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ABSTRAK 

Tujuan utama terapi ansietas yakni mencapai remisi dan mencegah terjadinya kekambuhan. 
Dalam praktek klinik remisi lebih sulit untuk dicapai, sehingga tujuan terapi yang lebih diharapkan 
ialah ketercapaian respon terapi. Berkaitan dengan hal tersebut, pilihan terapi untuk gangguan 
ansietas mempertimbangkan beberapa faktor. Salah satu terapi yang umum digunakan untuk 
menangani ansietas yakni golongan benzodiazepin khususnya alprazolam. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara beberapa faktor terkait yang meliputi usia, jenis kelamin, 
penggunaan obat lain, dosis alprazolam, dan riwayat penyalahgunaan obat dengan ketercapaian 
respon terapi pasien dengan gangguan ansietas dengan terapi alprazolam.  Penelitian ini merupakan 
jenis penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Pengambilan data secara 
retrospektif pada rekam medis dan kartu pengobatan pasien rawat jalan dengan gangguan ansietas 
periode Januari 2018 – Oktober 2020 di RS Bethesda Yogyakarta. Respon terapi berupa perbaikan 
gejala dan kondisi pasien selama 6 bulan penggunaan alprazolam yang tertera pada data rekam 
medis berdasarkan penilaian dokter spesialis kedokteran jiwa. Jumlah subjek penelitian yakni 84 
pasien yang terdiri atas 39 subjek dengan perbaikan dan 45 subjek belum menunjukkan perbaikan. 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dan Fisher’s Exact test, faktor penggunaan obat lain dan dosis 
alprazolam yang mempengaruhi respon terapi. Kombinasi dengan antidepresan (RR 2,308; 95%CI 
1,387-3,840) dan penggunaan alprazolam dosis rendah (RR 2,151; 95% CI 1,508-3,067) memiliki 
kecenderungan menunjukkan perbaikan terhadap respon terapi.  
Kata kunci: alprazolam; gangguan ansietas; respon terapi 
 
ABSTRACT 

Goal therapy in anxiety disorder are to achieve complete remission and prevent relapse. In the 
clinical practice remission was more complicated to achieved, it more applicable if using 
therapeutical responses as a target. Related to this goal, management of anxiety consider some 
factors. One of common therapy to treat anxiety is benzodiazepine especially alprazolam. This study 
was conducted to determine the association between related factors include ages, gender, co-
therapy, dose of alprazolam, and history of drug abuse with therapeutical responses in anxiety 
disorder. This was an observational study using cross sectional design. Data were collected 
retrospectively by tracing the medical records and patient’s medical card in outpatients with anxiety 
disorder between January 2018 – October 2020 that conducted in Bethesda Yogyakarta hospital. 
Therapeutical responses include symptom improvement during 6 months of alprazolam therapy that 
listed on medical records based on clinician assessment. The data from 84 outpatients showed that 
39 subjects were improved and 45 were not. Based on chi square and fisher exact test, co-therapy 
and dose of alprazolam associated with therapeutical responses. Combination with antidepressant 
(RR 2,308; 95%CI 1,387-3,840) and low dose of alprazolam factors (RR 2,151; 95% CI 1,508-3,067) 
tends to show improvement in therapeutical responses.  
Keywords: alprazolam; anxiety disorder; therapeutical responses 
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PENDAHULUAN 
Gangguan ansietas merupakan sinyal 

yang mengingatkan seseorang terkait bahaya 
yang mengancam dan mempersiapkan individu 
untuk mengatasi bahaya tersebut (Sadock et al., 
2015). Proporsi populasi global dengan ansietas 
pada tahun 2015 diestimasi mencapai 3,6% atau 
sekitar 264 juta jiwa, yang cenderung dialami 
oleh kaum wanita sebesar 4,6% (WHO, 2017). 
Berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2018, 
prevalensi gangguan mental emosional di 
Indonesia meningkat secara signifikan dari data 
di tahun 2013 yakni sebesar 38,7%. Daerah 
Istimewa Yogyakarta menempati posisi 20 
dengan kasus terbanyak di Indonesia 
(Kemenkes RI, 2018).  

Pilihan terapi untuk gangguan ansietas 
memperhatikan beberapa faktor di antaranya 
preferensi pasien, motivasi pasien, tingkat 
keparahan penyakit, ketersediaan terapi, 
respon pasien sebelum menjalani terapi, dan 
penyakit penyerta. Salah satu terapi untuk 
menangani ansietas yakni benzodiazepin. 
Benzodiazepin memiliki onset aksi yang cepat 
jika dibandingkan dengan antidepresan 
sehingga efektif untuk menangani ansietas akut 
atau agitasi (Locke, 2015). Alprazolam 
merupakan salah satu golongan benzodiazepin 
yang paling umum diresepkan untuk menangani 
ansietas dan gangguan panik (Chowdhury et al., 
2016; Iii et al., 2013). Alprazolam lebih dipilih 
karena memiliki onset cepat dibandingkan 
golongan ansiolitik lainnya. Alprazolam 
membutuhkan waktu 1,8 jam untuk mencapai 
kadar puncak, dengan waktu paruh eliminasi 
berkisar antara 10-18 jam. Selain faktor 
tersebut, alprazolam mengungguli karena 
ketersediaan yang banyak serta harga yang 
murah (Chowdhury et al., 2016).  

Luaran klinik dari gangguan ansietas 
dapat dibedakan menjadi 2 yakni respon terapi 
dan remisi. Seseorang dikatakan merespon jika 
menunjukkan tanda-tanda pengurangan gejala 
atau perbaikan namun belum mencapai resolusi 
atau bebas gejala (Sadock et al., 2015). 
Sementara remisi didefiniskan sebagai kondisi 
bebas gejala atau hampir bebas gejala dan 
kembali ke level fungsional premorbid (sebelum 
terdiagnosa gangguan ansietas). Berdasarkan 
penelitian pada Child/Adolescent Anxiety 
Multimodal Study (CAMS), angka ketercapaian 
remisi secara signifikan lebih rendah 
dibandingkan angka ketercapaian respon terapi 
(Ginsburg et al., 2011). Beberapa penelitian 

telah mengemukakan faktor resiko dari 
ketercapaian respon terapi dan remisi di 
antaranya status ekonomi yang lebih baik, 
tingkat keparahan gangguan yang lebih rendah 
(Denys & de Geus, 2005), onset usia yang lebih 
tua saat terdiagnosa (Kelly & Mezuk, 2017), 
penyakit penyerta (Rodriguez et al., 2006), 
penambahan pregabalin pada pasien 
Generalized Anxiety Disorder (GAD) yang tidak 
merespon dengan SSRI/SNRI (Rickels et al., 
2012), tingkat pendidikan yang lebih tinggi, 
kepercayaan diri yang lebih baik, tingkat 
kesulitan hidup yang lebih rendah serta 
populasi wanita (Batelaan et al., 2009). Namun 
hasil dari studi tersebut, tidak spesifik mengacu 
pada terapi anti ansietas yang diterima pasien. 
Sejauh ini belum terdapat penelitian yang 
membahas terkait faktor-faktor yang 
mempengaruhi perbaikan respon pada 
gangguan ansietas dengan terapi  benzodiazepin 
khususnya alprazolam.   

Dalam praktek klinik, peresepan 
alprazolam sebagai anti ansietas tergolong 
cukup tinggi. Tidak hanya diberikan untuk 
mengatasi kondisi akut, peresepan alprazolam 
dilanjutkan sebagai terapi pemeliharaan jangka 
panjang. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
maka penelitian ini ingin mengetahui hubungan 
antara faktor usia, jenis kelamin, penggunaan 
obat lain, dosis, dan riwayat penyalahgunaan 
obat terhadap respon terapi pasien gangguan 
ansietas dengan terapi alprazolam. Sehingga 
dapat diketahui faktor-faktor yang berperan 
terhadap ketercapaian respon terapi pada 
gangguan ansietas.  

 
METODE 
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan rancangan cross sectional. 
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif 
dengan metode consecutive sampling. Penelitian 
dilaksanakan di bagian rekam medis dan 
Instalasi Farmasi RS Bethesda Yogyakarta pada 
Oktober-November 2020.  Penelitian ini telah 
disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 
RS Bethesda Yogyakarta dalam surat Keterangan 
Layak Etik bernomor 105/KEPK-RSB/VIII/20.  

 
Subjek Penelitian  

Pengambilan data bersumber dari rekam 
medis dan kartu pengobatan pasien rawat jalan 
dengan gangguan ansietas per Januari 2018 
hingga Oktober 2020. Populasi penelitian adalah 
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seluruh pasien rawat jalan dengan gangguan 
ansietas yang memenuhi kriteria inklusi yakni 
dalam rentang usia ≥ 18 hingga ≤ 65 tahun serta 
mengonsumsi alprazolam sebagai anti ansietas 
selama minimal 6 bulan. Pasien dengan kondisi 
hamil, menyusui, memiliki gangguan medis berat 
(gangguan jantung, gangguan ginjal, HIV, dan 
kanker), dengan riwayat atau sedang mengalami 
gangguan jiwa lain (bipolar, skizofren, obsessive 
compulsive disorder, gangguan fungsi seksual, 
dan delirium), serta pasien yang sedang 
menjalani psikoterapi dieksklusi dari penelitian. 
Berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan, 
diperoleh subjek penelitian sejumlah 84 pasien.  

 
Tahap Penelitian 

Data rekam medis yang sesuai dengan 
kriteria yang telah ditetapkan, 
didokumentasikan menggunakan instrumen 
pengambilan data. Luaran klinik berupa 
efektivitas terapi dinilai berdasarkan respon 
terapi berupa perbaikan gejala dan kondisi yang 
dialami pasien selama 6 bulan terapi 
alprazolam. Perbaikan dapat berupa kondisi 
yang lebih stabil, berkurangnya gejala, dapat 
beraktivitas seperti sedia kala, dan kualitas 
tidur yang lebih baik. Gejala perbaikan tersebut 
tertera pada data rekam medis yang merupakan 
hasil penilaian dokter spesialis kedokteran jiwa.  

 Data karakteristik pasien yang meliputi 
usia, jenis kelamin, penggunaan obat lain, dosis 
alprazolam, serta riwayat penyalahgunaan obat 
diperoleh dari rekam medis serta kartu 
pengobatan pasien.  

 
Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini berupa 
analisis deskriptif dan analisis hubungan. 
Analisis deskriptif atau univariat ditujukan 
untuk mengetahui karakteristik subjek 
penelitian. Data karakteristik selanjutnya 
disusun dalam tabel dekriptif dan disajikan 
dalam bentuk kategori dan numerik. Data yang 
bersifat kategori disajikan dalam bentuk 
proporsi (%) terhadap total sampel penelitian, 
sementara data yang bersifat numerik disajikan 
dalam bentuk rata-rata ± standar deviasi (SD).  

Analisis hubungan dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara faktor usia, jenis 
kelamin, penggunaan obat lain, dosis 
alprazolam, serta riwayat penyalahgunaan obat 
terhadap respon terapi alprazolam.  Analisis 
hubungan   menggunakan  uji  Chi-Square    serta  

Fisher’s Exact Test dengan tingkat kepercayaan 
95%. Uji Fisher’s Exact Test digunakan apabila 
syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Pasien 

Berdasarkan hasil penelaahan data 
rekam medis per Januari 2018-Oktober 2020 
serta seleksi dari kriteria yang telah ditetapkan, 
diperoleh sejumlah 84 subjek gangguan ansietas 
dengan terapi alprazolam. Adapun data 
karakteristik subjek tersaji pada tabel I. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
48 dari 84 subjek mendapatkan terapi obat lain 
selain alprazolam. Peneliti membatasi jenis obat 
yang disertakan pada penelitian ialah obat lain 
yang digunakan oleh pasien secara rutin selama 
6 bulan bersamaan dengan alprazolam, yang 
dapat mempengaruhi luaran ansietas. Adapun 
golongan obat tersebut di antaranya 
antidepresan, antipsikotik, analgesik opioid, 
antikonvulsan, antimuskarinik, dan non 
benzodiazepin. Dalam penelitian Brady dan 
kawan-kawan tahun 2013, dikemukakan bahwa 
17,7% responden dengan penyalahgunaan obat, 
dalam 12 bulan terakhir memiliki gejala 
gangguan ansietas (Brady et al., 2013). 
Sependapat dengan hal tersebut, Goodwin dan 
Stein menyatakan bahwa adanya riwayat 
penyalahgunaan obat di masa lalu dapat 
memprediksi timbulnya gangguan panik, fobia 
sosial, dan agorafobia (Goodwin & Stein, 2013). 
Sesuai dengan persebaran subjek pada 
penelitian ini, pasien ansietas dengan riwayat 
penyalahgunaan lebih mendominasi 
dibandingkan tanpa riwayat. Adapun obat dan 
zat yang pernah disalahgunakan di antaranya 
berupa ganja, sabu, miras, benzodiazepin, 
putaw, tembakau gorilla, serta ekstasi. 
Umumnya tiap pasien memiliki riwayat 
penyalahgunaan pada lebih dari 1 zat, dengan 
proporsi penggunaan terbanyak ialah ganja dan 
sabu. Berdasarkan survei yang dilakukan oleh 
National Survey on Drug Use and Health di 
tahun 2015, menyebutkan bahwa ganja menjadi 
zat atau obat dengan persentase 
penyalahgunaan tertinggi di Amerika Serikat. 
Sekitar 22,2 juta warga dalam rentang usia 12 
tahun ke atas menggunakan ganja sebagai 
rekreasi (Center for Behavioral Health Statistics 
and Quality, 2016). Beberapa penelitian 
menyebutkan bahwa penggunaan rutin atau 
penghentian penggunaan ganja dapat 
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menginduksi kejadian gangguan ansietas 
(Bonn-Miller & Moos, 2009; Campbell et al., 
2020; Kedzior & Laeber, 2014). 
 
Gambaran Luaran Klinik  

Dari total 84 subjek, sejumlah 39 subjek 
mengalami perbaikan dalam kurun waktu 6 
bulan. Perbaikan kondisi rata-rata muncul pada 
hari ke 43 pemakaian alprazolam. Perbaikan 
dapat berupa kondisi lebih stabil, berkurangnya 
gejala, dapat beraktivitas seperti sedia kala, dan 
kualitas serta durasi tidur lebih baik 
 
Analisis Faktor yang Diduga Berhubungan 
dengan Respon Terapi Alprazolam 
Informasi mengenai hasil analisis hubungan 
tertera pada tabel II. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, 
diketahui faktor penggunaan obat lain serta 
dosis alprazolam memiliki hubungan dengan 
respon terapi dengan nilai p < 0,05. Pemberian 
kombinasi obat cenderung memberikan 
perbaikan respon (RR 1,909; 95%CI 1,104-
3,300). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rickles dan kawan-kawan pada 
pasien GAD yang tidak merespon terapi 
SSRI/SNRI. Penambahan terapi pregabalin pada 
pasien tersebut, menunjukkan perbaikan 
respon jika dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (Rickels et al., 2012). Adapun 
penjabaran obat lain yang digunakan subjek dan 
hubungannya terhadap respon terapi tertera 
pada tabel III. 

Golongan antidepresan dan antipsikotik 
mayoritas digunakan pada penelitian ini sebagai 
kombinasi dengan alprazolam. Antidepresan 
merupakan farmakoterapi lini pertama dalam 
menangani gangguan ansietas (Locke, 2015). 

Antidepresan memiliki respon yang tertunda, di 
mana efek muncul setelah 2-4 minggu terapi 
(pada beberapa kasus mencapai hingga 6 
minggu), sehingga dalam praktik klinik kerap 
ditambahkan agen benzodiazepin (Bandelow et 
al., 2017). Pemberian kombinasi antidepresan 
pada subjek penelitian ini memberikan respon 
membaik pada 54,17% subjek dengan 
penggunaan obat lain.  Berdasarkan uji Chi-
Square, diperoleh nilai p = 0,01 yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara kombinasi antidepresan 
dengan respon terapi gangguan ansietas. Subjek 
yang menerima kombinasi dengan antidepresan 
memiliki kecenderungan 2,308 kali lipat 
menunjukkan respon membaik dibandingkan 
kombinasi dengan agen lainnya. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Pollack 
dan kawan-kawan yang menyatakan bahwa 
kombinasi antara antidepresan dan 
benzodiazepin dianggap lebih efektif 
dibandingkan antidepresan tunggal (Pollack et 
al., 2003). Dalam suatu systematic review 
dinyatakan bahwa resiko kejadian kekambuhan 
lebih tinggi pada pasien yang menghentikan 
pengonsumsian agen antidepresan (OR 3,11; 
95%CI 2,48-3,89), di mana onset kejadian 
kekambuhan lebih singkat (hazard ratio 2,63; 
95%CI 2,58-5,10; n = 11 studi). Dengan kata lain 
pasien yang berhenti mengonsumsi 
antidepresan sebagai terapi pemeliharaan, 
menunjukkan resiko kejadian kekambuhan 
yang lebih besar dibandingkan pasien yang 
tetap mengonsumsi antidepresan (Batelaan et 
al., 2017). 

Selain antidepresan, antipsikotik 
menempati posisi kedua dengan peresepan 
terbanyak pada penelitian ini. Antipsikotik 

Tabel I. Data karakteristik pasien gangguan ansietas 
 

Karakteristik Pasien Pasien Ansietas (n = 84 orang) 
Usia (X̄ ± SD) 32,43 ± 10,65 
Jenis Kelamin n (%) 
  Laki-laki 
  Perempuan 

 
66 (78,6) 
18 (21,4) 

Penggunaan Obat Lain n (%) 48 (57,1) 
Dosis Alprazolam n (%) 
  0,25-0,75 mg  
  1-2 mg   

 
9 (10,7) 

75 (89,3) 
Riwayat Penyalahgunaan Obat n (%) 
  Dengan Riwayat 
  Tanpa Riwayat  

 
48 (57,1) 
36 (42,9) 
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memberikan onset cepat layaknya alprazolam, 
namun tidak menyebabkan ketergantungan dan 
gejala putus obat (Hershenberg et al., 2014). 
Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh nilai p = 
0,968 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan signifikan antara kombinasi 
antipsikotik dengan respon terapi. 

Terdapat beberapa subjek penelitian 
dengan kombinasi pada lebih dari 2 agen. 
Adapun penjabarannya tertera pada tabel IV. 

Sejumlah 11 subjek menerima kombinasi 
antidepresan dengan agen lain seperti 
antipsikotik, antimuskarinik atau antikovulsan. 
Salah satu contohnya yakni kombinasi antara 
trifluoperazin, amitriptilin, dan alprazolam. Dari 

hasil penelusuran dengan Medscape interaction 
checker, kombinasi ketiganya dapat 
menimbulkan interaksi berupa perpanjangan 
interval QT dari kombinasi antara trifluoperazin 
dan amitriptilin, serta peningkatan efek sedasi 
ketika dikombinasikan bersama dengan 
alprazolam. Pada pasien dengan gangguan 
jantung seperti aritmia, penggunaan kombinasi 
agen tersebut perlu diwaspadai karena beresiko 
menyebabkan Torsades de Pointes (TDP) 
(Preston, 2015).  Kombinasi lainnya melibatkan 
antara fluoksetin, karbamazepin, dan 
alprazolam. Kombinasi ketiganya dapat 
menimbulkan beberapa interaksi karena 
dimetabolisme oleh enzim yang sama pada hati 

Tabel II. Hubungan antara masing-masing faktor terhadap respon terapi alprazolam 
 

Karakteristik Pasien 
Membaik 
(n = 39) 

Belum 
Membaik 
(n = 45) 

Nilai P 
Nilai 
RR 

95%CI 

Usia n (%) 
  18-30 tahun 
  31-65 tahun  

 
19 
20 

 
24 
21 

 
0,839* 0,960 0,572 – 1,434 

Jenis Kelamin n (%) 
  Laki-laki 
  Perempuan 

 
30 
9 

 
36 
9 

 
0,939* 0,909 0,534-1,548 

Penggunaan Obat Lain n 
(%) 

28 20 0,021* 1,909 
1,104-3,300 

Dosis Alprazolam 
  0,25-0,75 mg  
  1-2 mg 

 
8 

31 

 
1 

44 

 
0,011** 

 
2,151 1,508-3,067 

Riwayat penyalahgunaan 
obat 
  Dengan Riwayat 
  Tanpa Riwayat  

 
18 
21 

 
30 
15 

 
0,094* 

0,643 0,407-1,016 

 

Keterangan : *: Chi-square; ** : Fisher’s exact test  
 
Tabel III. Analasis hubungan jenis golongan obat terhadap respon terapi pada gangguan 

ansietas  
 

Golongan Obat 
Membaik 

(n=28) 
n (%) 

Belum 
membaik 

(n=20) 
n (%) 

Nilai P RR 95%CI 

Antidepresan 26 (92,86) 13 (65) 0,01* 2,308 1,387-3,840 
Antipsikotik 8 (28,57) 8 (40) 0,968* 1,097 0,630-1,910 
Analgesik Opioid 0 (0) 1 (5) 1,0** NA NA 
Antikonvulsan 1 (3,57) 0 (0) 0,464** 2,184 1,728-2,760 
Antimuskarinik 1 (3,57) 4 (20) 0,366** 0,416 0,071-2,436 
Non Benzodiazepin 1 (3,57) 0 (0) 0,464** 2,184 1,728-2,760 
 

Keterangan : *: Chi-square; ** : Fisher’s exact test  
 



Faktor yang Mempengaruhi Respon Terapi Gangguan Ansietas dengan 

MF Vol 18 No 4, 2022  403 

yakni CYP 3A4.  Karbamazepin dapat 
menurunkan efek alprazolam dengan 
menginduksi enzim CYP 3A4 serta fluoksetin 
dapat meningkatkan kadar karbamazepin 
dengan menghambat kerja enzim CYP 3A4 
(Preston, 2015). Penggunaan obat lain 
mempengaruhi aksi dari alprazolam, hal 
tersebut dapat mempengaruhi respon terapi 
dan efek samping yang muncul pada pasien. 
Adanya kombinasi antara alprazolam dan agen 
lain efektif untuk memberikan perbaikan pada 
pasien gangguan ansietas, namun di sisi lain 
pemberiannya perlu dilakukan pemantauan 
oleh apoteker sehingga mencegah efek yang 
tidak diinginkan.  

Merujuk pada tabel II, faktor lain dengan 
nilai p < 0,05 ialah dosis alprazolam. Dosis 
alprazolam yang dikonsumsi oleh pasien per 
hari bervariasi antara 0,25-2 mg, yang 
diklasifikasikan menjadi 2 kategori yakni dosis 
rendah (0,25-0,75 mg) serta dosis menengah (1-
2 mg) (Amirullah, 2019). Sebagian besar subjek 
penelitian mendapatkan alprazolam dengan 
dosis menengah, dan tidak terdapat satupun 
subjek yang menerima dosis harian lebih dari 2 
mg.  

Berdasarkan hasil Fisher’s exact test, 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara dosis alprazolam dengan 
respon terapi. Kelompok yang menerima dosis 
0,25-0,75 mg memiliki kecenderungan 2,151 
kali lipat mengalami perbaikan dibandingkan 
kelompok yang menerima dosis 1-2 mg. Pasien 
yang terdiagnosa gangguan ansietas dengan 
gejala yang tidak lebih buruk, umumnya 

diresepkan alprazolam dosis rendah. Pasien 
dengan dosis rendah cenderung memberikan 
prognosis kondisi yang lebih baik. Dari 9 pasien 
yang menerima dosis rendah, 8 (88,89%) di 
antaranya menunjukkan perbaikan. Sementara 
pada pasien yang menerima dosis 1-2 mg, hanya 
31 (41,3%) dari total 75 pasien yang 
menunjukkan perbaikan. Penggunaan dosis 
tinggi dalam jangka waktu panjang dapat 
menginduksi kejadian ketergantungan terhadap 
benzodiazepin (Lader, 2012). Apabila pasien 
menggunakan kombinasi terapi bersama 
dengan antidepresan, penggunaan 
benzodiazepin dengan dosis rendah terbukti 
dapat mencegah agitasi dan peningkatan respon 
cemas (Pollack et al., 2003). 

Faktor-faktor lainnya seperti usia, jenis 
kelamin, dan riwayat penyalahgunaan obat 
memiliki nilai p > 0,05 yang menunjukkan tidak 
terdapatnya hubungan signifikan dengan 
respon terapi pasien. Pada penelitian ini 
penilaian respon terapi hanya bersifat subjektif 
berdasarkan pandangan dokter spesialis 
kedokteran jiwa. Penulis menyarankan untuk 
penelitian lebih lanjut agar dalam penilaian 
respon terapi menggunakan alat ukur yang 
tervalidasi seperti Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HAM-A).  
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
hanya faktor penggunaan obat lain dan dosis 
alprazolam yang mempengaruhi respon terapi 
pasien gangguan ansietas dengan terapi 
alprazolam. Berdasarkan faktor penggunaan 

Tabel IV. Prevalensi penggunaan obat lain pada pasien gangguan ansietas di RS Bethesda 
Yogyakarta 

 

Jenis Obat 

Total subjek dengan 
penggunaan obat lain 

(n =48) 
n (%) 

Membaik 
(n = 28) 

n (%) 

Belum 
membaik 
(n = 20) 

n (%) 
Antidepresan  28 (58,33) 18 (64,29) 10 (50) 
Antidepresan + Antipsikotik 8 (16,67) 6 (21,43) 2 (20) 
Antidepresan + Antipsikotik + 
Antimuskarinik 

2 (4,17) 1 (3,57) 1 (5) 

Antidepresan + Antikonvulsan  1 (2,08) 1 (3,57) 0 (0) 
Antipsikotik 3 (6,25) 1 (3,57) 2 (20) 
Antipsikotik + Antimuskarinik  3 (6,25) 0 (0) 3 (15) 
Analgesik opioid  1 (2,08) 0 (0) 1 (5) 
Non Benzodiazepin 1 (2,08) 1 (3,57) 0 (0) 
 



Ni Nyoman Yudianti Mendra, et al  

404  MF Vol 18 No 4, 2022 

obat lain, kombinasi dengan antidepresan 
memiliki kecenderungan 2,308 kali lipat 
memberikan respon membaik dibandingkan 
agen lain. Sementara itu untuk faktor dosis, 
alprazolam dengan dosis rendah yakni 0,25-
0,75 mg memiliki kecenderungan 2,151 kali 
lipat memberikan respon membaik 
dibandingkan kelompok yang menerima dosis 
1-2 mg. 
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