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ABSTRAK

Gangguan ansietas seringkali menjadi salah satu penyebab masalah kesehatan yang umum dialami
oleh kelompok lanjut usia. Lansia merupakan kelompok yang rentan dalam menghadapi kecemasan
sehingga dapat memperburuk kualitas hidup, terutama bila tidak ditangani dan diobati. Dalam
praktek klinik, benzodiazepin merupakan terapi yang sering diresepkan untuk mengatasi gangguan
ansietas, namun penggunaan benzodiazepin sebagai terapi dalam mengatasi gangguan ansietas tidak
tepat diberikan pada kelompok usia lanjut karena terkait risiko efek samping. Masalah keamanan
utama dari penggunaan benzodiazepin dalam jangka waktu yang lama yang menjadi perhatian sebab
dikaitkan dengan peningkatan efek samping seperti sedasi, amnesia, gangguan kognitif dan ataksia,
serta dapat menyebabkan peningkatan risiko jatuh. Tujuan artikel ini memaparkan penggunaan
benzodiazepin dalam mengatasi ansietas pada lansia. Artikel ini merupakan tinjauan naratif dengan
penelusuran yang dilakukan menggunakan database elektronik seperti PubMed dan ScienceDirect.
Kriteria inklusi dalam artikel ini mengggunakan literatur yang diterbitkan 10 tahun terakhir dengan
subjek penelitian yaitu pasien lansia yang mengalami gangguan ansietas dan mendapatkan terapi
jenis benzodiazepine. Hasil penulusuran diperoleh 4 artikel yang memenuhi kriteria inklusi.
Gangguan ansietas lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Pemberian
benzodiazepine dengan dosis rendah dan durasi waktu yang singkat mampu memperbaiki gangguan
ansietas pada lansia, namun pemberiannya perlu diwaspadai terkait risiko efek samping yang tidak
diinginkan.

Kata kunci: ansietas; benzodiazepine; lansia

ABSTRACT

Anxiety disorders are often one of the causes of health problems commonly experienced by the
elderly. The elderly are a group that is vulnerable to maintaining anxiety which can worsen the
quality of life, especially if it is not handled and treated. In clinical practice, benzodiazepines are the
most frequently prescribed therapy to treat anxiety disorders, but the use of benzodiazepines as a
therapy to treat anxiety disorders is inappropriate for the elderly because of the associated risk of
side effects. The main safety issue of long-term use of benzodiazepines is of concern because it is
associated with increased side effects such as sedation, amnesia, cognitive impairment and ataxia,
and can lead to an increased risk of falling. The purpose of this article is to explain the use of
benzodiazepines in treating anxiety in the elderly. This article is a narrative review with searches
conducted using electronic databases such as PubMed and ScienceDirect. The inclusion criteria in
this article use literature published in the last 10 years with research subjects, namely elderly
patients who experience anxiety disorders and receive benzodiazepine-type therapy. The search
results obtained 4 articles that met the inclusion criteria. Anxiety disorders are more common in
women than men. Administration of benzodiazepines at low doses and for a short duration of time
can improve anxiety disorders in the elderly, but caution should be exercised regarding the risk of
unwanted side effects.
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PENDAHULUAN

Menjadi tua merupakan suatu proses yang tidak dapat dihindari oleh setiap orang, yang di
setiap prosesnya terjadi sebuah perubahan pada kekuatan fisik, melemahnya sistem organ,
psikologis dan keadaan sosial (Kazeminia et al., 2020). Menurut World Health Organization jumlah
populasi pada kelompok usia 60 tahun ke atas akan terus meningkat dan cepat disetiap tahunnya
terutama di negara berkembang. Gangguan ansietas secara global menyumbang kontribusi terbesar
yang berada pada urutan keenam. Prevalensi kejadian gangguan ansietas di tahun 2015 yaitu 3,6%.
Angka gangguan ansietas dari berbagai usia lebih banyak terjadi pada wanita dengan presentasi
4,6%, sedangkan pada pria dengan presentasi 2,6%. Di Indonesia prevalensi total kasus gangguan
kecemasan mencapai 8.114.774 jiwa atau 3,3% dari total penduduk dunia (WHO, 2017).

Gangguan ansietas merupakan suatu kekhawatiran yang tidak terkendali sehingga dapat
menyebabkan kegelisahan, menjadi sulit tidur, dampak buruk terhadap kualitas hidup, hubungan
sosial, dan keadaan hati menjadi tidak realistis dalam hal sehari-hari (Pary et al.,, 2019). Faktor
penyebab terjadinya ansietas pada kelompok usia lanjut diantaranya dipengaruhi oleh perasaan
kesepian, hidup sendiri, mudah tersinggung, faktor ekonomi, dan waktu luang yang sedikit bersama
keluarga. Meningkatnya jumlah kelompok lansia menyebabkan terjadinya beberapa masalah
kesehatan, salah satunya yang terjadi yaitu gangguan mental seperti ansietas dengan prevalensi
sebesar 17% (Chand & Marwaha, 2022). Gangguan ansietas secara umum terjadi pada lansia yaitu
fobia spesifik (10%), fobia sosial (5%), gangguan kecemasan menyeluruh (4%), gangguan panik
(4%) (Welzel etal., 2021).

Salah satu upaya yang digunakan untuk mengatasi gangguan ansietas yaitu dengan
penggunaan terapi benzodiazepine. Peresepan benzodiazepine pada lansia masih menjadi
pengobatan farmakologis yang secara umum digunakan untuk mengatasi gangguan ansietas, namun
pemberian pada kelompok lansia dapat menyebabkan jatuh dan gangguan kognitif, meskipun
resikonya seringkali lebih besar daripada manfaatnya hal ini disebabkan terjadinya perubahan
farmakokinetik dan farmakodinamik terkait usia sehingga dalam penggunaannya perlu diberikan
secara hati-hati dengan dosis paling rendah dan durasi waktu pemberian yang singkat (Andreescu &
Varon, 2015; Crocco etal., 2017).

Alprazolam adalah salah satu benzodiazepine yang sering diresepkan dalam praktek klinik
sebab waktu paruh eliminasi yang pendek dan onset kerja yang cepat. Penggunaan alprazolam pada
lansia dalam jangka waktu lama harus dihindari, sebab potensi efek samping yang tinggi menjadi
masalah serius padalansia (Chen et al.,, 2015). Efektivitas ansiolitik pada alprazolam dalan mengatasi
gangguan ansietas lebih unggul dibandingkan dengan benzodiazepine lainnya, namun relative lebih
toksik (Ait-Daoud et al., 2018). Sehingga pada artikel ini dapat dijadikan pertimbangan pemilihan
terapi saat penggunaan benzodiazepin dalam mengatasi ansietas pada lansia.

METODE

Artikel ini ditulis berdasarkan hasil penelusuran yang diperoleh dari beberapa database
seperti PubMed dan ScienceDirect. Kata kunci yang digunakan dalam penelusuran ini yaitu:
Benzodiazepin, ansietas, dan lansia.

Kriteria inklusi yang digunakan yaitu (1) Artikel diterbitkan maksimal 10 tahun terakhir; (2)
Mendapatkan terapi benzodiazepin; dan (3) subjek penelitian yaitu pasien lansia yang mengalami
gangguan ansietas.

Berdasarkan hasil penelusuran yang diperoleh, didapatkan 69 literatur yang diantaranya
terdapat 4 literatur yang memenuhi kriteria inklusi dan 65 literatur di eksklusi. Hal ini di karenakan
artikel yang tidak dapat diakses secara lengkap, data tidak relevan, subjek penelitian dibawah usia
<50 tahun, terbitan lebih dari 10 tahun, serta duplikasi studi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat tiga literatur yang membahas tentang gangguan ansietas yang menggunakan terapi
benzodiazepine yang dikaji pada bagan alir pencarian literatur pada Gambar 1.
Karakteristik dari jumlah penelusuran literatur disajikan pada Tabel I.

Kecemasan adalah respons emosional terhadap potensi ancaman atau bahaya di masa depan,
yang menimbulkan gejala komponen afektif, somatik, perilaku, dan kognitif negatif secara terus
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Berdasarkan 2 database pencarian (n=69)
1. Pubmed (n=30 artikel)
2. ScienceDirect (n=39 artikel)

Artikel yang diekslusi (n=65)

1. Datatidak dapat diakses
- 2. Irrelevant
" 3. Usia <50 tahun

4. Artikel >10 tahun

5. Duplikasi studi

Y

Artikel yang memenubhi kriteria inklusi (n= 4)

Gambar 1. Diagram alir pencarian

Tabel I. Jumlah Penelusuran Literatur

No Peneliti Durasi Hasil
1 (Boggs etal, 2020)  7-14 hariselama 7 Pemberian benzodiazepine dengan durasi
bulan pendek hingga sedang dan mendapatkan

psikoterapi atau pengobatan antidepresan
yang diberikan secara bersamaan untuk
mengatasi gangguan ansietas mampu
menurunkan angka kejadian bunuh diri.
2 (Anh et al,, 2020) <6 bulan dan Durasi penggunaan benzodiazepine yang
>6 bulan mendapatkan terapi selama <6 bulan
terdapat 82,8% diantara 29 pengguna
benzodiazepine, dari 258 total responden
dalam memperbaiki kualitas tidur

3 (Schallemberger & > 1 tahun Penggunaan benzodiazepine yang
Colet, 2016) dikonsumsi dalam jangka waktu lama dapat
menyebabkan gejala putus obat,

menimbulkan kembali gejala kecemasan,

ketergantungan, sedasi yang

berkepanjangan, sehingga meningkatkan
risiko jatuh dan mengakibatkan patah tulang
4 (Pomara et al., 2015) 3 bulan Pemberian lorazepam pada lansia dengan
penggunaan  jangka  panjang  tidak
memberikan manfaat terapeutik yang
signifikan, juga dapat menyebabkan
penurunan daya ingat yang lebih buruk dan
memperlambat kinerja psikomotorik

menerus dengan intensitas dan durasi. Benzodiazepin adalah salah satu terapi yang umum
diresepkan untuk pengobatan gangguan kecemasan menyeluruh, gangguan panik, serta diberikan
untuk menginduksi sedasi. Potensi manfaat benzodiazepin harus dipertimbangkan dengan
risiko. Masalah keamanan utama dari benzodiazepin mencakup ketergantungan pada semua
populasi, risiko jatuh, patah tulang, gangguan kognitif, dan delirium pada lansia(Kirkpatrick et al.,
2016).

Dalam penelitian yang dilakukan Boggs (2020), yang melibatkan 6960 responden dengan
gangguan ansietas dan mendapatkan terapi benzodiazepine 2363 responden, didalam pengamatan
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yang terjadi angka kematian akibat bunuh diri 39% lebih rendah pada mereka yang menggunakan
benzodiazepine sesuai dengan pedoman pengobatan untuk gangguan ansietas (OR = 0,611, 95% CI
=0,392-0,953, p = 0,03) dan didukung dengan durasi penggunaan benzodiazepine yang lebih singkat
dengan psikoterapi atau penggunaan obat antidepresan yang digunakan secara bersamaan(Boggs et
al., 2020). Penggunaan benzodiazepin dalam jangka waktu yang lama akan meningkatkan risiko
ketergantungan obat, yang memungkinkan akan meningkatkan risiko bunuh diri. Penelitian
sebelumnya mendefinisikan durasi penggunaan benzodiazepin jangka panjang dikaitkan dengan
risiko kecanduan, bukan terhadap bunuh diri, yaitu pemberian jangka panjang diberikan lebih dari
120 hari per tahun setara dengan batas waktu pemberian sebanyak delapan kali (Olfson et al., 2015).
Pemberian benzodiazepine juga tidak bisa dihindari sebab penggunaan antidepresan tidak memiliki
mekanisme Kkerja yang cepat untuk mengatasi gejala kecemasan yang parah. Penggunaan
benzodiazepine dalam jangka panjang tidak memberikan perbaikan gejala dan penggunaannya
dihindari dalam penggunaan monoterapi, namun benzodiazepine efektif dalam penggunaan jangka
pendek dan/atau selama pengobatan awal sebelum antidepresan mencapai manfaat terapeutiknya
(Locke et al., 2015).

Pada orang dewasa, penggunaan benzodiazepin jangka pendek mungkin aman. Namun, pada
lansia, penggunaan benzodiazepin dalam jangka pendek pun dapat menimbulkan efek samping yang
berbahaya. Efektivitas mengenai penggunaan benzodiazepin jangka panjang masih jarang dilakukan,
yang diperumit oleh fakta bahwa gambaran klinis penghentian benzodiazepin dikaitkan dengan
memburuknya insomnia dan kecemasan, dan lebih buruk lagi pada pasien yang sudah mengalami
cemas (Moore etal., 2015).

Penelitian yang dilakukan Anh (2020) melibatkan 258 responden dimana 42 pasien memiliki
kualitas tidur yang normal (16,3%) sedangkan 216 pasien mengeluh kurang tidur (83,7%).
Diantaranya ada yang mendapatkan terapi benzodiazepine yaitu 29 pasien (11,2%), presentase ini
lebih tinggi dari penelitian sebelumnya dengan jumlah 5.181 responden dan mendapatkan terapi
511 pasien (9,9%) yang mengkonsumsi satu jenis benzodiazepine. Frekuensi pemberian
benzodiazepine yang diberikan setiap bulan terdapat 6 pasien (20,7%), yang mendapatkan sekali
dalam 2-3 bulan terdapat 4 pasien (13,8%), dan yang mendapatkan benzodiazepine beberapa kali
terdapat 19 pasien (65,5%). Dari total 29 pasien yang mendapatkan benzodiazepine terdapat 82,8%
yang menggunakan dengan durasi 6 bulan dan 17,2% menggunakan lebih lama. Dalam penelitian
yang dilakukan penyakit yang paling banyak diderita pasien lanjut usia adalah hipertensi (61,2%),
diabetes (27,9%), gagal jantung (16,3%), dan penyakit ginjal kronis (11,23%). Dalam penelitian ini
tempat dilakukannya pengambilan sampel, praktisi sudah dilatih tentang efek samping yang buruk
pada pasien lansia sehingga resep obat terbatas sehingga penggunaan benzodiazepin pada lansia
harus dikontrol dan diresepkan dengan hati-hati untuk meminimalkan efek samping buruk yang
tidak diinginkan (Anh et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan Schallemberger (2016) melibatkan 42 responden yang
menggunakan benzodiazepine yang diantaranya 76,2% adalah perempuan karena terkait dengan
prevalensi depresi dan kecemasan yang lebih tinggi, serta mampu mengenali penyakit dan peduli
terhadap kesehatannya dibandingkan laki-laki dalam mencari layanan kesehatan. Penggunaan
benzodiazepine dilaporkan tidak ada responden yang menggunakan benzodiazepine kurang dari 1
tahun, sebagian besar 61,9% menggunakan benzodiazepine selama 1 hingga 5 tahun, indikasi
terbanyak yaitu insomnia dengan presentase 71,4% dan gangguan ansietas 28,6%. Hasil penilaian
Hamilton Anxiety Scale menunjukkan sebagian besar responden mempunyai derajat kecemasan
berat (47,66%), diikuti kecemasan sedang (26,2%) dan kecemasan ringan (19,04%). Penggunaan
benzodiazepine lebih dari 6 bulan dianggap sebagai penggunaan jangka panjang. Penggunaan
benzodiazepine dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan gejala putus obat sehingga
munculnya kembali gejala kecemasan dan ketergantungan (Schallemberger & Colet, 2016).
Penggunaan benzodiazepine yang tidak tepat perlu menjadi perhatian dan perlu dilakukan
rasionalisasi penggunaan obat-obatan, karena seiring berjalannya waktu akan menjadi masalah
kesehatan masyarakat. Bila diindikasikan, resep harus ditetapkan dalam dosis terapeutik yang lebih
rendah dan dalam waktu sesingkat mungkin, tidak melebihi 6 bulan pengobatan. Benzodiazepine
memiliki efek samping yang serius, seperti jatuh, patah tulang, dan gangguan kognitif. Hal ini

Majalah Farmaseutik, Volume 21(2), 2025 147



Feby Galuh Novianti, et al

menjadi perhatian utama, terutama untuk kelompok lanjut usia karena rentan terhadap efek
samping(Olfson et al,, 2015).

Penelitian yang dilakukan Pomara (2015) melibatkan 37 responden yang menjalani
pengobatan rawat jalan di poli psikiatri dan mendapatkan terapi lorazepam selama 3 bulan untuk
mengatasi gangguan ansietas. dari 37 subjek yang memenuhi kriteria inklusi, 6 subjek tidak dapat
menyelesaikan hingga akhir penelitian. Dalam pemberian lorazepam dengan jangka panjang,
responden mengalami kinerja psikomotoriknya melambat dan efek kognitif negatif yang signifikan
beberapa jam setelah pemberian unit dose yang pemberiannya diberikan secara oral. Dari beberapa
kasus, efek samping ini mungkin berlangsung hingga 5 jam pasca pemberian dan tidak bergantung
pada usia atau jenis kelamin. Dalam penelitian yang dilakukan sebelumnya dilakukan kelompok yang
tidak mendapatkan pengobatan, terjadi penurunan total recall di bawah 1,0 mg lorazepam
dibandingkan dengan plasebo pada jam ke-1, 2,5, dan 5 yang masing-masing sebesar 9,7%, 16,0%,
dan 9,1%, dan semuanya signifikan. Sebaliknya, dalam penelitian ini, pemberian lorazepam
menyebabkan penurunan total recall yang lebih kecil, yaitu 6,3%, 9,2%, dan 3,2% dalam periode
waktu yang sama, dengan efek yang signifikan hanya pada titik waktu 2,5 jam meskipun kadar obat
dalam plasma jauh lebih tinggi. perbandingan ini dibuat untuk menunjukkan potensi perbedaan
antara respons lorazepam pada subjek lansia dengan penggunaan jangka panjang dan yang belum
pernah menggunakan obat, sedangkan efek negatif lorazepam pada ingatan lebih kuat pada peserta
yang tidak diobati. Hal ini menemukan efek negatif pada memori pada kelompok pengobatan jangka
panjang karena penuaan berhubungan dengan penurunan daya ingat serta efek yang merugikan
yang diakibatkan oleh obat (Pomara et al.,, 2015).

KESIMPULAN

Perempuan mengalami angka kejadian yang lebih besar pada gangguan ansietas. Pemberian
benzodiazepine dalam mengatasi gangguan ansietas dalam jangka waktu yang singkat dapat
dijadikan sebagai pilihan pada lansia karena menunjukkan kemanjuran dan tolerabilitas yang baik
dalam dosis rendah, namun pemberiannya perlu menjadi perhatian karena rentang terhadap efek
samping yang dapat menyebabkan peningkatan risiko jatuh dan gangguan kognitif sehingga
penggunaannya harus secara hati-hati untuk meminimalkan risiko efek samping yang tidak
diinginkan.
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