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ABSTRAK
Depresi adalah kondisi umum yang sering terjadi pada pasien dengan gagal jantung (GJ) dan diidentifikasi sebagai faktor 
risiko terjadinya atau memberatnya gangguan kardiovaskular. Depresi pada pasien penyakit jantung sering didefinisikan 
sebagai suatu kondisi psikosomatik-somatopsikis yang saling memengaruhi. Namun, terlepas dari dampak buruk dari 
depresi, kondisi ini sering tidak terdiagnosis dan kurang mendapat perhatian pada pasien gagal jantung.

Makalah ini disusun berdasarkan kajian literatur dari Pubmed, Google Scholar dan Scopus untuk mendapatkan gambaran 
pendekatan psikosomatik, pada pasien depresi dengan gagal jantung yang di antaranya meliputi (1) epidemiologi, (2) 
patofisiologi, (3) diagnosis, dan (4) manajemen depresi pada gagal jantung. Hasil kajian literatur menunjukkan bahwa 
prevalensi depresi pada gagal jantung di Indonesia sebesar 5,3-42%. Mekanisme patofisiologi depresi dan gagal jantung, 
merupakan proses yang saling memengaruhi, yang mana terjadi disregulasi pada sistem saraf simpatik dan sumbu 
hipotalamus-hipofisis-adrenal yang pada gilirannya memiliki sejumlah efek hilir yang mengganggu, termasuk risiko terjadinya 
hipertrofi ventrikel kiri, hipertensi, vasokonstriksi koroner, disfungsi endotel aktivasi platelet, dan produksi sitokin proinflamasi. 
Diagnosis depresi pada pasien HF dilakukan mengacu pada kriteria Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
V (DSM-V) yang disusun oleh American Psychiatric Association. Skrining depresi dapat dilakukan menggunakan Patient 
Health Questionnaires-2 (PHQ-2) atau PHQ-9. Pendekatan terapi menggunakan model biopsikososial-spiritual. Psikoterapi 
(misalnya psikoterapi kognitif-perilaku) dan terapi farmakologis (misalnya penggunaan sertralin, penghambat ambilan 
serotonin selektif) terbukti aman dan efektif dalam manajemen depresi pada pasien dengan penyakit kardiovaskular. 
Selain itu, dibutuhkan juga program perawatan kolaboratif dan multidisiplin dalam intervensi pasien gagal jantung 
dengan depresi. Sebagai kesimpulan, tinjauan artikel dalam makalah ini menunjukkan bahwa prevalensi depresi pada 
gagal jantung cukup tinggi namun sering kurang dikenali oleh dokter, terdapat hubungan antara psikosomatik dan gagal 
jantung, pendekatan biopsikososial-spiritual melalui non farmakologi seperti psikoterapi dan terapi farmakologi memiliki 
manfaat. Penelitian di masa depan diperlukan untuk membuat evaluasi berbasis bukti dan algoritma pengobatan yang 
disesuaikan dengan kebutuhan spesifik dari populasi target.

Kata Kunci: Depresi, diagnosis, gagal jantung, psikosomatik

ABSTRACT
Depression is a common condition in heart failure (HF) and is considered a risk factor for cardiovascular disease. Depression 
disorder in patients with heart disease paradigmatically defines a psychosomatic-somatopsychic challenge to any health 
delivery. However, despite the devastating effects of depression, it is often underdiagnosed and receives little attention in 
heart failure patients. This review provides an extensive overview of HF regarding epidemiology, disease pathophysiology, 
diagnosis, and management from the latest literature.

Based on the literature review, the prevalence of depression in heart failure in Indonesian patients was 5.3-42%. Psychological 
stress experienced by people suffering from depression can cause dysregulation in the sympathetic nervous system and 
hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis. This mechanism, in turn, has some deleterious downstream effects, including 
the development of hypertension, left ventricular hypertrophy, coronary vasoconstriction, endothelial dysfunction, platelet 
activation, and the production of pro-inflammatory cytokines. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
(DSM-5), published by the American Psychiatric Association, is used to diagnose depression in patients with HF. Meanwhile, 
the Patient Health Questionnaire (PHQ)-2 and PHQ-9 are commonly used as screening tools for depression in patients with 
HF. The Biopsychosocial-spiritual model as a psychosomatic approach have might reduce or prevent depression and thus 
improve quality of life and other outcomes. Evidence reveals that both psychotherapeutic treatment (e.g., cognitive-
behavioral therapy) and pharmacologic treatment (e.g., use of the selective serotonin reuptake inhibitor sertraline) are 
safe and effective in managing depression in patients with cardiovascular disease. In conclusion, the review of articles in 
this paper shows that there is a high prevalence of depression in heart failure, but it is often not recognized by doctors, there 
is a relationship between psychosomatic, and heart failure, non-pharmacological interventions such as psychotherapy and 
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pharmacological therapy have benefits. Future research is needed to create evidence-based evaluations and treatment 
algorithms tailored to the specific needs of the target population.

Keywords: Depression, diagnosis, heart failure, psychosomatic

PENDAHULUAN
Gagal jantung merupakan masalah kesehatan 

progresif dengan angka mortalitas dan morbiditas yang 
tinggi di negara maju maupun negara berkembang, 
termasuk Indonesia.1-4 Gagal jantung  (GJ) didefinisikan 
sebagai ketidakmampuan jantung memompa darah 
untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi jaringan 
tubuh. Penyakit jantung yang dapat mendasari keadaan 
gagal jantung yaitu penyakit jantung koroner (PJK), infark 
miokard akut (IMA), hipertensi, kelainan katup jantung, 
kardiomiopati, dan defek jantung kongenital.4

Depresi  pada pasien dengan penyakit jantung 
sering dihubungkan dengan pendekatan psikosomatik-
somatopsikis. Hal tersebut didukung oleh kajian Suciu, 
dkk.5 tentang adanya hubungan psikosomatik dengan 
penyakit kardiovaskular serta dampaknya terhadap 
kualitas hidup. Pendekatan psikosomatik pada pasien 
dengan gangguan jantung dapat dipraktikkan dengan 
bekerja sama secara terus-menerus dan erat dengan para 
ahli yang berkecimpung di bidang kardiologi.6

Depresi adalah kondisi umum yang sering terjadi 
pada pasien dengan GJ. Komorbiditas depresi pada pasien 
dengan gagal jantung akan meningkatkan risiko luaran dan 
status kesehatan yang buruk, serta merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang penting.1,2 Depresi klinis  
diperkirakan terjadi pada 21,5% pasien GJ dan meningkat 
tajam sesuai dengan peningkatan tingkat keparahan GJ.1 
Pasien GJ yang mengalami depresi mengalami penurunan 
fungsi fisik yang lebih cepat, kualitas hidup yang yang 
buruk, rawat inap yang lebih sering, dan tingkat kematian 
yang lebih tinggi daripada pasien GJ yang tidak mengalami 
depresi, terlepas dari tingkat keparahan penyakit GJ.1,3

Tinjauan pustaka ini disusun berdasarkan kajian 
literatur yang didapat dari  Pubmed, Google Scholar 
dan Scopus untuk mendapatkan gambaran mengenai 
depresi pada pasien GJ yang di meliputi epidemiologI, 
patofisiologi, diagnosis, dan manajemen. 

EPIDEMIOLOGI
Prevalensi depresi pada pasien GJ di dunia adalah 

sekitar 21,5%, namun angka yang dilaporkan dalam 
penelitian berkisar antara 9-60%.1 Prevalensi agregat 
untuk wanita lebih tinggi daripada laki-laki, dengan 32,7% 
(11-67%) wanita mengalami depresi dibandingkan dengan 
26,1% (7-63%) pria.1 Prevalensi depresi meningkat dengan 
meningkatnya kelas fungsional New York Heart Association 

(NYHA), dengan perbedaan terbesar terlihat antara kelas 
NYHA II dan III (lihat Tabel 1). Penelitian terakhir di Jerman, 
menunjukkan prevalensi depresi pada gagal jantung lebih 
tinggi dibanding kanker prostat dan gastrointestinal.7

Menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2013,4 
prevalensi penyakit gagal jantung berdasarkan wawancara 
terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,13% atau 
diperkirakan sekitar 229.696 orang. Prevalensi pasien 
GJ berdasarkan diagnosis dokter ditemukan tertinggi di 
Yogyakarta yaitu sebanyak 54.826 orang dan terendah 
di Maluku Utara sebanyak 144 orang.4 Penelitian yang 
dilakukan oleh Tatukude, dkk.4 pada tahun 2016, 
melaporkan bahwa berdasarkan data tingkat depresi 
pasien gagal jantung kronik yang dinilai menggunakan 
kuesioner BDI-II, didapatkan responden paling banyak 
dengan depresi ringan yaitu 16 responden (42%), diikuti 
dengan depresi minimal sebanyak 15 responden (39,5%), 
depresi sedang sebanyak 5 responden (13,2%), dan 
depresi berat sebanyak 2 responden (5,3%).8 

PATOFISIOLOGI DEPRESI PADA PENYAKIT 
KARDIOVASKULAR

Sudah lama diterima bahwa depresi menjadi 
faktor risiko terjadinya atau memberatnya gangguan 
kardiovaskular. Kondisi yang mendasari seperti faktor 
perilaku dan gaya hidup juga berperan meningkatkan risiko 
penyakit jantung koroner pada mereka yang menderita 
depresi. Tekanan psikologis yang dialami oleh orang-
orang yang menderita depresi juga dapat menyebabkan 
deregulasi pada sistem saraf simpatik dan sumbu HPA 
(Gambar 1).9,10 Hal ini pada gilirannya memiliki sejumlah 
efek hilir yang mengganggu, termasuk risiko terjadinya 
hipertrofi ventrikel kiri, hipertensi, vasokonstriksi koroner, 
disfungsi endotel aktivasi platelet, dan produksi sitokin 
proinflamasi (Gambar 1).11-16 Konsekuensi dari hal tersebut 
adalah terjadinya peningkatan risiko aritmia ventrikel dan 
infark miokard.17-19 

Penninx, dkk.20 mengajukan hipotesisnya bahwa 
depresi dapat meningkatkan kejadian kardiovaskular 

Tabel 1. Prevalensi depresi pada pasien gagal jantung berdasarkan 
fungsional NYHA
Kelas Fungsional Jumlah responden (n) Prevalensi depresi (%)
I 222 11
II 774 20
III 638 38
IV 155 42

Sumber: Rutledge, dkk1 
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melalui beberapa jalur. Jalur yang dimaksud yaitu 
kebiasaan merokok, penggunaan alkohol berlebihan, tidak 
aktif secara fisik, diet tidak sehat, kepatuhan perawatan 
yang lebih rendah dan perawatan medis yang lebih 
buruk, disregulasi metabolik, disregulasi imunoglobinal, 
disregulasi otonom, disregulasi sumbu HPA, iatrogenik 
(obat-obatan), stressor masa kecil, kepribadian, dan 
genetik.20 Studi lain menghubungkan peran mekanisme 
neurobiologis atau neuroimun (penanda inflamasi seperti 
TNF-α, IL-1, IL-6) untuk komorbiditas gagal jantung dan 
depresi.21

DAMPAK DEPRESI TERHADAP GAGAL JANTUNG 
Berdasarkan studi sebelumnya dapat diketahui 

bahwa depresi berdampak pada tingginya penggunaan 

layanan kesehatan dan mortalitas. Pada studi Moraska, 
dkk.22 didapat bahwa pasien yang mengalami depresi 
sedang-berat mengalami kesintasan yang lebih pendek 
dibanding depresi ringan dalam tiga tahun pemantauan 
(Gambar 2). Depresi juga ditemukan sebagai faktor risiko 
independen kematian pada HF.1

FAKTOR YANG MEMENGARUHI PERJALANAN 
PENYAKIT KARDIOVASKULAR DAN DEPRESI

Faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi dan 
penyakit kardiovaskular terdiri dari faktor demografi dan 
psikososial. Faktor demografi terdiri dari umur (muda>tua), 
jenis kelamin (wanita>pria), status sosio-ekonomi rendah, 
dan tidak bekerja. Sementara faktor psikososial meliputi 
riwayat depresi, ansietas, kepribadian, isolasi sosial, masa 
duka dan stres lain (Gambar 3).23

DIAGNOSIS DEPRESI
Anamnesis merupakan hal yang sangat penting dalam 

diagnosis depresi dan harus diarahkan pada pencarian 
terjadinya berbagai perubahan dan terdapatnya lima 
atau lebih gejala depresi seperti yang dicantumkan pada 
kriteria diagnosis depresi. Saat ini, telah dikembangkan 
lima kriteria episode depresi mayor dalam DSM V yang 
disusun oleh American Psychiatric Association.24

Kriteria pertama episode depresi mayor pada DSM 
V yaitu terdapat lima (atau lebih) gejala berikut yang hadir 

Sumber: Moraska, dkk.22

Sumber: Dhar, dkk.19

Gambar 1. Hipotesis mekanisme depresi meningkatkan risiko kejadian kardiak

Gambar 2. Mortalitas pada pasien CHF dengan depresi
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Sumber : Hare, dkk.23

selama periode dua minggu dan menampilkan perubahan 
dari kebiasaan sebelumnya. Gejala pertama yaitu, 
perasaan tertekan pada sebagian besar waktu atau hampir 
setiap hari yang ditunjukkan oleh laporan pribadi (contoh: 
merasa sedih atau kosong) maupun berdasarkan observasi 
orang lain (contoh: kelihatan takut). Pada anak-anak dan 
remaja, gejala dapat berupa perasaan marah. Gejala 
kedua yaitu kehilangan ketertarikan atau kesenangan 
pada sejumlah besar aktivitas hampir setiap hari, baik 
ditunjukkan oleh pendapat pribadi ataupun observasi 
orang lain. Gejala ketiga yaitu penurunan/peningkatan 
berat badan atau perubahan selera makan yang signifikan 
ketika tidak melakukan diet. Gejala keempat yaitu 
insomnia atau hypersomnia pada hampir setiap hari. 
Gejala keenam yaitu agitasi atau retardasi psikomotor 
hampir setiap hari (harus dapat diobservasi dan bukan 
perasaan subjektif). Gejala keenam yaitu kelelahan atau 
kehilangan tenaga hampir setiap hari. Gejala ketujuh 
yaitu merasa tidak berharga atau memiliki rasa bersalah 
yang berlebihan (dapat bersifat delusi) hampir setiap 
hari. Gejala kedelapan yaitu penurunan kemampuan 
berpikir atau berkonsentrasi, sulit menentukan pilihan 
pada hampir setiap hari. Terakhir, yaitu pikiran tentang 
kematian yang berulang, pikiran tentang bunuh diri yang 
berulang, baik tanpa rencana atau dengan rencana yang 
jelas dalam bunuh diri.24

Kriteria kedua episode depresi mayor adalah gejala 
menyebabkan kesedihan bermakna atau gangguan dalam 
pekerjaan, hubungan sosial, ataupun bidang lain yang 
penting dalam hidup. Kriteria ketiga yaitu episode ini tidak 
terkait dampak psikologis dari penggunaan obat-obatan. 
Kriteria keempat yaitu kemunculan episode ini tidak 
diterangkan lebih baik dengan schizophrenia, gangguan 
delusi, atau psychotic disorder. Sementara itu, kriteria 
kelima adalah tidak ada riwayat hypomanic atau manic 
episode.24

Aloanamnesis dengan keluarga atau informan lain 
dapat sangat membantu diagnosis depresi. Pada lanjut 
usia, gejala depresi seringkali hanya berupa apatis dan 
penarikan diri dari aktivitas sosial serta gangguan memori 
dan perhatian. Gejala lain pada lanjut usia yaitu dapat 
berupa terganggunya aktivitas tidur, serta memburuknya 
kognitif secara nyata.24

American Heart Association24 merekomendasikan 
skrining untuk depresi dengan salah satu dari dua alat 
skrining singkat, yaitu Patient Health Questionnaires 
(PHQ) 2-item 75 atau 9-item 51. Jika jawabannya “ya” 
untuk kedua atau kedua pertanyaan di PHQ-2, semua item 
PHQ-9 harus diminta. Kuesioner PHQ-9 dinilai efisien dan 
mudah dikelola dan telah berhasil digunakan pada unit 
jantung rawat inap dengan penerimaan yang baik oleh staf 
dan pasien.26

Gambar 3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan depresi dan penyakit kardiovaskular
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MANAJEMEN DEPRESI PADA GAGAL JANTUNG
Manajemen yang optimal memerlukan pendekatan 

interdisipliner terkoordinasi menggunakan model 
biopsikososial-spiritual.27 untuk memaksimalkan 
kepatuhan terhadap terapi. Saat ini, data empiris yang 
berkaitan dengan pengobatan depresi pada populasi 
pasien dengan GJ masih terbatas. Penelitian sebelumnya 
baik di luar negeri maupun di Indonesia menunjukkan 
bahwa psikoterapi kognitif-perilaku bermanfaat dalam 
memperbaiki gangguan depresi dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien GJ.28,29 Terapi farmakologis (misalnya 
penggunaan sertralin, penghambat ambilan serotonin 

selektif) cukup aman dan efektif dalam mengurangi 
tingkat keparahan depresi pada pasien dengan penyakit 
kardiovaskular. Selain itu, program perawatan kolaboratif 
dan multidisiplin dalam intervensi pasien gagal 
jantung dengan depresi akan meningkatkan kepatuhan 
terhadap perawatan medis dan memperbaiki penyakit 
kardiovaskular serta depresinya.25,30,32

Perawatan kolaboratif dan model perawatannya 
yaitu dengan mengintegrasikan sistem kordinasi 
antartenaga kesehatan. Model ini menggunakan manajer 
keperawatan non-dokter untuk mengidentifikasi depresi 
atau kondisi psikis lainnya, kemudian ke dokter spesialis 

Tabel 2. Efek anti depresan terhadap kardiovaskular dan non-kardiovaskular

Antidepresan

Efek samping

HO HT Takikardia Bradikardia/
blok jantung Perpanjangan QT Aktivitas 

antiplatelet
Peningkatan 
berat badan

Dampak pada 
parameter lipid

TCAs +++ 0 +++ +/0 ++ 0 ++++ Negatif
SSRIs + + + +/0 ++ + ++ Tidak ada
SNRIs +/+++ +/++++ ++ 0 +/0 + +/0 Negatif
Bupropion + ++ ++++ 0 0 0 0 Positif
Mitrazapin + + 0 0 + 0 ++++ Negatif
Trazodon +++ + + + + 0 ++ Tidak ada
MAOIs ++++ +++ 0 + 0 0 ++++ Tidak ada

Sumber : Teply, dkk.35

TCAs= Tricyclic antidepressants; SSRIs= selective serotonin re-uptake inhibitors; SNRIs= serotonin and norepinephrine re-uptake inhibitors; MAOIs= monoamine oxidase inhibitors; HO= Hipotensi 
ortostatik; HT= hipertensi. 0= tidak ada; += angka kejadian sangat rendah (<1%); ++= angka kejadian rendah (2-5%); +++= angka kejadian sedang (6-10%); ++++= angka kejadian tinggi (>10%). 

 Sumber: Ezekowitz, dkk.34

Gambar 4. Manajemen depresi pada gagal jantung
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yang kompeten, dan menyampaikan rekomendasi 
ini kepada pasien. Manajer keperawatan kemudian 
memantau perkembangan pasien secara longitudinal, 
memberikan penilaian berkelanjutan dan intervensi 
terapeutik, memantau respons pengobatan, dan 
mengoordinasikan perawatan antara dokter pengawas 
dan penyedia pelayanan primer.33 

EFEK ANTIDEPRESAN TERHADAP 
KARDIOVASKULAR DAN NON-KARDIOVASKULAR

Dalam tata laksana dengan menggunakan modalitas 
anti depresan perlu dipertimbangkan beberapa faktor 
seperti efektivitas, ketersediaan, risiko terhadap 
kardiovaskular, interaksi obat, dan efek samping yang 
dapat muncul. Beberapa efek samping tersebut yaitu 
hipotensi ortostatik, hipertensi, takikardi, bradikardi/blok, 
pemanjangan QT, anti agregasi, kenaikan berat badan, dan 
profil lipid.

Trisiklik memengaruhi hipotensi ortostatik, takikardi, 
peningkatan berat badan, dan pemanjangan QT. Golongan 
selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) memiliki 
efek minimal terhadap hipotensi ortostatik, hipertensi, 
takikardi, pemanjangan QT, aktivitas anti-platelet, dan 
peningkatan berat badan, namun tidak memengaruhi 
profil lipid. Bupropion menyebabkan takikardi, 
memengaruhi profil lipid, dan efek minimal terhadap 
hipertensi, serta hipotensi ortostatik. Serotonin and 
norepinephrine re-uptake inhibitor (SNRI) memengaruhi 
hipertensi dan hipotensi ortostatik dan berefek minimal 
terhadap pemanjangan QT, anti-platelet, dan peningkatan 
berat badan. Namun demikian, SNRI tidak memengaruhi 
profil lipid. Selain itu, penghambat MAO dan trazodon 
menyebabkan hipertensi dan hipotensi ortostatik, serta 
meningkatkan berat badan (Tabel 2).30,34,35

SIMPULAN
Tinjauan artikel dalam makalah ini menunjukkan 

bahwa prevalensi depresi pada gagal jantung cukup tinggi 
namun sering kurang dikenali oleh dokter. Pendekatan 
psikosomatik menggunakan model biopsikososial-spiritual, 
intervensi non-farmakologi seperti psikoterapi dan terapi 
farmakologi memiliki manfaat dalam manajemen depresi 
pada gagal jantung. Penelitian di masa depan diperlukan 
untuk membuat evaluasi berbasis bukti dan algoritma 
pengobatan yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik 
dari populasi target. 
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