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PANDEMI COWD.l9
DANANSIETAS

Ma rga rit a lr1.,Mori:rrlis

"l learned that courage was not the absence of fear,
but the triumph over it."

(Nelson Mandela)

r:)il rd m$h$'4 q*$ &*w&!i\!$

Dalam menghadapi penyebaran virus Cororta, kita masyarakat Indonesia

sebenarnya tidak perlu merasa khawatir secara berlebihan apalagi panik. Sebab,

kepanikan yang berlebihan justru akan memicu tindakan irasional dan bahkan

bisa membuat keadaan lebih buruk. Situasi saat ini yang periu kita lakukan

adalah menggali informasi yang benar seputar virts Corona dan penyakit yang

ditirnbulkannya dari surnber-sumber terpercaya dan mencernanya dengan pikiran
jernih. Pengetahuan yang cukup"akan membuat kita waspada dan bertindak

rasional dan realistis dalam mencegah diri kita tertular vitus Cotona.

Kecemasan akan tertular Covid-19 adalah wajar, namun bila terjadi terus

menerus dan berlebihan, maka terjadi gangguan. Bila ditambah terjadi gangguan

iungsi psikososial, maka memerlukan penanganan. Deteksi dini kecemasan,

membedakan berbagai bentuk kecemasan, dan menentukan komorbiditas-

r-iya sangat diperlukan agar kecemasan yang terjadi tidak bertambah parah dan

dapat menurunkan kualitas hidup. Penanganan kecemasan secara medikasi

dan psikoterapi diperlukan agar tidak memperparah gangguannya. Pada pasien

tertentu perlu dirujuk kepada pelayanan spesialistik, terutama bila tidak respons

pengobatan, terdapat ide dan perilaku bunuh diri, kasus kompleks, penggunaan

zat, sert^ komorbiditas lainnya.

Pandemi Covid-19 telah mengubah seluruh kebiasaan manusia menjadi

normal baru. Mungkin ini cara bumi menyeimbangkan kembali isinya. Banyak

korban manusia diakibatkannya. Pencegahan yang utama adalah melakukan Protap



kesehatan secara ketat dan disiplin terus menerus dan tidak bosan. Iniiah senjata
alami kita memerangi virus corona. Manusia perlu retap bersl,ukur dan ikhlas
berusaha sambil introspeksi apa yang telah dilakukannya selama ini untuk meniaga
bumi ciptaan sang Maha Kuasa. Hanva manusia yang mampu beradaptasi, tidak
menjadi cemas, panik atau depresi, terus berpikir positif dan fokus pacla strategi
solusi akan selamat sambil berdoa kepada Sang Pencipta. Semoga kita semua dapat
terus ber-sama menjalani dan mepikmati kehidupan baru ini.

sejak diurnumkannya pandemi covid-19 oleh wHo pada tanggal 11 Maret
2020 karena penyebaran virus Covid-79 yang sangat meluas di seluruh dunia,
maka terjadilah perubahan dalam kehidupan seluruh manusia di rnuka bumi ini.
coronavirus disease 2019 (Covid -19, juga dikenal sebagai 2019-nCoV) adalah
kluster dari penyakit respiratori yang terjadi pertama kali di Wuhan, Propinsi
Hubei, Cina pada 31 f)esember 2079 (Boopathi, Poma & Kolandaivel,2020;
Huang kzhao,2020). Dan teiah masuk pula kc Indonesia pada tanggal 2Maret
2020 vang diumumkan presiden Jokowi bahwa dua warga negara Indonesia
(\'\'NI) positif terjangkit virus corana novel (covid -19) usai melakukan kontak
dengan seorang warga negara (\[DJ) Jepang yang juga terinfeksi corona,mcmbuat
Indonesia masuk dalam peta sebaran virus Coronajenis baru atau Covid-19 (John
Hopkins CSSE/cennrfor systems science anrl Engineering).Tidak ada saflr negara
pun yang bisa terbebas dari risiko terpapar korona (Dewanti, 2020).

Indonesia terdampak Covid -19 dengan case fatali4, rate (CFR) sebesar 8,9%
pada akhir Maret 2020. Per 24 Januari 2021., terdapat lebih kurang 99.3i8.782
kasus infeksi virus Covid-19, yang sembuh 71.451.001 orang, d;rn kematian
2.137.563 orang (https://v',ww.worldometers.info/coronavirus/). proteksi yang
dicanangkan pemerintah untuk seluruh masyarakat adalah stay at home, lock down
pada beberapa kota besar, meningkatkan dan menyediakan pelayanan kesehatan
dan tenaga kesehatan, dan meningkatkan ketersediaan alat pelindung diri untuk
seluruh petugas kesehatan (setiati &. A.zwar,2020). walaupun demikian, dampak
pandemi Covid -19 pada psikis dan fisik manusia tetap berjalan seiring perubahan
yang perlu dilakukan manusia, hidup bersama Covid -19 dalam suasana normal
baru (ners normal dan tetap mencegah penularannya yang lebih rnciuas.

Pada aspek mental dapat terjadi perubahan negatif akibat pandemi
Covid -19 yang tidak terduga yaitu pengurangan aktivitas fisik 48,9o/o,tidur 40,70/0,

peningkatan pengglrnaan alkohol 26,60/o,dan merokok 6,9%o (stanto n et a/.,2020).
Di samping itu terjadi pula stres, ansietas, dan depresi (ere er at.,2020;salari

Covid-19 dan Problematika Kesehatan Mental



et a|.,2020;Xong et a|.,2020; Setiawati et a|.,2021),bahkan terjadi peningkatan
angka bunuh diri (Sher, 2020).

Tulisan ini mengulas ansietas yang walar hingga gangguan akibat pandemi
Covid -79 juga ansietas pada penderita Covid -19 dan deteksi dini serta
tata laksananya.

,,tri?tt,r-t)t

Pandemi Covid -19 terlahir dari keluarga virus Corona di mana ada 2 epidemi
regional yaitu sez.'ere acute respiratory syndrome (SARS) dan rrtiddle east

respiratory syndrorne (MERS) pada 2007-2003 dan 2072-2075. Pada tahun
2003, SARS membunuh 774 orang dan MERS 858 orang antata tahun 2072
hingga 2019 (Centers for Desease Control & Prevention,2005; World Health
Organization,20T9).

Pada 31 Januari 2079,teridentifikasi di Wuhan, Cina suatu virus baru, yang
ternyata keluarga Corona disebut Corona disease 2079 (Covid -19) (Boopathi, Poma

& Kolandaivel,2)2}). Virus Coron il ata:u seoere acute respiratory syndrome Coronar.tirus

2 (SARS-CoY-2}yang lebih dikenal dengan nama virus Corona adalah virus yang
menyerang sistem pernapasan. Penyakit karena infeksi virus ini disebut Covid-19,
adalah jenis baru dari Corona yang menular ke manusia. Virus ini bisa menyerang
siapa saja, seperti golongan usia lanjut, orang dewasa, anak-anak, dan bayr, termasuk
ibu hamil dan ibu menlusui. Manisia sudah sejak lama terinfeksi virus Corona

sebagai czm?non cold,suatu infeksi virus yang menular melalui inhalasi darr ingestion

dari droplet virus sebagai akibat dari batuk, bersin dan memegang permukaan yang
primer terinfeksi, maka virus masuk ke dalam tubuh (Gambar 5.1 kiri). Genome
dari virus ini terdiri dari 30.000 nucleotides dan mengkode 4 struktur prorein,
Nucleocapsid (N) protein, Membrane (M) protein, Spike (S) protein dan Enae l-
op (E) protein serta beberapa protein non-struktural (non-structural proteins/nsp).
Capsid adalah cangkang protein. Di dalam capsid ada nukleus atau N-protein yang
mengikat virus single positise strand RNA yang membuat virus dapat membajak
sel manusia dan membuat pabrik virus dengan replikasi. N-protein membungkus
viral genome RNA yang memegang peran pada replikasi dan transkripsi virus. N-
terminal dari N-protein yang mengikat genontic dan sub-genoomic RNA di MHV
dan IBV virions dan memproses replikasi dan transkripsi selanjutnya (Gambar 5.1
kanan) (Boopathi, Poma & Kolandaivel, 2020).

Pandemi Covid- I 9 dan Ansietas :Lnrr'tnx
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Keteran$an: O:nomc singlcd-stranded RNA r.nengl<ode prorein strul<tur-al, spil<r (5), amplop
lL/erlrc/ope)' uembratr (M) dan nul<ieocepsid (N). Strulrtur dari 5 prorein ditunjul<l<an di b:iwah
orgenlsa!,3enorr'l* Ke5proteinterdiridarisubunitSl dan5l.TenrparpernbelahrnSl/S2ditanSai
dengan garis purus-putus. Tarnpal< pad:i s-protein. donrain siroplasma (Cp). pepride fusi (Fp). heptad
repeat (HR)' domairr ll<acan r.sePtor (RBDlreceptor-binciing domoin). pepcida sinyal (SP), dornain
arirsnrernbr:n (TM). B) prorein surf:.e virus, spil<e,:rmplop darr membran terranarn dalam lipid
bilayer.viral ll.lrlA positif-sense:rrgie-stronded berasosiasi dergan prorein nul<leocapsid.

Gambar kiri: Skema mekanisme covid- l9 masuk dan replikasi virus
dan membungkus viral RNA dalam sel manusia (Boopathi, poma & Kolandaivel, 2020).
Gambar kanan: A) Skematik representasi dari organisasi genome dan domain
fungsional dari 5 protein untuk covid-19. (Boopathi, poma & Kolandaivel, 2020).

covid-19 dalam waktu beberapa minggu menjadi pandemi global dengan
angka mortalitas 3,4o/o, sebagian besar karena pneumonia. Dampak vlrus dARS-
coY-2 pada fisik bervariasi mulai asimptomatik, pireksia ringan, batuk kering,
sakit tenggorokan, kesulitan bernafas, kelelahan dan kelemahan, nyeri seluruh
tubuh, nyeri otot, mual, muntah, diare, radang paru, hingga acute respiratory distress
syndrome (ARDS) dan disfungsi multipel organ (gamb ar 2) yang menimbulkan
kematian dengan casefatality rate beil<tsar antara 2-3o/o.Metode diagnosis yang
umum adalah secara pemeriksaan molekular RT-PCR (reoerse transcription-
polynterase chain reaction) atau real-timePCR,yang diperiksa dari swab orofaring,
sputum, aspirat nasofaring, atau trakea dalam atau brancltaalveolar laoage
(Madabhavi, sarkar & Kadakol, 2o2o). Spesimen tes juga bisa dari saliva. Tes
antigen secara umum kurang sensitif dibandingkan tes pcR tetapi lebih murah dan
dapat digunakan dengan hasil sangan cepat (Gandhi, Lynch & del Rio, 2o2o).

Gejala lain dari Covid-19 pada tubuh manusia adalah pada susunan saraf
pusat dan kesehatan mental tetap tidak jelas. studi sebelumnya menunjukkan
virts Corona di dalam otak, penetrasi melalui saraf olfaktori atau melalui sirkulasi

:fr Covid- l9 dan Problematika Kesehatan Menal
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':r,i': Organ tubuh yang dapat terinfeksi dari gambaran gelala klinis atau

biopsi pasien Covid- l9 (Wang et ol., 2020\.

masuk ke dalam otak dan menyebabkan badai sitokin (cytokine storm). Ada
laporan penciuman pada pasien terinfeksi SARS-Cov-2 terdapat gejala neurologi
seperti penyakit serebrovaskular, gangguan kesadaran, gangguan pengecapan,
dan didapatkan gejala psikopatologi seperti gangguan mood dan psikotik, juga
gangguan stres pascatrauma dapat terjadi. Dampak pada kesehatan mental secara

umum adalah pada pekerja kesehatan yang rentan (Szcze6niak et a/.,202L).
Gejala-gejala Covid-19 bahkan bersisa setelah lebih dari 100 hari keluar dari

rumah sakit. Pasien masih merasafatigue (55o/o), dyspnoea (42o/o), kehilangan
memori (34o/o), gangguan konsentrasi (280/o), dan gangguan tidur (30.8%o).Jadi

kebanyakan pasien yang memerlukan hospitalisasi untuk penanganan Covid-19
masih merasakan gejala menetap setelah lebih 3 bulan keluar rumah sakit
(Garrigues et al., 2020).

Badai sitokin dapat meningkatkan TNF (tumor necrotic factor) yang dapat
menyebabkan septik syok, mikro-trombosis dan mikro-/ aemonhage dan kegagalan

multi organ akhirnya menyebabkan kematian. Sel-sel yangkaya akan reseptor
ACE-2 seperti paru-paru dan usus halus. Selain itu juga terdapat di mukosa oral
and nasal, nasopharynx, stornach, colon, skin, lymph nodes, thynzus, bone marrou, limpa,
hati, ginjal dan otak (Hamming et a/.,2004).

Pandemi Covid- 19 dan Ansietas



Cytokine Storms
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W
f .,., i Gambar Atas: menggambarkan rangkaian proses hingga terladinya
badai sitokin yang akan membebani sistem pertahanan tubuh manusia dengan cepat
dan mendadak. Gambar Bawah: Selain itu dapat terfadi juga badai bradikinin yang

akan merusak komponen darah, pembuluh darah, epitel membran dan produksi
mukus iuga otot polos (Gambar bawah)
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Keterangan: Angiotensinogen dipecah meniadi angiotensin I olli renin dan men]rii angioren:in

il oleh angiotensin-converting enzyme (ACE-l). Kenrudian angiotensin ll mengil<ar reseplor'

lngiotensin tipe I (A-llR) dan memodulasi el<spresi gcn dari b*berapa :icol<in proinflarrrsr T' l

slnyal NF-LlB dan menginduh:i e{el< mcrusal< seperti inflamasi, fibrosir, apoprr:ir. va:ol<onsrril<sl

dan perusal<an jaring;n. Pada l<ondisi normal dengan l<eseimbangan RAs, l<edua ACE- I dan ACE

teral<tivasi. Karena itu ACE-2 mengarasi al<rivasi ATIR, me ngindul<si petrecahan angictensin ll

,renjadiangiotensin l-7. Angiotensin l-7 berinteral<si dengan reseptor MA5 {MAS-R), menyebabl<ln

rasodilarasi dan proses anti-fibrotil< ian anti-in{lamasi. ASRS-CoV-2 rnemasul<i sel host dengan

rergikar reseptor ACE-2. Endositosis virus menyebabl<a penurunan el<spresi ACE-2 pada

oermLrl<aan menrbran yang mengal<ibatl<an down-regulation dari ialur MAS-R. Lebih lanlLrt, al<r'tmulasi

ingiorensin ll mengindul<si overal<tivitas dari sinyal ATIR Can menyebabl<an l<eru:el<an sel bert:rnbah

{ng l=Arrgiorensin ll Ang ll=angioten:in ll; ACF.angiotensin-cr:nverting enzym.: ACE)=angiotensin-

:onverting enzyme 2i ATRI=anqiotensin ll.,reseptor tipe l:ATR?=angiorrnsin ll reseptor ripe 1:

ACE-l:penghambar ACEI g11ft-l=pgnghar;bar reseptor angiotensin l; ) transformasi, -l lnhiblsl:

rediasi eie!<

:ii , Gambar kiri: Mekanisme Virus SARS-CoV-2 masuk dan gangguan

Sistem renin-angiotensin (RAS). Gambar kanan: Kaskade sistem renin-angiotensin

(RAS), aksi penghambat ACE dan penghambat ATIR (D'ardes et o1.,2020).

Manifestasi klinis infeksi Covid-19 dapat ringan hingga berat dan sangat berat

sehingga membuat individu menjadi cemas akan gejalayangakan dialaminya bila

terinfeksi virus ini. Manajemen dan evaluasi Covid-19 tergantung pada kepa-

rahan penyakitnya. Pasien dengan gejala ringan biasanya sembuh dengan isolasi

mandiri di rumah, pasien dengan gejala sedang perlu dimonitor ketat dan kadang

perlu rawat inap. Remdesivir dan dexamethasone bermanfaat Pada kasus yang

berat, namun pada kasus sedang, dexamethasone tidak berefikasi bahkan merugikan

(Gandhi, Lynch &delRio, 2020).
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Keterangan: Sejak terpapar virus, seseorang sudah bisa mulai melakul<an pemeril<saan swab PCR

dan bisa diketahui ada atau tidaknya virus. Gejala penyal<it Covid-19 seperti batul(, sakit tenggorokan,

dan demam umumnya mulai muncul sejak satu minggu setelah seseorang tertular virus. Batuk

menjadi salah saru gejala Covid-19 yang paling terlihat. Salah satu gejala batuk dari infeksi virus

corona yaitu batuk l<ering, terus-menerus disertai sesak napas. Antibodi terhadap virus mulai muncul

sejak satu minggu setelah menunjul<l<an gejala. Periode antara masuknya virus dengan timbulnya

antibodi, disebut sebagai periode jendela (Window Periode). Deteksi antibodi Covid-19 dengan tes

serologi pada minggu l<e-2-3 setelah terpapar karena kadar antibodi mencapai puncaknya

G*,rqsnn 5.$ Kadar dari virus dan antibodi setelah terinfeksi Covid-l-9 dan

kemungkinan terdeteksi dengan tes PCR maupun serologi.
irrri;fl::: l:::t \t:.2:;:/l::1l:ittecl.:a:nl2C20l05ll,5l:.;rderstr:r;ding-the-inI0nded-usc-ofctks-onsite^asvid-19-

;lg-rtr:-.rtra-l.ttl; )lr;rlng, Lilroyr;e & Ucer, 202.4).

Faktor risiko komplikasi penyakit Covid-19 adalah: usia lanjut, penyakit
kardiovaskular seperti gagal jantung, infark miokardiak, kardiomiopati, penyakit
paru menahun, diabetes mellitus tipe 2, obesitas dimana BMI 230, penyaht Sickle

cell, penyalctt ginjal menahun, kondisi imunokompromised akibat transplantasi

organ, dan kanker (Gandhi, Lynch &del Rio, 2020).

Penemuan laboratorium pada pasien rawat inap berupa limphopenia,
peningkatan kadar d-dimer, laktat dehidrogenase, C-reactive protein (CRP) dan
ferritin. Kadar procalcitonin normal. Luaran yang buruk terjadi bila peningkatan
jumlah sel darah putih bersama limphopenia,waktu protrombin yang memanjang,

peningkatan kadar enzim hati, laktat dehidrogenase, d-&mer, intedeukin-6 (IL-6),

s[ Covid-19 dan Problematika Kesehatan Mental
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Keterangan: Iesting untul< mendiagnosis 5ARS-CoV-2 (Severe acute respirotary syndronre

Coronovirus 2) dilakul<an bila seseorang mengalami gejala yang l<onsisten dengan Covid- l9 atau bila

seseorang asimptomatil< dil<etahui rerpapar atau diduga terpapat SARS-CoV-2. Sl<rrning tes dituiul<an

untul< mengidentifil<asi orang yang mungl<in terinfel<si sehingga dapat dicegah penularan lanjir:nya

ix*.. : ::.'r Karakteristik, diagnosis dan manajemen dari Covid- l9 menurut tahaP

penyakit atau keparahan penyakit (Gandhi, Lynch & del Rio, 2020).

CRi dan procalcitonin. Gambaran imajing paru yang khas adalah grlund-glass

opacifications atau consolidation (Gandhi, Lynch & del Rio, 2020).

Pengobatan yang penting adaldh suportif. Obat antivirus, antimalaria dan

antiparasitik dapat digunakan untuk penyakit Covid-19 ini. Pencegahan dengan

mengisolasikan diri dari anggota di rumah, melakukan karantina dari orang yang

terindikasi pada individu yang ringan dan deteksi dini pasien sefta rawat inap bagi

kasus yang parah (Madabhavi, Sarkar & Kadakol, 2020).

at

Ansietas adalah respons alamiah tubuh terhadap stres. Adalah suatu perasaan

ketakutan atau menangkap tentang sesuatu yang akan datang. Kecemasan karena

akan masuk sekolah pertama kali, mengalami interview pekerjaan, memberikan

presentasi, pindah ke tempat baru, memulai pekerjaan baru, ujian adalah hal

yang biasa dan dialami banyak orang. Namun, bila perasaan cemas ini menjadi

ekstrem, interns, menetap, dan melemahkan maka akan mengganggu fungsi

psikososial dan pekerjaan serta seluruh kehidupan yang disebut gangguan

Pandemi Covid- 19 dan Ansietas xx*;rr::



kecemasan. Gangguan kecemasan menyebabkan kita berhenti melakukan sesuafu

dan menghindari sesuatu. Bila dibiarkan akan bertambah parah dan dapat terjadi
perburukan. Kecemasan pada derajat tertentu akan memotivasi kita untuk
bergerak, bekerja dan berusaha lebih keras dan menghasilkan pekerjaan dengan
lebih baik. Kecemasan yang normal akan terjadi datang dan pergi, namun tidak
memengaruhi aktivitas sehari-hari.

Ansietas adalah komponen adaptii dari respons stres akut untuk sesuatu

yang potensial membahayakan baik dari rangsangan luar maupun dalam yang
mengancam homeostasis manusia. Bila terjadi stresor yang sangat intensi{ kronik,
atau irevesibel maka akan menjadi suatu gejala bahkan gangguan kecemasan yang
dapat mengganggu fungsi psikososial dan kualitas kehidupan manusia. Berbagai
macam gangguan ansietas antara lain gangguan cemas menyeluruh, gangguan
panik, gangguan fobi, gangguan kecemasan sosial, gangguan obsesi-kompulsi, dan

gangguan stres pascatratma (Miyazal<t et a/.,2016)
Survey epidemiologis dan klinis menunjukkan bahwa gangguan ansietas di

antara yang paling tinggi prevalensinya juga menyebabkan kecacatan dan besar

biayayang dikeluarkan. Ansietas dicirikan sebagai kronik dan menetap perjalanan
penyakitnya serta sering ada komorbiditas dengan penyakit lain seperti gangguan
depresi dan penyalahgunaan zat dan hambatan pekerjaan dan fungsi interpersonal
(Miyazab et a/.,2016).

Prevalensi ansietas di populasi secara umum adalah sebesar 33,7o/o pada. suatu

waktu kehidupannya (Bandelow & Michaelis, 201.5).
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survey-Replicotion; ESEMeD=Europeon Study of the Epidemiotogy of Mentol Drsorders

(Bandelow & Michaelis, 2015).
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':' -. I Gambar atas: sistem limbik: tampak lateral dan tampak sagital.
Nac = nucleus accumbens; OFC = orbital frontal cortex; pAG = periaqueductal
gray; vrA = ventral tegmental area. Gambar bawah: respons ketakutan sebagai
proses dari area yang telibat pada amigdala (Martin et o/., 2010).

Patobiologi yang normal dari ansietas dimulai dari stimulus yang masuk
diterima pancaindera sebagai respons dan melanjutkan informasi dari nukleus ta-
lamus ke area kortikal dari otak, seperti pusat visual primer di lobus osipital. pusat
kortikal menilai stimulus untuk arti dan terlibat dalam mentarget stimulus untuk
area otak yang relevan lainnya. Dari korteks informasi dilanjutkan secara langsung
ke amigdala atau tidak langsung melalui hipokampus. Hipokampus adalah bugir"
dari sistem limbik dan terlibat dalam memori eksplisit. Informasi dikontekstualisasi
dengan stimulus lampau yang disimpan, dengan siapa, kapan, dan di mana memori
itu tedadi. Dalam merespon stimulus baru, hipokampus membantu membentuk
memori dari kejadian-kejadian baru. Amigdala mengintegrasi informasi tentang
penilaian dan stimulus kontekstual seperti apakah ancaman itu nyata atau tidak,
sebelum memberikan respons emosi melalui sistem saraf otonom.

Perlu diperhatikan tentang penyebab organik gangguan ansietas. penyebab
organik dapat diduga bila onset dari gejala mendadak, perubahan dari medikasi
pasien atau pasien mempunyai tanda dan gejala dari proses penyakit organik/fisik.
Penyakit fisik yang dapat menyebabkan gejala ansietas antara lain: hipo- atau hiper-
tiroid, disfungsi vestibulat penyakit jantung kongesti, aritmia jantung, penyakit
paru obstruksi kronis, pneumonia, hiperventilasi, defisiensi vitamin 8L2, porfiria,
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neoplasrra, ensefalitis, emboli paru, pheochromocytoma, hiperadrenalin. Akibat
gangguan neurologis seperti epilepsi lobus temporal atau TIA (transient ischemic
attacks) atau gangguan psikiatri lain, misalnya gangguan ansietas yanglainnya,
gangguan depresi mayor, gangguan bipolar, penyalahgun a n zat,misalnya kafein,
albuterol, levothyroxin atau decongestant,atau gejala putus zat. Semua ini perlu
disingkirkan (Miller, 201,1,). Gangguan penyakit fisik dapat menyebabkan ansietas
melalui terjadinya sitokin pro-inflamasi yang akan memengaruhi area yang terlibat
dr,lam kecemasan di otak sehingga timbul gejala kecemasan dan ketakutan.

B. Low anxiety High anxiety

NAc
A.

CRH
t'

V

TH
)8H
3al

u8
Gi

:h*ii'
dominance

iiflnn-r,- /it,A,tJV l;tlf/irV
\ITA

ii:' ...i :'.r Sirkuit dan mekanisme molekuler dari stres dan ansietas. Gambar
A. Locus coeruleus-Norepinefrin (LC-NE) memproyeksi ke nukleus basolateral
amigdala (BLA) meningkatkan perilaku seperti kecemasan yang bekerja pada
reseptor B-adrenergic (BArs) dan melalui proyeksi ke struktur yang lebih bawah
seperti amigdala sentral (CeA). Gambar B. Fungsi mitokondrial dan ansietas dari
nukleus accumbens (Nac) dan pengaruhnya pada dominansi sosial. Gambar c. Jalur
sinkronisitas antara prefrontal (PFC) dan ventral tegmental area (vTA) di bawah
kemungkinan hikuman (punishment) yang berbeda. ATp = odenosine triphosphote;
cRH = corticotropin-re/eosing hormone: TH = tyrosine hydroxylose; DBH = dopomine
beto-hydroxylose; Gal = galanin (Daviu et ol.,2Ol9).

Transient anxiet
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Keterangan: Rute panjang (panah hijau)istimulasi lambat dan akurat. Sensori yang diterima oleh

pancaindera dipancarl<an oleh nul<elus di talamus termasuk nukleus genil<ulat lateral untuk stimulasi

visual, nul<leus genikular medial untul< stimulasi auditorik dan nukleus ventral Posterior untul< proses

proprioceptive, perabaan, suhu, nyeri, dll. Rute pendek (panah ungu) bekeria cepat dan l(otor'

Dari nukleus talamic amigdala memotong pusat yang lebih tinggi dan hipokampus. Respons emosi

terhadap stimulus lebih cepat dan teriadi saat l<etakutan terkondisi bereal<si dengan berasumsi bahwa

stimulus yang dipersepsi adalah nyata dan sesungguhnya. Di sini pusat yanS lebih tinggi tidak terlibat

sehingga tidak terjadi penilaian apal<ah nyata atau tidak, hanya karakteristik dari ancaman yanS

dianalisis. Berjalan bersama adalah rute panjang dan digunal<an menglconfirmasi apal<ah respons cepat

ini akurat atau tidak.

Reaksi ketal<utan terladi sebagai real<si dari ancaman nyata. Respons kecemasan timbul al(ibat

ancaman yang tidak jelas dan tidak tepat. b) Proses fisiologi dari stimulus yang mengancam melalui

rangsangan/informasi visual memasuki retina, diproses dan mengal<tivasi hipotalamus. Selanlutnya

akan merangsang HPA axis dengan melepaskan CRF (corticotrophin+eleosing foctor) dan merangsang

kelenjar pituirari melepas ACTH (odrenocorticotrophin-releasinghormone) ke peredaran darah dan

menyebabl<an l<elenjar adrenal melepaskan glukol<ortikoids (kortisol). Glukokortikoid mengikat

resepror di hipotalamus dan kelenjar pituitari, mencegah pelepasan CRF dan ACTH lebih laniut.

$

*.,,.
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il Amigdala nrsrrproses stirnlius (panalr ungu): data visual ditagl<ap oleh retina diproses di

:rl;mLrs dan rnenginervasi arrrgdala (daerah hiieu). Arnigdala melrgintegrasil<an tnfornrasi metnor ,

lerr hipr:l<arrpus dan l<onteks dan hesadran outrnoelic dari l<orteks (rr..lisalnya arbiloftantol cortex,

onrelor ringulole clrtex). Amigiiala secara timbal balil< menginervasi berbagai regic di ot:tl< ternrasul<

lorrs coeruieu:, BNST (bed nucleus of the strro termrnolis), onterior insula, and ltypotltalomus. laltn'

:lrotc,nergil< (panah merah): seroconin dilepasi<an dari sara{presinaps dalarr dorsal dan rnedion

rophe nlclei pada bagirn tengah lrainstern. Saraf serotonin rnenginervasr regio serebelum, talamus,

hipoi<a:rpu:, hiporal:rnus, basal ganglia, l<ortel<s ir,:ntalis dan anrigdala.

. Gambar atas: Alur skematik transmisi kecemasan. Gambar
bawah: neurobiologi dari respons takut/ansietas: a) stimulus yans mengancam

mendekati individu.

Prevalensi dari gangguan cemas menyeluruh di saat Pandemi Covid-19 sebesar

35,10/0, dibandingkan gangguan depresi sebesar 20,7o/o serta gangguan tidur

sebesar 1.8.2o/o.Individu yang lebih mudah dilaporkan mempunyai prevalensi

gangguan cemas menyeluruh dan gejala depresi yang lebih tinggi daripada lansia.

Dibandingkan kelompok okupasi, kelompok pekerja kesehatan lebih mempunyai

kualitas tidur yang buruk (Huang &-Zhao,2020).

Banyak pasien Asia tidak menggunakan kata kecemasan' mereka mengatakan

tegang,'tension'^tau'nervousness'.Menjadi cemas dipandang sebagai kelerhahan

dan inkompeten. Banyak pasien Asia dengan gangguan ansietas cenderung

mempunyai keluhan fisik. Masalah fisik dirasakan lebih dapat beralasan dan dapat

diterima dan mencari pertolongan dan mendapat simpati serta dukungan dari

anggota keluarga dan teman. Banyak pasien dengan gangguan kecemasan juga

mengalami depresi, sekitar 5070 pasien gangguan ansietas mengalami gangguan

depresi mayor (Millea 2011).

Ansietas di saat pandemi Covid-19 merupakan ketakutan yangwajat karena

terdapat bukti penyakit Covid mempunyai angka kematian (casefatality rate) yang

cukup tinggi yaitu pada bulan Juni 2020 sebesar 1,5-14,5o/o dan menurun pada

bulan Januari 2021 sebesar 7,1-4,10/0, disertai variasi gejalayang mirip penyakit lain

dan rentang keparahan yang luas, tidak dapat diprediksi kemampuan kekebalan

tubuh seseorang dalam menghadapi virus ini. Penularan dapat terjadi melalui

droplet yang mengandung virus dan diperparah karena masa inkubasi kira-kira 2

minggu sehingga menyebabkan individu tidak menyadari bahwa sudah terpapar

Covid- I 9 dan Problematika Kesehatan Mental



Covid-19 dan dapat menularkan pada orang lain, juga terdapat orang tanpa gejala
(OTG) sehingga tanpa disadari dapat menularkan pada or:ng lain. Kondisi ini
sangat meningkatkan kekhawatiran untuk bertemu orang lain dan terus menerus
menjadi cemas serta terpaku pada kekhawatiran terjadi penularan.

Pada penderita Covid-19 juga terjadi ansietas secara biologis dengan melalui
pembentukan sitokin pro-inflamasi yang akan menyebabkan gejala psikis gangguan

afektif seperti kecemasan dan depresi. Paparan terhadap stimulus, stresor akut
atau trauma pada individu berefek pada sistem neuroendokrin dan sistem saraf

simpatis (SNS). Overaktivitas dari SNS dan penurunan aktivitas dari parasim-
patik meningkatkan pelepasan sitokin pro-inflamatori, menekan kemampuan
dari glukokortikoid untuk menghambat proses inflamasi dalam keadaan strs

kronik, juga berakibat pada kondisi pro-inflamasi yang dapat memengaruhi
sistem neurotransmiter dan jalur saraf dan akhirnya memengaruhi perilaku.
Sitokin berkontribusi untuk mempertahankan gejala ketakutan dan kecemasan

dan memengaruhi koneksi area di otak yang terlibat yaitu amigdala, hipokam-
pus, insula, medial prrtontul cortex (mPFC) dan anterior cingulate cortex (ACC)
(Michopoulos et a|.,2017). Selain itu tentunya kecemasan secara psikologis akan

terjadi pada penderita Covid -19 akibat terbayang ke depan apakah akan menjadi
seperti pasien lain berakhir dengan kematian, atau sembuh dengan gejala sisa.

. l.llIlrr,:..:,tir{

. f irdirrrr.i
il,ri't1,:lUliijJt.,

.:.: Gangguan

(Michopoulos et o/., 2017)

l"t

inflamasi dengan

',r !l:: l!.:,rlir'. r.rtr,irl,-,;
.r. r l--r llit i[,..,

I/'}r/'
lilr:;r1r iitr I j:i,::.:

dasar ketakutan dan kecemasan

.N

<[*,,n
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Beberapa instrumen untuk mengukur ansietas dapat membantu dengan cepat
mengetahui secara dini pada diri seseorang kondisi ansietas. Skala generalized
anxiety disorder-7 (GAD-7). Renrang skor dari 0 hingga 21.. cut olfkecemasan
ringan =5, sedang = 10 dan berat = 15. Walaupun pada awalnya instrumen ini
untuk menskrining gangguan cemas menyeluruh, namun dapat digunakan untuk
melihat gangguan panik, gangguan kecemasan sosial dan gangguan stres paska
trauma. Untuk skrining berbagai gangguan kecemasan disarankan menggunakan
cur off >10 (Locke, Kirst & Shultz, 2015).

Coronaoirus Lnxiety scale (c,fls) dibuat oleh Lee (2020) terdiri dari 5-skala
likert dari 0 = tidak sama sekali hingga hampir tiap hari selama 2 minggu terakhir.
Alat ukur ini mempunyai cut score 9, sensitivitas 9Oo/o, dan spesifisitas 85%o

(Lee,2020).

GAD-7 soeeningtool

a,:

:;'llit;, ,.{}1.?

.:

Feeling nervous, onxious or on edge

Not berng oble to stop or control worrying

Worryingtoo much obout different things

Trouble reloxing

Being so rest,ess thot it is hord to sit still

Becoming eosily onnoyed or irritoble

Feeling ofroid os if something owful

might hoppen

Totol collumn score

Totol score

I

I

AB
A+B+C+D=

c

0

0

3

3

30

0

D

'::l 
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Ye&gt S,} Brief Mental Heolth screener

fr *r"s:r*av{ r'us SnNi*ty $ccl*

{ffidhsll:
N*w *ftert *ralve you

axperfen*ed x&e flw{}*w$m6'

*r*tltrifles *yer t$*e $ss*

2 vt**kx?

&*r'e,

&st ert {ess $everc$

c{} t&em *v d*rys

uwy v, I

fuleonly

lVlore everydcy

t&cn 3 ovclr*he

deys fms* *
uroeks

I feel dizzy, lightheoded or foint"
when I reod or listened to news

obout the corono virus

{,h;od'touble|,fu !4n9,,.$tyii2t

osleep becouse I wos thinking

oboutthe corono virus

ll]lr,]]l]]*l

I felt porolyzed or frozen when

I thoughtoboutor wos exposed

to informotion obout the

corono virus

I 6s;'1fu&||n 6dig$in 1 ".,,:'-:,>;:'.

thought obout or wos exposed

to informotion obout the

arono virus

123
, ll.:1,ri.:..:,,.,rl lll.l.,,lilr:::'ir:::':r:.:l':..:::.:::llt. .,1'a:a:,,:.::.:ra

A,

\::::

2I fek nouseous or hod stomoch

problems when I thought obout

or wos exposed to informotion

obout the corono virus

Iotor,,Corrumrl scoie ::;1;1,L,L1:11:..,;,;;;::;,;,,;;;\' .tt'::1t;;;:;

Total score A+B+Q+P+g=

Penjelasan singkat tentang berbagai tipe ansietas untuk mempercepat

mendiagnosis gangguan ansietas diperinci dalam Tabel 5.3.
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'Y*mrl $.3 Deskripsi singkat tentang berbagai macam gangguan ansietas didefinisikan

menurut ICD-10 dan DSM-IV-TR

Gangguan Panik Serangan panik adalah periode kecemasan yang sangat tinggi,

intens, jelas dan tidak nyaman serta terladi serangan panik secara berulang, diikuti

oleh paling sedikit 4 gejala somatil< dan fisik (palpitasi, berl<eringat, bergetar,

dispepsia, rasa tercekik, nyeri dada, mual, tak nyaman di perut, dizziness, merasa

tidak nyata, ketakutan akan kematian, ketakutan akan gila, ketakutan serangan

penyakit fisik, dll). Serangan panik mencapai puncak dalam waktu l0 menit dan

berakhir rata-rata sekitar 30-45 menit. Biasanya individu merasa akan terladi

sesuatu kondisi fisik yang serius seperti serangan jantung, stroke, dll.

Agorafobia: sekitar 213 pasien gangguan panik mengalami ini. Ketakutan pada

tempat atau situasi dimana tidak dapat melepaskan diri atau melarikan diri dan

tidak ada pertolongan saat terjadi serangan panik yang mendadak. Situasi yang

ditakutkan adalah berada di tempat keramaian, berdiri dalam antrian, di luar

rumah sendirian, bepergian naik bus, kereta api, pesawat. Situasi seperti ini akan

dihindari atau bertahan dengan distress yang ielas.

Gangguan Cemas Menyeluruh: gambaran utamanya adalah kecemasan dan

kekhawatiran yang berlebihan dan terus menerus untul< berbagai hal sehari-hari

yang belum terjadi, disertai gejala fisik/somatik seperti rest,essness, iritabel, sulit

konsentrasi, ketegangan otot, gangguan tidur, dan cepat lelah.

Fobia spesifik adalah ketakutan yang sangat, irasional dan tidak beralasan

terhadap satu obyek acau situasi misalnya naik pesawat, terhadap ketinggian,

terhadap binatang tertentu, terhadap darah, balon, dll.

Gangguan Kecemasan Sosial: ketakutan yang sangat, menetap dan tidak

beralasan untuk diobservasi arau dievaluasi negadf oleh orang lain pada tampilan

sosial atau situasi interaksi dan berhubungan dengan gejala somatik dan kognitif.

Situasi ketakutan dihindari atau dilakukan dengan distres yang intens. Termasuk

ketakutan berbicara di depan umum, berbicara dengan orang asing, atau

dipaparkan pada kemungkinan situasi diawasi orang lain. lni bagian dari salah satu

tipe fobia.
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Gangguan Obsesi-Kompulsi: dicirikan oleh pikiran obsesi atau perbuatan

. :-pulsi yang berulang-ulang atau keduanya, yang menyebabkan hendaya dalam

:e-:uk distres, waktu dan mengganggu fungsi. Perhatian pada hal-hal menyangkut

:-eokupasi pada kebersihan dan kontaminasi, hal merugikan, penimbunan, seksual,

somatik dan religius adalah obsesi yang paling sering. Kompulsi yang sering adalah

mencuci tangan, mengecek pintu dll, mengulang-ulangi, mengatur/menyusun,

menumpuk barang, dan memegang sesuatu atau barang (agak jarang).

Gangguan Stres Pascatrauma (Post-Tioumotic Stress Disorder/PTSD):

terlali setelafr sesuatu kejadian mengerikan yang melibatkan kerugian fisik atau

mengancam fisik. lndividu yang mengalami PTSD adalah yang mengalami sendiri

kejadian itu, atau kejadiannya teriadi pada orang yang disayangi atau individu

menyaksikan peristiwa yang mengerikan tersebut yang teriadi pada orang yang

dikenal maupun tidak dikenal. Gejalanya ditandai dengan distres berupa ingatan

kembali dan mengganggu tentang peristiwalmimpi burul</perasaan berilusil

halusinasi/disosiatif/episode ftoshbocktdistress psikologik dan fisik yang intens pada

paparan stimulasi yang menyerupai keiadian traumatik tersebut. Penghindaran dari

rangsangan yang berasosiasi dengan trauma, ketidakmampuan untuk mengingat

aspek penting dari traumanya, kehilangan minat, pengasingan terhadaP orang

lain, gangguan tidur, iritabilitas, sulit konsentrasi, sangat wasPada (hipervrgilonce),

hiperorousal dan respons terkelut yang berlebihan. Seluruh geiala ini terjadi lebih

dari I bulan.

:,:arj$a' 1.r t;;.. l:.!..) L;1.1.

Sering terjadi komorbid antara beberapa gangguan ansietas sehingga perlu

diperiksa apakah ada komorbiditas penyakit fisik maupun mental Jainnya. Bukti

menunjukkan bahwa gan€lguan cemas menyeluruh dan gangguan panik biasanya

terjadi dengan paling sedikit satu gangguan psikiatri lain seperti gangguan

ntaod, ansietas, atau gangguan Penggunaan zat.Blla gangguan ansietas terjadi

dengan kondisi lain, riwayat penyakit dan hasil laboratorium dapat membantu

membedakan masing-masing diagnosis dan ini penting dalam merencanakan tata-

laksana yang sesuai.

:iltljitliiiffi$llll8
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Excessive Anxiety, Fear, Avoidance,
and/sr lncreased Aroural

Rule out Anxi€ty oliurder du€ to Another Medicrl C{rnditlorl
16.g. tryp€rthyroidism, anemis, CHF). Another M€ntal Disorddr,

or SubstaneclMedication-lnduaed AnxlEty Oisorder

A$oaiat:d wlth fteruirent
AnxiousThoughts

Ssttln*Wh?r€
Prti€nt Mly Ssns
Olrti(llty ln 6rnre

{€.*. Public
tadipdrtatlon.

l"in€i, el'Nd. etc.)

i {")l,.tgr ll rfre rymprom$ nre rlintcnltt
ragnili{intbul do not me*i the tr,tsrlr
loru spe.lll{ afr{iely dllo.der lofrsldrt
Oth€t Sprerltind Anxlaty Okorder s

Un*Fe.lfl ed Anxlety [trorder

6*fr.tilt ed Afrrtdty
Ditordat

Agbtophpbld

.Obtq1rlve Cafieslrlys
bisfidet

s.qr*$$i\m $, * ? Bagan penentuan diagnostik gangguan ansietas (Gautam et ot., zol7).

d&,kL$& m$&ffigu#sYgK '

Adanya peningkatan kecemasan, ketakutan, dan penghindaran, selanjutnya perlu
ditindaklanjuti dengan menentukan ada tidaknya kondisi medik umum yang
secara langsung menimbulkan terjadinya kecemasan tersebut. Manakala tidak
didapatkan kondisi medik umum yang signifikan menyebabkan kecemasan, maka
kondisi kecemasan yang terjadi perlu dibedakan apakah berhubungan dengan
kondisi panik dan atau gejala-gejaia fisik otonomik, ataukah berhubungan dengan
pikiran kecemasan yang berulang. Hal ini selanjutnya akan menentukan berbagai
bentuk diagnosis gangguan cemas. Alur diagnostik gangguan cemas secara umum
dicantumkan dalam Gambar 5.72.

ffiee*e3wffi ffi N KLt $\6 $S Sr g\{# Ki{k?
Prinsip penanganan gangguan cemas adalah mendengarkan dengan
sungguh-sungguh dan penuh atensi serta compassion dan memberikan penjelasan
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dan psikoedukasi yang efektif dan memadai untuk memberikan pasien
pemahaman tentang gejala penyakitnya dan segala sesu?rtu rentang penyakitnva.
Yang penting adalah bahrva gejala fisik yang dialami tersebut tidak berhubungan
dengan penvakit rnedis yang serius dan tidak berbahaya, tidak fatal seperti
penyakitjantung, stroke, otak atau lainnya.

Mengajarkan pasien untuk menggunakan pernapasan perut pada saat awal
merasa hiperventilasi atau serangan kecemasan atau panik datang. Sugestikan
lasien menggunakan teknik reiaksasi dan anjurkan pasien untuk mempraktikkan
:eknik bernapas perut lambat dan teknik relaksasi selama periode tidak panik.
Berikan literatur yang memadai dan rekaman relaksasi yang menguatkan teknik
ielaksasi yang perlu dilakukan pasien (Miller, 2017). Membangun relasi dokter
lasien yang efektif sangat penting pada pengobatan kecemasan dan perjalanan
lengobatan selanjutnya.

Pengaturan pola kehidupan sangat direkomendasikan untuk menurunkan gejala

.rnsietas termasuk pola makan dan pola tidur serta pola aktivitas fisik. Konsurnsi
minuman yang mencetuskan panik seperti mengandung kafein, stimulansia,
nikotin, dan stres. Pasien gangguan panik lebih sensitif terhadap kafein dari
pada populasi umum karena polimorfisme genetik pada reseptor adenosin-nya.
\'Ienghentikan rokok akan berhubungan dengan peningkatan kecemasan, dan
melakukan latihan fisik hingga 60-900/o dari denlut nadi maksimal selama 20
menit diiakukan 3 kali seminggu rnenunjukkan penurunan ansietas, latihan yoga

iugr efektiL

lJntuk gangguan panik akut, dapat diberikan benzodiazepin sbart acting.
Golongan SSRI dan SNRI, aenlafaxine adalah pilihan perrama. Setelah remisi,
penanganan perlu dilanjutkan paling sedikit beberapa bulan untuk mencegah
relaps. Golongan SSRI, SNzu,TCA, benzodiazepin menunjukkan efikasi jangka
panjang dari studi-studi ini.

Untukgangguan cem?]s menyeluruh, dapat diberikan golongan SSRI dan SNRI
sebagai pilihan pertama dan pilihan kedua dapat diberikan pregabalin. obat lain
vang dapat digunakan adalah buspirone znd bydroxyzine.Benzodiazepin digunakan
hanya untuk terapi jangka panjang bila obat-obatan lain atau CBT gagal.

Llntuk gangguan kecemasan sosial, pilihan medikasi perrama adalah golongan
SSRI dan SNRI, Ve,lafa-xine. G.longan benzodiazepin belum ada studi yang
mendalam juga penggunaan TCA. Pilihan obat MAOI. Phene lzine mungkin dapat
menjadi pilihan pengobatan untuk kasus tidak respons.
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I
?*mgu $,4 Medikasi yang direkomendasikan untuk penanganan ansietas

Fsn,ia Sene.rotriz*d $scic| $&sessiv* Fcart*

Si*order *$nxiety ,4r:xiery e*rxpalsiv* Trcrumsflc

Sis*rd*r Siscrder *is*rday $fress

flis*rder

seteg!ir.rs!9@n."ri; ,,mlan;ilssirsi....

Citoloprom 20-60 (Arl) 20-40 (B; 3)

Esirtoloprom 10-20 (A;l) 10-20 (A;l) 10-20 (A;l) 10-20 (A;l)

Fluoxetine 20-40 (A;l) 20-40 (D;5) 20-60 (A;l) 20-40 (A; l)

Fluvoxomine 100-300 (A;l) 100-300 (A;l) 100-300 (A;l)

Poroxefine 20-60 (A;l) 20-50 (A;l) 20-50 (A;l) 20-60 (A;l) 20-a0 (A;l)

Sertraline 50-150 (A;l) 50-150 (A;l) 50-150 (A;l) 50-200 (A;l) 50-100 (A;l)

Serotonin Noieptrrephftne..,f,leio, ki, lihiDiiors,,](QNRls) : r'.

Yentofaxine 75-225 (A)) 75-225 (A;l) 75-225 (A;l) 75-225 (A;l)

Duloxeilne 60-r20 (At)

Amitriptyline 75-200 (B;3)

Clomipromine 75-250 (A;2) 7s-300 (A;2)

lmipromine 75-250(A;2)

Calci u m Cho n ne I Modulotorc

Pregobalin 150-600 (A;l)

75-200 (B;3)

Gobopentin 600-3.000 (B;3)

MAO lnhibitors

Phenetzine +S-rO mg (B;3) +S-rO 1n;21 45-90 (D;5) 45-90 (D;5)
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S$$,ie

*is<*rd*r

San*rcrJi;ed

Itr*xr'ety

*iscrder

$*e!*,f

AnNi*ty

Siscrqr*r

(}Ss*xsirre Fos*-

Sompulrfv* Treurnal*ic

$isorder ,$*r*ss

Siscrder

Rd,ieiiiBleift hibiui.:AiM:a*Uu*rrdllrrrrrnU*

Moclobemide 300-600 mg

(D;5)

Be nzodioieriiBr',i r,,..:

Alprozolom 1.5-8 (A;2)

Clonazepom l-a (A;2) 1.5-8 mg (B;3)

Diazepam 5-20 (A;2) s-ls (A;2)

Lorazepom 2-8 (A;2) 2-8 (A;2)

Atypicol Antii,*trshotii!

Quetiapine, 50-300 (A;l)

Risperidone 0.5-6 (B;3)

friir.ric A nifipqycholiar

Opipramol 50-150 (B;3)

Azopirones

Buspirone l5-60 (D;5)

Norodrenergi c And Specific Serotonergic idr

Mitozopine 30-60 (B;3) 30-60 (B;3)

Antihistamine

Hydroxyzine 37.5-75 (A;2)
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Taasu 5'5 Medikasi 
_untuk Gan_gguan cemas Menyeruruh dan Gangguan panik

First t*'ne $esomd Lfme Ihird tr-ine ,4ugm*n8<ttiorr

i

Selettive, siro{6nin, .

reopto'kg inhjb-itois r.'

'$SRl):,::r'' ;.'lrlil' ;::,'1:,::t:;:; 
::::1,

Erotofuprcm {texpro)

Flqqrefrrq (Fiozac)" :,r,.

P.sro*€tinelFbxil),,,,.:: r"',:lr

Sertrolirre :(ZObft),,,,,,,,,,',

H uwxomine: t oi pD',,:,'.::;.:.::..

''Tfierali€,t' .lr, .rrrr ::r',:,r,-r

, 
antidepr.ei'iantsr,,, r

:,$Cfirl:' :,1:'. ::::,,.. :t.' l, .ti, t,,

AmitriotyJIne* , , :,;,:;,:,',,:

,{rnipm11inel{T,ffi ani l}*

,lNg,!t!'tfaiiline""',a,.'' r,i, 
- rr1. 

;1

{Pamelor)t,, '., ,..,

.Monoortine , r,.

.o*idAie.riqJr!6itoq---------------f $
.{}fAQl}: ::::;.,',:''::':: : ':"

lsocurtioxaziil "' ..' : '

{M-arplanff' . '', :,' i,

' Pfi ene,ftne {N1rd il)f ,
:'l1srryl*p;6rnine. :'.;, ::::,:,

,.(Par:niitClf':..- ''rr'i.. ' 'r.,i., 
l

rBenzodiazepineslI

,Alpra;olop,larn*1 11

Qonaz1pam '..'. . .,

(Klonopin)H

Diozepam (Valiumlr

f6r''GAD r'ii r": 'i ri

lorrzepom (Arivan)+

Serotonin-

norepinephrine

reuptake inhibitors

(sNRr)

Duloxetine (Cymbalta)

for GAD

Venlofoxine (Effexor

xR)

Antiepileptics

Pregobalin (Lyrica)f for

GAD

Azap!latiC::,':. .,..;:r,lrrr,:1....1,;r

Bugpj,bqC$nspa.r), fo r:

GAD,,. ll: ,:,,,',..l'""'r''--'r' 'i.. .

Antip;yEhot-lcs,,:, ",,'

Quetiqpna{Seroquql)f

for:GAD,.''"'., :. . ,: ' .: '

fudagne.((LstariD.:

ll-Benzodiazepines moy be used for ougmentotion during acute treotment. Dependence,

tolerance, ond escolating doses to get the some effect over the long term can be problemotic

with use of benzodiozepines. short-term prescribing with emphasis on ctcute monagement of
uncontrolled onxiety is preferred. Slowly topered dosing can prevent rebound symptoms.

Jf-short-octing benzodiozepineg such os o$rozolom, ore not preferred becouse they hove a
hrgher nsk ofoddiction and odverse effects.

{Lockt: Krst & Shulrz. 20 I};
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Dalam kasus fobia spesifik, sering tidak berobat terutama bila dapat

menghindari objek yang membuat fobia. Pilihannya adalah psikoterapi seperti

ierapi paparan. Medikasi tidak dikenal sebagai terapi standar pada kasus sederhana,

:ramun pada kasus berat, SSRI dapat digunakan.

Dalam kasus gangguan obsesi kompulsi, pilihan medikasi pertama adalah SSRI

ian TCA, clonipramin. Penggunaannya dosis medium hingga tinggi. Gangguan

i.ri memerlukan pengobatan iangka panjang dan dosis yang efektif. "The dose

that makes you zuell, keeps you utelf' . Blla semua medikasi dan psikoterapi sudah

dilakukan dan tidak berhasil maka opsi lain adalah deep brain stimulation.

Untuk gangguan stres pasca trauma (PTSD), terapi lir,i pertama adalah SSRI

dan SNRI, venalfaxine. Pengobatan PTSD jangka panjang paling sedikit 72'24
bulan. Efikasi jangka panjang terbukti untuk SSRI, J-luoxetine dan sertralin dan

SNRI, venlafaxin. Pada ibu hamil seharusnya dihentikan.

Pengobatan untuk anak dan remaja, maka SSRI adalah pilihan pertama. Ada

peringatan pada penggunaan obat-obat antidepresan yaitu peningkatan risiko ide

bunuh diri dan perilaku bunuh diri. Monitor secara cermat akan kemungkinan

terj adinya komorbiditas gangguan depresi.

Pada populasi lansia, perlu memperhitungkan faktor kesehatan fisik yaitu

penyakit kardiovaskular, serebrovaskuiar dan endokrin. Karena menunjukkan

reaksi cemas yang adekuat dan beralasan yang berasosiasi dengan kondisi penyakit

fisiknya dari waktu ke waktu. Juga dapat menderita komorbid gangguan ansietas

primer yang ada bersama penyakit paru obstruktif menahun, penyakit jantung

koroner atau infark miokard, diabetes melitus atau trauma kepala. Gejala ansietas

juga sebagai konsekuensi kondisi medis umum seperti hipertiroid. Untuk pasien

dengan Eiangguan jantung penggunaan TCA harus dihindari. Sebaliknya SSRI

mempunyai efek pada jantung yang sedang, walaupun pada dosis tinggi seperti

citaiopram dan escitalopram dapat memanjangkan QTc dan mungkin mempunyai

potensi efek bermanfaat pada agregasi platelet. Venlafaxine biasanya dapat

ditoleransi, tetapi perlu monitor tekanan darah pada pasien hipertensi (Locke,

Kirst & Shultz,2015).

Bila pasien telah ditangani dan tidak respons setelah 2 kali pengobatan dengan

terapi lini pertama dan dengan dosis optimal dan lama pemberian medikasi cukup

maka dapat dirujuk kepada psikiater atau bila gangguan kecemasannya kompleks

bersama penggunaan zat 
^tav 

alkohol dan berpengaruh pada fungsi sosial dan

pekerjaan atau bila ada depresi sekunder. Pada pasien dengan ide atau perilaku

bunuh diri juga perlu dirujuk kepada pelayanan spesialistik.
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Diagnosls afanxieqr
disorder

${le.tlwrslstsnln B!}rteks
Itrhlhianrsr 5qlsdie noreplnophrine
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{iA}t$}&e s,i} Algoritme penanganan farmakoterapi dari gangguan cemas
menyeluruh dan Alur penanganan gangguan cemas hingga rujukan kepada psikiater
(Gale & Millichamp, 2007)

Medikasi vang digunakan untuk penanganan gejala Covid-19 adalah
atazanavir (ATV), azirhromycin (AZr), cbloroquine (cLQ)/hydroxychloroquine
(H C LQ), d ipy r i d a m o l e, fam o ti d i n e ( FAM), favipiravir, lopinavir/rito navi r
(LPV/r), nitazoxanide, remdesivir, ribavirin dan tocilizumab. Banyak atlaerse
elfect yang serius dan pote nsial interaksi obat dengan psikotropika diketahui.
Medikasi yang bermasalah adalah NIY, A27,, CLQ, HCLQ, FAM and Lpy/r
diketahr.ri mempunyai efek interaksi obat baik secara farmakokinetika maupun
f'armakodinamika, seperti perpanj angan Qlc dan neutropenia. penggunaannya

perlu berhati-hati hingga penelitian untuk terapi Covid-19 tersedia (Bishara,
Kaiafatis kT aylo r, 2020)

Interaksi obat psikotropika khususrva obirt ansietas dengan obat lain khususnya
obat-obatan untuk Covid-19 perlu diperhatikan agar pasien tidak mengalami
efek samping yang akan memperparah penyakit dan komorbiditasnya (Bishara,
Kalafatis & Taylor, 2020).
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Intervensi psikoterapi yang dianjurkan dijelaskan pada Tabel 5.7
,,,][:i., i.] lntervensi perilaku untuk penanganan Gangguan Cemas Menyeluruh,

Sangguan Panik dan gejala yang berkair deng

.,... , ri*.: ie 
" 

,_" _'--" -fl-"--""

Cognitive Behovior Therapy

(DiTomasso RA, Colden BA, Morris Hl,

eds. Handbook of Cognitive-Behovior

Approaches in Primary Core. New

York, NY Springer,2010 and Croske

MG. Cognitive-Behovio rol Theropy.

Woshington, DC. American Psychological

Associotion, 20 I 0).

Mi n dfu I n e s s-bosed stress

reduction

(Brontky J. Mindfulness-bosed stress

reduction. ln: Orsillo SM, Roomer L,

eds. Acceptonce and Mindfulness-Bssed

Approaches to Anxiety. Conceptualization

ond Treatment. New York, NY: Springer;

2005; l3l-145).

Ihis intervention is usefui in teating anxiety

drsorders. The cognitive portion ossists chonge

in thinking potterns thot support feors, whereos

the behovior portion often involves troining

potients to relax deeply ond he/ps desensitize

potients to o n xiety- p rovoking trggers

To be effective, therapy must be direc.ted ot the

potient's specific onxieties ond toilored to his or

her needs. There are minimal odyerse effects,

except thot behovior desensitivzotion is typicolly

ossocioted with temporary mild increoses

in onxiety

This intervention promotes focused attention

on the present, ocknowledgment ofonet

emotionol stote ond meditotion for further
stress reduction and reloxotion

Key feotures include momentto moment

oworeness cultivoted with a nonjudgemental

attitude, formal meditot)on techniques, odn

daily practices

Penanganan psikoterapi untuk gangguan cemas dapat dilakukan antara
lain psikoedukasi, terapi perilaku seperti desensitjsasi sistematik,f/a oding, dan
ntodelling. Terapi Kognitif Perilaku untuk mengenali ketakutan sebagai hal yang
tidak beralasan dan untuk memutuskan pola kecemasan. Terapi psikodinamika
urrtuk menguak konflik yang mendasari ketakutan yang ekstrem (Millea 2011,).

Untuk gang€Juall cemas menyeluruh dapat dilakukan CBT yang berdasarkan
model kognitif dengan penekanan pada kekhawatiran, kognisi, dan perilaku
penghindaran, sedangkan gangguan kecemasan sosial sebagai gangguan kronik
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dan memerlukan terapi jangka panjang, efektif dengan terapi paparan dan cBT
(Locke, Kirst & Shultz, 20lS).

Terapi Pemaparan (Exposure Therapy)
Gangguan panik sangat menonjol dengan gejala cemas antisipasi, kekhawatiran
akan terjadinya kembali serangan panik. Penanganan dengan terapi paparan
bermaksud untuk menurunkan asosiasi antara badan dan reaksi panik. pupurrrrryu
berupa induksi panik melalui latihan kardiovaskular y^ng meningkatkan denlut
nadi, memutar dengan cepat di kursi putar agar terjadi dizzines.r dan hiperventilasi
agar terjadi kesulitan bernapas. Tanda ini diulang-ulangi hingga terjadi habituasi
dan pasien belajar bahwa sensasi tubuh adalah normal dan tidak selaiu menjadi
serangan panik. Gangguan cemas dengan agorafobi dapat dilakukan paparan
situasional melibatkan paparan berulang pada objek atau situasi tertentu yang
dihindari seperti tempat yang ramai dan padat.

Restrukturisasi kognisi (Cognitive restructuring)
Gangguan panik sering juga terdapat keyakinan yang tidak rasional misalnya'bila
saya menghindari situasi di mana saya mendapat serangan panik pertama, maka
panik tidak akan menyerang lagi.'trapis merestrukturisasi proses pemikiran ini
dan mengajarkan pasien untuk menilai sensasi tubuh lebih akurar dan mengolah
gejala fisik dari ansietas

Pelatihan napas (Breathing retrdining)
Terapis mengajarkan pasien teknik bernapas yang sesuai. pasien diminta untuk
menarik napas dalam lambat dan melakukan napas perut/abdominal atau
pernapasan diafragma, bukan pernapasan yang dilakukan seperti biasa yaitu napas
cepat dan dangkal. Melatih berulang sangat penting karena pasien gangguan
panik cenderung mengalami hiperventilasi.

Lati han relaksasi (Rel axatio n trai ni n g)
Latihan ini sudah sangat umum dilakukan dan teknik yang efektif adalah latihan
progressive ruuscle relaxation. Pasien diaiak berlatih merilekskan otot secara
progresif dan merefleksikan kelompok otot utama. Tcknik relaksasi yang lain
adalah meditasi, mendengarkan rekaman relaksasi, visualisasi positif danpisitite
ntental iruaging, serta secara kulturai yang populer pada populasi Asia adalah
latihan tai chi dan chi gong, mungkin dapat menolong.
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Psikoedukasi
Psikoedukasi sangatlah penting dan dilakukan sejak dari peoanganan pertama.

Psikoedukasi yang tepat akan membawa pasien pada pemahaman dan mereduksi

kecemasannya. I(onten psikoedukasi disesuaikan dengan kebutuhan pasien

secara bertahap dapat diberikan. Pada akhirnya seluruh pengetahuan yang

diperlukan pasien sehubungan dengan gangguan ansietasnya akan dipahami.

Pertama-tama sampaikan bahwa pasien tidak perlu mencari-cari di internet

ataupun bertanya-tanya pada orang yang bukan kompetensinya karena akan

makin membingungkan, kedua bertanya pada sesama penderita gangguan

ansietas akan menambah kebingungan karena tiap pasien adalah unik, tidak

dapat disamakan baik dinamika terjadinya ansietas, reaksi individu, respons

keluarga dan lingkungan serta medikasi yang didapatkan. Tetap melakukan ru-

tinitas sehari*hari walaupun terasa kurang nyaman' tetap beraktivitas untuk

mengisi waktu kehidupan dan melakukan pola hidup sehat, dapat dilakukan

tambahan latihan relaksasi, meditasi, yoga, olahraga ringan, reftreasi, dan lain-lain.

Mencari hobi yang bermanfaat dan dinikmati di tengah kesibukan sehari-hari

adalah penting.

Psikoedukasi efektif dalam mereduksi keparahan gejala ansietas, distres

psikologis, depresi dan nyeri dan meningkatkan kepuasan terapi dan kualitas hidup.

Cara pelaksanaan psikoedukasi dapat berbasis individual atau kelompok, dengan

tatap muka atau memberlkan sosialisasi berupa brosur, video edukasi, menunjukkan

sirus web yang baik kepada pasien dih keluarga.Isi edukasi paling tidak meliputi

gejala, penyebab, kondisi yang memperparah, kondisi yang dapat meringankan,

deteksi dini, akibat bila tidak ditangani, cara penanganan selfTnanagernent untuk

mer-rgontrol gejala ansietas, medikasi, non-medikasi, dukungan keluarga, dan

lain-lain. Hasil sistematik review dari tahun 2000 hingga 2017 menunjukkan

bahwa pemberian psikoedukasi efektif dan menetap dalam jangka panjang

(Rodrigues et al., 2078).

ffi&M{$K#kS&&#
Dalam menghadapi penyebaran virus Corona, krta masyarakat Indonesia

sebenarnya tidak perlu merasa khawatir secara berlebihan apaiagi panik. Sebab,

kepanikan yang berlebihan justru akan memicu tindakan irasional dan bahkan

bisa membuat keadaan lebih buruk. Situasi saat ini yang perlu kita lakukan

adalah menggali informasi yang benar seputar virts Corona dan penyakit yang
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ditimbulkannya dari surnber-surnber terpercaya dan mencernanya dengan
pikiran jernih. Pengetahuan yang cukup akan membuat kita waspada dan
bertindak rasional dan realistis dalam mencegah diri kita tertular Yirus Corona.
Kekhawatiran diolah dengan melihat kenyataan dan melakukan pencegahan yang
utama adalah dengan melakukan protap kesehatan secara ketat dan disiplin terus
menerus dan tidak bosan. Inilah senjata alami kita memerangi virus corona.

Pasien gangguan cemas dapat diterapi oleh dokter primer secara efektif.
r)engan pengobatan yang adekuat, kualitas hidup pasien akan meningkat.
Kombinasi medikasi dan psikoterapi dapat terjadi perbaikan yang lebih baik.
Prinsip penanganan berbasis pedoman penatalaksanaan akan terencana dan mudah
dievaluasi. Walaupun demikian, tantangan pada pasien tertentu masih tidak
remisi sempurna sehingga pada kasus tertentu perlu dilakukan rujukan kepada
dokter spesialis kedokteran jiwa. Penanganan berbasis personal dan individual
juga perlu diperhatikan berdampingan dengan opsi pengobatan yang tersedia
(Bandelow et a/., 201.2).

Pandemi covid-19 telah mengubah seluruh kebiasaan manusia, menjadi
normal baru. Mungkin ini cara bumi menyeimbangkan kembali isinya. Banyak
korban manusia diakibatkannya. Manusia perlu tetap bersyukur dan ikhlas
berusaha sambil introspeksi apayangtelah dilakukannya selama ini untuk menjaga
bumi ciptaan Sang Maha Kuasa. Hanya manusia yang mampu beradaptasi, tidak
menjadi cemas, panik atau depresi, terus berpikir positif dan fokus pada strategi
solusi akan selamat dan sambil berdoa kepada Sang Pencipta. Semoga kita'semua
dapat terus bersama menjalani dan menikmati kehidupan baru ini.
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