan dengan kerentanan genetik,
dapat berkontribusi terhadap timbulnya gejala depresi. Memahami
bagaimana  pengaruh  lingkungan  berinteraksi  dengan
kecenderungan genetik sangat penting dalam memahami etiologi

depresi dan meningkatkan strategi pengobatan (Hu et al.,2021).
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2.1.3 Faktor Risiko
Depresi merupakan kelainan kejiwaan yang heterogen dan

multifaktorial. Gambar 2.3 menunjukkan bahwa faktor predisposisi
depresi dikendalikan oleh fungsi beberapa gen dan reaksinya satu sama
lain serta berbagai faktor lingkungan (Alshaya, 2022).

Prenatal and Postnatal changes

Hormonal changes = == Nutritional disorders

@ Mother health

\ Childhood abuse

Environmental factors

(Alsaad et al., 2023).

2. Psikososial

Pada remaja, khususnya anak perempuan, gejala depresi dapat
dipicu oleh peristiwa stres dalam hidup. Beberapa contoh peristiwa
stres yang dapat memicu depresi yaitu peristiwa yang melibatkan
kehilangan, penganiayaan, putus cinta, diintimidasi oleh teman

sebaya, dan konflik orang tua-anak (Alsaad et al., 2023).
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1.

sebagai berikut (terdapat pada gambar 2. 4):
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Biokimia

Ketidakseimbangan kadar neurotransmiter di otak, seperti
serotonin, dopamin, dan norepinefrin dapat memicu gejala depresi
(American Psychiatric Association, 2024).

Kepribadian

Pribadi yang memiliki harga diri rendah, mudah merasa terbebani
oleh stres atau tekanan hidup, atau memiliki kecenderungan
pesimis, meningkatkan risiko untuk mengalami depresi (American

APu W~ "I
Psychiatric Association, 2024).

Suasana hati tertekan (sedih, hampa, putus asa) yang terjadi

hampir setiap hari

2. Hilangnya ketertarikan dalam berbagai hal (anhendonia)

3. Penurunan atau penambahan berat badan yang signifikan ketika

tidak diet

4. Gangguan tidur (insomnia atau hipersomnia)

5. Agitasi atau keterbelakangan psikomotor
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Kelelahan

Merasa tidak berguna dalam hidup atau perasaan bersalah yang
berlebihan (mungkin delusi)

Sulit untuk berpikir atau berkonsentrasi, atau keraguan.

Ide untuk mengakhiri hidupnya atau upaya bunuh diri

Negative Thoughts
h Depressed Mood
Low Self Esteem

Stressful experience Hopeless / Helpless
Traumatic events Catastrophic Neurological Factors
Medical illness Suicidal thoughts HPA Axis Dysfunction

Financial difficulty

Inability to cope with stressors Eleydsed cortisol

Reduced serotonin and

neurotransmitters
i Altered hormone levels
Cycle
of
Depression

Physical Symptoms
Disrupted sleep

Cognitive Impairment 2
er P Increase fatigue
Memory problems Ch i it
Inability to concentrate Ange:1n appette
it Lack of energy
Fewer pleasurable activities 2 s
Fibromyalgia

Defensive pessimism
Troubles with decision making '
Rage episodes Behavioral Deficits

Social Isolation
Avoidance Behavior
Chronic impatience
Loss of Interest, motivation
Feeling numb
Reduced self-care

1. Gejala utama (pada derajat ringan, sedang, dan berat):

a. Depressive mood
b. Kehilangan hasrat dan kegembiraan, dan
c. Gampang lelah dan aktivitas yang menurun
2. Gejala lainnya:
a. Kurangnya perhatian serta sulit untuk konsentrasi;
b. Penurunan rasa percaya diri;

c. Merasa bersalah dan tidak berguna;

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



f.

g.
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Pesimistis atau putus asa;

Pikiran untuk melalukan tindakan yang mengancam
keselamatan diri atau mengakhiri hidupnya;

Gangguan tidur (insomnia atau hipersomnia);

Menurunnya selera makan.

2.1.5 Penegakkan Diagnosis
Untuk mendiagnosis seseorang dengan gangguan depresi, harus

. Disertai minimal 3 (sebaiknya 4) dari 7 gejala lainnya;

Durasi seluruh gejala berlangsung paling tidak sekitar 2
minggu.
Terdapat kesulitan untuk melakukan aktivitas sosial, pekerjaan,

dan perkara rumah tangga.

3. Depresi Berat

1) Tidak disertai gejala psikotik

a. Seluruh 3 gejala utama depresi wajib hadir.

Universitas Pertahanan Republik Indonesia



14

b. Disertai minimum 4 per 7 gejala lainnya, dan beberapa
diantaranya harus berintensitas berat.

c. Apabila terdapat gejala penting (misalnya agitasi atau
retardasi psikomotor) yang mencolok, pasien kemungkinan
tidak mau atau tidak mampu dalam melaporkan gejalanya
dengan detail sehingga penilaian menyeluruh terhadap
gejala depresi berat masih boleh dianggap benar.

S iaknya terjadi sekitar 2 minggu,

<05 PED

ﬂ:;’_llllllll@@

15Y BBiode waktu kurang

keadaan di mana pasien tidak merespons rangsangan

eksternal.

2.1.6 Beck Depression Inventory (BDI)
BDI adalah salah satu instrumen penelitian yang dikembangkan

oleh Beck pada tahun 1976 untuk mendeteksi depresi. BDI-II
merupakan alat ukur yang populer untuk menggambarkan derajat
depresi seorang individu. Penggunaan alat ukur ini diperkenankan untuk

seseorang yang berusia 13 tahun ke atas (Sorayah, 2018).
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BDI-Il mengandung 21 butir pertanyaan yang dapat mengukur
tingkat depresi pada individu yang sehat maupun yang memiliki penyakit
fisik. Tiap butir terdiri atas empat pernyataan yang menunjukkan gejala-
gejala tertentu dari depresi yang mencakup rasa sedih, pesimis, merasa
gagal di masa lalu, perasaan bersalah, ketidakpuasan terhadap diri
sendiri, merasa tidak berharga, berpikir untuk mengakhiri hidup, agitasi,

anhedonia, keraguan, tidak berenergi, pola tidur tidak stabil, mudah

0 hingga 3.

memiliki skor

n peningkatan atau penur

Psama seperti |t lf" ﬁ?

P
" ”"‘1 ‘ OkKan

"y !NBU ;,z“

2.2 Kanker Payudara
2.2.1 Definisi

Berubahnya sel-sel baik menjadi sel-sel ganas pada jaringan
payudara dapat menyebabkan penyakit yang disebut kanker payudara.
Sel-sel tersebut tumbuh secara abnormal tidak terkendali dan
membentuk tumor. BRCA1 dan BRCAZ2 adalah gen yang berperan
penting atas peningkatan kerentanan terhadap kanker payudara
(Menon et al., 2024).
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2.2.2 Tahapan Klinis Kanker Payudara (Staging)
Secara klinis, kanker payudara diklasifikasikan menjadi beberapa
stadium (American College of Surgeons, 2024).
1. Stadium 0: Ketika hanya terdapat di satu sisi payudara dan
belum terjadi penyebaran. Disebut juga kanker noninvasif.
2. Stadium I: Penyakit ini bersifat invasif. Ada 2 jenis:

a. Stadium IA: ukuran tumor masih kecil dan tidak ada

Tumor is 2 cm
or smaller

2cm0

| Clusters of
|cancercells !
in lymph nodes

\@

Tumor is 2 cm
or smaller

dengan 2 cm) atau tidak terdeteksi di payudara, tetapi sel
kanker telah menyebar ke 1 - 3 KGB. Kemungkinan lain
yaitu stadium IIA dapat menunjukkan tumor dengan ukuran

2 - 5 cm di payudara tanpa penyebaran ke KGB aksila.
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Stage lla Cancer

Lymph nodes —

Muitiple
lymph nades
metastas:s

penyakit telah

or berukuran

Muktiple
Iymph nodes
metastasis

Sumber: Despitasari et al. (2023)

4. Stadium Il menggambarkan kanker payudara invasif. Ada 3
jenis:
a. Stadium [lIA: Tumor dengan berbagai ukuran telah
menyebar ke 4 hingga 9 KGB. Kemungkinan lain yaitu
ukuran tumor > 5 cm dan hanya menyebar ke 1-3 KGB.
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Stage llla Cancer

Multiple
lymph nodes

AS PE:

:éj",.
3
-,

tadium IlIIB
Sumber: Despitasari et al. (2023)

c. Stadium [lIC : Tumor dapat berukuran apa pun dengan

penyebaran ke 10 atau lebih KGB.
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Stage llic Cancer

Muitiple

A tumaor of
any size has
not spread to v
distant parts \
of the body .

sis yang mana
ain payudara,
jetah bening

gmor tidak lagi

Multiple

A tumor of
any size

Stage IV Cancer

. 11 Stadium IV

Sumber: Despitasari et al. (2023)

2.3 Kemoterapi

Pemberian obat kimia untuk menghambat pertumbuhan sel kanker

dikenal sebagai kemoterapi. Terapi pengobatan yang baik dan benar akan

berdampak positif bagi kesembuhan penyakit. Kemoterapi pada kanker

payudara merupakan proses pemberian obat anti kanker dapat dikonsumsi
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secara oral (diminum) ataupun secara intravenous (disuntikan) (Sabrina et
al., 2023).

Kemoterapi merupakan metode pengobatan kanker yang
memanfaatkan obat-obatan dan memiliki tujuan untuk memperlambat,
membunuh, atau menghancurkan pertumbuhan sel-sel kanker yang
tertinggal di dalam tubuh dan tak terjangkau oleh intervensi pembedahan

(Wahyuningsih et al., 2020). Tidak hanya memusnahkan sel kanker,

dengan pembelg gL K v . Pemberiannya

asi obat-obatan

@

49
5L
" Q)
3

ggunakan satu

meliputi rasa

7/

h, kelelahan

s M

0_;.'

lam sensasi

/7!

s (Agustiyaningsi
7777 L :
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2.5 Kerangka Teori

Kanker Payudara

v

Kemoterapi
l Kurangnya informasi
Tingkat Ketakutan akan rasa Efek samping dan dan komunikasi dari tim
keparahan sakit dan kematian lama terapi medis
1. Stadium 0 (Noninvasif) L
2. Stadium | (IA, 1B) Faktor Risiko Depresi
3. Stadium Il (1A, 1IB) (Hu et af., 2021)
4. Stadium 11l (IILA, 1B, IIIC)
5. Stadium IV (Metastasis)

(American College of Surgeons, 2024)

¥
Beck Depression

Inventory (BDI)

1. Mood depresif
2. Hilangnya minat
3. Menurunnya aktivitas L4
4. Sulit berkonsentrasi Depresi:
5. Kepercayaan diri .

berkurang le— 1. Depres! ringan
6. Merasa bersalah 2. Depres! sedang
7. Pesimistis 3. Depresi berat
8. Ide bunuh diri (ERRGIHL, 19285)
9. Gangguan tidur
10. Nafsu makan berkurang

(PPDGJ-III, 1995)

A\ s Corsnuiit’ Y 4
0) ® -

Gambar 2. 12 Kerangka Teori

»
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2.6 Kerangka Konsep

Derajat Depresi Pasien

Kanker Payudara T
v
Efek Samping dan Kurangnya Informasi Tingkat Keparahan Merasa Tidak Ketakutan Akan Rasa
Lama Terapi dari Tim Medis (Stadium Kanker) Berdaya Sakit dan Kematian

R

A 4

Derajat Depresi Pasien
Kanker Payudara |

Keterangan :

[ ] ot
1]

: Tidak diteliti

VS
sﬂ""i&
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