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Ansietas atau gangguan cemas  adalah suatu 
perasaan ketakutan yang dikarakterisir oleh 
simptom fisikal seperti  palpitasi, berkeringat 
dan stress. Ansietas juga merupakan salah
satu jenis gangguan jiwa non psikosis.

Ansietas adalah kecemasan yang berlebihan, 
tidak beralasan, dan tidak sesuai dengan 
realita



Ansietas merupakan pengalaman individu yang bersifat subyektif yang 

sering bermanifestasi sebagai perilaku yang disfungsional yang 

diartikan sebagai perasaan “kesulitan” dan kesusahan tehadap 

kejadian yang tidak diketahui dengan pasti (Varcarolis, 2007)

Ansietas menurut Kaplan (2005), adalah  sebagai “kesulitan” atau 

“kesusahan” dan merupakan konsekuensi yang normal dari 

pertumbuhan, perubahan, pengalaman baru, penemuan identitas 

dan makna hidup



Membedakan Gangguan Anxietas berdasarkan :
• Perkembangan sejak kemunculannya, 
• Klas stimuli, yang memunculkannya, pervasivitas dan topografi respon

anxietas, 
• Peran faktor yang jelas dikenali dalam etiologi anxietas. 

Berikut ini prinsip ganguan anxietas yang dideskripsikan dalam DSM IV dan
ICD 10:

 • cemas perpisahan
 • fobia
 • gangguan cemas menyeluruh (GAD)
 • social anxiety disorder (SAD)
 • gangguan panik
 • Post-traumatic stress disorder= gangguan stres pasca trauma
 • gangguan obsesif-kompulsif





 Kerentanan thd takut terjadi pada masa
perkembangan ketika mereka dihadapkan
pada ketakutan (Torgersen, 1990).

 Gangguan anxietas tinggi pada turunan
pertama orang dengan kondisi yang sama
(Torgersen, 1990)  faktor genetik





 GABA = major inhibitory neurotransmitter di CNS

• Cemas fobia & GAM, terjadi krn disfungsi neuron yg secara
normal menghasilkan (GABA)  

• GABA biasanya dilepas ketika datang cemas pada level 
tertentu , kmd GABA berinteraksi dg R/ GABA pada neuron 
yang terangsang dan memberikan efek penghambatan
untuk menurunkan kecemasan. 

• Terapi phobia dan GAM dengan benzodiazepines seperti
diazepam atau chlordiazepoxide  menurunkan
bangkitan anxietas

• Benzodiasepin menurunkan cemas pada orang dewasa .
Pemakaian jangka panjang dihindari karena ketergantungan
dan toleransi (Roy-Byrne and Cowley, 1998). 

• Pada anak, benzodiazepines hanya mereduksi cemas secara
perifer dan hanya sedikit lebih baik dari plasebo(Taylor, 
1994b).



 SSO penderita ansietas bersifat hipersensitif dan 
mempunyai reaksi yang berlebihan terhadap berbagai 
jenis stimulus/rangsangan.

 LC (locus ceruleus) sebagai pusat alarm, akan 
mengaktivasi pelepasan NE dan menstimulasi sistem 
saraf simpatik.

• Serangan panik dikatakan akibat disregulasi subsistem
adrenergic dan noradrenergic pada SSO, t.u di locus 
coeruleus. 

• Studi biokimiawi mengindikasikan kenaikan fungsi
adrenergic oleh agen yang mempengaruhi fungsi
adrenergic seperti asam laktat dan C02 



 Pada orang dewasa dengan ggn panik, serangan panik
dpt diinduksi dg menelan laktat atau menghirup C02

 Challenge tests merup alat bantu diagnosis ggn panik
dg inhalasi C02 (Côté and Barlow, 1993). 

 Anti depresan Tricyclic seperti imipramine yang 
mempengaruhi fungsi noradrenalin  ut Tx serangan
panik. 

 Bbrp penelitian Controle Trial pd orang dewasa dg 
gangguan panik  menunjukkan bahwa antidepressan
secara temporer sama efektif nya dg terapi perilaku

 Pd anak dengan gangguan penolakan sekolah, 
antidepresan berguna sebagai terapi tambahan terapi
psikologik (Côté and Barlow, 1993; Barlow et al., 
1998; Taylor, 1994b; Bernstein, 1994).



 Ansietas berhubungan dengan transmisi 5HT 
yang berlebihan atau overaktivitas dari simulasi 
jalur 5HT

• Disregulasi sistem serotonin merupakan
penyebab OCD. 

 Orang dengan pengosongan kadar
neurotransmitter serotonin mengalami OCD

 Terbukti dengan terapi spesifik serotonergic
reuptake inhibitors (seperti klomipramin) pada
anak dan dewasa, OCDnya menurun (Insel et al., 
1985; Leonard et al.,1994; Rauch and Jenike, 
1998).



• Disregulasi sistem syaraf dalam ganglia basalis
dipikirkan sebagai penyebab anxietas, pada OCD

 insiden OCD sangat tinggi pada Khorea
Sydenham, Huntington’s chorea, Wilson’s 
disease, Parkinson’s disease dan Tourette
syndrom (Wise and Rapoport, 1989). 

• Kerusakan ganglia basalis akibat trauma kepala
dapat memicu episode OCD (Max et al., 1994). 
Juga tindakan bedah yang membuat diskoneksi
ganglia basalis dari korteks frontalis membuat
OCD berat (Rapoport et al., 1994). 
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