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ABSTRAK

Carcinoma Mammae (kanker payudara) merupakan penyakitkeganasan yang paling banyak
terjadi di negara berkembang dan merupakan penyebab kematian wanita kedua di Amerika
Serikat. Pada tahun 2014 terdapat 232.000 kasus baru kanker payudara pada wanita di Amerika
Serikat dan angka kematian sebanyak 40.000 kasus. Menurut Brunner dan Suddarth tidak ada
satupunpenyebab spesifik dari Ca Mammae, sebaliknya serangkaian faktor genetik, hormonal,
steroid endogen apabila mengalami perubahan dalam lingkungan seluler dapat mempengaruhi
faktor pertumbuhan bagi Ca mammae. Mengetahui bagaimana efek pemberian diazepam 5 mg
p.o dan alprazolam0,5 mg p.o terhadap premedikasi pra bedah pada pasien operasi Ca
Mammae di RSIbnu Sina Makassar. Penelitian ini menggunakan metode clinical trial dengan
pendekatan Cross- Sectional, dengan menggunakan jenis data primer berupa Kkuisioner
penelitiandengan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale(HARS) dan
kuisioner efek samping obat. Terdapat perbedaan bermakna antara perbandingan efek tingkat
kecemasanyang dihasilkan dari kedua kelompok penelitian, Alprazolam lebih baik
dalammenghasilkan level kecemasan dibanding diazepam dengan nilai p = 0,003, kelompok
premedikasi menggunakan alprazolam juga memiliki efek samping lebih sedikit dibanding
dengan kelompok diazepam dengan perbandingan sebesar 1:3. Kesimpulan penelitian ini,
Pemberian Premedikasi Alprazolam 0,5 mg p.o lebih baik dalam menghasilkan level
kecemasan dibanding Diazepam 5 mg p.o.

Kata kunci : Diazepam, Alprazolam, Ca Mammae, Premedikasi

ABSTRACT

Mammary carcinoma (breast cancer) is the most common malignancy in developing countries
and is the second leading cause of death for women in the United States. In 2014 there were
232,000 new cases of breast cancer in women in the United States and a death rate of 40,000
cases. According to Brunner and Suddarth there is no single specific cause of Ca mammary,
on the contrary a series of genetic factors, hormonal, endogenous steroids when undergoing
changes in the cellular environment can affect growth factors for Ca mammary. To determine
the effect of giving diazepam 5 mg p.o and alprazolam 0.5 mg p.o on preoperative
premedication in breast cancer patients at Ibnu Sina Hospital Makassar. This study uses a
clinical trial method with a Cross-Sectional approach, using primary data types in the form of
research questionnaires using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) instrument and a
drug side effect questionnaire. There was a significant difference between the comparison of
the effects of anxiety levels resulting from the two study groups, Alprazolam was better in
producing anxiety levels than diazepam with p value = 0.003, the premedication group using
alprazolam also had fewer side effects than the diazepam group with a ratio of 1 :3. The
Conclusion is Premedication Alprazolam 0.5 mg p.o was better in producing anxiety levels
than Diazepam 5 mg p.o.
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PENDAHULUAN

Pembedahan merupakan tindakan
pengobatan yang menggunakan cara invasif.
Proses  pembedahan  mencakup  fase
preoperatif, intraoperatif, dan pascaoperatif.
Fase preoperatif dalam pembedahan
merupakan fase awal dalam proses
pembedahan. Fase awal ini dimulai ketika
adanya  keputusan  untuk  dilakukan
intervensi bedah dan diakhiri ketika pasien
dikirimke meja operasi. Respons paling
umum pada preoperatif adalah kecemasan
yang disebabkan oleh rencana tindakan
pembedahan yang akan dilakukan, takut
akan nyeri yang terjadi, tindakananestesi
yang akan dilakukan, bahkan kemungkinan
terjadinya kecacatan dan kematianl,2.

Kecemasan preoperatif didefinisikan
sebagai kondisi yang tidak menyenangkan
dari kegelisahan dan ketegangan
akibatpenyakit yang diderita, perawatan di
rumah sakit serta perencananpembedahan
dan anestesi yang akan dilakukan. Beberapa
pasienmanifestasi kecemasan tergantung
pada beberapa faktor, termasuk usia, jenis
kelamin, tipe dan tujuan operasi, anestesi,
pengalaman operasi dan anestesi
sebelumnya, serta responspersonal terhadap
kecemasan.3,4

Tingkat kecemasan preoperatif yang
tinggi akan meningkatkan risiko yang terkait
dengan pembedahan dan obat anestesi yang
dibutuhkan  termasuk  morbiditas dan
mortalitas. Sebagian besar pasien yang
menunggu  operasi  elektif  memiliki
kecemasan. Insiden kecemasan preoperatif
telah diperkirakanbervariasi 11%— 80%
pada orang dewasa. Penelitian tahun
2007,tentang tingkat kecemasan preoperatif
menunjukkan bahwa dari 40 orang
responden terdapat 16 orang atau 40% yang
memiliki tingkat kecemasan dalam kategori
sedang, 15 orang atau 37,5% dalam kategori
ringan, responden dengan  tingkat
kecemasan berat sebanyak 7 orang atau
17,5% dan responden yang tidak merasa
cemas sebanyak 2 orang atau 5%4,5,6,7.

Kecemasan mengakibatkan
peningkatan katekolamin yang
menyebabkan takikardi, hipertensi dan
ketidakstabilan hemodinamik, aritmia dan

ambang nyeri yang tinggi dan
menetapsampai periode post-operatif.
Indikator biologis yang dapat diandalkan
untuk reaksi kecemasan adalah penanda yang
berharga dalam penelitian psikofisiologis dan
praktek klinis. Sejumlah penanda kecemasan,
seperti  kortisol dan katekolamin, telah
ditemukan untuk menunjukkan reaktivitas
sistem kecemasanfisiologis.®*°

METODE PENELITIAN

Penelitian  yang dilakukan ini
merupakan suatu penelitian eskperimen
dengan rancangan penelitian Eksperimental
menggunakan instrumen Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) untuk mengukur
tingkat kecemasan pasien dengan
membandingkan efek Diazepam 5 mg p.o
dan Alprazolam 05 mg p.o Sebagai
Premedikasi Pra Bedah Pada Pasien Operasi
Ca Mammae di RS Ibnu Sina Makassar.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 1bnu
Sina Makassar. Penelitian dilakukan pada
bulan Juni - Juli tahun 2022. Populasi pada
penelitian adalah Pasien yang menjalani
pembedahan akibat penyakit Ca. Mammae di
RS Ibnu Sina Makassar. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah Metode
Single Blind dimana hanya pasien yang
masuk dalam kriteria inklusi yang dijadikan
sebagai sampel yang berjumlah 30 orang.
Pengolahan  data  dilakukan  dengan
menggunakan  hasil  dari  pengukuran
menggunakan instrument Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data dalam penelitian ini
dilakukan mulai 2 Juni 2022 sampai dengan
31 Juli 2022. Responden pada penelitian ini
berjumlah 30 orang yang dibagi menjadi
kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen/intervensi  dan  tidak ada
responden yang drop out.

502



Tabell. Karakteristik tingkat kecemasan pasien
premedikasimenggunakan Diazepam dan Alprazolam.

Tingkat Kelompok
1{::::;:.1 " Diazepam (n = 15) Alprazolam (n=15) Jumlan
Tidak ada Kecemasan 3(10%) 10 (33,3%) 13 (43,3%)
Kecemasan Ringan T (23,3%) 4(13,3%) 11 (36,6%)
Kecemasan Sedang 5(16,6%) 1(3,3%) 6 (19,9%)
Kecemasan Berat 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%:)
Kecemasan Berat Sekali 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 15 30 (100%)
Berdasarkan hasil penelitian Sedangkan  level  kecamasan  ringan
didapatkan tingkat kecemasan sedang didapatkan  kelompok Diazepam lebih

adalah yang paling rendah pada kedua
kelompok penelitian, dengan jumlahsampel
sebanyak 6 responden (19,9%). Kelompok
Diazepam lebih banyak memberikan
tingkat kecemasan sedang dibanding
kelompok  Alprazolam  sebanyak 5
responden (16,6%) vs 1 responden (3,3%).

banyak yaitu 7 responden (23,3%) dibanding
Alprazolam sebanyak 4 responden (13,3%),
dan level tanpa kecemasan didapatkan
kelompok Alprazolam yang terbanyak yaitu
10 responden (33,3%) sedangkan kelompok
Diazepam sebanyak 3 responden (10%).

Tabel 2. Perbandingan tingkat kecemasan antara dua kelompok penelitian

Berdasarkan tabel 2 perbandingan

Tingkat Kecemasan Kelompok
Nilai P
Diazepam (n= 15) Alprazolam
(HARS) el
Tidak ada Kecemasan 3 10
Kecemasan Ringan 4
Kecemasan Sedang 5 1 0,003
Kecemasan Berat 0 0
Kecemasan Berat Sekali 0 0
lebih baik. Dari hasil penelitian ini
hipotesis kerja (HA) yang telah

Tingkat kecemasan antara duakelompok
penelitian, diketahui bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara tingkat
kecemasan pasien dengan premedikasi
alprazolam dan diazepam dimana P value <
0,05. Dari tabel 4.2 juga dapat dilihat
bahwa kelompok  Alprazolam lebih
memberikan hasil tingkat kecemasan yang

dijelaskanpada Bab 3 dapat diterima,
dimana terdapat perbandingan yang
bermakan antara penggunaan Alprazolam
dan Diazepam dalam menurunkan tingkat
kecemasan pada pasien Ca Mamma yang
akan menjalani operasi.
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Tabel 3. Distribusi efek samping yang terjadi pada
Kelompok

Efek Samping

Kenngat Berlebih

Tremor

Mual

Diare
Pengehhatan kabur

Insomuma

keduakelompok penelitian.

Jumlah

Alprazolam
F [ 30
15 0% (100%)
1
0 0%
(3.3%)
0% o 0(0%)
% o 0(0%)
1
o 0%
(3.3%)
0% 0 0% 0(0%)
%% 0 0% 0(0%)
% o 0% 0(0%)
% 0 0% 0(0%)
% 0 0% 0(0%)

Kantuk dimana terdapat pada kedua
kelompok baikDiazepam maupun
Alprazolam 15 (50%) vs 15 (50%), efek
samping sakit kepala ditemukan pada
kelompok Diazepam, sedangkan pada
kelompok Alprazolam tidak didapatkan efek
samping sakit kepala 1 (3,3%) vs 0 (0%),
Keringat berlebih juga didapatkan pada
kelompok Diazepam, sedangkan kelompok
dengan premedikasi Alprazolam tidak
ditemukan efek samping berupa keringat
berlebih 1 (3,3%) vs 0 (0%). Berdasarkan
tabel 3.Juga dapat disimpulkan kelompok
Diazepam lebih banyak memiliki efek
samping yaitu rasa kantuk sebanyak 15
kasus (50%), sakit kepala sebanyak 1 kasus
(3,3%), dan keringat berlebih 1 kasus
(3,3%), sedangkan kelompok Alprazolam
hanya memiliki satu efek samping yaitu rasa
kantuk sebanyak 15 kasus (50%).

Penelitian ini menggunakan metode
clinical trial dengan pendekatan Cross-
Sectional, penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar pada bulan Juni
hingga Juli 2022. Jumlah sampel ditentukan
menggunakan rumus slovin dimana jumlah
sampel yang diambil sebanyak 30 sampel
yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok pasien Ca Mammae vyang
diberipremedikasi Diazepam dan kelompok

pasien Ca Mammae yang diberi premedikasi

Alprazolam yang akan menjalani tindakan

operasi.

1. Perbedaan Tingkat Kecemasan Pasien
Ca Mammae yang  menjalani
premedikasi  dengan  Premedikasi
Diazepam danAlprazolam.

. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, didapatkan kelompok yang
diberikan premedikasi Diazepam dengan
tingkat kecemasan sedang sebanyak 5
responden (16,6%), tingkat kecemasan
ringan sebanyak 7 responden (23,3%), dan
tanpa kecemasan sebanyak 3responden
(10%). Sedangkan kelompok yang
diberikan premedikasi Alprazolam
memberikan tingkat kecemasan sedang
sebanyak 1 responden (3,3%), responden
dengan tingkat kecemasan  ringan
sebanyak 4 responden (13,3%), dan
responden tanpa kecemasan sebanyak 10
responden (33,3%) dengan nilai P value =
0,003, dimana terdapat perbedaan yang
bermakna antara tingkat kecemasan dari
kedua kelompokpenelitian. Pemberian
alprazolam 0,5 p.o lebih baik dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada
pasien Ca Mammae yang akan melakukan
tindakan operasi. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Agus Fajar dkk,
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Uji klinis acak buta ganda (Double Blind
Randomized ControlledTrial) terhadap
124  pasien preoperatf yang akan
menjalani pembedahan di RS Dr. Sarjito,
Tingkat penurunan kecemasan
alprazolam 0,5 mg p.o dibandingkan
diazepam 5 mg p.o  sebesar
32,339A+16,440 vs 6,048A+11,421 ; p =
0,001, Secara statistik ada perbedaan
sangat bermakna dalam menurunkan
kecemasan pada kedua kelompok
penelitian (p < 0,01). Alprazolam 0,5 mg
p.o memiliki efek anti ansietas yang lebih
baik dibandingkan diazepam 5 mg p.o
dalam mengatasi kecemasan
preoperative.

Alprazolam  merupakan  obat
golongan benzodiazepine yang
palingbanyak dan sering digunakan untuk
indikasi gangguan panik dan kecemasan
umum. Efektivitas terapi alprazolam
paling banyak digunakanpada pasien
depresi dan cemas kategori berat.
Diazepam adalah obatesensial golongan
benzodiazepine. Diazepam diindikasikan
untuk terapikecemasan (ansietas) dalam

penggunaan  jangka lama, karena
mempunyai masa kerja Panjang.
Ketika  efektivitas  anxiolityc

berbeda (alprazolam, diazepam dan
lorazepam) dibandingkan, ditemukan
bahwa setiap anxiolytic efektif dan secara
signifikan mengurangi kecemasan tetapi
tidak ada perbedaan yangsignifikan
secara statistik antara alprazolam-
diazepam, alprazolam- lorazepam dan
kelompok diazepam- lorazepam.
Alprazolam merupakan analog triazole,
benzodiazepin yang banyak digunakan
sebagai anxiolityc preoperatif dalam
praktek anestesi. Sil S dkk, menyatakan
bahwa pemberian diazepam, atau
alprazolam, atau lorazepam  dapat
mengurangikecemasan  dan  depresi
pasien preoperatif. Penelitian yang
dilakukan olehAnita dkk, ditemukan
bahwa, salah satu dari anxiolytic secara
signifikan mengurangi kecemasan dan
depresi pada laki-laki, tetapi pada wanita
hanya mengurangi kecemasan.

. Efek  samping  dari  premedikasi
menggunakan Diazepam danAlprazolam.

Berdasarkan hasil yang didapatkan,
efek samping rasa kantukadalah yang
paling banyak terjadi yaitu sebanyak 15
responden  (50%) pada  kelompok
Diazepam dan 15 responden (50%) pada
kelompok Alprazolam. Menurut (santoso
1995), Diazepam digunakan untuk
menimbulkan sedasi, menghilangkan rasa
cemas, dan keadaan psikomatik yang
berhubungan dengan rasa cemas. Pada
dosis layak diazepam menimbulkan
depresi pada susunan saraf pusat berupa
rasa kantuk. Berdasarkan hasi penelitian
didapatkan efek samping sakit kepala,dan
keringat berlebih hanya terjadi pada
kelompok  premedikasi menggunakan
Diazepam sebanyak 1 responden (3,3%).

Beberapa efek samping dapat timbul
selama pemakaian awal. Efektersebut
antara lain adalah rasa kantuk, pusing,
nyeri kepala, mulut kering, dan rasa pahit
di mulut. Zat-zat benzodiazepin dapat
menimbulkan efek hipnotik jika diberikan
dalam dosis besar. Efeknya pada pola
tidur normal adalah dengan menurunkan
masa laten mulainya tidur, peningkatan
lamanya tidur NREM tahap 2, penurunan
lamanya tidur REM, dan penurunan
lamanya tidur gelombang lambat.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang
perbandingan antara efekpemberian
premedikasi menggunakan Diazepam 5 mg
p.o dan Alprazolam0,5 p.o pada pasien Ca
Mammae yang akan melakukan tindakan
operasi dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna antara perbandingan
efek tingkat kecemasan yang dihasilkan dari
kedua kelompok penelitian, Alprazolam
lebih baik dalam menghasilkan
levelkecemasan dibanding diazepam dengan
nilai p = 0,003, kelompok premedikasi
menggunakan alprazolam juga memiliki efek
samping lebih sedikit dibanding dengan
kelompok diazepam dengan perbandingan
sebesar 1:3

Saran untuk penelitian selanjutnya
Apabila ingin melakukan penelitian lebih
lanjut perlu mempertimbangkan variabel
lainnya agar menghasillkan hasil penelitian
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yang berbeda dengan hasil penelitian yang
telah dilakukan dan dapat
mempertimbangkan beberapa hal terkait
dari hasil penelitian yang telah dilakukan.
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