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I. PENDAHULUAN

Agorafobia merupakan salah satu bentuk gangguan fobik yang
dianggap paling pervasif, berat dan sering memerlukan pertolongan
medis. Diantara penderita gangguan fobik yang mencari pengobatan,
agorafobia merupakan gangguan yang paling sering didapatkan
{1:8,14,20,25,35),;

Istilah agorafobia digunakan pertamakali oleh Westphal pada
tahun 1871. Istilah ini berasal dari bahasa Yunani "agora", nama
suatu tempat ramai di Athena yang mempunyal arti tempat pertemuan
atau pasar dan kata "phobos" yang berarti lari atau panik
(20425,29,36).

Janet memberi contoh kasus menarik tentang seorang laki-
laki berusia‘ 25 tahun yang mendapat kesulitan yang berkaitan
dengan situasi. Ketika ia berjalan sendirian melintasi "place de
la concorde", ia mengalami perasaan asing, suatu ketakutan yang
hebat, merasa nafasnya menjadi sesak, seperti tercekik, Jjantung
berdebar dan kaki terasa lumpuh. Ia tak mampu maju maupun mundur
dan hanya dengan usaha keras ia mampu mencapai seberang Jjalan.
Sejak saat itu ia sangat tidak menyukai tempat tersebut dan ia
memutuskan tidak akan pergi ke sana sendirian. Namun tak lama
kemudian, ia mengalami perasaan cemas yang sama ketika melintasi
jembatan maupun tempat-tempat yang lain misalnya jalan-jalan yang
sempit atau lorong-lorong yang penjang. Gangguan ini tidak me-
nyembuh bahkan berlanjut dan makin berkembang. Akhirnya ia selalu
membutuhkan orang lain untuk menemani ketika bepergian (29).

Hampir 100 tahun yang lalu (1895) Freud mengemukakan ada-
nya hubungan antara agorafobia dengan serangan panik. Ia mengemu-
kakan bahwa banyak pasien melaporkan terjadinya serangan panik
sebelum mereka menunjukkan gejala agorafobia. Pendapat ini kemu-
dian ternyata didukung oleh para ahli lain yang mengadakan pene-
litian-penelitian tentang timbulnya agorafobia, perjalanan penya-

kit serta faktor-faktor predisposisi yang mendasarinya (14).

*# Dokter Depkes dalam pendidikan keahlian pada Lab/UPF Ilmu Kedokteran Jiwa
FK Unair/RSUD Dr.Soetomo Surabaya.
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Walaupun dikatakan bahwa ada sebagian penderita yang
menunjukkan gejala ringan dan sembuh spontan namun sebagian besar
penderita mengalami gejala menahun dengan gejala sedemikian be-
ratnya sehingga selama bertahun-tahun hanya terikat di rumah,

bahkan pergi ketempat dbkterpun merupakan kesukaran tersendiri
350,

I 7. DATASAN DAN TPENGGOLONGAN

Istilah fobia mengandung pengertian takut atau ketakutan.
Istilahh ini digunakan dalam hubungannya dengan timbulnya keca-
masan yang tidak beralasan, tidak rasional dan tidak sesuai de-
ngan bahaya nyata dari objek atau situasi vang ditakuti penderi-
ta. Ketakutan ini dapat diantisipasi oleh timbulnya kecemasan dan
keinginan untuk menghindari rangsang fobik (10).

Fobia selalu disertai oleh kecemasan, baik itu disadari
atau tidak oleh penderita. Individu dengan gangguan fobik menya-
dari ketakutannya sebagai sesuatu yang berlebihan atau tidak
masuk akal. Tingkah laku menghindar dirasakan olehnya sebagai
suatu penderitaan atau mengganggu fungsi serta peran sosialnya
{1,106 ).

Fobia harus dibedakan dari reaksi menghindar karena tidak
semua reaksi menghindar merupakan fobia. Reaksi menghindar terha-
dap suatu objek atau situasi tertentu dapat timbul karena adanyal
pengalaman yang tidak menyenangkan pada masa yang lalu. Reaksi
ini biasanya berciri harfiah, spesifik dan tidak mengandung arti .
simbolik. Reaksi menghindar pada umumnya merupakan reaksi fisio-
logis dan didasari tujuan untuk menjaga atau menyelamatkan diri
(10). ' .

Agorafobia seringkali diartikan sebagai ketakutan terhadap
tempat terbuka. Westphal pertamakali mendiskripsikan. agorafobia
sebagai ketidakmampuan untuk melewati Jalan-jalan raya atau tem-
paL-tempat terbuka atau individu mampu melakukannya tetapi diser-
Ltai ketakutan dan kecemasan. Secara lebih akurat, agorafobia
didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana penderita merasa
tidak bardaya, merasa ketakutan dan ragu-ragu ketika meninggalkan
tempat vang dirasakan memberi rasa amar atau ketika dihadapkan
pada situasi yang dapat menimbulkan perasaan tak berdaya atau
terhina  yvane diakibatkan oleh timbulnya serangan panik yang
cenderung mereka alami (6, 29).

Seringkall walaupun tidak selalu, agorafobia timbul sesu-

dah suatu serangan panik di mana serangan panik tersebut diikuti

Laporan Penelitian Agorafobia Wourjaning Hastuti



IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

oleh kecemasan antisipasi yaitu ketakutan atau kekhawatiran akan
terulangnya serangan panik (10,20,16,17,20,25,29). '

Eaton menyebutkan tipe-tipe agorafobia menurut ciri situa-
si yang ditakuti penderita sebagai berikut |

- agorafobia situasional

- agorafobia klasik

- agorafobia dengan serangan panik.
Penderita agorafobia sifuasional menun jukkan kemungkinan
ketakutan yang lebih besar terhadap jembatan, terowongan, trans-
portasi umum dan tempat-tempat yang penuh sesak daripada situasi
berada sendirian atau bepergian seorang diri. : ‘ '
Pada agorafobia klasik, kemungkinan ketakutan terhadap kesendiri-
an dan bepergian seorang diri lebih besar daripada ketakutan
untuk bepergian melewati jembatan, terowongan, transportasi umum

maupun tempat-tempat ramai. Pada agorafobia dengan serangan panik

didapatkan riwayat serangan panik mendahului timbulnya gejala
agorafobia (12). i

Sebelum DSM III, semua Jjenis gangguan fobik digolohgkan
menjadi 1 diagnosis nosologik yaitu nerosis fobik. Kemudian DSM
111 dan PPDGJ II (1980) membagi nerosis fobik menjadi 4 sub kate-
gori yaitu : 1. Agorafobia dengan serangan panik (300.21)
2. Agorafobia tanpa serangan panik (300.22) [
3. Fobia sosial (300.23) '
4, Fobia simpleks (300.29).

Pada perkembangan selanjutnya para ahli berpendapat bahwa
agorafobia berbeda secara mendasar dari gangguan fobik yang lain

dan tidak seharusnya dimasukkan dalam kelompok yang. sama 136).

Terdapat kecenderungan pendapat bahwa agorafobia berhubungan erat gﬁ

dengan serangan panik. Pandangan ini tercermin dalam penggolongan
terbaru menurut DSM III-R. Dalam kriteria diagnostik gangguan
panik menurut DSM III dicantumkan bahwa gangguan ini tidﬁk ber-
kaitan dengan agorafobia, namun kriteria ini sudah dihilangkan
dalam DSM ITI-R"(1, 11). Dalam DSM III-R, .agorafobia disebutkan
dalam diagnosis nosologik :

- Gangguan panik dengan agorafobia (300.21)

- Agorafobia tahba‘didahului riwayat serangan panik

(300.22), ‘
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IXIrx. EPIDEHIOLOGI

Prevalensi dan insidensi

Dahulu terdapat anggapan bahwa gangguan fobik Jarang di-
temukan, namun penelitian-penelitian epidemiologis pada tahun-
tahun terakhir memperoleh angka-angka yang. lebih besar
(14.,32,34). :

Agras (1969) dan peneliti-peneliti lain sebelum tahun 1970
menemukan prevalensi gejala ketakutan dalam masyarakat umum ber-
variasi antara 7-20% sedangkan proporsi yang memenuhi kriteria
gangguan fobik tidak 1lebih dari 2% (29). Balis dalam bukunya
menyebutkan prevalensi agorafobia dalam masyarakat umum sebesar
6,3/1000 penduduk - (6). Pada tahun 1978, Wissman, Meyers dan Her-
ding melaporkan . hasil pPenelitiannya yang dilakukan terhadap
penduduk meliputi 5§ daerah di Amerika mendapatkan prevalensi
gangguan cemas sebesar 4,3% di mana 1,4% merupakan gangguan fobik
(14). :

Schwab (1979) menyebutkan bahwa dari tipe-tipe ganggran
fobik yang terdapat di masyarakat umum, zoofobia paling banygk
didapatken disusul acrofobia dan claustrofobia, sedangkan agora-
fobia relatif sedikit didapatkan. Namun Penelitian-penelitian
yang mengambil objek populasi penderita yang datang berobat,
didapatkar bahwa agorafobia merupakan Jenis gangguan fobik yang
terbanyak. Marks menemuk;n bahwa penderita agorafobia dikiinik
meliputi * 60% dari penderita gangguan fobik Yang datang berobat
( 14,18,33,34 ), |

Faton ( 1990 ) melakukan penelitian prospektif terhadap
11.756 penduduk di 5 daerah di Amerika menemukan insidensi agora-
fobia menurut kriteria DSM III sebesar 22 per 1000 penduduk (12),.

Penelftian terakhir yang dilakukan di New Haven menghasil-
kan angka-angka Prevalensi untuk gangguan panik : 0,6%, agoréfo~

bia- dengan Serangan panik : 0,3% sedangkan agorafobia tanpa se-
rangan panik : 2,9% ,(32),

Jenis kelamin

Hampir semua Peneliti menemukan bahwa penderita gangguan
panik maup''n agorafobia lebih banyak pada wanita. Perbandingan
antara pria : wanita = 1 ¢ 3,5 (14,25,32),

Umur
Gangguan panik dan agorafobia umumnya mulai munéui pada

usia dewasa muda. Thorpe dan Burns Yang mengkaji 8 penelitian

-

- <

i janing Hastuti
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tentang agorafobia menyimpulkan bahwa onset gangguan umumnya
terjadi antara umur 19-32 tahun. Penulis lain menyebut aﬁtara
umur 15-35 tahun (30). Luchin dkk. yang melakukan penelitian
terhadap 4000 penderita’ mengemukakan bahwa onset rata-rata adalah
28 tahun dan hanya 13% penderita yang berusia lebih dari 40 tahun
(16). Penemuan ini tidak Jauh berbeda dengan penelitian Marks dan
Ladder (1966) yang menyebutkan bahwa prevalensi tertinggi dida-
patkan pada umur 16-40 tahun dengan umur onset rata-rata 26,3
tehun (18).

Agorafobia jarang didapatkan pada anak-anak dan usia lebih
dari setengah baya namun Ballenger melaporkan 3 kasus berumur 8-
13 tahun yang memenuhi kriteria diagnosis agorafobia ‘dengan se-
rangan panik menurut DSM III-R yang menunjukkan reaksi positip
tefhadap pengobatan yang sama dengan penderita dewasa (4)., Se-
dangkan Luchin dan Rive menemukan 3 kasus berusia lebih dari 65

tahun di klinik geriatri Universitas Chicago (18),.

Sosial ekonomi

Eaton yang membedakan agorafobia menjadi 3 sub tipe menge-
mukakan bahwa agorafobia klasxk dan,4umﬂm$ﬂb¢&:dﬂnsa&;ﬁgﬁéﬂggn
parik lebih banyak dldapatkan pada golongan ekonomi yang lebih
rendah daripada &goégfggiaﬁsityaSLQnal (12).

Mengenai status perkawinan, Claire Weeks (1970) meneliti
528 penderita agorafobia di Inggris dan menemukan bahwa dari 486
penderita wanita, hanya 51 penderita yang tidak menikah sedangkan
dari 42 penderita pria, 16 orang tidak menikaﬁ. Selain itu ia
mendapatkan bahwa 78% penderita agorafobia wanita adalah ibu

rumah tangga,'IZ% bekerja paruh waktu dan 10% bekerja penuh di

luar rumah (36).

Hubungan dengan gangguan psikiatris yang lain

Hubungan antara agorafobia dengan gangguan panik diteliti
oleh Noyes dalam suatu studi keluarga pada 40 penderita agorafo-
bia, 40 penderita gangguan panik dan 20 penderita kontrol. Ia
menemukan adanya peningkatan risiko morbiditas gangguan panik,
baik di antara sanak keluarga penderita gangguan panik maupun
sanak keluarga penderita agorafobia, Hal ini menunjukkan kemung-
kinan adanya kesamaan gangguan yang mendasar., Noyes berpé;dnpat
bahwa agorafobia merupakan varian vang lebih berat dari gangguan
panik. Hal ini terlihat dari kenyataan bahwa "proband" maupun

keluarga yang menderita agorafobia menurnjukkan onset yang lebih
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dini, gejala-gejala yang lebih berat menetap serta lebih sering
terjadi komplikasi, dibanding "proband" maupun keluarga yang
menderita gangguan panik (28).

Gangguan obsesif-kompulsif juga didapatkan dalam frekwensi
yang cukup tinggi di antara penderita gangguan panik maupun ago-
rafobia. Brier menemukan gejala obsesi-kompulsi pada 17% penderi-
ta agorafobia yang ditelitinya sedangkan Meninger menemukan 22%
dari penderita gangguan panik menunjukkan gejala obsesi-kompulsi.
Angka ini Jjauh lebih tinggi dari prevalensi gangguan obsesif-
kompulsif di masyarakat umum yang berkisar antara 1,9-3% (8).

Beberapa ahli mengemukakan adanya komorbiditas yang tinggi
antara gangguan pﬁnik. agorafobia dan depresi. 70% dari penderita
yang diteliti oleh Breier menunjukkan gangguan depresi berat di
mana 43% sudah menunjukkan gejala depresi sebelum terjadi se-
rangan panik. Hal ini menunjukkan bahwa gangguan depresi tersebut
bukan selalu merupakan akibat sekunder dari serangan panik dan
agorafobia (8). Munjack dan kawan-kawan melaporkan terdapatnya
peningkatan prevalensi gangguan afektif dan alkoholisme di antara

sanak keluarga tingkat pertama dari penderita agorafobia (26).

IV. ETIOLOGI DAN PSIKODINAMIKA

Mekanisme timbulnya gejala agorafobia sampai saat ini
masih merupakan topik perdebatan. Salah satu pendapat mengemuka-
kan bahwa agorafobia terjadi karena adanyé)serangan panik. yang
didasari'éleh faktor-faktor biologis sedangkan teori yang lain
mengatakan bahwa ‘agorafobia disebabkan oleh penurunan nilai am-
bang ketaratan yang didasari kepribadian atau sifat-sifat premor-
bid, situasi sosial dan kejadian-kejadian biologis (9).

Dikatakan Lleh Eaton bahwa diagnosis yang seringkall tum-
pang tindih antara agorafobia dengan gangguan panik banyak terja-
di pada kasus-kasus di klinik. Penderita agorafobia yang datang
berobat adalah penderita yang sebagian besar mengalami serangan
panik sedangkan penderita gangguan panik yang datang berobat
pada umumnya sudah menunjukkan gejala agorafobia t12).

Sebagian besar penelitian retrospektif melaporkan terjadi-
nya suatu serangan panik, baik yang terjadi berturut-turut dalam

waktu yang pendek maupun yang terjadi secara tidak menentu dalam

suatu periode waktu panjang yang kemudian diikuti oleh munculnya

gejala-gejala agorafobia (25). Klein mengemukakan hipotesanya
bahwa apabila seseorang dengan tiba-tiba mengalami serangan pa-

nik, selanjutnya akan berkembang kecemasan antisipasi yang mene-
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tap dan ketakutan hipokondriakal. Kedua hal ini akan mendorong
berkembangnya perilaku menghindar. Hipotesa ini didukung oleh
penelitian Thyer dan liinle yang memperoleh laporan dari 79% pen-
derita yang ditelitinya, bahwa serangan paniklah yang menyebabkan
mereka berperilaku menghindar. Uhle dan kawan-kawannya menemukan
bahwa 31 dari 32 penderita yang ditelitinya menunjukkan perilaku
menghindar sesudah onset serangan panik (13). Breier yang meneli-
ti 60 penderita mendapatkan bahwa 93% penderita mengalami episode
kecemasan antisipasi yang terjadi dalam waktu 2 bulan sesudah

serangan panik yang pertama (8).

Lelliot dan Marks (1990) mengemukalkan 2 hal yang menghu-
husglhan panilk Jdongan poerilaku menghindar, agorafobik .

1. Melalui pembiasaan ("conditioning") penderita akan menghubung-
Kan serangan paniknya dengan tempat atau situasi di mana sc-
rangan panik itu terjadi, yang menyebabkan penderita menghin-
dari tempat-tempat tersebut. Berkurangnya ketakutan karena
sikap menghindar tersebut ‘akan makin memupuk sikap menghindar
tersebut.

2. Perilaku menghindar tersebut dilakukan oleh penderita karena
ia merasa tidak berdaya, sulit meloloskan diri, merasa sulit
mencari pertolongan atau merasa akan mendapat malu ketika ia
mengalami serangan panik (17).'

| .

Beberapa ahli berpendapat bahwa faktor kognitif sangat
berpengaruh terhadap perkembangan panik ke arah perilaku agorafo-
bik. Sesudah ' serangdn panik, penderita mengantisipasi dengan
sangat cemas akibat dari sérangan panik yang menurut perkiraannya
merupakan bencana yang dapat mengancam kehidupannya. Intensitas
kecemasan antisipasi in%.pada umumnya sebanding dengan penilaian
secara kognitif terhadap pengalaman panik tersebut. Dari 60 pen-
derita yang diteliti Breier, Charney dan Heninger, 16 penderita
menganggap serangan paniknya sebagai suatu bentuk kecemasan se-
dangkan penderita lainnya menganggap serangan tersebut sebagai
kejadian yang mengancam hidupnya dengan mengartikannya sebagai
serangan Jjantung, tumor otak,"stroke" atau merasa akan menjadi
gila. Ternyata penderita yang menganggapnya sebagai suatu bentuk
kecemasan memerlukan waktu yang lebih lama untuk terjadinya ago-
rafobia dibandingkan penderita yang mengartikannya sebagai penya-
kit fisik yang mengancam hidup (8, 10).

Namun beberapa ahli yang lain mempunyai pendapat berbeda.

Eaton yang mengadakan penelitian prospektif dengan populasi ma-

e |
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syarakat umum dengan cara membagikan kwesioner kepada 11.756
penduduk melaporkan bahwa ternyata 79% dari 260 kasus baru yang
ditemukannya tidak pernah mengalami serangan panik sebelumitim—
bulnyé gejala 'agorafobih (12). Begitu pula Lelliot dan Marks
mendapatkan bahwa 23% dari 57 penderita yang mereka teliti 'ter-
nyata sudah menunjukkan ketakutan dan perilaku menghindar terha-
dap situasi atau tempat-tempat terteﬂtu sebelum terjadinya se-
rangan panik yang pertama (17 )

Para ahli menganggap bahwa serangan panik adalah suatu
bentuk kecemasan yang berat, Yyang dapat ditemukan pada beberapa
jenis gangguan misalnya ganggﬁan fobik termasuk agorafobif, gang-
guan panik tanpa agorafobia, depresi dan gangguan obsesif kompul-
ﬁif.Walaupun-sérangan panik tampa%»yﬁ sering terjadi secara_spén-
tan tanpa provokasi namun ternyata sering terdapat latar belakang
peristiwa atau perubahan-perubahan dalam kehidupan penderita. 63%
dari penderita yﬁng diteliti Breier melaporkan pgfistiwa—periggi-
wa kehidupan yang menimbulkan stres yang terjadi dalam waktu 6
bulan sebelum terjadinya serangan panik yang pertama (8). Peris-;
tiwa kehidupan yang te;sering dialami berupa perpisahan atau
kehilangan orang yang dicintai, problema perkawinan, kehilangan|
hubungan akrab dengan seseorang atau pemutusan hubungag_kekeluarf"
gaan, perubﬁhan di bidang pekerjaan“atau peristiwa-geristiua lain
yang meninbulkan rasa tidak berdaya atau ketakutan untuk tidak
dapat menolong dirinya sendiri. Tidak jarang terjadi saat pende—F
rita mengalami knnd%si fisik yang mengancam hidup misalnya per-
salinan yang sulit, kecelakaan, hiper/hipotiroidisme dan penggu-

NeArn curabt-obalan misalnya mariyuana, cocain, amphctamin

' (11,23,25). p

Roth menyatakan bahwa serangan panik tampaknya spontan
namun Lidak terjadi dalam keadaan Yyang benar-benar "Jjernih".
Dalam wawancara lebih teliti ternyata lebih dari séparuh penderi-
ta mengalami kecemasan, depresi atau perilaku menghindar dalam
bulan-bulan sebelum terjadinya serangan panik walaupun kemudian
penderita lebih mengingat serangan paniknya. Hal ini sesuai de-
ngan pendapat Fava bahwa penderita telah menunjukkan penilaian
kognitif berciri cemas yang sering ditandai oleh gejala-gejala
ketakutan hipokondriakal 113).

\Markg (19§9) banyak mempelajari agorafobia berdasarkan
teori belajar. Menurut dia, gejala-gejala lain yang sering me-
nyertai agorafobia berupa depresi, depersonalisasi, obsesi sulit

diterangkan melalui teori ini. Ia-mengemukakan hipotesisnya bahwa
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serangan panik dan depresi dapat bertindak sebagai faktor penguat
terjadinya kondisi fobhik. Serangan panik terjadi lebih dulu se-
dangkan situasi yang ditiakuti penderita melalui mekanisme "eondi-
tioning" atau rasionalisasi akan menjadi situasi yang selanautnya

Db

ia takuti. Peran dari faktor Pencetus dianggapnya sebagai stresor ( kb
non spesifik. Ia menganggap gangguannya sendiri sudah ada tetapi
tersembunyi sampal saat munculnya stresor yang berperan sebagai
faktor pencetus (10),

Pada dasarnya para ahli psikoanalisis berpendapat bahwa
panik maupun agorafobia merupakan manifestasi dari kecemasan di
mana mekanisme menghindar merupakan ciri utama sedangkan meka- Y
nisme—ﬁgkunisme yang lain misalnya salah pindah, ‘simbolisasi,
proyeksi dan rasionalisasi makin mendorong terjadinya perilakg
menghindar. (19).

L )
Pada mekanisme salah pindah tanpa simbolisasi penderita | nea
mengalihkan konflik-konflik precedipal yang tidak terselesaikan
vyang berkisar antara e¢inta dan benci terhadap orang terdekat (6).

_7Deutsch mengatakan bahwa penderlta agorafobia mempunyai 'sikap

D aked,
‘wobermusuhan di bawah sadar terhadap ibunya sehingga ia terpaksa‘ 'I““
harus selalu berada di dekatnya untuk memastikan bahwa perasaan- ' = -<~x

nya tersebut tidak kelihatan (7).

Friedman dan Goldstein menekankan pada simbolisasi di mana
menurut mereka suatu gejala dapat memiliki banyak arti. Ketakutan
meninggalkan rumah mungkin berhubungan dengan ketakutan untuk
'melakukan petualangan seksual dijalanan {10).. X

Pada kasus seorang wanita muda vang takut naik kereta api
bawah tanah, ternyata bahwa ketakutan ini merupakan simbol dari
konflik seksual yang dihadapi di mana kereta bawah tanah meng-
ingatkannya pada terowongan dan gerakan-gerakan dalam kegelapan
(19). LA

Mekanisme provck51 Juga sering dipakai pada gangguan fo-
bik. Seorang wanita muda menunjukkan gejala takut naik. kereta ap1“‘1*4f¥
bawah tanah. Mula-mula.pada analisa terdapat kesan takut bersing- : i
gungan dengan orang lain yang kemudian berkembang menjadi keta-
kutan terjadi sentuhan-sentuhan seksual dan pada akhirnya diketa-
hui pemeriksa sebagai ketakutan penderita mengalami kehilangan
kontrol terbhadap impuls-impuls seksualnya. Dalam hal ini impuls
seksual diproyeksikan ke arah pentimpang=-penumpang lain di kereta
hawah tanah tersebut. Dengan proyeksi penderita dapat meggslona-
lisasikan ketakutannya (19).

tiac Kinnon mengatakan bahwa mekanisme fobik sering dida-
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pati pada individu dengan ciri kepribadian obsesif dan histerik.
Pada individu dengan ciri "obsesif-fobik" konflik biasanyaigsléi
wen dorongen  agresifitas sedangkan pada "hysteric-fobic" konflik
sering berkisar pada masalah seksual dan ketergantungan (19).

Mgnghindar sebagai mekanisme pambaba%ﬁ;hanya akan efektif
apabila dapat membatasi kecemasan menjadi situasi spesifik yang
dapat dihindari oleh penderita sehingga dengan demikian konflik-
konflik psikologis tidak lagi terus menerus menganggu penderita.
Namun usaha pemindahan kecemasan ke arah situasi eksternal ini
Jarang efektif sehingga individu tetap memperlihatkan toleransi
yg;g kurang terhadap kecemasan (19).

Weiss memahami keinginan untuk tetap tinggal di rumah
sebagai regresi ke arah kebutuhan akan kefergantungan. Fairbain
menghubungkan gejala ini dengan masa kanak-kanak penderita yang
penuh dengan rasa tidak aman (7).

Menurut Andrews, penderita fobia di masa kanak-kanaknya
umumnya dilindungi secara berlebihan sehingga ﬁereka mempelajﬁfi
sikap tergantung pada orang lain. Parker (1983) vyang mengadakan
penelitian dengan menggunakan kwesioner pada penderita agorafobia

mendapatkan bahwa penderita kebanyakan memiliki ibu vang melin-

‘dungi berlebihan namun Kkurang merawat anaknya disamping figur

ayah yang kurang adekwat (7,10,28).

Pada agorafobia perkembangan proses matufasi dikatakan
memegang peran penting terutama. yang berkaitan dengan proses
separasi-individuasi. Seorang anak berumur 1-3 tahun mulai meng -
gunakan fungsi lokomotoriknya untuk meninggalkan ibunya secara
fisik dan akan bergerak kembali ke arah ibunya ketika merasa
cemas. Ibu yang mengerti kebutuhan anak yang ingin mengenali
dunia sekelilingnya akan membantu mengembangkan kemampuan o;qumi
dan individuasi anak dan membantu anak dalam mengatasi ceﬁqs
perpisahannya. Apabila ibu terlalu bersikap melindungi maka anak
akan gagal dan akan selalu membutuhkan kehadiran ibunya untuk
mercdakan perasaan cemasnya (6). .

Penderita agorafobia sering terikat secara simbiotik de-
igan orang lain. Tkatan ini sering digunakan penderita untuk
memerankan lembali fase-fase perkembangannya yang berjalan tidak
sempurna. Konflik yang ‘dialami penderita berkisar antara kele-
katan dan ketergantungan melawan otonomi dan individuasi.

Breier yang meneliti 55 penderita agorafobia dengan se-
rangan panik dan 5 penderita dengan gangguan panik mendapatkan

bahwa 18% diantara mereka mengalami gangguan cemas perpisahan di
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masa kanak-kanaknya. Dikatakan pula bahwa penderita dengan riwa-
yat cemas perpisahan ternyata menunjukkan onset gangguan yang
lebih dini (8). )

Bowiy berpendapat bahwa ada kemiripan antara gejala ago-
rafobia dengan fobia sekolah di mana pada kedua gangguan tersebut

didapatkan gejala ketakutan untuk mendatangi tempat-tempat perte-

muan, penderita cenderung menunjukkan gejala cemas dan depresi -

serta keluhan-keluhan somatik. Keduanya seringkali dicetuskqn
oleh penyakit atau kematian orang dekat dan ada kecenderungan

ketergantungan pada o;ang lain secara berlebihan. Orang tua pen-

derita cenderung nerotik dan bersikap overproteksi. Dikatakan

bahwa penderita agorafobia pada masa kanak-kanaknya adalah
"school refuser" (7). ] ”
O GEJALA KLINIS

Situasi atau tempat-tempat spesifik yang ditakuti atau
dihindari oleh penderita agorafobia umumnya berupa : jalan umum,
tehpntntempat vyang dipenuhi orang, tempat-tempat tertutup misal-
nva lift, teater, gedung bioskop atau tempat-tempat yang kurang
dikenal oleh penderita. Ketika berada di gedung bioskop, gereja
ataw teater mereka cenderung memilih duduk di dekat pintu keluar
(29).

Penderita biasanya takut naik kereta api, bis, kereta
bawah tanah, kapal, pesawat terbang dan tidak berani melewati
Jembatan dan terowongan. Bila terpaksa bepergian, penderita lebih
menyukai perjalanan yang melewati rumah orang yang dikenalnya,
tempat praktek dokter atau Pos-pos polisi dan mereka lebih ményu-
kai kereta api Yang sering berhenti dji stasiun-stasiun. Pada
umumnya mereka lebih merasa aman mengendarai mobil sendiri karena
merasa dapat berhenti sewaktu-waktu bila diperlukan (20).

Tempat-tempat Yang dihindari penderita biasanya mempunyai
suatu jarak dari tempat atau orang-orang yang secara subyektif
dianggap memberi rasa aman bagi penderita (6,25,29,35).

~ weringxali situasi yang membatasi kebebasan penderita,

baik fisik maupun psikologis akan dihindari oleh penderita agora-
fobia misalnya: Janji yang pasti untuk menemui seseorang, berdiri
dalam antrian, duduk di kursi salon atau tukang potong rambut.
Unumnya penderita Juga takut berada sendirian di rumah atau be~
pergian keluar rumah seorang diri. Ada penderita yang bahkan
tidak berani mandi telanjang karena merasa tidak dapat keluar
secepatnya pada waktu mengalami serangan (25). !

11
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Ketakutan ini umumnya dalam bermacam-macam kombinasi sela-
ma periode waktu tertentu dan seringkali berkaitan dengan gejala-
gejala lain misalnya: cemas menyeluruh, serangan panik, deprési,
obsesi dan depersonalisasi. Gejala ketakutan sosial tidak Jjarang
.dialami penderita misalnya takut kelihatan gemetar, muka memerah,

takut makan atau menulis dih#dapan umum dan takut menjadi perha-
tian orang lain. Umumnya lebih menyukai aktivitas di malam hari
dariﬁada pada siang hari dan tidak Jjarang mereka menggunikan
kacamata hitam (20).

‘Onset geja&a dapat terjadi secara mendadak dalam Beberapa
Jjam, bertahap dalam beberapa minggu atau berkembang secara pelan-
pelan dalam bertahunftahun sesudah gejala prodromal berﬁpa kece-
masan yang hilang timbul (13).

Pada kasus-kasus agorafobia yang didahului serangan panik,
sebagian besar penderita dapat menceriterakan kembali dengan
Jelas serangan paniknya yang pertama. Serangan panik tersebut
seringkali berupa hiperventilasi yang berlangsung beberapa menit

(17). ' ,

Serangan panik yang pertama biasanya terjadi secara menda-
dak, tidak terduga, terjadi saat penderita sedang duduk atau
bekéerja, meﬁgemudi mobil, menunggu kendaraan umum dan sebagainya.
Lelliot (1990 yang meneliti 57 pendeéita agorafobia ternyata. 92%
‘penderita mengalami serangan panik pertama ketika berada di duar

rumehnra (17),

Pada waktu serangﬁn panik tersebut penderita merasakan

5

gcjala pusing, kepala terasa ringan seperti pingsan, Jjantung

berdebar, sulit bernafas, rasa nyeri dan tidak enak di dada,
merasa tercekik atau sesak, perasaan tidak stabil, perasaan tidak
realistis, rasa aliran panas dingin, berkeringat, kesemutan,
gemetar atau menggigil seperti terkena aliran listrik di samping
gejala-gejala psikis berupa ketakutan, merasa akan terjadi malaf

petaka, merasa akan mati atau menjadi gila dan kehilangan kontrol

diri (1,8,9,11,16). Penderita ingin segera melarikan diri dari

situasi tersebut dan berusaha mencari pertolongan dengan menda-
tangi unit gawat darurat rumah sakit terdekat; tetapi begitu tiba

di rumah sakit bisanya gejala-gejala vang dialami penderita sudah

mereda (14). v

Sesudah serangan panik tersebut, penderita kembali meperti
biasa, namun beberapa hari atau beberapa minggu kemudian, terjadi
lagi serangan serupa. Setelah satu atau beberapa kali serangan,

penderita mengalami kecemasan antisipasi dengan gambaran kece-
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masan menyeluruh meliputi ketegangan motorik yang konstan,hi-
peraktivitas otonomik, kekhawatiran dan kewaspadaan berlebihan
sefta insomnia awal (8). ° : '

Akibat utama dari kecemasan antisipasi tersebut adalah
kehidupan sosial penderita yang menjadi terbatas. _Pada kasus-
kasus yang ekstrim penderita hanya mampu tinggal di rumah. Bahkan
berada sendirian di rumahpun mereka merasa takut. Ketika berada
di luar rumah mereka jarang bebas dari rasa cemas, terutama pada
situasi-situasi yang berhubungan dengan serangan paniknya terda-
hu:lu; mcreka selalﬁ dihantui ketakutan akan mengalami "serangan".
Siasat’ vyang mereka tempyh umumnya adalah menghindari situasi-
situasi yang mereka anggap menjadi penyebab dari paniknﬁa (25).

Batas-batas dari ruang gerak penderita mungkin berfluktua;
si dan berbeda untuk tiap individu. Pada waktu-waktu tertentu
penderita hanya sedikit atau tidak mengalami kecemasan berada di
tempat-tempat yang sebelumnya mereka hindari. Lamanya perbaikan
spontan atau episode relaps dapat terjadi dari hari ke hari;
seringkali penderita bisa menduga "hari-hari baik" atau ”hari.

buruk" yang akan dialaminya. Terdapat studi yang menyatakan bahwa

lebih dari 1/3 penderita wanita mengalami peningkatan'gejalalpada' S

periode” premenstrual (8).

Mobilitas penderita agorafobia tidak hanya ditentukan oleh
fluktuasi dari kecemasan antisipasi tetapi juga oleh ada tidaknya
seseorang yang mau menemani penderita. Terdapatnya orang yang
dipercaya oleh penderita dan mau memahami kondisi penderita mem-
buat penderita maﬁpu bepergian ke luar rumah. Yang penting bukan
jarak yang akan ditempuh tetapi keyakinan bahwa ada seseorang
yang dapat ia mintai tolong yang tidak berada jauh dari dirinya.
Benda-benda kesayangan atau benda-benda lainnya dapat mengurangi
ketegangan misalnya: _tongkat, payung, topi, lipatan koran di
ketiak, mendorong kereta bayi atau sepeda bahkan adanya kembang

gula di mulut kadang-kadang dapat mengurangi kecemasan penderita

(20).

Ciri lain yang menonjol adalah sikap bergantung pada orang
lain., Seringkali mereka tidak hanya minta ditemani tetapi Jjuga
minta orang lain menggantikan kewajiban sehari-hari sehingga
kadang sulit membedakan ketergaﬁtungan ini dengannya tindakan
manipulasi guna memperoleh keuntungan sekunder. Seringkali pa-

sangan tersebut adalah orang di mana penderita mempunyai perasaan

amhivalenst {20).

13

Laporan Penelitian Agorafobia Waurjaning Hastuti



IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

Gejala psikiatrik lain yang seringkali menyertai adalah
(14,20,25) '

. - Keadaan depresi : sering terjadi episode berulang pada renderi-
ta agorafobia di mana penderita mengeluh merasa sedih,
ingin menangis, merasa tidak memiliki harapan hidup,
mudah tersinggung, mudah terserang cemas dan panik,
kehilangan gairah dalam pekerjaan, sukar tidur, dan
gejala-gejala retardasi ringan. Tidak pernah didapatkan
pikiran-pikiran nihilistik dan waham.

- Depersonalisasi dan derealisasi :
Harper dan Roth mendapatkan gejala ini pada 37% penderi-
tanya. Penderita merasa asing, tidak realistis, merasa
tersingkir dan jauh dari lingkungannya atau merasa ling-
kungan sekitarnya berubah. Gejala ini muncul dan hilaﬁg
dalam beberapa men%t. Gejala ini dapat timbul menyertai-
situasi yang menyebabkan kecemasan yang berat, Roth

menvebutnya sebagai "phobic-&nxiety depersonalization

————y

syndrome", yang menurutnya disebabkan oleh rasa ketidak-
lyamanan yang hebat sehingga penderita berusaha menolak
situasi yang menyebabkan kecemas.in.
- Gejala hipokondriakal:
Gejala ini disebabkan interpretasi tidak realistis ter-
hadap sgnsasi_neropsikologis dan gejala depersonalisasi
Yang kemudian mengarah pada Preokupasi abnormalitas
fisik. Gejala ini seringkali didasari pula oleh depresi.
- Penurunan libido : Terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa
keluhan seksual dialami oleh cukup banyak rPenderita.
Dua penelitian epidemiologi menyebutkan bahwa proﬁlema

seksual dialami oleh 53% dan 92% penderita agorafébia
wanita.

vVI. DIAGNOSIS

Agorafobia dihubungkan dengan ketakutan dan penolakan

untuk berada sendirian atau berada di tempat-tempat umum. Peneli-
T tian dengan menggunakan "fear study schedule" (FSS III) menunjuk-
kan bahwa terdapat situasi tertentu yang menakutkan, yang berbeda
antara satu penderita dengan penderita vang lain, yang umumnya
berhubungan dengan jarak dan ruang. Ketakutan tidak hanya me-
nyangkut satu obyek tetapi terhadap suatu konstelasi situasi.

| Menurut Mc Conaghy, situasi yang dapat memprovokasi kecemasan

penderita mempunyai ciri karakteristik tertentu yaitu berupa

14
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perlambatan. Pada situasi tersebut penderita merasa dipaksa me-
nunggu sebelum memulai aktivitas berikutnya. Banyak penulis mela-
porkan bahwa para penderita merasakan serangan cemas yang perta-
makali ketika mereka sedang menunggu pelayanan di supermarket
atau toko yang ramai, berjalan dilorong yang panjang, mengemudi
melewati jembatan atau terowongan, terperangkap pada kemacetan

lalu lintas dan sebagainya (24).

Sebagai akibat dari perilaku menghindar agorafobik terse-
but maka aktivitas normal penderita menjadi sangat terbatas kare-
na perilaku menghindar tersebut menguasai kehidupan penderita
P Y21 249,25) .

Kadang-kadang diagnosis agorafobia digunakan secara ber-
lebihan karena diartikan secara harfiah sehingga timbul keran-
cuan, tetapi sebaliknya pada kasus-kasus yang lain di mana terda-
pat gejgala-gejala lain bepupa depresi, depersonalisasi, obsesi
dan sebagainya diagnosis agorafobia sering diabaikan dan hanya
dianggap sebagai bagian dari gangguan-gangguan yang lain (20).

Menurut Marks, komponen utama dari sindfoma agorafobia
adalah perilaku menghindar dan kecemasan antisipasi yang diang-
gapnya sebagai mekanisme sekunder dari serangan panik yang terja-
di di awal perjalanan penyakit (20,25).

Kriteria diagnosis agorafobia menurut DSM III-R dan PPDGJ-
II adalah sebagai berikut
A. Individu mempunyai ketakutan yang hebat terhadap (dan karena-

nya menghindari) situasi berada sendirian atau di tempat umum,
di mana ia merasa sulit meloloskan diri, atau di tempat yang
tidak tersedia pertolongan apabila datang serangan mendﬁdak
berupa perasaan tidak berdaya misalnya berada diantara-orang
banyak, dalam terowongan ,di atas jembatan atau menumpang
kendaraan umum.

B. Aktivitas yang biasanya dilakukannya makin menyempit sehingga
akhirnya ketakutan atau perilaku menghindar itu menguasai
hidup penderita.

C. Tidak disebabkan oleh episode depresif berat, gangguan obse-
sif-kompulsif, gangguan kepribadian'paranoid atau skizofrenia.

Menurut DSM III-R, gradasi tingkah laku menghindar agora-
fobik adalah sebagai berikut (1) :

- ringan : pola hidup penderita relatif normal misalnya pende~-

rita masih mampu bepergian seorang diri bila perlu.

- sedang : perilaku dan kehidupan penderita sehari-hari menja-

di terbatas misalnya tidak mampu bepergian seorang
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diri lebih dari beberapa kilometer.
- berat i perilaku menghindar sedemikian beratnya sehingga
Penderita hampir selalu terikat di :rumah dan sama

sekali tidak-mampu bepergian seorang diri.

VII. DIAGNOSIS DANDING

1. Gangguan depresif :

Gejala penurunan kwalitas hidup atau demoralisasi ({"de-

moralization")yang dialami penderita gangguan panik dengan
agorafobia seringkali sukar dibedakan dari depresi. Penurunan
kwalitas hidup tersebut berupa penarikan diri secara sosial
dan hendaya fungsi sehari-hari {(15).
Seperti penderits depresi, tidak Jarang penderita agora-
8 fobia menunjukkan gejala-gejala berupa keluhan somatis, pera-
t saan pesimis, ' perasaan tidak berdaya dan kehilangan harapan,
namun pada penderita agorafobia jarang didapatkan gejala me-
lankolia. Begitu pula gejala-gejala bangun terlalu pagi, kehi-
langan berat badan secara berlebihan, fluktuasi emosi diurnal
serta pikiran-pikiran bunuh diri jarang didapatkan pada pende-
rita agorafobia (14). | g
2. Gangguan cemas menyeluruh :

Penderita agorafobia dengan serangan panik yang menahun

sering menunjukkan kecemasan antisipasi sedemikian beratnya
f sehingga sukar dibedakan dengan gangguan cemas menyeluruh
(14). '
Pada gangguan panik dengan agorafobia didapatkan episode
i serangan panik yang berlangsung secara mendadak dan kemudian
: mereda kembali dalam waktu pendek ("crescendp-decrescendo")
mungkin dapat membedakan gangguan ini dari gangguan cemaé
menyeluruh (14)., Dahulu dikatakan bahwa gangguan panik dapat
dibedakan secara farmakologis dari gangguan cemas menyeluruh
dimana penderita gangguan panik bereaksi baik terhadap pembe-
rian antidepresan dan kurang bereaksi terhadap benzodiazepin,
namun pendapat ini akhirnya disangkal ternyata beberapa Jenis
benzodiazepin ternyata cukup efektif terhadap gangguan pPanik
¥5, 9). '
3. Gangguan obsesif-kompulsif :
Penderita gangguan fobik umumnya lebih bersikap pasif dan
mengatasi ketakutannya dengan Jalan menghindari stimulus fo-
biknya sedangkan penderita gangguan obsesif-kompulsif pada

umumnya berusaha keras menghilangkan pikiran-pikiran dan do-
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rongan-dorongan yang secara terus menerus muncul ke dalam

kesddarannya. :

Pada beberapa kasus, sﬁlit untuk membedakan kedua gang-
guan ini sehingga diperlukan pemeriksaan yang cermat untuk
mengetahui dinamika timbulnya gejala maupun dasar‘kepribadian
penderita (29).

4. Gangguan paranoid :

Perilaku menghindar yang berat dapat menyerupai gejala
paranoid. Penderita agorafobia menyadari bahwa ketakutannya
méfupakan hal yang tidak rasional dan menimbulkan penderitaan
baginya sedangkan penderita gangguan paranoid menunjukkan
gejala gangguan kesadaran diri (1, 19).

Gejala depersonalisasi dan derealisasi yang dialami pen-
derita pada saat serangan panik seringkali menimbulkan pera-
saan penderita bahwa dirinya akan menjadi gila (20).

5. Fobia sosial : :

Penderita agorafobia 'seringkali merasa takut melakukan
suatu aktivitas di depan Vumum sehingga mirip gejala fobia
sosial. Namun penderita fobia sosial lebih menyukai suasana.
sendirian sedangkan penderita agorafobia merasa takut sendiri-
an atau bepergian seorang diri (29).

6. Gangguan Kepribadian Astenik (dependen)

Penderita gangguan kepribadian dependen tidak mampu ber-
fungsi secara mandiri dan membiarkan orang lain bertanggung
jawab untuk aspek penting kehidupannya. Namun pada agorafobia
didapatkan ciri karakteristik dari situasi yang dihindari
penderita (11,24).

VII. PENATALAKSANAAN

Satu geqerasi vang lalu agorafobia umumnya dianggap resis-
ten terhadap pengobatan, namun kemudian ditemukan cara-cara baru
berupa terapi perilaku yang dianggap cukup efektif dan dapat
diperkirakan hasilnya.

Tujuan utama pengobatan agorafobia adalah mengurangi ting-
kah laku menghindar sedemikian rupa sehingga tidak berlarut-larut
m;ﬁpengaruhi fungsi penderita sehari-hari, Dengan berkurangnya
hendaya akibat perilaku menghindar, dihargpkan terjadi perbaikan
penyesuaian sosial yang kemudian membantu peningkatan hubungan

interpersonal dan fungsi kepribadian (21).
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: Para ahli psikoanalisa berpendapat bahwa agorafobia meru-
pakan akibat dari konflik intrapsikik dan konflik interpersonal
sehiﬁgga menurut mereka pengobatan yang efektif hanyalah dengan
cara mengatasi konflik tersebut melalui psikoanalisa. Namun para
ahli perilaku tidak merasa perlu menggunakan metode psikoanalisa.
Mereka menekankan pada teori belajar pada pembentukan sindroma
agorafobia sehingga dengan menghadapi kecemasannya secara beru-
lang-ulang, penderita akan menjadi terbiasa atau terjadi desensi-
tisasi. Menurut Klein, psikoterapi bagi penderita fobia terutama
berfungsi memacu secara persuasif agar penderita berani”melakukan
latinan-iatihan CBEHgAY

3 Di bidang farmakologi, perkembangan pemakaian obat-obatan
cenderung didasarkan pada anggapan bahwa agorafobia merupakan
akibat sekunder dari serangan panik, sehingga obat yang digunakan
pada umumnya menekan gejala panik (14, 32,33).

Dibawah ini diuraikan secara ringkas beberapa cara pengobatan
agorafobia e ' : :
1. Psikoterapi .

" Walaupun dasar psikodinamika dari gangguan fobik tampaknya
sederhana namun para ahli pemula sering mengalami kesukaran mewa-
wancarai penderita karena umumnya penderita cénderung menggunakaﬁ
mekanisme menghindar dan gejala-gejala nerotik umumnya mengugsai'

Penampilan mereka. Kehidupan mental penderita terpusat pada ke-

‘_ takutan-ketakutannya yang tidak realistis dan mereka mengemukﬁkaﬁ

:?Tpenjelasan-penjelasan Yang tampaknya rasional.

Pada wawancara pertama, dokter sebaiknya memberi kesem-
patan sebanyak~banyaknya kepada penderita untuk menceritakan
gejala-gejala penyakitnya maupun latar belakang kehidupan priba-
dinya. Biasanya penderita tidak ingin menceritakan tentang sek-
sualitas, agresivitas dan persaingan. Dokter. sebaiknya mengarah-
kan penderita untuk mengemukakan masalah-masalah tersebut.# ‘
: Penderita sangat membutuhkan rPenjaminan kembali oleh dok-
ter. Terhadap penderita perlu dijelasﬁgn bahwa kecemasan merupa-
kan gejala emosi Yang normal dan setiap orang dapat mengalaminya,
Kecemasan yang dialami penderita merupakan hal yang wajar walau-

pun kurang sesuai dengan rangsangan Yang mencetuskannya. Dokter

”Ldnpat membantu penderita mengenali gejala-gejala emosi yang di-
f‘aiaminya. Sikap dokter dalam menghadapi kecemasan yang ditunjuk-

';kan'bieh penderita seringkali merupakan contoh dan ditiru oleh
’ipenderita 119). :
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Seringkali penderita meragukan keberhasilan pPengobatan
karena umumnya mereka merasa menderita gangguan tersebut sudah
terlalu lama dan telah mencoba berBagai pengobatan tanpa hasil
(35).

Keberhasilan Psikoterapi berciri dinamik menurut peneli-
tian beberapa ahli kurang menggembirakan. Eduardo Weiss, seorang
Psikoanalis mengamati bahwa banyak diantara penderita yang dita-
nganinya selama bertahun-tahun hanya ° menunjukkan sedikit per-
baikan. Weinstock yang melakukan pengamatan lanjutan terhadap 46
penderita yang Pernah mendapat Psikoanalisa secara lengkap, me-

nemukan hanya 13% yang kemudian bebas gejala,

2. Terapi perilaku: ‘

Walaupun terapi perilaku lebih menekankan rada gejala
klinik dan kurang menitikberatkan rada konflik intrapsikik namun
para ahli perilaku berpendapat bahwa agorafobia jarang bisa dio-
bati secara baik apabila. penderita tidak dibantu menyelesaikan
masalah-masalah Yang dihadapi. Pada Penderita yang banyak mempu-
nyai masalah intrapsikik pengobatan lebih sulit dilakukan (25).

laku dengan teknik paparan ("exposure") dimana Penderita secara
berulangkali dihadapkan pada situasi yang biasanya menimbqlkan
ketakutan, Pemberian stimulus fobik disertai pembangkitan afek
yang berlawanan yang cukup'kuat untuk mengurangi kecemasan yang

timbul, Pembangkitan afek ini dapat dilakukan misalnya dengan
instruksi relaksasi (36).

Terapi paparan dilakukan dengan cara (21,22,36,37)

l. Desensitisasi sistematik yaitu menghadapkan Penderita pada
sLimulus fobik secara bertahap dari Yang ringan Sampai yang
berat sesuai daftar yang telah disusun oleh dokter bersama

. penderita.

2. "impiosion” atau pembanjiran ("flooding") yaitu teknik mengha-
dabkan Penderita pada rangsangan yang cukup kuat dan cepat
dalam waktu selama mungkin sepanjang penderita masih dapat
mengatasi reaksi kecemasannya.

Desensitisasi'maupun pembanjiran dapat dilakukan secara "imagi- -

nai’ ataupun "in viveo",

Pada mulanya desensitisasi "imaginal" banyak dilakukan
namun penelitian-penelitian menunjukkan bahwa rPaparan "in Vivo"
lebih baik hasilnya. Pada terapi paparan, biasanya dokter menema-
ni penderita pada saat menghadapi situasi fobik tersebut. Perkem-

bangan terakhir menunjukkan bahwa terapi paparan yYang dilakukan
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penderita dengan dibantu oleh keluarga penderita sebagai asisten
terapis lebih meningkatkan keberhasilan pengobatan (21, 22).
Penderita yang kooperatif dapat menjalani terapi paparan
sampai dengan 30 kali dengan waktu tiap episode paparan selama
kurang lebih 90 menit. Menurut Marks, terapi paparan yang ber-
langsung selama 2 jam berturut-turut lebih baik hasilnya daripada

4 episode yang masing-masing berlangsung 30 menit (21,385,387 ).

Penderita yang menjalani terapi paparan sebaiknya memenuhi
kriteria sebagai berikut

1. Tidak dalam keadaan depresi berat. Bila terdapat gejala depre-
si sebaiknya diobati dulu dengan antidepresan.

2. Bila penderita sedang menggunakan obat anticemas dosis tinggi
maka dosis harus dapat dikurangi sekecil mungkin. Begitu pula:
penggunaan alkohol harus dihindari.

3. Hati-hati pada penderita penyakit fisik misalnya asma bron-
khiale, penyakit jantung, tukak lambung atau colitis ulceratif
yang dapat memburuk dalam keadaan cemas yang hebat 215

Strategi pengobatan terdiri dari langkah-langkah sebagai berikut
(21,22,36)

1. Penderita perlu mengadakan komitmen untuk berusaha keras de-
ngan bantuan terapis. Bila peflu ada perjanjian tertulis ten-
tang kesediaan penderita bekerja sama dengan terapis.
Penderita diminta mendaftar masalah-masalah spesifik dan tu-
juan spesifik yang hendak dicapai dalam pengobatan. Bersama
terapis penderita menentukan target yang spesifik misalnya:
"saya ingin melewatkan waktu selama 2 jam berbelanja seorang
diri di pusat perbelanjaan terdekat".

3., Penderita diminta untuk mengidentifikasi perasaan-perasaan
vang dialaminya ketika berada dalam keadaan takut misalnya:
ingin menjerit dan lari atau bengong dan membeku di tempat
atau gemetar dan terhuyung-huyung.

E'Penderita disarankan memilih cara-cara untuk mengatasi kéti;
daknyamanannya dan mencoba mempraktekkan cara-cara yang diang-
gaﬁhyg banyak menolong misaln&a: mengambil nafas dalam dan
mantap, mengencangkan dan mengendorkan otot secara berganti-
ganti.

5. Dibuat Jjadwal latihan, dicatat hasilnya sebagai bahan untuk
menyusun acara latihan berikutnya sesuai dengan kemajuan yang

telah dicapai.

i
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Claire Weekes yang berpengalaman menangani penderita ago-
rafobia mengemukakan 4 hal vang dianjurkan bagi penderita yaitu
1. Mencoba menghadapi (" facing") dan bukan menghindari atau melu-

pakan sensasi-sensasi yang dialaminya.
Menerima ("accepting") dan bukan memerangi gejala.
s Hengambangkan ("floating"), hampir sama dengan menerima, yaitu
membiarkan apa yang dialaminya timbul dan berlalu begitu saJa.
4, Telaten dan tidak diburu oleh waktu (35).

3. Terapi obat-obatan

Pengobatan psikofarmakologis dari gangguan panik dan ago-
rafobia mengalami perkembangan pesat sejak tahun 60-an. Penga-
laman-pengalaman klinik maupun penelltlan-penelltlan terkontrol
membuktikan bahwa beberapa Jenis antidepresan ternyata cukup
efektif. Klein dan Fink pada tahun 1962 pertamakali melaporkan
bahwa Imipramin memiliki khasiat menekan gejala ranik namun ia

berpendapat bahwa untuk menghilangkan perilaku menghindar tetap

diperlukan pengarahan, persuasi dan dorongan. Golongan obat yang

kemudian banyak diteliti adalah antidepresan trisiklik yaitu
Imipramin sedangkan golongan monoamino oksidase inhibitor adalah-
Phenelzine. Antidepresan lain vang Juga dlkatakan cukup efektif
adalah Trazodone walaupun belum banyak dilakukan penelitian de-
ngan kohtrol (i4,29).

Penggunaan antidepresan memiliki beberapa keterbatasan
yaitu hasil optimal baru tampak setelah penggunaan obat selama 3-

6 minggu, disamping adanya efek samping yang kadang sulit dito-

lerir oleh . penderita berupa reaksi. stimulasi berlebihan yang
terjadi pada awal pengobatan vyang dialami kurang lebih 1/3 pende-

S rita (9, 31)/

Golongan benzodiazepine sejak dulu dianggap tidak efektif
untuk pengobatan panik tetapi dianggap berkhasiat terhadap kece-

masan antisipasi. Derivat' baru dari benzodiazepine yaitu trlazo-

'lobenzodlazeplne atau Alprazolam dikatakan cukup efektif terhadap

gangguan panik maupun agorafobia dengan serangan panik. Dikatakan
bahwa Alprazolam lebih mudah ditolerir oleh penderita dan onset
kerjanya lebih awal dalam hal menekan gejala panik, perilaku
menghindar maupun kecemasan antisipasi (3,5,14,27,31). i

Di bawah ini diuraikan tentang beberapa obat yang sdring
dipakai dalam pengobatan panik maupun agorafobia
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. Golongan antidepresan
.a. Imipramin

Pemakaian imipramin cukup aman pada penderita walaupun
mempunyai beberapa kontraindikasi pemakaiannya bagi penderita
-dengan glaukoma akut, hipertrofi prostat yang berat dan gangguan
penghant aran pada jantung. Keuntungan Imipramin menurut Ballenger
dan Svhatz?erg adalah pemberian dalam dosis tunggal, mempunyai
khasiat antidepresan dan mampu mengontrol serangan panik secara
efeld Af 114 ;27 +31.) .

Dosis Imipramin dianjurkan dimulai serendah mungkin yaitu
10 mg per hari saat akan tidur kemudian dosis dapat dinaikkan
secara bertahap (14,29).

Aronson (1987) meneliti 60 penderita gangguan panik dan
agorafobia dengan serangan panik. Setelah 4 bulan pengobatan
ternyata 29 penderita (49%) menunjukkan hasil yang memuaskan
namun 19 penderita tidak dapat mentolerir efek samping berupa
reaksi hiperstimulasi, efek antikolinergik, alergi dan hipotensi
ortostatik. Yang paling sukar ditolerir adalah reaksi mirip am-
phetamin berupa pecrasaan cemas yang meningkat, insomnia, gemetar
dan takikardia. Gejala efek samping ini biasanya menghilang dalam
waktu 3-14 hari. Biasanya dalam waktu 3-6 minggu gejala panik
akan berkurang sedangkan perilaku menghindar akan berkurang dalam
3-6 bulan (2). 5

Zitrin meneliti keberhasilan pengobatan kombinasi antara
Imipramin dengan terapi paparan in vivo secara berkeldépok. Ta
berpendapat bahwa 2 gejala penting yaitu serangan panik dan.kece-
masan antisipasi merupakan gejala yang saling menguatkan sehingga
kedua gejala tersebut hafus ditangani secara serentak. Imipramin
diharapkan menekan panik sedangkan paparan in vivo dapat mengu-
rangi kecemasan antisipasi. Sebelum memulai paparan, terlebih
dulu diberikan Imipramin selama 4 minggu kemudian pengoﬁatan
ditambah dengan terapi paparan secara berkelompok selama 10 ming-
gu. Pemberian Imipramin tetap diteruskan sampai 12 minggu se;elah
paparan in vivo dihentikan. Pada akhir pengobatan ternyaté 83%
penderita menunjukkan hasil yang memuaskan dalam hal berkurangnya
- gejala fobia, serangan panik dan perbaikan fungsi sehari-hari
f (14, 37).

' - Belum diketahui dengan Jjelas berapa sebenarnya dosis opti-
mal dan berapa lama obat harus diberikan. Pendapat terbaru menya-
takan bahwa 25-75 mg Imipramin per hari cukup mempunyai efek

antipanik. Sesudah 3-6 bulan bebas panik, dosis dapat diturunkan
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secara bertahap dimana pada saat dosis diturunkan penderita telah
Icukup mendapat péngobatan‘ paparan maupun pengobatan kognitif
karena angka kekambuhannya cukup besar (9, 32).
3.1.b. Phenelzine :

Golongan mondamife  oksidase inhibitor dikatakan cukup .
efektif mengurangi gejala fobia termasuk agorafobia. Sheehan
menyatakan bahwa pemberian phenelzine 45 mg perhari menunjukkan
efektivitas yang sama dengan pemberian Imipramin 150 mg per hari.
Dianjurkan pemberian dimulai dengan dosis 15 mg perhari dan di-
naikkan pelan-pelan sampai tidak lebih dari 90 mg perhari
L4 o820,

Kerugian dari pemberian phenelzine adalah efek maksimal
‘yang baru dicapai sesudah kurang lebih 12 minggu. Efek samping
berupa reaksi hipertensj dan hiperpireksia, gangguan tidur, hipo-
tensi ortostatik dan bertambahnya berat badan. Angka kekambuhan—
nya setelah pengobatan dihentikan cukup‘tinggi. Sheehan menemukan
angka kekambuhan sebesar 70-90% padé pengamatan lanjutan sesudah
1 tahun. Dianjurkan agar pemberian obat diteruskan 6 bulan sesu-
dah remisi baru kemudian dosis diturunkan (33).

e L Trazodone . ! o :

Trazodone merupakan derivat triazolopyridine yang mempu-
nyai anticholinergik minimal. Secara selektif Trazodone mengham-
bat pengambilan kembali 5 hydroxytryptamine disamping juga memi-
liki afinitas terhadap reseptor adrenergik alfa 1. Metabolitnya
Juga mempunyai efek yang sama bahkan lebih mudah menembus sistem
saraf pusat sehingga dengan demikian trazodéne mempunyai efek"’
serotonergik yang cukup ‘kuat. Sayangnya belum banyak ailakukah
p;nelitian terkontrol. Mavissakalian (1987) melakukan penelitian.
trazodone tetapi sampel yang diambil terlalu kecil (11 orang)
karena sebagian besar penderita menghentikan obat disebdbkan
: fimbulnya efek samping berupa meningkatnya kecemasan, rasa me-
31 ngantuk dan lekopenia relatif. Ia menggunakan dosis permulaan
;:sebesar 50 mg sehari, dinaikkan tiap_ﬁ minggu sampai dosis ﬁ;ksif
“_mal 300 mg sehari. Obat diberikan éelama 8 minggu. Hasilnya ter-
nyata terdapat perbaikan dalam hal kecemasan, panik maupun geja-

la-gejala fobia (23).
3.2, Golongan benzodiazepine

3.2.a. Alprazolam
Choinard (1982) melaporkan penelitian buta ganda penggu-

naan alprazolam selama 8 minggu dan membandingkannya dengan ke-
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lompok kontrol. Dengan dosis 0,5-3 mg per hari ternyata khgﬁlat
\Lprazolam 3udah tampak pada minggu- mlnggu pertama. |
Alexander (1987) meneliti penggunaan Alprazolam padi 27
penderita, ternyata 85% mengalami perbaikan pada minggu pertama
dengan dosis rendah (+ 2,2 mg/hari). Dosis optimal untuk penﬁem-
buhan sempurna berkisar antara 4 - 9.9 mg/hari. Dengan pengobhtan
seolama 3 minggu, 51% penderita menunjukkan perbaikan secara ber-
mnkna; Sebagian besar penderita menunjukkan bebas panik pada
minggu ke 8 'disamping pengurangan rasa takut dan perilaku meng-
hindar (3,5).
Perielitian "The Cross National Collaborative Panlc Study

vang dilakukan di Amerika, Canada dan Australia dengan cara’ pe-'
ngobatan Jangka pendek selama 21 hari menyimpulkan bahwa Alprazo-
lam terbukti efektif dan mudah diterima oleh penderita terbuktl

dari rendahnya angka putus berobat.

Efek samping yang dialami berupa : rasa mengantuk, kélé-

lahan ataxia, "slurred speech” dan amnesia biasanya mudah diatasi
dengan penurunan dosis (5,9). -
3.2.b. Benzodiazepine yang lain

Mc Nair dan Kahn (1981) membandingkan penggunaan Imipramin
| 132 mg perhari dengan Chlordiazepoxide 55 mg per hari selama 8
minggu. Ternyata keduanya mempunyai efek anti panik walaupun
Imipramin ternyata lebih unggul (5).

Oleh Howell (1987) penggunaan Lorazepam dengan dosis 3,8
mg per hari dibandingkan dengan phenelzine 53 mg.perhari ternyata
perbaikan klinis lebih cepat dihasilkan oleh lorazepam yaitu pada‘
minggu pertama dan kedua sedangkan pada phenelzine perbaikaﬁ%ﬁﬁﬁ

klinis baru terjadi pada minggu kelima dan keenam (5).
Charney dan kawan-kawan (1988) membandingkan efek Loraze~
pam dan Alprazolam, ternyata keduanya cukup efektif. Pemberlan

"Clonazepam ternyata juga cukup efektif dengan dosis 1,9 % 1,0 mg

perhari (5).

Vvil. PERJALANAN PENYAKIT DAN FPROGNOSA

Perjalanan penyakit pada umumnya menahun dengan ditandai
remisi dan kekambuhan yang bervariasi dari waktu ke waktu. Pada
penelitian longitudinal, gejala serangan panik, kecemasan anti=
sipasi dan perilaku-?menghindar agorafobik umumnya berlangsung
terus menerus pada 10 tahun pertama sedangkan gejala depresi'
berat umumnya terjadi secara episodik. Remisi tidak lengkap lebih
sering terjadi daripada remisi sempurna (8, 25).

e 0

£
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Fluktuasi penyakit dipengaruhi stres yang dialami penderi-
ia terutama yang menyebabkan berkurangnya rasa percaya diri.
adang-kadang penderita yang secara klinis sudah membaik, secara
i ibn-tiba kambuh karena faktor-faktor yang mirip dengan kejadian
vang menjadi pencetus di awal penyakitnya (8, 25,29).
Reberapa faktor yang dapat meningkatkan frekwensi serangan
panik dapat memperberat gejala agorafobia misalnya
- «iklus menstruasi : pada periode premenstrual dapat terJad1
peningkatan gejala panik ' g

- bahan-bahan yang dapat ‘meningkatkan kecemasan misalnya kafein,
|

vohimbin, laktat dan Co2. i

- kondisi tertentu misalnya : depresi, kelelahan fisik, peniakit
; g ; i 1
{ertentu, kehidupan perkawinan yang tidak berbahagia. -

Dalam kehidupan perkawinan kadang-kadang pasangan hidup-
penderita justru memiliki perilaku yang dapat memperberat éang-
guan penderita. Hefner memgemukakan bahwa 7 suami dari 36 pen-
derita menunJukkan gejala kecemburuan patologis. Dalam hal ini
gangguan yang dialami oleh sang suami Jjustru memupuk perllaku

agorafobik dari penderita (30).
VIII. RINGKASAN

Agorafobia dalam pengertian harfiah berarti ketakutan
terhadap tempat-tempat terbuka, namun secara lebih akurat defi-
nisi agorafobia adalah suatu gangguan yang ditandai oleh tim-
bulnya perasaan ragu-ragu dan cemas yang hebat ketika penderita
dipaksa untuk menghadapi kondisi dan situasi yang ditakuti, di
mana penderita merasa sulit memperoleh pertolongan saat meng-
alami ketidakberdayaan. Situasi yang biasanya dianggap menakut-
tan: adalah tempat-tempat yang ramai, tempat-tempat yang memba-
tasi ruang gerak penderita, transportasi umum dan keadaan Jjauh
dari rumah.

Gejala-gejala yang timbul akibat perhubungan dengan situa-
si vang ditakuti meliputi gejala fisiologis, perilaku dan pera-
saan subyektif.

Dari pengalaman klinik diketahui bahwa gejala agorafobia
merupakan gejala fobia yang paling banyak didapatkan, berat dan
hanvak mengganggu fungsi kehidupan. Onset gangguan sering ter-
jadi pada usia dewasa muda dengan perjalanan penyakit yang

kronis.
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Pendapat terakhir cenderung menganggap agorafobia sebagai'

akibat sekunder dari gangguan panik. Hal ini menimbulkan d$mpak

pada penggolongan dan rengobatan.
Terapi perilaku berupa paparan secara langsung merupakan
pilihan utama sedangkan obat-obatan anticemass dan obat-obat

yang menekan serangan-serangan panik menunjukkan hasil yang
cukup baik.
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