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Abstract 

Anxiety disorders are among the most common mental health problems in society and can affect patients’ quality 

of life. This study provides a comparative overview of the quality of life of patients with anxiety disorders at 

Goeteng Taroenadibrata Regional General Hospital who received Zolpidem or Escitalopram therapy. The purpose 

of this study was to determine whether there was a significant difference in the quality of life between patients using 

Zolpidem and those using Escitalopram. This study was a descriptive quantitative study using a cross-sectional 

approach. The study population consisted of patients with anxiety disorders at Goeteng Taroenadibrata Regional 

General Hospital, with a sample of 60 patients divided into two groups based on the therapy received, namely 

Zolpidem (30 patients) and Escitalopram (30 patients). Quality of life was measured using the EQ-5D-5L instrument. 

The results showed that 53.3% of patients in the Zolpidem group were male, while 66.7% of those in the 

Escitalopram group were female. In terms of age, most patients were over 60 years old, both in the Zolpidem group 

(83.3%) and the Escitalopram group (80.0%). In addition, the majority of patients in both groups had been 

undergoing treatment for more than six months (66.7%), with 20 patients in each therapy group. Statistical analysis 

using the Mann-Whitney test showed no significant difference in the quality of life between patients receiving 

Zolpidem and those receiving Escitalopram, with a p-value greater than 0.05. 
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Abstrak 

Gangguan kecemasan merupakan salah satu gangguan mental yang sering dijumpai di masyarakat dan dapat 

memengaruhi kualitas hidup penderitanya. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kualitas hidup pasien 

dengan gangguan kecemasan di RSUD Goeteng Taroenadibrata yang mendapatkan terapi Zolpidem dan 

Escitalopram, serta mengetahui apakah terdapat perbedaan signifikan di antara kedua kelompok terapi tersebut. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian 

adalah pasien gangguan kecemasan di RSUD Goeteng Taroenadibrata dengan jumlah sampel sebanyak 60 pasien, 

yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 30 pasien dengan terapi Zolpidem dan 30 pasien dengan terapi 

Escitalopram. Pengukuran kualitas hidup dilakukan menggunakan instrumen EQ-5D-5L. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada kelompok terapi Zolpidem mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (53,3%), 

sedangkan pada kelompok Escitalopram mayoritas perempuan (66,7%). Berdasarkan usia, sebagian besar pasien 

berusia >60 tahun, baik pada kelompok Zolpidem (83,3%) maupun Escitalopram (80,0%). Selain itu, mayoritas 

pasien pada kedua kelompok menjalani pengobatan lebih dari enam bulan (66,7%), masing-masing sebanyak 20 

orang. Hasil analisis statistik menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan 

kualitas hidup antara pasien yang mendapatkan terapi Zolpidem maupun Escitalopram, dengan nilai p > 0,05. 
 

Kata Kunci: Gangguan kecemasan, Zolpidem, Escitalopram, kualitas hidup, EQ-5D-5L. 
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Pendahuluan 

Gangguan mental dapat menyebabkan disabilitas pada berbagai aspek kehidupan. Salah satu 

gangguan mental yang sering ditemui di masyarakat adalah gangguan kecemasan. Pada tahun 2020, jumlah 

kasus gangguan kecemasan meningkat hampir 52 juta dibandingkan tahun 2019 [1]. Gangguan kecemasan 

ditandai oleh rasa takut atau cemas berlebihan yang sulit dikendalikan. Gejala tersebut biasanya disertai 

perasaan putus asa dan tekanan emosional yang berat sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Oleh 

karena itu, penanganan yang tepat sangat penting untuk memfasilitasi pemulihan dan meningkatkan kualitas 

hidup individu yang terpengaruh [2]. 

Escitalopram digunakan untuk mengobati gangguan kecemasan dan depresi, sedangkan zolpidem 

umumnya diresepkan untuk menangani gangguan tidur (insomnia) yang sering berkaitan dengan kecemasan 

[3]. Zolpidem, sebagai obat hipnotik, membantu memperbaiki pola tidur pada penderita kecemasan, namun 

penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan risiko seperti sleepwalking, sleep eating, dan sleep driving 

yang membahayakan keselamatan pasien [2]. Sebaliknya, escitalopram adalah obat golongan SSRI yang 

meningkatkan kadar serotonin di otak untuk mengurangi gejala kecemasan dan gangguan tidur. Penggunaan 

escitalopram secara teratur dapat memberikan manfaat jangka panjang bagi kesehatan mental pasien [4]. 

Salah satu cara untuk mengevaluasi dampak terapi pada pasien gangguan kecemasan adalah dengan 

mengukur kualitas hidup mereka. Pengukuran kualitas hidup penting untuk memahami sejauh mana terapi 

dapat memperbaiki kondisi fisik, psikologis, dan sosial pasien. Instrumen yang banyak digunakan untuk 

menilai kualitas hidup adalah EQ-5D-5L, yang mengukur lima dimensi: mobilitas, perawatan diri, aktivitas 

sehari-hari, nyeri atau ketidaknyamanan, serta kecemasan atau depresi [5]. Instrumen ini memungkinkan 

penilaian yang lebih menyeluruh terhadap aspek kehidupan yang dapat terpengaruh oleh suatu kondisi 

medis. 

Keunggulan EQ-5D-5L terletak pada kemudahan administrasi, validitas lintas budaya, serta 

kemampuannya menghasilkan nilai utilitas yang dapat digunakan dalam analisis ekonomi kesehatan [6]. 

Namun, instrumen ini juga memiliki keterbatasan, seperti kurangnya detail pada beberapa dimensi, terutama 

aspek psikologis atau sosial yang lebih kompleks. Jika dibandingkan dengan instrumen lain seperti SF-36 atau 

WHOQOL-BREF, EQ-5D-5L dianggap lebih sederhana namun kurang komprehensif. SF-36, misalnya, 

mencakup lebih banyak domain dan memberikan informasi yang lebih rinci, tetapi lebih kompleks untuk diisi 

dan dianalisis [1]. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, tingkat kecemasan pasien praoperasi di RSUD Goeteng 

Taroenadibrata didominasi oleh kategori kecemasan ringan sebesar 47,8%. Sementara itu, pasien yang tidak 

mengalami kecemasan mencapai 37,8%, dan yang berada pada kategori kecemasan sedang sebesar 14,4%. 

Temuan ini menunjukkan bahwa kecemasan ringan merupakan tingkat kecemasan yang paling dominan [2].  

RSUD Goeteng Taroenadibrata, sebagai satu-satunya rumah sakit daerah yang memiliki poli kejiwaan 

di Kabupaten Purbalingga, mencatat bahwa terapi escitalopram dan zolpidem merupakan pilihan 

pengobatan yang paling sering diberikan kepada pasien gangguan kecemasan. Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Goeteng Taroenadibrata ini bertujuan untuk mengevaluasi dan membandingkan kualitas hidup pasien 

gangguan kecemasan yang mendapatkan terapi zolpidem dan escitalopram. Gangguan kecemasan 

merupakan kondisi yang dapat secara signifikan memengaruhi kesehatan fisik, emosional, dan sosial pasien. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk membandingkan dampak dua jenis terapi terhadap 

kualitas hidup pasien, dengan fokus pada perbedaan signifikan baik dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan wawasan bagi tenaga kesehatan dalam memilih 
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terapi yang paling sesuai, sehingga pengelolaan gangguan kecemasan dapat dilakukan secara lebih efektif 

dan individual. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan panduan klinis 

yang tidak hanya berfokus pada perbaikan gejala, tetapi juga pada peningkatan kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. 

 

Metode Penelitian 

Jenis dan Desain Penelitian 

Metode penelitianl ini merupakanl jenis penelitianl deskriptif kualitatif denganl pendekatan lcross-

lsectional, dimana pengambilanl data dilakukanl secara observasional melalui kuesionerl EQ-l5D-5Ll di 

RSUD Goeteng Taroenadibrata pada bulan Januari – Februari tahun 2025.  

 

Lokasi dan Waktu Penelitian  

Lokasil penelitian dilaksanakanl di RSUD Goeteng Taroenadibrata padal poli jiwa dan waktul 

penelitian dilaksanakanl pada bulanl Januari – Februaril tahun 2025. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan gangguan kecemasan di RSUD Goeteng 

Taroenadibrata pada tahun 2025. Sampel penelitian adalah pasien gangguan kecemasan di rumah sakit 

tersebut yang mendapatkan terapi Zolpidem atau Escitalopram pada tahun 2025. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode kuota sampling, dengan jumlah masing-masing kelompok terapi sebanyak 30 pasien. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: pasien berusia 18–65 tahun, pasien dengan diagnosis 

gangguan kecemasan, serta pasien yang mendapatkan terapi Zolpidem atau Escitalopram. Sementara itu, 

kriteria eksklusi meliputi: pasien yang tidak dapat diajak berkomunikasi, pasien yang mengisi data secara 

tidak lengkap, dan pasien yang baru didiagnosis gangguan kecemasan pada saat penelitian berlangsung. 

 

Instrumen Penelitian 

Kualitas hidup diukur menggunakan EQ-5D-5L (EuroQol 5-Dimensi 5-Level) yang meliputi lima 

dimensi: mobilitas, perawatan diri, aktivitas sehari-hari, rasa sakit atau ketidaknyamanan, serta kecemasan 

atau depresi. Selain itu, lembar pengumpulan data bisa hard file. 

Kuesioner EQ-5D-5L terdiri dari dua bagian utama. Bagian pertama adalah Descriptive System yang 

mencakup lima dimensi, yaitu mobilitas, perawatan diri, aktivitas sehari-hari, nyeri atau ketidaknyamanan, 

serta kecemasan atau depresi. Setiap dimensi tersebut memiliki lima tingkat respons yang menggambarkan 

tingkat keparahan kondisi pasien, mulai dari Level 1 (tidak kesulitan), Level 2 (sedikit kesulitan), Level 3 

(cukup kesulitan), Level 4 (sangat kesulitan), hingga Level 5 (tidak bisa atau amat sangat kesulitan).  

Responden diminta untuk memilih satu tingkat keparahan yang paling menggambarkan kondisi 

mereka pada saat pengisian. Misalnya, untuk dimensi mobilitas, jika mereka dapat berjalan tanpa masalah, 

mereka akan memilih "1"; jika mereka tidak bisa bergerak sama sekali, mereka akan memilih "5". Jawaban dari 

lima dimensi ini digabungkan menjadi kode status kesehatan, seperti “12345” (dimana setiap angka 

merepresentasikan tingkat masalah untuk masing-masing dimensi). 

Kombinasi skor dari kelima dimensi menghasilkan gambaran kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan, seperti "22335" atau "12345". Kode ini mencerminkan seberapa besar kecemasan memengaruhi 

berbagai aspek kesehatan. Lalu skor utilitas menunjukkan dampak gangguan kecemasan pada kualitas hidup 

secara kuantitatif. Pasien dengan kecemasan berat mungkin memiliki skor utilitas rendah, misalnya 0.4 atau 

lebih rendah, tergantung pada value set yang digunakan  

 

Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh melalui pengisian kuesioner EQ-5D-5L yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien. 

Sementara itu, data sekunder dikumpulkan dari catatan medis pasien yang memuat informasi demografis 

serta riwayat pengobatan. 
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Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan yang berkaitan dengan 

pengolahan kuesioner. Tahap pertama adalah menghitung skor dari setiap responden, yaitu dengan 

menjumlahkan nilai pada setiap item pertanyaan dalam kuesioner. Setelah skor diperoleh, tahap selanjutnya 

adalah mencocokkannya dengan value set yang relevan. Value set ini digunakan sebagai standar atau acuan 

dalam menilai kualitas hidup maupun kondisi kesehatan responden. 

Tabel 1. Indeks value Set EQ-5D-5L Indonesia 

Dimensi Level 1 

(Tidak 

kesulitan) 

Level 2 

(Sedikit 

kesulitan) 

Level 3 

(Cukup 

kesulitan) 

Level 4 

(Sangat 

kesulitan) 

Level 5 (Tidak bisa/amat 

sangat kesulitan) 

Mobilitas 0.000 0.069 0.314 0.563 0.876 

Perawatan diri 0.000 0.104 0.214 0.426 0.587 

Aktivitas sehari-hari 0.000 0.036 0.094 0.176 0.423 

Ketidaknyamanan/Nyeri 0.000 0.123 0.386 0.690 1.212 

Kcemeasan/Depresi 0.000 0.017 0.236 0.460 0.801 
Konstanta disutility: 0.081 (nilai dasar pengurangan kualitas hidup) 

 

Penghitungan Indeks Utility 

Indeks ini memberikan gambaran tentang seberapa baik atau buruk kualitas hidup seseorang 

berdasarkan kondisi kesehatannya. Skala utilitas ditentukan antara 0.00 hingga 1.00, di mana angka 1,00 

menggambarkan keadaan sehat sepenuhnya, 0,50 mengindikasikan kualitas hidup yang moderat (cukup), 

dan 0,00 diinterpretasikan sebagai kondisi kematian [20]. Cara menghitung nilai utilitas EQ-5D-5L dilakukan 

dengan mengurangi dari nilai dasar (1) dengan nilai penyesuaian dimensi berdasarkan tingkat kesulitan yang 

dialami, sesuai Tabel 1, lalu dikurangkan dengan konstanta disutility sebesar 0,081. Rumus yang digunakan 

adalah: 

 

U = 1 – (Penyesuaian dimensi) – Konstanta disutility        (1) [21] 

 

Analisis Statistik 

Sebelum melakukan analisis lebih lanjut, penting untuk melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas pada 

kuisioner. Setelah memastikan bahwa alat ukur valid dan reliabel, analisis perbandingan untuk 

membandingkan tingkat kualitas pasien gangguan kecemasan yang mendapat terapi zolpidem dan 

escitalopram maka dilakukan uji analisis statistik menggunakan Uji Anova dan untuk, mengetahui apakah 

ada hubungan antara usia, jenis kelamin dan lama pengobatan terhadap kualitas hidup pasien maka 

dilakukan Uji T-tes. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Penelitian ini merupakan jenis penilitian deskriptif kualitatif, dengan pengambilan data di RSUD 

Goeteng Taroenadibrata pada periode April sampai Juni 2025. Hasil pengambilan data didapat sebanyak 60 

pasien yang masuk dalam karakteristik inklusi dan eksklusi yang ditentukan. 

 

Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan terhadap instrumen EQ-5D-5L untuk memastikan kelayakan 

item sebagai alat ukur kualitas hidup. Uji validitas menggunakan korelasi Pearson, sedangkan reliabilitas 

menggunakan Cronbach’s Alpha. 

Seluruh item pada Tabel 2 (Zolpidem) dan Tabel 3 (Escitalopram) memiliki nilai signifikansi < 0,05 

sehingga dinyatakan valid. Selanjutnya, Tabel 4 menunjukkan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,742 untuk 

zolpidem dan 0,723 untuk escitalopram, yang berarti kedua instrumen reliabel karena berada di atas batas 

minimum 0,60. Dengan demikian, instrumen EQ-5D-5L pada penelitian ini terbukti konsisten dan akurat 

sebagai alat pengukuran kualitas hidup pasien. 
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Tabel 2. Validitas Instrumen Zolpidem 

Item Instrumen Koefisien Korelasi Nilai Sig. (2-tailed) Keputusan 

X1 0.611 0.000 Valid 

X2 0.697 0.000 Valid 

X3 0.537 0.002 Valid 

X4 0.735 0.000 Valid 

X5 0.907 0.000 Valid 

 

Tabel 3. Validitas Instrumen Escitalopram 

Item Instrumen Koefisien Korelasi Nilai Sig. (2-tailed) Keputusan 

X1 0.633 0.000 Valid 

X2 0.620 0.000 Valid 

X3 0.647 0.000 Valid 

X4 0.672 0.000 Valid 

X5 0.863 0.000 Valid 

 

Berdasarkan Tabel 3 dan 4, bahwa seluruh pertanyaan dinyatakan valid dengan nilai signifiknnya 

<0,05. Uji reliabilitas menggunkan Alpha Cronbach menunjukan konsistensi internal yang baik dengan nilai 

0,742 untuk zolpidem dan 0,723 untuk escitalopram. Kedua instrumen ini reliabel karena nila Alpha Cronbach 

lebih dari 0,60 sesuai yang terlihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Reliabilitas Instrumen 

Jenis Terapi Cronbach’s Alpha Jumlah Item 

Zolpidem 0.742 5 

Escitalopram 0.723 5 

 

Berdasarkan uji validitas dan reliabilitas seluruh item dalam instrumen kuisioner Escitalopram dan 

zolpidem adalah valid dan reliabel. Ini membuktikan bahwa instrumen yang digunakan sudah layak sebagai 

alat ukur yang konsisten dan akurat dalam merepresentsikan konstruk penelitian. 

 

Karakteristik Pasien 

Pasien yang mendominasi penelitian merupakan pasien usia produktif atau dewasa pertengahan (<60 

tahun), yang secara epidemiologis memang lebih sering mengalami gangguan kecemasan dibandingkan 

lansia. Kelompok usia ini menghadapi tekanan pekerjaan, beban keluarga, dan tuntutan sosial yang tinggi 

sehingga rentan mengalami stres dan kecemasan. 

Durasi terapi juga menunjukkan pola yang sama, yaitu sebagian besar pasien mendapat pengobatan 

lebih dari 6 bulan (66,7% pada masing-masing kelompok), konsisten dengan rekomendasi literatur bahwa 

terapi gangguan kecemasan memerlukan setidaknya 6 bulan setelah remisi untuk menurunkan risiko relaps. 

Tabel 5. Karakteristik Pasien 

Karakteristik Subjek Kelompok 

Zolpidem Escitalopram 

n (=30) % n (=30) % 

Jenis Kelamin Perempuan 14 46.7 20 66.7 

Laki-laki 16 53.3 10 33.3 

Usia < 60  25 83.3 24 80.0 

≥ 60  5 16.7 6 20.0 

Durasi Pengobatan 

(bulan) 

≤ 6 10 33.3 10 33.3 

> 6 20 66.7 20 66.7 

Total 30 100 30 100 
Keterangan: n = jumlah responden 
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Berdasarkan data yang disajikan pada Tabel 2, menunjukan bahwa kategori usia pasien pada penelitian 

ini dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu < 60 tahun dan ≥ 60 tahun. Pemilahan usia dengan cut-off 60 

tahun, secara luas digunakan dalam penelitian psikiatri geriatri maupun studi terkait farmakoterapi pada 

kelompok lansia [22]. 

Kelompok Zolpidem, berdasarkan usia kategori >60 tahun sebanyak 83,3%, hasil yang sama juga terjadi 

pada kelompok Escitalopram, kategori >60 tahun mendominasi hasil penelitian yaitu 80,0%. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin meningkatnya usia, khususnya pada kelompok ≥60 tahun. Gangguan 

kecemasan lebih sering didiagnosis pada usia produktif (>60 tahun) karena masa ini dipenuhi tekanan besar, 

seperti beban pekerjaan, tanggung jawab keluarga, dan peran sosial yang kompleks. Faktor-faktor ini 

meningkatkan stres dan risiko munculnya kecemasan [1]. 

Durasi pengobatan dalam penelitian ini dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu ≤ 6 bulan dan > 6 

bulan. Pemilihan batas 6 bulan berdasarkan bukti ilmiah yang menunjukkan bahwa risiko relaps pada 

gangguan kecemasan meningkat secara signifikan jika pengobatan tidak dilanjutkan setidaknya selama enam 

bulan setelah remisi (review sistematis GAD, n=5.304) [23]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh 

pasien yang mendapat terapi escitalopram maupun zolpidem dengan durasi pengobatan lebih dari 6 bulan 

(66,7%) yaitu masing-masing 20 orang per kelompok. Sedangkan yng kurang dri 6 bulan (33,3%) masing-

masing 10 orang per kelompok. 

 

Analisis Perbandingan Kualitas Hidup Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

Distribusi Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

Sebagian besar pasien dengan terapi zolpidem memperoleh skor total kualitas hidup antara 5–9 dengan 

skor maksimal 25. Sementara skor kualitas hidup pasien dengan terapi escitalopram cenderung lebih stabil 

pada angka 7–9 dengan skor maksimal 25. Pada penelitian ini, skor kualitas hidup pasien diinterpretasikan 

berdasarkan tingkat keparahan kondisi yang dialami. Semakin tinggi skor yang diperoleh pasien, maka 

semakin tinggi pula tingkat keparahan masalah dalam aspek kualitas hidupnya, baik dari segi mobilitas, 

perawatan diri, aktivitas sehari-hari, nyeri atau ketidaknyamanan, maupun depresi. Sebaliknya, semakin 

rendah skor yang didapatkan, hal ini mencerminkan kondisi pasien yang relatif lebih baik dengan gangguan 

yang lebih minimal. Oleh karena itu, hasil skor yang muncul pada kedua kelompok terapi menjadi penting 

untuk dianalisis lebih lanjut, guna mengetahui sejauh mana masing-masing terapi berkontribusi dalam 

memperbaiki atau menurunkan tingkat keparahan masalah kualitas hidup pasien. 

Untuk mengetahui lebih lanjut gambaran kualitas hidup pasien berdasarkan masing-masing domain, 

dilakukan analisis distribusi responden pada setiap kelompok terapi. Distribusi ini mencakup lima domain 

utama, yaitu mobilitas/kemampuan berjalan, perawatan diri, aktivitas sehari-hari, nyeri/ketidaknyamanan, 

dan depresi. Hasil analisis pada masing-masing domain untuk pasien yang mendapatkan terapi Zolpidem 

dan Escitalopram dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6. Distribusi Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

Domain Kelompok Zolpidem 

 Tingkat Keparahan 

Total 

Responden 

Tidak Ada 

Masalah 

Masalah 

Ringan 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Berat 

Masalah 

Sangat Berat 

Mobilitas/Kemampuan Berjalan 30 27 3 - - - 

Perawatan Diri 30 30 - - - - 

Aktivitas Sehari-hari 30 21 9 - - - 

Nyeri/Ketidaknyamanan 30 22 8 - - - 

Depresi 30 13 11 4 2 - 

Domain Kelompok Escitalopram 

 Tingkat Keparahan 

Total 

Responden 

Tidak Ada 

Masalah 

Masalah 

Ringan 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Berat 

Masalah 

Sangat Berat 

Mobilitas/Kemampuan Berjalan 30 27 3 - - - 

Perawatan Diri 30 27 3 - - - 

Aktivitas Sehari-hari 30 25 5 - - - 

Nyeri/Ketidaknyamanan 30 17 12 - 1 - 

Depresi 30 12 11 3 4 - 
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Berdasarkan Tabel 6, pada kelompok pasien yang mendapatkan terapi zolpidem, sebagian besar 

responden tidak mengalami kendala berarti pada aspek mobilitas dan perawatan diri, sehingga dapat 

dikatakan bahwa pasien masih mampu melakukan aktivitas dasar dengan baik. Meski demikian, masih 

terdapat beberapa pasien yang mengalami masalah ringan pada aktivitas sehari-hari serta pada domain nyeri 

atau ketidaknyamanan. Pada domain depresi, variasi tingkat keparahan terlihat lebih menonjol, mulai dari 

pasien tanpa masalah hingga pasien yang mengalami depresi ringan, sedang, bahkan berat. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun Zolpidem dapat membantu memperbaiki kualitas hidup, beberapa pasien 

tetap menghadapi tantangan psikologis yang signifikan. 

Kelompok Zolpidem, memberikan skor kualitas hidup dengan banyaknya tidak ada masalah dan 

hanya masalah ringan. Hal ini mengindikasikan bahwa pasien tidak mengalami gangguan berarti dalam 

aktivitas harian, kecemasan, atau nyeri. Temuan ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang 

membandingkan efektivitas zolpidem dengan triazolam dan placebo dalam terapi insomnia primer. Studi 

tersebut menunjukkan bahwa zolpidem mampu meningkatkan kualitas tidur secara signifikan, yang pada 

akhirnya berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien, tanpa adanya efek sisa keesokan harinya dan 

dengan tingkat tolerabilitas yang tinggi. Meskipun zolpidem bukan antidepresan utama, efek perbaikan 

tidurnya terbukti mendukung pemulihan kondisi psikologis secara keseluruhan, termasuk pengurangan 

kecemasan [24]. 

Sementara ada kelompok pasien yang mendapat terapi Escitalopram, pola distribusi menunjukkan 

hasil yang hampir serupa pada domain mobilitas dan perawatan diri, dengan sebagian besar pasien tidak 

mengalami masalah. Namun, masih terdapat sejumlah pasien yang melaporkan masalah ringan pada 

aktivitas sehari-hari serta nyeri atau ketidaknyamanan. Pada domain depresi, hasilnya memperlihatkan 

adanya variasi yang lebih luas, mulai dari tidak ada masalah hingga depresi berat. Meskipun begitu, terlihat 

bahwa sebagian besar pasien cenderung berada pada kategori ringan hingga sedang, yang mengindikasikan 

adanya perbaikan, meskipun belum sepenuhnya mengatasi gejala depresi. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa, meskipun sebagian besar responden dapat melakukan perawatan diri dengan baik, keluhan depresi 

masih relatif sering dilaporkan pada kelompok Escitalopram. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian 

multicenter (penelitian sebelumnya) yang menunjukkan bahwa lebih dari 90% pasien yang menggunakan 

escitalopram mengalami perbaikan bermakna dalam aspek tidur dan kepuasan hidup, tanpa perbedaan 

signifikan dibandingkan dengan antidepresan lain seperti fluoxetine dan paroxetine [25]. 

 

Health State Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

Untuk memperoleh gambaran lebih rinci mengenai kualitas hidup pasien, analisis juga dilakukan 

berdasarkan Health State yang dihasilkan dari kombinasi domain kualitas hidup. Setiap Health State 

merepresentasikan kondisi pasien dengan nilai utilitas tertentu yang menggambarkan tingkat kualitas hidup 

secara keseluruhan. Distribusi Health State pasien yang mendapat terapi Zolpidem dan Escitalopram dapat 

dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Health State Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

                Zolpidem             Escitalopram 

Health State n (N = 30) Utility Health State n (N = 30) Utility 

11111 8 0.919 11111 10 0.919 

11112 6 0.902 11112 4 0.902 

11113 1 0.683 11122 2 0.779 

11121 2 0.796 11123 2 0.560 

11122 2 0.779 11124 1 0.336 

11123 1 0.560 11144 1 -0.231 

11211 3 0.883 11211 1 0.883 

11212 1 0.866 11214 1 0.423 

11213 1 0.647 11221 1 0.760 

11222 1 0.743 11222 1 0.743 

11224 1 0.300 11224 1 0.300 

21212 1 0.797 12122 1 0.675 

21224 1 0.231 21122 2 0.710 

      22123 1 0.387 

Rata-rata  0.694   0.611 
Keterangan: Value Set = 0,081 
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Tabel 7 menunjukkan hasil pemetaan kondisi kesehatan pasien ke dalam kombinasi kode lima digit 

(health state) sesuai dengan instrumen pengukuran kualitas hidup (EQ-5D-5L). Setiap digit dalam kode health 

state merepresentasikan tingkat keparahan pada suatu domain (mobilitas, perawatan diri, aktivitas sehari-

hari, nyeri/ketidaknyamanan, dan depresi). Angka yang lebih kecil menandakan kondisi lebih baik, 

sedangkan angka lebih besar menandakan masalah lebih berat. Nilai utility yang menyertai setiap health state 

mencerminkan kualitas hidup numerik yang dihasilkan, di mana semakin tinggi nilai utility, semakin baik 

kualitas hidup pasien. Berdasarkan Tabel 7, Pada kelompok pasien yang mendapat terapi Zolpidem, sebagian 

besar pasien berada pada kombinasi kondisi (health state) yang memiliki nilai utilitas tinggi. Sebanyak 8 orang 

(26,7%) berada pada health state 11111 dengan nilai utility 0,919, yang menggambarkan kondisi tanpa masalah 

pada kelima domain. Selain itu, 6 orang (20%) berada pada health state 11112 dengan nilai utility 0,902. Nilai 

rata-rata utility pada kelompok zolpidem yaitu sebesar 0.694, meskipun terdapat beberapa pasien dengan skor 

rendah, seperti health state 21224 dengan nilai 0,231. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

zolpidem mengalami kualitas hidup yang baik, walaupun terdapat beberapa pasien dengan masalah 

kesehatan yang cukup signifikan. 

Sementara itu, pada kelompok escitalopram, distribusi pasien lebih bervariasi dengan rentang utility 

yang lebih lebar, mulai dari –0,231 hingga 0,919. Sebanyak 10 pasien (33,3%) berada pada health state 11111 

dengan nilai 0,919, yang merupakan proporsi terbesar dalam kelompok ini. Namun, ditemukan pula pasien 

pada health state 11144 dengan nilai –0,231, yang menandakan kondisi kualitas hidup yang sangat buruk. 

Variasi ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian pasien escitalopram mencapai kondisi optimal, terdapat 

juga sejumlah pasien dengan keterbatasan fungsional dan gangguan kesehatan yang cukup berat. 

Jika dibandingkan, kelompok zolpidem tampak memiliki distribusi utility yang lebih homogen dengan 

mayoritas pasien berada pada kategori tinggi (0,743–0,919). Sebaliknya, kelompok escitalopram menunjukkan 

heterogenitas yang lebih besar, dengan sebagian pasien memiliki kualitas hidup sangat baik, namun sebagian 

lainnya sangat rendah. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh respons terapi yang bervariasi, tingkat keparahan 

awal pasien, serta faktor komorbiditas yang tidak seragam antarindividu. Secara keseluruhan, temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun kedua terapi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, zolpidem 

memberikan distribusi skor utility yang lebih merata pada kategori baik, sementara escitalopram memberikan 

hasil yang lebih bervariasi dengan adanya gap antara pasien dengan kualitas hidup tinggi dan rendah. 

 

Perbandingan Kualitas Hidup Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

Untuk mengetahui adanya perbandingan kualitas hidup antara terapi zolpidem dan escitalopram maka 

akan dilakukan pengujian SPSS yaitu uji Independent T-test. Sebelum dilakukan uji perbandingan, dilakukan 

terlebih dahulu uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Berdasarkan hasil uji normalitas didapat 

nilai p sig. lebih >0,05. 

Perbandingan skor kualitas hidup pasien pada skala numerik dianalisis menggunakan independent t-

test jika data berdistribusi normal, tetapi data tidak normal jadi menggunakan uji Mann-Whitney sebagai 

alternatif. Jika nilai signifikansi (p) > 0,05 maka tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok, 

sedangkan jika nilai p < 0,05 maka dinyatakan ada perbedaan signifikan. Detail perbandingan skor kualitas 

hidup pada setiap domain antara pengguna zolpidem dan escitalopram dapat dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8. Analisis Perbandingan Kualitas Hidup Pasien dengan Terapi Zolpidem dan Escitalopram 

Domain Kelompok p value Parameter 

Zolpidem 

Rerata ± SD 

Escitalopram 

Rerata ± SD 

Mobilitas 1.10 ± 0.31 1.10 ± 0.31 1.000  

Perawatan Diri 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.31 0.078  

Aktivitas Sehari-hari 1.30 ± 0.46 1.13 ± 0.43 0.166 <0,05 

Nyeri/Ketidaknyamanan 1.26 ± 0.45 1.50 ± 0.68 0.159  

Kecemasan/Depresi 1.83 ± 0.91 1.97 ± 1.03 0.687  
Keterangan: data dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney U karena data terdistribusi tidak normal 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 8 menunjukkan bahwa baik zolpidem maupun escitalopram 

memiliki p value >0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara 

kualitas hidup dari pasien yang mendapatkan terapi zolpidem dan pasien yang mendapatkan terapi 

escitalopram. 



Journal of Pharmaceutical and Sciences 2025; 8(4), (e1083)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v8i4.1083 

 3114 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

Baik Zolpidem maupun Escitalopram efektif dalam menjaga kualitas hidup pasien dengan gangguan 

kecemasan tanpa perbedaan yang signifikan antar kelompok terapi. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa menggunakan instrumen yang sama, yaitu EQ-5D-5L, serta analisis 

statistik dalam penelitian ini juga mendukung, yang mana nilai p pada setiap domain menunjukkan tidak 

adanya perbedaan signifikan (p > 0,05) antara kedua kelompok terapi, ini juga menunjukkan efektivitas yang 

serupa dalam peningkatan kualitas hidup pasien [3].  
 

Pengaruh Karakteristik Pasien terhadap Terapi Zolpidem dan Escitalopram  

Tabel 9. Pengaruh Karakteristik Pasien Terhadap Hasil Terapi Zolpidem 

Karakteristik R Square Nilai F Sig. 

Jenis Kelamin 0.033 0.947 0.339 

Usia 0.008 0.233 0.633 

Durasi Pengobatan 0.021 0.589 0.449 

 

Hasil uji regresi sederhana pada Tabel 9 menunjukkan bahwa karakteristik pasien yang meliputi jenis 

kelamin, usia, dan durasi pengobatan tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap terapi zolpidem. Hal 

ini ditunjukkan oleh nilai signifikansi seluruh variabel independen yang lebih besar dari 0,05 (jenis kelamin = 

0,339; usia = 0,633; durasi pengobatan = 0,449). 

Nilai koefisien determinasi (R Square) dari ketiga variabel juga relatif kecil, yaitu 0,033 untuk jenis 

kelamin, 0,008 untuk usia, dan 0,021 untuk durasi pengobatan. Temuan ini mengindikasikan bahwa proporsi 

variasi penggunaan terapi zolpidem yang dapat dijelaskan oleh masing-masing karakteristik pasien sangat 

rendah.  

Tabel 10. Pengaruh Karakteristik Pasien Terhadap Hasil Terapi Escitalopram 

Karakteristik R Square Nilai F Sig. 

Jenis Kelamin 0.000 0.005 0.944 

Usia 0.000 0.000 1.000 

Durasi Pengobatan 0.152 5.022 0.033 

 

Berdasarkan Tabel 10, variabel jenis kelamin menunjukkan nilai R Square sebesar 0,000 dengan nilai f 

sebesar 0,005 dan signifikansi 0,944. Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh signifikan 

terhadap keberhasilan terapi escitalopram (p > 0,05). 

Variabel usia juga memiliki nilai R Square sebesar 0,000 dengan nilai f sebesar 0,000 dan signifikansi 

1,000, sehingga dapat disimpulkan bahwa usia tidak berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan terapi 

escitalopram (p > 0,05). Sementara itu, variabel durasi pengobatan menunjukkan hasil berbeda, dengan nilai 

R Square sebesar 0,152, nilai f sebesar 5,022, dan signifikansi 0,033. Hal ini mengindikasikan bahwa durasi 

pengobatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap keberhasilan terapi escitalopram (p < 0,05).  

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, jumlah sampel yang 

relatif kecil, yaitu hanya 60 responden, sehingga dapat membatasi generalisasi hasil penelitian terhadap 

populasi yang lebih luas. Kedua, desain penelitian yang bersifat cross-sectional hanya mampu memberikan 

gambaran pada satu titik waktu, sehingga tidak dapat merepresentasikan perubahan kualitas hidup pasien 

secara dinamis selama masa pengobatan. Ketiga, pengukuran kualitas hidup menggunakan instrumen EQ-

5D-5L yang bersifat subjektif, sehingga berpotensi menimbulkan bias dari responden dalam memberikan 

jawaban. Selain itu, faktor-faktor lain seperti variabel demografis maupun kondisi klinis yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup pasien tidak dianalisis secara mendalam dalam penelitian ini. 

Durasi pengobatan yang bervariasi antar pasien juga bisa memengaruhi hasil, namun kontrol terhadap 

variabel ini masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar, desain 

longitudinal, serta analisis faktor-faktor pendukung lainnya sangat disarankan untuk memberikan gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai pengaruh zolpidem dan escitalopram terhadap kualitas hidup pasien 

gangguan kecemasan. 
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Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata indeks utilitas yang diukur 

dengan instrumen EQ-5D-5L menggunakan value set Indonesia menunjukkan bahwa pasien dengan terapi 

Zolpidem memiliki nilai rata-rata sebesar 0,694, sedangkan pasien dengan terapi Escitalopram memiliki nilai 

rata-rata 0,611. Nilai tersebut mencerminkan status kesehatan yang cukup baik. Hasil analisis lebih lanjut 

menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan kualitas hidup antara 

pasien yang mendapatkan terapi Zolpidem dan Escitalopram, dengan nilai p > 0,05 pada semua domain. 

Berdasarkan temuan tersebut, tenaga medis disarankan untuk mempertimbangkan pemilihan terapi 

gangguan kecemasan sesuai kondisi klinis pasien, dengan memperhatikan efek jangka panjang serta 

dampaknya terhadap kualitas hidup. Penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan dengan jumlah sampel 

yang lebih besar dan menggunakan rancangan studi longitudinal untuk mengonfirmasi hasil penelitian ini 

sekaligus mengeksplorasi efek jangka panjang dari masing-masing terapi. Selain itu, diharapkan instrumen 

EQ-5D-5L dapat terus dikembangkan dan diaplikasikan secara luas dalam evaluasi kualitas hidup pasien 

dengan gangguan mental. 
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