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depression and suicide prevention, starting with screening, pharmacological treatment, and
non-pharmacological. However, there has been no significant effect in reducing the
incidence of suicide. This is because the association of suicidal behavior in individuals with
depression is not only caused by a simple etiology but is the result of a complex interaction
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Pendahuluan

Bunuh diri adalah salah satu permasalahan
kesehatan masyarakat yang menjadi penyebab utama
cedera dan kematian di seluruh dunia (Farahat et al,
2022; World Health Organization, 2021). Jumlah
kematian akibat bunuh diri di dunia mencapai angka
sekitar 703.000 kematian setiap tahun atau terjadi satu
kematian setiap 40 detik pada tahun 2019 (Farahat et al.,
2022; World Health Organization, 2021). Berdasarkan
data di Amerika pada tahun 2020, sebanyak 12,2 juta
orang dewasa di Amerika berpikir untuk bunuh diri, 3,2
juta orang merencanakan untuk bunuh diri, dan
sebanyak 1,2 juta orang mencoba untuk bunuh diri
(CDC, 2022). Bunuh diri menjadi penyebab kematian
paling umum keempat di kalangan anak muda di
seluruh dunia dan mempengaruhi populasi yang
rentan, seperti individu dengan kondisi gangguan
kesehatan mental (World Health Organization, 2021).
Sebuah studi menunjukkan bahwa percobaan bunuh
diri yang dilakukan pada masa remaja akan
meningkatkan kemungkinan penggunaan perawatan
kesehatan mental, diagnosis penyakit mental (mental
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illness), dan bunuh diri pada saat dewasa (SAMHSA,
2020).

Perilaku bunuh diri disebabkan oleh berbagai
interaksi kompleks dari beberapa faktor risiko seperti
faktor individu, sosial, biologis, psikologis, budaya, dan
lingkungan. Namun, gangguan kejiwaan/psikiatri
menjadi salah satu faktor risiko yang paling krusial
(Arafat et al, 2022). Depresi dianggap gangguan
psikiatri atau penyakit mental paling umum yang
menyebabkan kematian akibat perilaku bunuh diri di
seluruh dunia (Arafat et al., 2022; Bachmann, 2018; Li et
al, 2022). Hal ini ditegaskan oleh Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-
IV) yang mengidentifikasi perilaku bunuh diri sebagai
salah satu gejala dari gangguan depresi mayor (Li et al.,
2022).

Depresi adalah gangguan suasana hati yang
menyebabkan perasaan sedih dan kehilangan minat
yang persisten (Chand & Arif, 2023). Dalam sebuah studi
dilaporkan bahwa kejadian depresi dan gangguan
suasana hati (mood) berkorelasi terhadap peningkatan
faktor risiko bunuh diri hingga 20x lipat (Bachmann,
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2018). Diduga hal ini berkaitan dengan gejala depresi
yang dapat mempengaruhi perasaan individu sehingga
menimbulkan perasaan hilangnya harapan, terisolasi,
dan merasa tidak berharga. Kondisi depresi yang
mempengaruhi kehidupan sehari-hari, interaksi sosial,
dan rendahnya apresiasi terhadap diri sendiri dapat
memicu pikiran untuk melakukan tindakan bunuh diri.
Selain itu, penurunan kadar neurotransmiter serotonin
di otak pada individu dengan depresi juga diasosiasikan
dengan peningkatan perilaku bunuh diri (Tesfaye
Tegegne et al., 2022).

Sudah banyak bukti yang menunjukkan
hubungan kuat antara bunuh diri dan depresi serta
penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan yang
konsisten antara keparahan gejala depresi dan bunuh
diri. Namun, hubungan perilaku bunuh diri pada
individu dengan depresi tidak hanya disebabkan oleh
etiologi yang sederhana, tetapi merupakan hasil dari
interaksi yang kompleks dari berbagai faktor seperti
kerentanan individu, faktor lingkungan, psikopatologi
yang mendasari, dan aspek sosial. Literatur yang telah
diterbitkan tentang insidensi bunuh diri pada pasien
yang terkena depresi sangat bervariasi dan luas.
Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk memahami
perkembangan terkini perilaku bunuh diri pada orang
dengan depresi melalui studi pustaka penelitian-
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.

Definisi
Bunuh Diri

Bunuh diri merupakan masalah kesehatan
global utama dengan hampir satu juta orang setiap
tahunnya meninggal karena bunuh diri di seluruh
dunia. Bunuh diri didefinisikan sebagai tindakan
merugikan diri yang fatal dengan maksud untuk mati
sebagai akibat dari perilaku tersebut (SAMHSA, 2020;
Turecki & Brent, 2016). Perilaku bunuh diri terdiri dari
beberapa istilah yaitu suicidal attempt (SA), suicidal
ideation (SI), suicidal plan (SP), dan self-harm (Bergmans et
al.,, 2020; SAMHSA, 2020). Definisi beberapa istilah
perilaku bunuh diri dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Definisi beberapa istilah perilaku bunuh diri

Istilah Definisi

Suicidal attempt (SA) | Tindakan tidak fatal yang

atau upaya bunuh | berpotensi mencelakakan dan

diri melukai diri sendiri dengan niat
untuk mati. (Choo et al, 2019;
SAMHSA, 2020)

Suicidal ideation (SI) | Pemikiran atau keinginan

atau ide bunuh diri | seseorang dalam merencanakan
untuk mengakhiri hidup.
Pemikirin ini mengarah pada

rangkaian keparahan dari
keinginan untuk mati tanpa
rencana, niat, prosedur, atau
perilaku  hingga  munculnya
keinginan ~ untuk  mengakhiri
hidup dengan rencana dan niat
tertentu. (Guo et al, 2023;

SAMHSA, 2020)

Suicidal plan atau | Pemikiran  seseorang  untuk
perencanaan bunuh | memutuskan  bagaimana dan
diri kapan melakukan tindakan bunuh
diri. (De Leo et al., 2021)

Self harm Perilaku yang mengarah pada
tindakan melukai diri sendiri yang
mengakibatkan =~ cedera  atau
potensi cedera tanpa ada niat
untuk mati. (Choo et al, 2019;

SAMHSA, 2020)

Depresi

Depresi adalah gangguan suasana hati yang
menyebabkan perasaan sedih dan kehilangan minat
yang persisten (Chand & Arif, 2023). The American
Psychiatric Association’s Diagnostic Statistical Manual of
Mental Disorders, Edisi kelima (DSM-5)
mengelompokkan gangguan depresi menjadi beberapa
kalsifikasi yang dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Klasifikasi gangguan depresi
Klasifikasi Definisi
Disruptive Suatu kondisi dimana anak-
dysregulation anak atau remaja mengalami
(DMDD) iritabilitas, kemarahan, dan
ledakan emosi yang sering dan
terus-menerus. (American
Psychiatric Association, 2013;
Parker & Tavella, 2018)
Suatu kondisi dimana
individu memiliki suasana
hati yang kurang baik atau
tertekan secara terus-menerus,
anhedonia atau penurunan
minat pada aktivitas yang
menyenangkan, perasaan
bersalah atau tidak berharga,
kurang energi, kurang
konsentrasi, perubahan nafsu
makan, retardasi atau agitasi
psikomotor, gangguan tidur,
atau pikiran untuk bunuh diri.
(American Psychiatric
Association, 2013; Bains &
Abdjjadid, 2023)
Depresi kronis derajat ringan
hingga sedang, melibatkan
suasana hati yang buruk dan
kesedihan  yang  terjadi
sepanjang hari, hampir setiap
181

mood
disorder

Major depressive
disorder (MDD)
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hari, selama minimal dua
tahun pada orang dewasa atau
satu tahun pada anak-anak.

(American Psychiatric
Association, 2013; Schramm et
al., 2020)
Premenstrual dysphoric | Kumpulan  gejala  fisik,
disorder (PMDD) kognitif, dan afektif yang
menyebabkan  penderitaan

atau gangguan depresi yang
signifikan secara klinis yang
terjadi setelah ovulasi, dan
menjadi minimal atau tidak
ada sama sekali beberapa hari
setelah menstruasi. (American
Psychiatric Association, 2013)
Gangguan mood dimana ada
periode depresi yang
menonjol dan persisten atau
penurunan
minat/kesenangan yang
mencolok yang  dianggap
terkait dengan efek fisiologis
langsung dari kondisi medis
lain. (American Psychiatric
Association, 2013)

Gangguan mood dimana ada
periode depresi yang
menonjol dan persisten atau
penurunan
minat/kesenangan yang
mencolok yang  dianggap
terkait dengan konsumsi obat
atau penyalahgunaan
sejumlah besar zat-zat tertentu
(American Psychiatric
Association, 2013)

Depressive disorder due
to  another  medical
condition

Substance/medication-
induced depressive
disorder

Epidemiologi

Bunuh diri merupakan masalah kesehatan
utama yang setiap tahunnya dilaporkan mencapai
hampir satu juta kematian di seluruh dunia. Akhir-akhir
ini terjadi perubahan yang menunjukan peningkatan
angka bunuh diri di kalangan remaja dibandingkan
dengan kelompok usia diatas 45 tahun (Pompili, 2020).
Secara global, bunuh diri adalah penyebab utama kedua
kematian dini pada individu berusia 15 sampai 29 tahun
(Bachmann, 2018). Pada tahun 2019, Sebanyak 759.028
(523.883 laki-laki dan 235.145 perempuan) kasus
kematian akibat bunuh diri dilaporkan dari seluruh
dunia. Wilayah Afrika memiliki angka bunuh diri
tertinggi sedangkan angka terendah dilaporkan di
wilayah mediterania timur. Sebagian besar wilayah
terjadi terjadi penurunan angka bunuh diri. Namun,
angka kematian karena bunuh diri di Amerika terjadi
peningkatan dibandingkan tahun tahun sebelumnya
(ic & Ilic, 2022). Variabel sosioekonomi sangat

mempengaruhi tingkat bunuh diri seperti usia 15-29
tahun, jenis kelamin laki-laki, status sosial rendah,
lingkungan tidak memadai, dan insiden lingkungan
seperti bencana alam (Bachmann, 2018).

Etiologi dan Faktor Risiko

Perilaku bunuh diri dikaitkan dengan berbagai
faktor risiko dan protective factor. Sebuah riset
menunjukkan bahwa risiko bunuh diri terjadi sebagai
akibat dari jumlah intensitas faktor risiko dan protective
factor yang dialami. Bunuh diri merupakan hasil
interaksi terhadap berbagai pengaruh biologis,
interpersonal, psikologis, lingkungan, ekonomi dan
sosial yang terjadi dari waktu ke waktu (CDC, 2022).

Keturunan (genetik) dari individu yang
mencoba bunuh diri memiliki risiko lima kali lipat lebih
besar untuk mencoba bunuh diri dari pada populasi
umum, dan risiko bunuh diri menjadi dua kali lipat di
antara individu yang kehilangan orang tua
dibandingkan dengan mereka yang kehilangan orang
tua secara tiba-tiba karena atau sebab lain. Meskipun
demikian, dari penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa tidak ada satu gen atau kelompok gen yang telah
diidentifikasi sebagai penyebab ide bunuh diri (Turecki
et al.,, 2019).

Tidak hanya faktor genetik, faktor interpersonal
dan psikologis juga berperan dalam tindakan bunuh
diri. Penyebab seseorang melakukan tindakan bunuh
diri adalah ketika seseorang melakukan tindakan
melukai diri sendiri dimana disebabkan oleh
kurangnya rasa mencintai diri sendiri, kurangnya
kemampuan dalam berpikir dampak dari tindakan
yang  dilakukan, kurangnya kekuatan dalam
menghadapi permasalahan, kurangnya pemahaman
akan perubahan emosi, kurangnya keyakinan diri
untuk berubah menjadi lebih baik, dan kurangnya
pengetahuan akan adanya solusi lain dalam
menyelesaikan suatu masalah. Kesehatan mental
seseorang merupakan faktor utama penyabab bunuh
diri. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa gangguan
bipolar, gangguan stres pascatrauma, berhubungan
dengan keinginan bunuh diri pada individu. Selain itu,
memiliki kepercayaan diri yang rendah, pola
pemikiran yang kaku dan sulitnya mengungkapkan
perasaan yang dirasakan dapat menjadi faktor bagi
seseorang untuk melakukan tindakan bunuh diri
(Breslin et al., 2020).

Selain faktor-faktor yang telah dijelaskan di
atas, kondisi sosial dan ekonomi menjadi faktor
proksimal yang berhubungan dengan risiko bunuh diri
pada beberapa individu. Kondisi yang termasuk ke

dalam Kkategori ini seperti putusnya hubungan,
hilangnya  pekerjaanketidakstabilan  ekonomi
(berpenghasilan ~ rendah  atau terlilit utang),

182



Jurnal Kedokteran Unram

June 2023, Volume 12 (2), 180-189

terintimidasi, stabilitas sosial yang buruk, norma sosial
budaya yang ketat, atau berada dalam kelompok
LGBT+. Kontributor kuat lainnya yang berhubungan
dengan risiko bunuh diri,yaitu isolasi sosial baik yang
diukur secara objektif (seperti hidup sendiri) atau hanya
persepsi kesepian (Turecki et al., 2019).

Patofisiologi

Depresi dapat mengganggu aktivitas sirkuit
limbik, terutama amigdala dan hipokampus, yang
bertanggung jawab untuk mengatur emosi, motivasi,
dan respons terhadap stres (Zhang et al, 2018).
Gangguan pada sirkuit limbik dapat menyebabkan
perubahan suasana hati yang ekstrem, seperti perasaan
putus asa dan kehilangan harapan, yang merupakan
gejala umum dari depresi (Chesnut et al., 2021). Selain
itu, depresi juga dapat mempengaruhi sirkuit kognitif,
terutama prefrontal cortex. Prefrontal cortex terlibat
dalam fungsi kognitif tingkat tinggi seperti
perencanaan, pengambilan keputusan, dan kontrol
impuls. Depresi dapat mengganggu aktivitas prefrontal
cortex, yang dapat menyebabkan kesulitan dalam
mengambil keputusan dan mengendalikan emosi (Hare
& Duman, 2020). Hal ini dapat membuat individu
merasa terjebak dalam situasi yang sulit atau tanpa
harapan, yang meningkatkan risiko untuk melakukan
bunuh diri (Hegeddis et al., 2018).

Perkembangan terjadinya major depressive
disorder (MDD) masih belum memiliki mekanisme yang
jelas sampai dengan saat ini. Oleh karena itu, berbagai
hipotesis telah diajukan untuk menjelaskan patofisiologi
MDD dan salah satu yang paling umum adalah
hipotesis monoamine (Boku et al., 2018). Depresi dapat
mempengaruhi aktivitas neurotransmitter di otak.
Neurotransmitter adalah molekul yang berfungsi
sebagai pengantar pesan antara neuron di otak dan
sistem saraf pusat. Depresi berpengaruh terhadap
sejumlah aktivitas neurotransmiter di otak, terutama
serotonin, dopamin, dan noradrenalin. Ketiga
neurotransmitter inilah yang menjadi dasar hipotesis
monoamine. Konsentrasi monoamine seperti serotonin,
dopamin, dan noradrenalin dalam celah sinaptik
menurun pada keadaan depresi (Boku et al., 2018).
Penurunan kadar neurotransmiter ini dapat terjadi
karena  gangguan pada sistem  pengaturan
neurotransmiter, termasuk reseptor dan transporternya.
Ketidakseimbangan dalam neurotransmitter ini dapat
mempengaruhi suasana hati dan perilaku, termasuk
risiko bunuh diri (Underwood et al., 2018).

Sebagian besar antidepresan yang telah
dikembangkan saat ini bekerja sesuai dengan hipotesis
monoamine. Namun, hipotesis ini memiliki kekurangan
karena gagal menjelaskan latensi respons terhadap
antidepresan. Selain itu, banyak pasien MDD tetap
refrakter terhadap antidepresan yang digunakan saat
ini. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis monoamine

kurang memadai sebagai teori patofisiologi MDD.
Berdasarkan hal tersebut, beberapa hipotesis alternatif
lain telah diajukan untuk mengembangkan pengobatan
baru yang efektif untuk pasien MDD. Hipotesis yang
saat ini dikembangkan adalah hipotesis neuroplastisitas
dan neurogenesis (Boku et al., 2018).

Stres menjadi agen penyebab MDD yang paling
signifikan (Boku et al., 2018). Stres dapat meningkatkan
kadar kortikosteroid, memicu aktivasi HPA axis
(Hypothalamus-Pituitary-Adrenal), dan menurunkan
regulasi neurogenesis hippocampal (Perhatikan gambar
1) (Liu et al,, 2017). Pada pasien dengan depresi, HPA
axis seringkali terganggu, sehingga mengakibatkan
peningkatan atau penurunan produksi hormon kortisol.
Kondisi ini dapat memperburuk gejala depresi dan
meningkatkan risiko bunuh diri pada pasien
(Perhatikan gambar 1) (Erdal Er et al, 2022). Studi
biologis prospektif menunjukkan bahwa disfungsi pada
sumbu HPA memiliki kekuatan prediksi untuk bunuh
diri di MDD. Subjek yang terkena MDD yang
menunjukkan  perilaku bunuh dirimengalami
peningkatan kadar corticotrophin-releasing  hormone
(CRH) dalam cairan serebrospinal dibandingkan
dengan subjek MDD yang tidak bunuh diri. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa non-supresi kortisol
sebagai respons terhadap tes tantangan deksametason
merupakan prediktor kuat perilaku bunuh diri di MDD
(Orsolini et al., 2020).

Neuroplastisitas adalah kemampuan otak
untuk berubah dan menyesuaikan diri dengan
lingkungan. Plastisitas dari perkembangan saraf
berperan penting untuk memantangkan fungsi saraf.
Plastisitas saraf merupakan sebuah istilah untuk
menggambarkan perubahan struktural dan fungsional
otak sebagai respons terhadap berbagai rangsangan,
termasuk stress dan depresi (Liu et al., 2017). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa gangguan
neuroplastisitas dapat terjadi pada pasien dengan
depresi. Penurunan neuroplastisitas dapat memicu
perubahan biokimia dalam otak yang dapat
meningkatkan risiko bunuh diri pada pasien dengan
depresi. Selain itu, sejumlah penelitianjuga
menunjukkan bahwa BDNF (brain-derived neurotrophic
factor) memainkan peran penting dalam
neuroplastisitas. BDNF adalah faktor neurotropik yang
berfungsi untuk menjaga kesehatan dan kelangsungan
hidup sel saraf. Kadar BDNF yang rendah dikaitkan
dengan  penurunan  neuroplastisitas. = Beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa kadar BDNF dapat
menurun pada pasien dengan depresi, dan penurunan
ini dikaitkan dengan perubahan fungsi dan struktur
otak (Wislowska-Stanek et al., 2021). Sebuah studi baru-
baru ini menemukan bahwa kadar BDNF serum secara
signifikan lebih rendah pada MDD dengan SI
dibandingkan dengan MDD tanpa SI tetapi tidak
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berkorelasi signifikan dengan keparahan MDD (Orsolini
et al., 2020).

STRES KRONIK

Gambar 1. A) Mekanisme hypothalamus-pituitary-adrenal
axis (HPA-axis) dalam respons stres pada keadaan
normal. B) Mekanisme respons stres pada keadaan

depresi/gangguan depresi mayor. Stres kronik
mengaktifkan hypothalamus-pituitary-adrenal axis (HPA-
axis) dan meningkatkan kadar glukokortikoid.
Peningkatan glukokortikoid menurunkan volume
hippocampal melalui efek negatif dari morfologi saraf
(hipotesis neuroplastisitas) pada neuron hippocampal
dan neurogenesis pada dentate gyrus (hipotesis
neurogenesis). Efek negatif peningkatan glukokortikoid
pada hippocampus menyebabkan kegagalan umpan
balik negatif dari HPA-axis sehingga kadar
glukokortikoid terus meningkat.

Manifestasi klinis

Dalam buku Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders Edisi kelima (DSM-5), terdapat
sejumlah gejala dari depresi. Ciri penting dari episode
depresi mayor adalah periode minimal 2 minggu di
mana ada suasana hati yang tertekan atau hilangnya
minat dan kesenangan di hampir semua hal/kegiatan.
Individu harus mengalami setidaknya empat gejala
tambahan yang mencakup perubahan nafsu makan,
tidur, dan aktivitas psikomotorik; penurunan energi
perasaan tidak berharga atau bersalah; kesulitan
berpikir, berkonsentrasi, atau membuat keputusan; atau
pikiran tentang kematian atau bunuh diri yang terjadi
berulang kali. Gejala harus bertahan hampir sepanjang
hari, hampir setiap hari, setidaknya selama 2 minggu
berturut-turut (American Psychiatric Association, 2013).
Suasana hati dalam episode depresi berat sering
digambarkan sebagai perasaan sedih atau putus asa.
Dalam beberapa kasus, kesedihan dapat disangkal pada
awalnya, tetapi kemudian dapat ditimbulkan melalui
wawancara saat sesi konsultasi. Kehilangan minat atau
kesenangan hampir selalu ada, individu dapat merasa
kurang tertarik pada hobi atau tidak merasakan
kesenangan dalam aktivitas yang sebelumnya dianggap
menyenangkan (American Psychiatric Association,
2013). Perubahan nafsu makan, dapat terjadi penurunan

atau peningkatan nafsu makan. Sebagian individu
merasa harus memaksakan diri untuk makan. Sebagian
lainnya mungkin makan lebih banyak dan
menginginkan makanan tertentu (misalnya permen atau
karbohidrat lainnya). Ketika terjadi perubahan nafsu
makan yang parah, maka akan berimplikasi pada
penurunan atau kenaikan berat badan yang signifikan
(Cosgrove et al., 2020). Gangguan tidur dapat berupa
sulit tidur atau tidur berlebihan. Ketika terjadi insomnia,
biasanya terjadi dalam bentuk insomnia tengah malam
atau insomnia terminal. Insomnia awal juga bisa terjadi.
Individu  yang  mengalami  kelebihan  tidur
(hipersomnia) mungkin mengalami episode tidur yang
berkepanjangan pada malam hari atau tidur siang yang
meningkat. Kondisi kelelahan umum terjadi, seseorang
dapat merasakan kelelahan yang berkelanjutan tanpa
adanya aktivitas fisik. Bahkan, merasakan tugas terkecil
pun membutuhkan usaha yang besar (Ghanean et al,
2018). Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah yang
terkait dengan episode depresi berat dapat mencakup
evaluasi negatif yang tidak realistis atas harga diri atau
rasa bersalah/perenungan atas kegagalan kecil di masa
lalu. Individu dengan kondisi ini, seringkali salah
mengartikan kejadian sehari-hari yang netral atau
sepele dan memiliki rasa tanggung jawab yang
berlebihan atas kejadian yang tidak diinginkan
(Harrison et al, 2022). Gangguan kemampuan dalam
berpikir, berkonsentrasi, atau bahkan membuat
keputusan kecil. Hal ini juga disertai dengan kondisi
mudah terdistraksi atau kesulitan dalam mengingat
(American Psychiatric Association, 2013).

Pikiran tentang kematian, ide bunuh diri
(suicidal ideation), atau upaya bunuh diri (suicidal attempt)
adalah hal yang umum. Berkisar dari keinginan pasif
untuk tidak bangun di pagi hari atau keyakinan bahwa
akan lebih baik jika individu tersebut meninggal, hingga
pemikiran sementara tetapi berulang tentang
melakukan bunuh diri dan rencana bunuh diri (suicidal
plan). Individu dengan kondisi yang lebih parah,
mungkin telah menyelesaikan urusannya terlebih
dahulu (misalnya surat wasiat yang diperbarui, hutang
yang  diselesaikan), memperoleh bahan yang
dibutuhkan (misalnya tali atau senjata), dan memilih
lokasi serta waktu untuk menyelesaikan bunuh diri.
Motivasi untuk bunuh diri mungkin termasuk
keinginan untuk menyerah dalam menghadapi
rintangan yang dianggap tidak dapat diatasi, keinginan
yang kuat untuk mengakhiri apa yang dianggap sebagai
sesuatu yang tidak berakhir, dan keadaan emosional
yang sangat menyakitkan, ketidakmampuan untuk
membayangkan kesenangan dalam hidup, atau
keinginan untuk tidak menjadi beban bagi orang lain
(American Psychiatric Association, 2013; Bradvik, 2018;
Orsolini et al., 2020).

184



Jurnal Kedokteran Unram

June 2023, Volume 12 (2), 180-189

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan gangguan depresi mayor
dapat didasarkan pada pendekatan farmakologis dan
psikoterapi (Bains & Abdijadid, 2022). Beberapa
golongan obat dalam tatalaksana farmakologi yang
dapat digunakan pada depresi dapat dilihat pada Tabel
3.

Tabel 3. Golongan obat dalam tatalaksana farmakologi
gangguan depresi (Bains & Abdijadid, 2022)

Obat

Golongan Obat

Fluoxetine
Sertraline
Citalopram
Escitalopram
Paroxetine
Fluvoxamine

Selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs)

Venlafaxine
Duloxetine
Desvenlafaxine
Levomilnacipran
Milnacipran

Serotonin-norepinephrine
reuptake inhibitors (SNRIs)

Trazodone
Vilazodone
e Vortioxetine

Serotonin modulators

Atypical antidepressants e Bupropion

Mirtazapine

Tricyclic antidepressants
(TCAs)

Amitriptyline
Imipramine
Clomipramine
Doxepin
Nortriptyline
Desipramine

Monoamine oxidase
inhibitors (MAOQOISs)

Tranylcypromine
Phenelzine
Selegiline
Isocarboxazid

Mood-Stabilizers
e Antipsychotics

Obat - obatan lain

Selain tatalaksana farmakologi, tatalaksana non-
faramakologi juga penting dilakukan pada pasien
dengan gangguan depresi. Salah satu metode yang
dapat dilakukan adalah psikoterapi. Psikoterapi yang
dapat diberikan pada pasien dengan depresi adalah
cognitive-behavioral ~ therapy (CBT) dan interpersonal
psychotherapy (IPT) (Bains & Abdijadid, 2022). Cognitive-
behavioral therapy (CBT) adalah jenis pengobatan
psikoterapi yang membantu individu mengidentifikasi
dan mengubah pola pikir yang merusak atau
mengganggu yang memiliki pengaruh negatif pada
perilaku dan emosinya. Dalam kondisi stres, beberapa

individu cenderung merasa pesimis dan tidak mampu
menyelesaikan masalah. CBT menginisiasi pemikiran
yang lebih seimbang untuk meningkatkan kemampuan
dalam mengatasi stres. Interpersonal psychotherapy (IPT)
merupakan intervensi yang bertujuan untuk
meringankan gejala psikologis, mengatasi masalah
karena kehilangan, perubahan, dan konflik hubungan,
dengan meningkatkan fungsi interpersonal. IPT
didasarkan pada konsep bahwa ketika menghadapi
kesulitan, faktor-faktor seperti attachment styles, pola
komunikasi, dan kualitas dukungan sosial secara
signifikan berkontribusi terhadap rentang gejala
ketidaknyamanan psikologis individu (Bright et al,
2020).

Identifikasi  penyebab  seorang  pasien
mengalami depresi sehingga berpikir untuk bunuh diri
atau berkeinginan untuk bunuh diri juga perlu
dilaksanakan dalam kasus bunuh diri pada pasien
dengan depresi. Skrining menjadi upaya yang dapat
dilakukan untuk mencapai hal ini. Salah satu metode
skrining yang umum digunakan adalah Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). PHQ-9 tersedia secara luas dan
dapat diintegrasikan ke dalam rekam medis elektronik.
Biasanya ada dua pertanyaan terkait bunuh diri yang
terdapat dalam PHQ-9 yaitu, “Apakah dalam sebulan
terakhir ini Anda pernah berpikir serius untuk
mengakhiri hidup?” dan “Pernahkah Anda, sepanjang
hidup Anda, mencoba bunuh diri atau mencoba bunuh
diri?”. Jika terdapat jawaba ‘iya’ dari salah satu
pertanyaan ini, maka akan dilakukan evaluasi lebih
lanjut terhadap depresi dan risiko bunuh diri dengan
menggunakan skrining tambahan yaitu Ask Suicide
Screening Questions (ASQ). ASQ merupakan alat
skrining tervalidasi untuk pasien berusia 10-24 tahun.
Terdapat beberapa poin penting yang harus diingat
setiap kali memulai diskusi tentang bunuh diri dengan
seorang remaja. Dokter harus mendiskusikan
kerahasiaan dengan kedua orang tua dan pasien. Selain
itu, orang tua harus dibawa ke dalam percakapan
dengan persetujuan pasien. Diskusi tentang bunuh diri
harus mempertimbangkan usia pasien, tingkat
perkembangan, dan jenis kelamin (Breslin et al., 2020).
Setelah penyebab depresi diketahui, selanjutnya dokter
menjelaskan kepada pasien dan orang tuanya untuk
mengidentifikasi tim pendukung untuk pasien dan
mengembangkan rencana keselamatan. Tim pendukung
yang dimaksud yaitu dokter, orang tua atau orang
terdekat lainnya, dan spesialis kesehatan mental
Rencana keselamatan yang harus dilakukan mencakup
pada beberapa hal-hal seperti tanda peringatan, strategi
penanggulangan, nama dan nomor orang terdekat yang
mendukung, nama dan nomor hotline bunuh diri. Selain
itu, anggota keluarga perlu menghilangkan benda-
benda yang berpotensi sebagai ancaman mematikan,
termasuk obat-obatan berbahaya dan senjata (Breslin et
al., 2020).
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Skrining risiko bunuh diri/suicide risk screening
(SRS) dan acceptance and commitment therapy (ACT) juga
dapat dilakukan dalam upaya pencegahan terhadap
bunuh diri. Namun, SRS yang dilakukan sampai saat ini
belum menunjukkan pengurangan bunuh diri yang
signifikan sebagai respons terhadap alat SRS dalam
perawatan rutin (Gascon et al., 2021). ACT merupakan
terapi yang berfokus pada penerapan keterampilan
mindfulness, penerimaan kesusahan, dan defusi dari
pikiran menyusahkan yang dapat meningkatkan
kemampuan individu untuk hidup dengan rasa
ketidaknyamanan atau rasa sakit emosional yang parah
sehingga diharapkan dapat meningkatkan
kesejahteraan individu tersebut (Tighe et al., 2018).

Kesimpulan

Bunuh diri merupakan tindakan seseorang
untuk mengakhiri hidup. Hingga saat ini kejadian
bunuh diri di dunia masih menjadi kegawatdaruratan
psikiatri dengan insidensi yang sangat tinggi. Kejadian
ini disebabkan oleh berbagi interaksi kompleks dari
beberapa faktor seperti biologis, interpersonal,
psikologis, ekonomi, dan sosial yang terjadi dari waktu
ke waktu. Depresi menyebabkan perubahan suasana
hati yang ekstrem dan dapat meningkatkan faktor risiko
bunuh diri. Beberapa upaya telah dilakukan dalam
pengobatan depresi dan pencegahan bunuh diri
Namun, belum ada yang menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap pengurangan kejadian bunuh diri.
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