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RINGKASAN 

 
STUDI PENGGUNAAN OBAT ANTICEMAS  

PADA PASIEN GANGGUAN CEMAS MENYELURUH  

(Penelitian dilakukan di Poli Jiwa RSUD Dr. Soetomo Surabaya) 

 

DEBORA LIUDI MULYO 

 

Gangguan cemas menyeluruh (GAD) merupakan salah satu 

gangguan cemas dengan prevalensi sebesar 5 – 8 %. Untuk pemberian 

obat anticemas harus dilakukan secara tepat disesuaikan dengan kondisi 

klinis pasien. Hal ini disebabkan variabilitas respon individual terhadap 

obat anticemas (ditunjukkan oleh dosis dan lama terapi yang berbeda 

antar pasien), jenis anticemas yang berkaitan dengan manifestasi klinik, 

efek samping obat anticemas, penggunaan anticemas pada saat pasien 

mempunyai kelainan fungsi ginjal atau hepar, berdasarkan komorbiditas, 

usia pasien atau kondisi khusus lainnya. Oleh karena itu, manajemen 

terapi pada pasien dengan gangguan cemas menyeluruh harus 

diperhatikan dengan cermat, baik dalam hal pemilihan jenis obat maupun 

pengaturan regimen dosis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji jenis obat, regimen 

dosis, bentuk sediaan, dam frekuensi pemberian obat anticemas dikaitkan 

dengan data klinik pasien, serta mengidentifikasi adanya problema obat 

yaitu efek samping serta interaksi potensial dan aktual yang mungkin 

terjadi antara obat anticemas dengan obat lainnya. Penelitian dilakukan 

secara retrospektif pada periode 1 Januari 2014 hingga 31 Maret 2015 di 

Poli Jiwa RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian ini di – review dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sampel 

penelitian ini adalah pasien yang memenuhi kriteria diagnostik gangguan 

cemas menyeluruh berdasarkan PPDGJ – III (F 41.1), yang mendapatkan 

terapi obat anticemas selama ≥ 4 minggu, serta memiliki data klinik dan 

profil terapi yang lengkap (N = 30). 

 Hasil penelitian menunjukkan pasien terdiri dari 20 pasien 

perempuan (67%) dan 10 pasien laki – laki (33%); rentang usia paling 

banyak berada pada rentang 45 – 54 tahun (40%); bertempat tinggal 

terbanyak dari Surabaya Timur (27%); dengan riwayat pendidikan paling 

banyak sampai pada tamat pendidikan SMA (60%). Sebagian besar pasien 

GAD tidak mempunyai riwayat keluarga yang pernah atau sedang 

mengalami gangguan jiwa (10%). Gejala klinis yang sering dialami 

adalah rasa cemas yang berlebihan (100%) dan gangguan tidur (70%). 

Komorbid yang paling banyak terjadi adalah depresi (43%). Terapi yang 

diterima pasien GAD adalah obat anticemas golongan benzodiazepin, 
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meliputi alprazolam (60%), klobazam (50%), dan lorazepam (23%). 

Semuanya diberikan secara peroral dalam bentuk tablet atau tablet salut. 

Dosis alprazolam yang diberikan sebesar 0,25 mg – 2 mg (1 – 3 kali 

sehari), dosis klobazam 5 mg – 20 mg (1 – 2 kali sehari), dan dosis 

lorazepam 0,25 mg – 2 mg (satu kali sehari). Dosis dan frekuensi yang 

diberikan sesuai dengan referensi. Alprazolam dan lorazepam digunakan 

untuk mengatasi GAD dengan gangguan tidur berat; klobazam digunakan 

untuk pasien yang ingin tetap aktif berkegiatan (efek sedasi ringan); 

lorazepam digunakan untuk pasien dengan kelainan fungsi hati atau 

ginjal. 

 Problema obat potensial adalah efek samping alprazolam yaitu  

mengantuk, kepala ringan, depresi, sakit kepala, mulut kering, konstipasi, 

diare; efek samping klobazam yaitu mengantuk, infeksi saluran 

pernafasan bagian atas, pireksia; efek samping lorazepam yaitu sedasi, 

pusing, lemas; dan interaksi antara obat alprazolam dengan fluoksetin, 

alprazolam dengan sertralin, serta klobazam dengan fluoksetin. 
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PD : Panic Disorder 

PDT : Pedoman Diagnostik dan Terapi 

PI : Protease Inhibitor 

PPDGJ : Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa 

PPI : Proton Pump Inhibitor 

PST : Psychosocial treatment 

PTSD : Post Traumatic Stress Disorder 

RGS2 : Regulator of G – Protein Signalling 2 

RPK : Riwayat Penyakit Keluarga 

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah  

SAD : Social Anxiety Disorder 
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xxi 

 

Sby : Surabaya 

SNRI : Serotonin – Norephinephrine Reuptake Inhibitor 

SSP : Sistem Saraf Pusat 

SSRI : Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

T : Temperature / suhu 

TB : Tinggi Badan 

TCA : Tricyclic Antidepressant 

TD : Tekanan Darah 

UA : Unstable Angina  

w/t/o : waktu/tempat/orang 

wsu : wajah sesuai usia 

YDT : Yang Di–Tentukan (specified) 

YTT : Yang Tidak Tergolongkan (unspecified)  

XR : Extended Release 
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