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Kata Pengantar

Manusia dalam kehidupannya tidak lepas dari permasalahan. Permasalahan
dapat dalam kadar yang ringan, sedang maupun berat. Banyak faktor yang
menyebabkan permasalahan terjadi baik yang bersumber dari faktor internal
mapun ektsternal. Bila masalah dapat diatasi, tidak akan berkembang menjadi
gangguan psikologis. Sebaliknya, apabila semakin menumpuk atau semakin
berat akan dapat memunculkan gejala-gejala gangguan psikologis.

Buku ini menyajikan berbagai macam gangguan psikologis dan keterkai-
tannya dengan aspek-aspek lain seperti faktor predisposisi, faktor risiko, fak-
tor protektif, gejala dan penanganannya. Adanya buku ini diharapkan dapat
bermanfaat bagi para pembaca untuk memperoleh gambaran dan mengenal
lebih jauh menggenai berbagai macam gangguan psikologis manusia. Informasi
dalam buku ini diharapkan juga dapat menjadi sumbangan yang berman-
faat bagi tindakan pencegahan dalam bidang kesehatan mental masyarakat.
Dengan mengetahui sejak dini informasi mengenai gangguan psikologis maka
pencegahan dini diharapkan dapat lebih dilakukan.

Tidak ada sesuatu yang bisa terjadi tanpa kehendak Allah. Oleh karena
terima kasih kepada Allah SWT karena atas kehendakNya buku ini dapat ter-
bit. Tak lupa ucapan terima kasih kami haturkan kepada Bapak dan Ibu Pimp-
inan Direktorat Program Pascasarjana UMM atas pengarahan dan dukungan-
nya selama ini; juga kepada teman-teman khususnya mas Khoirul yang telah
memproses buku ini hingga jadi dan semua pihak yang tidak bisa disebutkan
satu persatu.

Buku yang merupakan karya bersama mahasiswa Magister Psikologi Pro-
fesi UMM ini tentunya tidak lepas dari kekurangan. Oleh karena itu ma-
sukan dan saran dari para pembaca sangatlah diharapkan. Semoga untuk
kedepannya dapat menghasilkan karya yang lebih baik lagi dan bermanfaat
bagi masyarakat khususnya dalam bidang kesehatan mental.

Cahyaning Suryaningrum
Kaprodi Magister Psikologi Profesi
Direktorat Program Pascasarjana
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Ekshibisionisme

Alfimaghfirah

Universitas Muhammadiyah Malang

1.1 Pengantar

Kepuasan seksual pada manusia berhubungan dengsan otak yang kemudian
disalurkan oleh pikiran, emosi, ingatan dan fantasi dari manusia itu sendiri,
yang akhirnya kepuasan seksual tidak hanya tentang hubungan badan dan
kelamin oleh sepasang individu. Sehingga seorang individu melakukan berba-
gai tindakan supaya bisa mendapatkan kepuasan seksual yaitu dengan cara
mengeksplorasi tubuh mereka atau pasangan mereka, hal tersebut akhirnya
membuat masing-masing individu ingin memiliki tubuh atau badan yang
ideal untuk pasangan mereka [1]. Penyimpangan seksual adalah kelainan per-
ilaku seks pada individu yang tidak sesuai dengan norma-norma yang ada di
masyarakat, seperti norma agama, norma hukum dan norma asusila. Jenis-
jenis penyimpangan seksual, yaitu [2]:

a) Homoseksual, kelainan perilaku seksual yang tertarik kepada lawan
jenisnya

b) Transeksual, kelainan perilaku seksual dengan mengubah karak-
ternya, seperti perempuan yang ingin berubah menjadi laki-laki dan
sebaliknya.

c) Sadomasokisme, kepuasan seksual dengan cara menyakiti atau
menyiksa pasangan terlebih dahulu.

d) Ekshibisionisme, kepuasan seksual dengan cara memperlihatkan
alat kelamin kepada lawan jenisnya.

e) Voyeurism, kepuasan seksual dengan cara melihat orang sedang
telanjang.

Di Indonesia, tepatnya di daerah Karawang muncul teror mesum yang
dilakukan oleh beberapa laki-laki, teror mesumnya adalah dengan cara me-
nunjukkan sesuatu yang tidak senonoh yaitu alat kelamin. Teror tersebut men-
dapat perhatian serius dari Petinggi Komisi Nasional Perempuan, Ibu Mari-
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ana Amiruddin. Beliau menyatakan bahwa teror yang ada di Karawang sudah
tidak dikategorikan sebagai penyimpangan seksual melainkan sudah mengarah
pada kejahatan karena sudah ada tindakan pemaksaan dan ancaman fisik dan
seksual yang dilakukan [3]. Dalam kasus tersebut kita bisa menyimpulkan
bahwa ada individu yang suka memperlihatkan alat kelaminnya kepada orang
lain, dalam dunia psikologi hal tersebut dinamakan ekshibisionisme. Ekshibi-
sionisme merupakan salah satu bentuk penyimpangan seksual. Individu yang
melakukan ekshibisionisme biasanya memperlihatkan alat kelaminnya kepada
orang lain yang notabene merupakan orang asing yang tidak dikenal [4].

Individu eksibisionis biasanya melakukan masturbasi atau berfantasi sek-
sual saat sedang memperlihatkan alat kelaminnya saja tetapi tidak melakukan
aktivitas fisik maupun seksual kepada korbannya. Dalam beberapa kasus yang
terjadi, individu eksibisionis seringkali menjadi bahan candaan tetapi sebe-
narnya ini adalah sebuah perilaku yang harus diperhatikan secara serius yang
dapat membuat korban menjadi takut bahkan trauma. Menurut data dari
Encyclopedia of Mental Disorders, terdapat 50% pelaku ekshibisionisme di
Amerika dan pelakunya merupakan individu yang sudah menikah dan latar
belakang individu itu melakukan ekshibisionisme adalah masalah pernikahan
dan faktor lainnya adalah ada trauma masa kecil. Peran ibu yang domi-
nan dalam keluarga, ayah yang secara emosi kurang perhatian dengan anak-
anaknya dan individu yang pernah mengalami pelecehan seksual merupakan
beberapa faktor yang bisa membuat seorang individu memiliki penyimpangan
seksual saat dewasa [5].

Dalam psikologi klinis, ekshibisionisme diartikan sebagai sebuah kecen-
derungan untuk meminta perhatian untuk diri sendiri dengan cara melakukan
usaha untuk menyenangkan atau membuat shock orang lain. Berdasarkan
latar belakang tersebut diatas, maka dirumuskanlah rumusan masalah ar-
tikel ini yaitu mengenai edukasi tentang penyimpangan seksual ekshibision-
isme kepada remaja dan akibat Hukum Perilaku Ekshibisionisme Ditinjau dari
Undang-Undang No. 44 Tahun 2008 Tentang Pornografi. Artikel ini menggu-
nakan metode penelitian deskriptif analisis. Jenis data yang digunakan adalah
data sekunder yaitu artikel, buku, laporan penelitian, dan sumber atau infor-
masi lain yang berkaitan dengan penelitian ini. Kemudian teknik pengumpu-
lan data yang digunakan adalah penelitian kepustakaan atau library research.
Penelitian kepustakaan adalah kegiatan yang berkaitan dengan pengumpulan
data kepustakaan, membaca, merekam, dan mengolah bahan penelitian [6].

1.2 Pembahasan
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1.2.1 Pengertian Ekshibisionisme

Dalam pengantar sudah kita bahas mengenai penyimpangan seksual. Penyim-
pangan seksual adalah kelainan perilaku seks pada individu yang tidak sesuai
dengan norma-norma yang ada di masyarakat, seperti norma agama, norma
hukum dan norma asusila. Jenis-jenis penyimpangan seksual, yaitu [4]:

a) Homoseksual

b) Transeksual

c) Sadomasokisme

d) Ekshibisionisme

e) Voyeurism

Dalam psikologi klinis, ekshibisionisme diartikan sebagai sebuah kecen-
derungan untuk meminta perhatian untuk diri sendiri dengan cara melakukan
usaha untuk menyenangkan atau membuat shock orang lain [6]. Menurut buku
The Encyclopedia of Sexual Behaviour, perilaku ekshibisionisme sering kali
terjadi di tempat umum seperti transportasi umum, kereta api dan bus [7].
The SAGE Encyclopedia of Psychology and Gender juga menyatakan bahwa
pelaku ekshibisionisme umumnya adalah pria dan korbannya paling banyak
yaitu wanita. Namun, tidak menutup kemungkinan jika wanita juga memiliki
kecenderungan perilaku ekshibisionisme [8].

Gangguan ekshibisionisme dalam DSM V dikategorikan masuk kedalam
Paraphilic Disorder. Gangguan ini merupakan jenis penyimpangan seksual
yang ciri-cirinya yaitu adanya keinginan, fantasi penderita, maupun tingkah
laku dimana mereka mempertontonkan alat kelamin mereka kepada orang lain
tanpa seijin orang tersebut. Gangguan ini biasanya terjadi berulang karena
penderita akan mendapatkan kepuasa seksual ketika melakukan hal tersebut
pada yang yang tidak dikenalnya serta tidak menginginkan hal tersebut. Pada
permasalahan ini jarang terjadi kontak fisik dengan orang yang tidak dikenal
itu. Gairah seksual mereka akan bangkit jika mereka berfantasi memamerkan
alat kelamin ataupun benar-benar melakukannya, dan pelakunya bisa saja
melakukan masturbasi saat berfantasi maupun saat mempertontonkannya [9].
Adapun kriteria skizofrenia berdasarkan DSM V, yaitu:

a) Dalam jangka waktu selama 6 bulan andanya fantasi, dorongan atau
perilaku yang menimbulkan gairah seksual yang berkaitan dengan
memamerkan alat kelamin kepada orang yang tidak dikenal yang
tidak menduganya

b) Orang bersangkutan bertindak berdasarkan dorongan tersebut,
atau dorongan dan fantasi tersebut menyebabkan mengalami dis-
tress atau mengalam masalah interpersonal.

Gangguan ekshibisionisme ini bisa disebabkan oleh biologis, psikologis, dan
sosial penderita. Dalam pendekatan biologis gangguan ini bisa disebabkan oleh
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masalah yang terjadi pada masturbasi maupunjika terjadinya masturbasi kro-
nis. Dalam pendekan psikologi gangguan ini saja disebabkan oleh beberapa
hal seperti adanya gangguan kepribadian anti sosial dari penderita, gangguan
relasi sosial, frustasi seksualitas, ataupun karena penderita pernah mengalami
kekerasan seksual dan emosional yang dirasakan sewaktu masih kecil, serta ak-
ibat penyalahgunaan obat-obatan dan alkohol. Sedangkan dalam pendekatan
sosial penderita bisa saja mengalami gangguan jika adanya kesalahan dalam
pola asuh dari orang tua [10].

Berdasarkan paparan mengenai gangguan ekshibisionisme tersebut, maka
dapat diketahui bahwa langkah utama yang harus dilakukan adalah proses
asesmen psikologis. Pada proses ini psikolog wajib melakukan wawancara
alloanamnesa pada keluarga maupun pasangan serta wawancara autoanam-
nesa. Selanjutnya psikolog juga harus melakukan observasi berdasarkan penga-
matan perilaku terkait penyimpangan seksual maupun proses kognitif, seperti
fungsi kognitif, memori, konsentrasi, orientasi, cara bicara, komunikasi verbal,
emosi, perilaku, penampilan umum, sikap terhadap pemeriksa, afek, roman
muka, proses berfikir, hingga gangguan persepsi. Pelengkap data selanjutnya
ialah dengan psikotes yang berfungsi untuk menggali aspek-aspek kepriba-
dian yang tidak tampak dari proses wawancara dan observasi. Psikotes yang
tepat untuk mengidentifikasi ekshibisionisme ialah Standart Progresif Matri-
ces(SPM), Sack’s Sentence Completion Test (SSCT), Thematic Apperception
Test (TAT), Edward Personal Preference Schedule (EPPS), Rorschach Test,
BAUM Test, Draw A Person (DAP), dan Wartegg (WZT) [10]

1.2.2 Edukasi Tentang Penyimpangan Seksual Ekshibision-
isme Kepada Remaja

Penyimpangan seksual adalah kelainan perilaku seks pada individu yang tidak
sesuai dengan norma-norma yang ada di masyarakat, seperti norma agama,
norma hukum dan norma asusila. Menurut psikologi kriminal, penyebab dari
adanya penyimpangan seksual ekshibisionisme bisa dikaji dari beberapa pen-
dekatan. Dari pendekatan psikodinamika, ekshibisionisme dipandang sebagai
kegagalan perkembangan seksual pada masa kanak-kanak. Perilaku ekshibi-
sionisme juga bisa dikategorikan sebagai tindakan defensif terhadap ego dari
rasa takut yang muncul dari memori pelaku di masa sebelumnya. Jika dili-
hat dari sudut pandang kognitif, ekshibisionisme bisa dilihat sebagai sebuah
kesalahan pola pikir seksual seseorang [5].

Pelaku ekshibisionisme mendapatkan kepuasan seksual dari korban jika
korban tersebut berteriak atau menangis saat pelaku memperlihatkan alat
kelaminnya. Seseorang yang menjadi korban ekshibisionisme biasanya merasa
takut, kaget, marah bahkan ada yang sampai menimbulkan trauma. Di Afrika
lebih dari 30% pelaku eksibisionis melanjutkan aksi mereka dengan serangan
seksual fisik [5].

Individu yang melakukan ekshibisionisme biasanya memperlihatkan alat
kelaminnya kepada orang lain yang notabene merupakan orang asing yang
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tidak dikenal. Individu eksibisionis biasanya melakukan masturbasi atau
berfantasi seksual saat sedang memperlihatkan alat kelaminnya saja tetapi
tidak meelakukan aktivitas fisik maupun seksual kepada korbannya. Dalam
beberapa kasus yang terjadi, individu eksibisionis seringkali menjadi bahan
candaan tetapi sebenarnya ini adalah sebuah perilaku yang harus diperhatikan
secara serius yang dapat membuat korban menjadi takut bahkan trauma [11].

Ciri-ciri dari ekshibisionisme sendiri adalah [5]:

a) Fantasi seksual dengan cara memperlihatkan alat kelamin kepada
orang yang tidak dikenal berlangsung secara berulang, intens dan
dalam kurung waktu minimal 6 bulan.

b) b. Pelaku eksibisionis melakukan hal tersebut karena ada doron-
gan fantasi seksual dan menyebabkan pelaku mengalami masalah
interpersonal.

c) Orang yang diperlihatkan alat kelamin pelaku tidak bersedia meli-
hat, menghindar dan mencoba pergi dari situasi tersebut.

d) Pelaku yang menunjukkan alat kelamin kepada korban merupakan
bentuk aktivitas seksual tanpa adanya hubungan badan.

Pada remaja, edukasi tentang penyimpangan seksual ekshibisionisme perlu
dilakukan. Edukasi bisa dilakukan dengan cara talkshow atau diskusi secara
interaktif. Saat melakukan edukasi, bisa juga diselingi dengan permainan su-
paya situasi edukasi bisa nyaman dan tidak tegang. Kegiatan edukasi bisa
dengan cara [5]:

a) Menjelaskan secara sederhana mengenai apa itu penyimpangan sek-
sual.

b) Menjelaskan bentuk-bentuk dari penyimpangan seksual dan yang
sering ditemukan di kehidupan sehari-hari. Penjelasan bisa diser-
takan dengan berita dari media agar para siswa yang bertindak se-
bagai peserta talkshow bisa membedakan secara langsung mengenai
bentuk-bentu penyimpangan seksual.

c) Bagaimana reaksi individu jika menjadi korban dari penyimpangan
seksual, khususnya pada penyimpangan eksibisionis. Dalam hal ini
bisa juga dilakukan reka adegan atau contoh adegan jika mengalami
pelecehan oleh individu yang menderita eksibisionis. Dalam bagian
ini bisa juga dicantumkan no telepon dari psikolog jika diperlukan,
untuk korban-korban yang mau mengobati traumanya.

d) Adakan tanya jawab dengan peserta mengenai topik yang disam-
paikan. Tujuan dari tanya jawab ini juga adalah supaya bisa saling
mengetahui apakah peserta paham dengan pemaparan materi dan
untuk bisa menekankan reaksi pada peserta jika menjadi korban.
Diharapkan pada sesi ini, peserta bertanya aktif.
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e) Evaluasi kegiatan edukasi. Evaluasi dilakukan sebagai indikator ke-
berhasilan kegiatan edukasi. Evaluasi bisa berupa notulen atau lem-
bar kerja.

Format kegiatan edukasi berupa talkshow ini diharapkan mendapat re-
spon positif di kalangan remaja supaya remaja yang notabene individu yang
sedang gencarnya mencari tahu tentang apapun diharapkan mampu meng-
hadapi pelaku ekshibisionisme dengan tenang. Peserta talkshow jika menjadi
korban dari individu eksibisionis dan mengalami trauma, bisa diarahkan un-
tun pergi ke psikolog, no telepon atau call center dari psikolog atau komunitas
psikolog bisa diberikan kepada para peserta jika mengalami trauma. Seperti
yang kita tahu, kadang jika kita menjadi korban pelecehan seksual apapun
bentuknya, jika kita bercerita pada orang yang tidak tepat, maka situasi dan
trauma yang dialami akan semakin runyam [5].

Tindakan eksibisionis ini pastinya menimbulkan keresahan dan meng-
ganggu ketentraman di masyarakat. Dilihat dari pengertian ekshibisionisme,
tindakan tersebut melanggar norma asusila dan kesopanan oleh karenanya
norma hukum disertai dengan norma kesusilaan harus mampu ditegakkan
demi memelihara dan menjaga ketertiban, ketentraman, dan kepastian hukum
serta nilai-nilai kesusilaan dalam kehidupan bermasyarakat.

1.2.3 Akibat Hukum Perilaku Ekshibisionisme Ditinjau
dari Undang-Undang No. 44 Tahun 2008 Tentang
Pornografi

Negara Indonesia adalah Negara yang berlandaskan hukum seperti yang dise-
butkan dalam Pasal 1 Ayat (3) Undang-Undang Dasar 1945 yang berbunyi
“Negara Indonesia adalah negara hukum”. Hukum merupakan sebuah pe-
gangan dalam masyarakat untuk menciptakan ketertiban dan ketentraman di
masyarakat. Oleh karena itu, hukum bekerja dengan cara memberikan petun-
juk tentang tingkah laku dan karena itu pula hukum berupa norma [12].

Salah satu dari peraturan hukum adalah hukum pidana, hukum pidana
adalah rangkaian aturan yang digunakan untuk mengatur masyarakat dan
kepentingan umum agar tercipta damai, adil dan sejahtera bagi masyarakat.
Hukum pidana juga diharapkan berperan untuk mencegah supaya kejahatan
tidak tambah meluas, pelaku bisa diganjar hukuman dan bisa memberikan
efek jera serta korban mendapat keadilan sesuai dengan peraturan yang
berlaku. Hukum pidana adalah aturan yang berisi keharusan dan larangan
tentang suatu kejahatan dan pelanggaran terhadap sebuah kepentingan umum
dan ancaman hukumannya sesuai dengan peraturan perundang-undangan
yang berlaku [13]

Di Indonesia, tepatnya di daerah Karawang muncul teror mesum yang di-
lakukan oleh beberapa laki-laki, teror mesumnya adalah dengan cara menun-
jukkan sesuatu yang tidak senonoh yaitu alat kelamin. Pelaku ekshibisionisme
mendapatkan kepuasan seksual dari korban jika korban tersebut berteriak
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atau menangis saat pelaku memperlihatkan alat kelaminnya. Individu eksi-
bisionis biasanya melakukan masturbasi atau berfantasi seksual saat sedang
memperlihatkan alat kelaminnya saja tetapi tidak melakukan aktivitas fisik
maupun seksual kepada korbannya. Pada ksus penyimpangan seksual lain-
nya, ada pelaku yang dengan bangga menunjukkan alat kelaminnya kepada
korbannya [3].

Individu yang melakukan ekshibisionisme biasanya memperlihatkan alat
kelaminnya kepada orang lain yang notabene merupakan orang asing yang
tidak dikenal. Individu eksibisionis biasanya melakukan masturbasi atau
berfantasi seksual saat sedang memperlihatkan alat kelaminnya saja tetapi
tidak melakukan aktivitas fisik maupun seksual kepada korbannya. Dalam
beberapa kasus yang terjadi, individu eksibisionis seringkali menjadi bahan
candaan tetapi sebenarnya ini adalah sebuah perilaku yang harus diperhatikan
secara serius yang dapat membuat korban menjadi takut bahkan trauma [11]

Pelaku ekshibisionisme biasanya melancarkan aksinya di tempat kera-
maian, biasanya pelaku duduk dan mengeluarkan alat kelamin mereka,
memegang dan memperlihatkan kepada orang lain atau korban, khususnya
lawan jenis. Aksi pelaku eksibisionis ini meresahkan dan membuat tidak nya-
man bahkan menyebabkan ketakutan bagi korban dan masyarakat yang meli-
hatnya. Sehingga diperlukan adanya aturan hukum untuk mengatur peny-
impangan seksual tersebut. Tindakan eksibisionis ini pastinya menimbulkan
keresahan dan mengganggu ketentraman di masyarakat. Dilihat dari penger-
tian ekshibisionisme, tindakan tersebut melanggar norma asusila dan ke-
sopanan oleh karenanya norma hukum disertai dengan norma kesusilaan
harus mampu ditegakkan demi memelihara dan menjaga ketertiban, keten-
traman, dan kepastian hukum serta nilai-nilai kesusilaan dalam kehidupan
bermasyarakat [13].

Hal tersebut sesuai dengan pasal 36 Undang-Undang No. 44 Tahun 2008
bahwa “Setiap orang yang mempertontonkan diri atau orang lain dalam
pertunjukan atau di muka umum yang menggambarkan ketelanjangan, ek-
sploitasi seksual, persenggamaan, atau yang bermuatan pornografi lain-
nya sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 dipidana dengan pidana pen-
jara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). “ [12].

Bentuk pertanggungjawaban pidana pada pelaku pengidap gangguan Ek-
shibisionisme adalah sebagai berikut, perbuatan pelaku memang mengan-
dung unsur kesalahan dan terbukti melakukan tindak pidana kesusilaan
berdasarkan teori mens rea. Dengan demikian maka pelaku sesungguhnya
dapat diminta pertanggungjawabannya. Namun karena penyakit gangguan
jiwa (gangguan seksual) yang dimiliki pelaku maka pelaku dikenakan Pasal
44 KUHP sehingga tidak dapat diminta pertanggunjawabankan atau diha-
puskan kesalahannya [13].

Berdasarkan hal tersebut, menurut penulis perlu adanya penggolongan
mengenai gangguan mental dan kejiwaan secara lebih spesifik supaya dapat
memperjelas golongan jenis gangguan mental atau kejiwaan yang seperti apa
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yang termasuk dalam ketentuan Pasal 44 KUHP agar penerapan pasal terse-
but tidak mengalami kekeliruan atau pemahaman ganda.

1.3 Penutup

Eksibionisme merupakan suatu penyakit kejiwaan yang terjadi karena pelaku
tidak bisa berinteraksi dengan baik dengan lawan jenisnya, sehingga untuk
memuaskan hasrat seksualnya pelaku melakukankan aksi eksibionisme un-
tuk memuaskan hasrat seksualnya. Tindakan eksibisionis ini pastinya menim-
bulkan keresahan dan mengganggu ketentraman di masyarakat. Dilihat dari
pengertian ekshibisionisme, tindakan tersebut melanggar norma asusila dan
kesopanan oleh karenanya norma hukum disertai dengan norma kesusilaan
harus mampu ditegakkan demi memelihara dan menjaga ketertiban, keten-
traman, dan kepastian hukum serta nilai-nilai kesusilaan dalam kehidupan
bermasyarakat.
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2.1 Pengantar

Perilaku antisosial memiliki kontinuitas antara dan dalam generasi [1], se-
hingga apabila seorang ayah yang memiliki perilaku ini maka ada kemu-
ngkinan anak hingga cucu mereka akan memiliki perilaku seperti ini. Orang
dengan perilaku antisosial ditandai dengan perilaku kekerasan dan dissosial
[2], memiliki peningkatan respon impulsivitas yang cepat [3], mengganggu
keahrmonisan sosial [4], dan rendahnya kemampuan abtraksi verbal dan
fungsi eksekutif-kognitif [5]. Perilaku antisosial lekat dengan perilaku tidak
berperasaan dan tidak emosional [6]. perilaku tidak berperasaan dan tidak
emosional dapat meprediksi peningkatan perilaku yang melanggar di masa
depan [7] [8]. perilaku tidak berperasaan dan tidak emosional pada pada laki-
laki lebih besar dari pada perempuan [9, 10]. Lalu, pelaku dan korban perilaku
antisosial rata-rata memiliki tingkat ekonomi tinggi dan kualitas hidup yang
tinggi [11]. Salah satu perilaku yang menjadi faktor besar muncul perilaku an-
tisosial adalah bullying [12]. Perilaku antisosial dapat dioperasionalkan dalam
perilaku agresif, perilaku menyimpang dan gangguan klinis seperti gangguan
kepribadian antisosial [13].

Gangguan kepribadian antisosial merupakan pola pengabaian dan pelang-
garan hak-hak orang lain yang terjadi sejak usia 15 tahun. untuk masuk
kedalam pola pengabaian dan pelanggaran hak-hak orang lain seseorang harus
memiliki setidaknya 3 dari kriteria berikut : kegagalan untuk menyesuiakan
diri dengan norma-norma sosial, penipuan, agresif, mudah marah, impulsive,
mengabaikan keselamatan diri sendiri dan orang lain, kurangnya penyesalan
dan tidak bisa bertanggung jawab secara konsisten [14]. Lalu, untuk masuk
kedalam kategori gangguan kepribadian antisoal seseorang harus berusia 15
tahun dan memiliki riwayat conduct disorder (CD). Gangguan kepribadian
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antisocial diperkirakan berada di 0.2% sampai 3% pada populasi umum [14].
Gangguan kepribadian antisosial menjadi gangguan kepribadian yang paling
merusak sosial dengan masalah perilaku yang seirus, kekerasan, dan kejatan
[15] [16]. Selain itu gangguan kepribadian antisosial membuat seseorang men-
geluarkan biaya sosial yang tinggi dan beban sosial yang meningkat seiring
waktu [17] [18] [19]. Lalu, gangguan kepribadian antisosial sangat umum dite-
mukan dalam profil pelaku criminal antisosial [20, 21, 22, 23, 24, 25]. Selain
itu, gangguan kepribadian antisosial juga berhubungan dengan penyalagunaan
narkoba dan perilaku kekerasan [26, 27, 28, 29, 24, 30].

2.2 Pembahasan

Penyebab gangguang kepribadian antisocial adalah faktor biologis dan genetic
[14]. lalu, gangguan kepribadian antisosial dapat meningkat dari kejadian post
traumatic disorder [31], sexual abuse ketika anak-anak [32], keadaan lingkun-
gan (tempat tinggal) [33], parent bonding, dan childhood trauma [34] pada
seseorang . orang yang mengidap gangguan kepribadian antisosial pada usia
dewasa akan dekat dengan dunia criminal yang mana mereka akan sering
masuk penjara padahal, pidana peradila tidak membuat orang yang men-
giadap gangguan kepribadian antisosial mengurangi perilaku kejahatannya
[35]. Apabila gangguang kepribadian antisocial terus meningkat hingga kepada
risiko kekerasan yang lebih besar maka hal itu masuk kedalam psikopati (psy-
chophathy) [36].

Dalam pemeriksaannya gangguan kepribadian antisosial baru bisa dili-
hat ketika seseorang berusia 15 tahun, ketidak dibawah usia tersebut sering
kali dikaitkan dengan conduct disorder. Perilaku antisosial dimasa anak-anak
berusia 5-7 tahun dalam memprediksi perilaku anti sosial dimasa depan [37].
Pola asuh dini dan watak anak di usia 3-6 tahun berkontribusi dalam sifat
psikopat [38]. Anak diusia 3-6 tahun dengan putative psychopathic personal-
ity ditemukan terjadinya peningkatan pada perilaku agresi reaktif dan proak-
tif, dan tingkat prososisal yang rendah [39]. Selain melihat dari putative psy-
chopathic personality, pengukuran melalui sifat tidak berperasaan dan tidak
emosional (callous and unemotional) bisa menjadi salah satu variabel yang
diukur pada anak [40]. Karena ditemukan bahwa sifat tidak berpersaan dan
tidak emosional menjadi salah satu indicator yang mengarah ke gangguan
kepribadian antisosial ketika mereka berusia 15 tahun [41]. Didalam DSM-V
perilaku tersebut masuk kedalam diagnosis pada conduct disorder pada spesi-
fikasi “with limites procosial emotional (LPE)”. Walaupun LPE tidak terjadi
kepada semua anak-anak dengan conduct disorder, tetapi anak-anak dengan
conduct disorder dan LPE memiliki potensi untuk berperilaku antisosial lebih
parah diabandingan dengan anak dengan conduct disorder saja [41].
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Diagnosa gangguan kepribadian pada DSM-V memiliki keterbatasan pada
usia orang dewasa yang lebih tua karena kurang memperhatikan karakteristik
pada usia dewasa yang lebih tua [42]. Prevalensi gangguang kepribadian anti-
sosial terus meningkat disekitar hampir 4% pada rentang usia 25-34 tahun lalu,
menurun hingga 1% pada usia 65≥ tahun [17]. Gangguan kepribadian anti-
sosial terus melunak dari waktu ke waktu atau individu menua dari gangguan
kepribadian antisosial [43, 44]. Pada usia 65≥ orang yang memiliki gangguan
kepribadian antisocial memiliki peningkatan komorbiditas medis dan psikis
[45]. Pada diagnosa gangguan antisosial disorder di DSM-V ada beberapa
kriteria gangguan kepribadian antisosial yang menunjukan differential item
functioning (DIF) yaitu item “Failure to conform to social norms with respect
to lawful behaviors as indicated by repeatedly performing acts that are grounds
for arrest”, dan “consistent irresponsibility, as indicated by repeated failure to
sustain consistent work behavior or honor financial obligations” [46].

2.3 Penutup

Perilaku antisosial dapat dioperasionalkan dalam perilaku agresif, perilaku
menyimpang dan gangguan klinis seperti gangguan kepribadian antisosial [13].
Gangguan kepribadian antisosial merupakan pola pengabaian dan pelang-
garan hak-hak orang lain yang terjadi sejak usia 15 tahun. untuk masuk
kedalam pola pengabaian dan pelanggaran hak-hak orang lain seseorang harus
memiliki setidaknya 3 dari kriteria berikut : kegagalan untuk menyesuiakan
diri dengan norma-norma sosial, penipuan, agresif, mudah marah, impulsive,
mengabaikan keselamatan diri sendiri dan orang lain, kurangnya penyesalan
dan tidak bisa bertanggung jawab secara konsisten [14]. Indikasi gangguan
kepribadian antisosial bisa dilihat semenjak usia anak-anak. Melihat dari anak
yang memiliki didiagnosa conduct disorder dengan putative psychopathic per-
sonality [39] dan sifat tidak berperasaan dan tidak emosional (callous and
unemotional ) [41, 40]. Lalu, pada orang dewasa yang lebih tua menunjukan
beberapa kategori diagnose yang mengalami bias pada golongan usia mereka
yaitu item “Failure to conform to social norms with respect to lawful behaviors
as indicated by repeatedly performing acts that are grounds for arrest”, dan
“consistent irresponsibility, as indicated by repeated failure to sustain consis-
tent work behavior or honor financial obligations” [46].

Melihat dari data diatas, gangguan kepribadian antisosial dapat dideteksi
semenjak dini sehingga bisa mencegah atau melakukan intervensi semenejak
dini dan pada usia dewasa lebih tua (65≥) harus ada perubahan dalam diag-
nose yang mana ada beberapa item yang harus diseuaikan dengan gangguan
kepribadian antisosial yang tejadi pada usia dewasa lebih tua.
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3.1 Pengantar

Memiliki badan yang ideal pasti merupakan keinginan setiap manusia. Badan
yang ideal adalah dimana keadaan berat badan dan tinggi badan pada kat-
egori seimbang. Badan yang ideal juga memiliki banyak benefit bagi kese-
hatan fisik maupun mental. Kondisi fisik yang sehat dan lebih terjaga dari
penyakit-penyakit yang bersifat fisiologis. Keadaan mental juga turut ikut
serta berdampak, karena memiliki badan yang ideal manusia lebih percaya diri
dalam mengambangkan suatu kemampuannya. Namun ada beberapa manusia
yang merasa badan yang dimilikinya penuh dengan kekurangan, sehingga se-
lalu merasa cemas dengan apa yang dikenakan maupun di dalam lingkungan
sosial.

Pada keilmuan psikologi manusia yang selalu merasa kurang yang terfokus
pada penampilannya disebut gangguan Body Dysmorphic Disorder (BDD).
Gangguan BDD ini termasuk dalam kategori gangguan obsessive compulsive
disorder. Manusia yang mengalami gangguan BDD ini selalu menunjukkan
perilaku berulang yang berkaitan dengan penampilannya seperti selalu meli-
hat cermin, selalu mengulaskan riasan wajah, melakukan operasi plastik beru-
lang serta melakukan perilaku-perilaku berulang yang membuat dirinya men-
jadi lebih cemas akan penampilannya. Gangguan BDD ini pada masyarakat
saat ini sering tidak dinilai sebagai gangguan psikologis sehingga kurang men-
dapatkan perhatian maupun terdiagnosis [1].

Prevalensi manusia dengan gangguan BDD lebih banyak dialami oleh
perempuan dibandingkan laki-laki [2]. Perempuan lebih merasa bahwa
panampilan maupun badannya memiliki kekurangan dibandingkan dengan
orang lain sehingga ia lebih menyukai menggunakan riasan wajah, melakukan
operasi plastik selalu melakukan perawatan ke klinik kecantikan. Tingkatan
patologis ataupun gangguan BDD yang dialami menunjukkan bahwa manu-
sia yang berada pada masa remaja akhir lebih memiliki prevalensi lebih
tinggi dibandingkan dengan manusia yang berada pada masa remaja awal
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[3]. Remaja akhir yang akan menuju pada tahap dewasa awal ini mulai untuk
mengkritisi akan bentuk maupun penampilannya. Ia beranggapan bahwa hal-
hal yang ada pada dirinya ini sangat tidak menarik sehingga hal ini membuat
adanya kecemasan yang bermakna pada dirinya.

Individu dengan gangguan BDD sebanyak 75% memiliki keinginan untuk
bunuh diri, dan tidak sedikit dari mereka sudah melakukan upaya untuk bunuh
diri [4]. Pentingnya untuk memfokuskan perhatian pada gangguan BDD ini
tentunya sangat diperlukan. Gangguan BDD ini juga dapat dilirik sebagai ke-
sehatan masyarakat yang utama. Seorang BDD lebih banyak menghabiskan
waktunya untuk ke klinik kecantikan dibandingkan untuk mengubah pola pikir
yang salah pada dirinya ke psikolog [5]. Seseorang dengan gangguan BDD se-
lalu merasa bahwa ada kekurangan pada dirinya yang dilihat orang lain adalah
suatu hal yang normal. Namun pada gangguan BDD ini melihat sesuatu yang
normal menjadi tidak normal pada dirinya sehingga muncul perilaku yang
abnormalitas.

Penyebab dari gangguan BDD atara lain adalah pengaruh alkohol dan
obat-obatan. Seseorang mengkonsumsi alkohol dan obat-obaatan memiliki
motif untuk melampiaskan perasaan kejengkelan atas citra tubuhnya, melu-
pakan masalah citra tubuhnya yang buruk dan merasa lebih nyaman akan
penampilan mereka saat merasa mabuk [6]. Peranan sosiokultural juga
berdampak tingkatan gangguan BDD. Gangguan BDD berada pada tingkat
tinggi atau berat jika sosikultural atau kebudaayan memiliki standart akan su-
atu penampilan, dibandingkan dengan kebudayaan yang tidak mengikat suatu
penampilan [7]. Seseorang dengan gangguan BDD sering kali merasa minder
atau cemas saat berada di lingkungan sosial. Ia beranggapan bahwa orang
lain disekitarnya selalu memperhatikan penampilannya yang kurang menarik.
Hal ini berdampak pada hubungan pertemanan yang minim pada seseorang
dengan gangguan BDD

Fenomena body shaming atau dipermalukan akan tubuhnya juga turut
mendukung adanya ganggan BDD pada seseorang. Body shaming ini dapat
terjadi pada perempuan maupun lelai, namun berdasarkan fenomena yang
terjadi perempuan lebih banyak mengalami body shaming dibandingkan den-
gan laki-laki. Body shaming ini akan memunculkan pikiran maupun emosi
yang menyakitkan pada seseorang seperti ditolak, dipermalukan dan dihina
sehingga seorang perempuan penuh dengan label-label tertentu dan memaksa
dirinya untuk jadi sempurna dengan standart orang lain [8]. Dampak dari per-
ilaku body shaming ini dapat terjadi perilaku maladaptif, somatic serta trau-
matis. Pada body shaming ini juga dapat menjerumuskan seseorang kedalam
gangguan BDD.

Gejala awal yang ditimbulkan dari BDD adalah kecemasan. Ketika kece-
masan ini muncul namun seseorang tersebut dapat melakuka coping dengan
baik, maka ia tidak akan terjerumus dalam gangguan. Sebaliknya, jika kece-
masan ini tidak dapat ia coping dengan baik akan menimbulkan distress se-
hingga ia semakin larut dalam kecemasan tersebut. Stimulus yang didapatkan
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padanya akan selalu dipikir secara negatif sehingga menimbulkan perilaku-
perilaku yang abnormal dan maladaptif.

3.2 Pembahasan

Gangguan body dysmorphic disorder dalam Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders edisi kelima (DSM V) dijelaskan bahwa seseorang dengan
gangguan BDD ini selalu memperhatikan dan memfokuskan dirinya pada satu
atau lebih dari kekurangan penampilan fisik mereka yang mereka percayai
sebagai kondisi fisik yang jelek, tidak menarik dan abnormal. Kekurangan ini
sedikit atau bahkan tidak tampak bagi orang lain. Kekhawatiran ini membawa
konstruk kognitif seperti tidak menari, tidak normal, mengerikan dan dapat
fokus pada satu atau banyak area yang ada di tubuh mereka seperi jerawa,
bekas luka, kerutan, rambut, tubuh yang gendut, hidung yang tidak simetris,
hingga wajah yang dirasanya kurang menarik dan pada bagian tubuh lainnya.
Individu dengan gangguan BDD ini rata-rata memakan waktu 3-8 jam per
harinya untuk hanya terfokus pada penampilannya.

Perilaku yang berulang secara berlebihan biasanya sulit untuk dikon-
trol oleh individu dengan BDD. Perilaku-periaku umum ini biasanya adalah
mebandingkan penampilan diri dengan orang lain, berulangkali memeriksa
atau bercermin pada penampilannya yang dirasa tidak menarik, perawatan
yang berlebihan, mencari kepastian tentang bagaimana kekurangan yang di-
rasakannya dapat terlihat, berolahraga berlebihan dan lain sebagainya.

Gangguan BDD ini harus dibedakan dengan gangguan makan. Gangguan
BDD dapat dilihat dari kehidupannya sehari-hari dan menjadi manifetasi kli-
nis bila [9] :

a) Memikirkan atau mengamati penampilannya selama tiga hingga de-
lapan jam sehari atau menghindari sesuatu yang dapat memperli-
hatkan penampilan melalui cermin atau kamera.

b) Mengukur atau menyentuk kekurangannya secara berulang,
menghindari situasi dan hubungan sosial.

c) Terdapat pula pemikiran ingin mengubah penampilanya dengan op-
erasi plastik.

d) Menghindari situasi dan hubungan sosial.

e) Meminta pendapat yang dapat menguatkan penampilannya saat
itu.

f) Mempunyai sikap atau obsesi pada suatu figur tertentu (tokoh atau
artis)

g) Selalu tidak puas pada diagnosis yang diberikan ahli.
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h) Mengubah-ubah warna rambut untuk menutupi kekurangannya

i) Berdiet ketat tanpa kepuasan

Asesmen yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis BDD ini dapat di-
lakukan dengan alloamnesa atau dengan significant others, autoamnesa atau
dengan klien maupun berdasarkan sejara kehidupan klien dari masa kecil
hingga dewasa. Observasi dapat dilihat dari manifetasi klinis klien pada ke-
hidupanya sehari-hari. Fungsi psikologis dapat menjadi tolak ukur observasi
dalam asesmen. Fungsi kognitif apakah masih berfungsi dengan baik atau
tidak, realistis atau tidak dan ada gangguan dalam persepsinya atau tidak.
Komunikasi dapat dilihat ketika klien melakukan pembicaraan maupun pem-
bahasan. Kehidupan sosial juga dapat menjadi bahan observasi, apakah klien
menjauhi diri dari lingkungan sosial atau tidak dan dapa menjaga hubun-
gan sosial. Keadaan emosi dapat dilihat jika adanya indikasi gangguan emosi.
Observasi juga dapat dilakukan dengan melihat perilaku-perilaku klien pada
kehidupan sehari-harinya, adanya perilaku berulang serta perilaku dengan in-
dikasi klinis.

Individu dapat dikaegorikan sebagai gangguan body dysmorphic disorder
bila memenuhi kriteria dibawah ini sesuai dengan DSM V :

Kriteria Diagnosis

A. Preokupasi dengan satu atau lebih kecacatan atau kekurangan yang di-
rasakan dalam penampilan fisik yang tidak dapat diamati atau tampak
tidak berarti bagi orang lain.

B. Pada proses perjalanan gangguan, individu menampilkan perilaku yang
berulang (repetitive behaviors) (seperti bercermin, perawatan tubuh yang
berlebihan, mencabuti rambut, mencari kepastian akan penampilannya)
atau iagnost mental dalam menanggapi kekhawatiran terhadap penampi-
lan (misalnya : membandingkan penampilannya dengan orang lain).

C. Preokupasi menyebabkan tekanan atau gangguan yang signifikan secara
klinis dalam bidang fungsi sosial, pekerjaan atau area fungsi penting lain-
nya.

D. Preokupasi sebaiknya tidak disamakan dengan kekhawatiran akan lemah
tubuh atau berat badan pada individu yang gejalanya memenuhi kriteria
diagnosis untuk gangguan makan (eating disorders).

Simtom dari gangguan BDD ini harus dipastikan benar-benar sesuai den-
gan kriteria diagnosis berdasarkan DSM V. Adapun diagnosis pembanding
dari gangguan BDD yang dapat dilihat sehingga ahli profesional dapat mendi-
agnosis dengan tepat yaitu kekhawatiran penampilan yang normal dan cacat
fisik yang terlihat jelas, gangguan makan (eating disorders), gangguan ob-
sessive compulsive disorder (OCD), gangguan kecemasan, gangguan depresi
mayor dan gangguan psikotik.



Amelinda Regita Nurfelita Rosyada 23

Pada studi eksperimen, terlihat adanya perbedaan pada struktur otak.
Perbedaan yang utama individu dengan gangguan BDD dengan yang nor-
mal adalah pada aktivitas hemisfer kiri yang lebih besar dibandingkan den-
gan yang kanan [10]. Individu dengan gangguan BDD menunjukkan aktivitas
lebih banyak pada bagian otak sebelah kiri dimana otak kiri mengerjakan
tugas yang membutuhkan pemrosesan analitis evaluatif, sedangkan hemisfer
kanan untuk pemrosesan holistik atau jenis yang terlibat dalam pengenalan
wajah. Individu BDD lebih rentan untuk melihat hal-hal detail visual secara
berlebihan dengan cara menggabungkan bagian-bagian wajah.

Salah satu penyebab dari gangguan BDD adalah dari genetik. Faktor
genetik berkontribusi sebesar 72% pada individu dengan gangguan BDD [11].
Adanya keturunan yang mengalami gangguan BDD memiliki potensi lebih be-
sar untuk menurunkan keturunannya untuk mengalami gangguan BDD pula.
Potensi yang lebih besar dimiliki oleh individu dengan BDD jika memiliki
keturunan dengan gangguan yang sama. Hal ini dapat diperkuat oleh fak-
tor lingkungan yang mendorong individu dengan gangguan BDD. Lingkun-
gan yang menjadi memperkuat adanya individu dengan gangguan BDD yang
memiliki potensi yang besar dengan gangguan BDD atau memilki keturunan
keluarga BDD.

Penyebab dari BDD jika dilihat dari penyebab psikologis adalah learning
theories. Seseorang yang terus menerus mendapatkan ejekan dan bullying akan
penampilannya akan terus menerus merasakan ada yang tidak normal dari apa
yang ada pada dirinya. Unconditional stimulus ini dapat mengarah pada stim-
ulus perkembangan yang terkondisi seperti perasaan cemas. Sehingga seseo-
rang akan terus melihat penampilannya dengan standart dari orang lain. Re-
spon yang terkait dengan unconditional stimulus (ejekan dan bullying) akan
membuat suatu perilaku yang terkondisi seperti melihat bagian tubuh ter-
tentu yang buruk. Seseorang membangun sebuah distorsi kognitif saat meli-
hat penampilan mereka. Prevalensi yang ditunjukkan pada anak-anak yang
mendapatkan ejekan dan bullying menunjukkan adanya kecendrungan lebih
tinggi pada gangguan BDD [12].

Peranan sosial juga dapat menjadi salah satu penyebab dari gangguan
BDD. Pada budaya-budaya tertentu, memiliki adat atau kebiasaan yang
menekankan akan penampilan seseorang haruslah selayakanya adat tersebut
sehingga hal ini akan berkontribusi pada perkembangan BDD. Media juga
senantiasa memperkuat pentingnya penampilan sekaligus menciptakan ek-
spektasi yang tidak realistis dan berlebihan akan kecantikan maupun penampi-
lan sehingga akan mengarahkan seseorang pada gangguan BDD,

Intervensi yang dilakukan pada seseorang dengan gangguan BDD dapat
dilakukan baik secara intervensi psikologis maupun medis. Intervensi yang di-
lakukan pada hal medis ini dinamakan serotonin reuptake inhibitor (SRI) [13].
SRI ini merupakan obat-obatan antidepresan yang berfungsi untuk penenang
atau mengatasi depresi. SRI ini dilakukan pada seseorang dengan gangguan
BDD yang berat, dimana ia menunjukkan simtom-simtom yang memiiki in-
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dikasi depresi. Pemerian treatment SRI ini harus dilakukan oleh dokter keji-
waan yang profesional.

Terapi restrukturisasi kogntif dapat digunakan pada intervensi psikologis
seseorang dengan gangguan BDD. Terapi menggunakan teknik restruktur-
isasi kogntif akan mengarahakan seseorang pada perbaikan pola pikir dan
tindakan dengan menakankan pada otak sebagai pusat menangkap stimu-
lus, memproses informasi, menganalisa, mengambil keputusan serta bertindak
[14]. Pemrosesan informasi ini kadang kala terjadi kesalahan sehingga menim-
bulkan pemikiran-pemikiran irasional dan perilaku abnormal.

Teori restrukturisasi kognitif menyatakan bahwa perilaku abnormal dan
maladaptif merupakan akibat atau konsekuensi dari pola pemikiran yang
salah. Kepercayaan yang tidak realistis akan menghasilakan disfungsi emosi
maupun perilaku seperti kecemasan, stres, depresi, menarik diri dari lingkun-
gan sosial serta memiliki keyakinan yang irasional. Terapi ini menitik beratkan
pada pengubahan keyakinan atau pikiran dari yang negatif dan irasional men-
jadi positif sehingga adanya pandangan yang netral serta tidak memunculkan
perilaku yang abnormal maupun maladaptif.

Pada terapi CBT memiliki peran tersendiri bagi intervensi yang diberikan
pada seseorang dengan gangguan BDD. Sesi pertama dan kedua merupakan
fase perkenalan yang berfokus pada psikoedukasi. Sesi ketiga merupakan sesi
aktif yaitu dimana perawatan inti dan sesi keempat merupakan pencega-
han dan penyembuhan klien. Keterlibatan keluarga dalam menyembuhkan
maupun mencegah seseorang dengan BDD ini juga merupakan hal yang pent-
ing. Keluarga dapat mencegah respon dari klien secara negatif [15]

3.3 Penutup

Gangguan body dysmorphic disorder merupakan gangguan yang awam
dikalangan masyarakat umum sehingga masyarakat tidak menyadari bahwa
gejala-gejala yang ditimbulkan merupakan sebuah indikasi gangguan.
Prevalensi menunjukkan bahwa wanita lebih banyak mengalami gangguan
BDD dibandingkan dengan laki-laki. Penyebab dari gangguan BDD ini adalah
dari faktor genetik dan psikologs. Faktor genetik ini yaitu hipotesis seretonin
dan neurotransmitter, perhatian selektif dan fokus berlebihan pada detail
yang berfokus pada hemisfer otak sebelah kiri. Pada faktor psikologis adanya
pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan seperti ejekan dan bully-
ing secara terus menerus sehingga menjadikan penampilan seseorang harus
sesuai standart dari orang lain atau unconditional stimulus. Intervensi yang
dapat diberikan pada penderita gangguan BDD dapat dilakukan secara medis
maupun psikologis. Secara medis, diberikannya serotonin reuptake inhibitor
(SRI), sedangkan pada intervensi psikologis dengan cognitive behavioral ther-
apy(CBT).



Amelinda Regita Nurfelita Rosyada 25

3.4 Rujukan

[1] G. Krebs, L. F. De La Cruz, and D. Mataix-Cols, “Recent advances
in understanding and managing body dysmorphic disorder,” Evid.
Based. Ment. Health, vol. 20, no. 3, pp. 71–75, 2017, doi: 10.1136/eb-
2017-102702.

[2] D. Veale, L. J. Gledhill, P. Christodoulou, and J. Hodsoll, “Body
dysmorphic disorder in different settings: A systematic review and
estimated weighted prevalence,” Body Image, vol. 18, pp. 168–186,
2016, doi: 10.1016/j.bodyim.2016.07.003.

[3] S. C. Schneider, C. M. Turner, J. Mond, and J. L. Hudson, “Preva-
lence and correlates of body dysmorphic disorder in a community
sample of adolescents,” Aust. N. Z. J. Psychiatry, vol. 51, no. 6, pp.
595–603, 2017, doi: 10.1177/0004867416665483.

[4] U. Albert, L. Pellegrini, G. Maina, A. R. Atti, D. De Ronchi, and Z.
Rhimer, “Suicide in obsessive-compulsive related disorders: Preva-
lence rates and psychopathological risk factors,” J. Psychopathol.,
vol. 25, no. 3, pp. 139–148, 2019.

[5] S. Brohede, Y. Wyon, G. Wingren, B. Wijma, and K. Wijma,
“Body dysmorphic disorder in female Swedish dermatology pa-
tients,” Int. J. Dermatol., vol. 56, no. 12, pp. 1387–1394, 2017, doi:
10.1111/ijd.13739.

[6] M. M. Kelly, R. Simmons, S. Wang, S. Kraus, J. Donahue, and K.
A. Phillips, “Motives to drink alcohol among individuals with body
dysmorphic disorder,” J. Obsessive. Compuls. Relat. Disord., vol.
12, pp. 52–57, 2017, doi: 10.1016/j.jocrd.2016.11.001.

[7] M. Ahmadpanah et al., “Sociocultural attitudes towards appear-
ance, self- esteem and symptoms of body-dysmorphic disorders
among young adults,” Int. J. Environ. Res. Public Health, vol. 16,
no. 21, 2019, doi: 10.3390/ijerph16214236.

[8] S. Lestari, “Bullying or Body Shaming? Young Women in Patient
Body Dysmorphic Disorder,” J. Psychol., vol. 3, no. 1, p. 59, 2019,
doi: 10.26623/philanthropy.v3i1.1512.

[9] A. P. Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
order Edition (DSM-V), 5th ed. Washington: American Psychiatric
Publishing, 2013.

[10] J. S. Nevid, S. A. Rathus, and B. Greene, Psikologi Abnormal, 9th
ed. Jakarta: Erlangga, 2018

[11] G. Krebs et al., “The association between body dysmorphic
symptoms and suicidality among adolescents and young adults:



26 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

A genetically informative study,” Psychol. Med., 2020, doi:
10.1017/S0033291720002998.

[12] F. Neziroglu, T. Borda, S. Khemlani-Patel, and B. Bonasera,
“Prevalence of bullying in a pediatric sample of body dysmor-
phic disorder,” Compr. Psychiatry, vol. 87, pp. 12–16, 2018, doi:
10.1016/j.comppsych.2018.08.014.

[13] A. Phillipou, S. L. Rossell, H. E. Wilding, and D. J. Cas-
tle, “Randomised controlled trials of psychological & pharma-
cological treatments for body dysmorphic disorder: A system-
atic review,” Psychiatry Res., vol. 245, pp. 179–185, 2016, doi:
10.1016/j.psychres.2016.05.062.

[14] D. Afradipta, “Restrukturisasi kognitif untuk mengurangi gejala
kecemasan pada wanita yang mengalami premenopause,” Procedia
Stud. Kasus dan Interv. Psikol., vol. 9, no. 1, pp. 35–40, 2021, doi:
10.22219/procedia.v9i1.15688.

[15] J. L. Greenberg, S. S. Mothi, and S. Wilhelm, “Cognitive-
Behavioral Therapy for Adolescent Body Dysmorphic Disorder: A
Pilot Study,” Behav. Ther., vol. 47, no. 2, pp. 213–224, 2016, doi:
10.1016/j.beth.2015.10.009.



4

Obsessive-Compulsive Personality Disorder:
When Everything Should Be Perfect In Its
Place

Annisya Muthmainnah Takdir

Universitas Muhammadiyah Malang

4.1 Pengantar

Sejatinya, kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan
manusia, termasuk di dalamnya adalah kesehatan mental. Mental atau jiwa
seorang manusia dapat mengalami kelainan ataupun gangguan seperti halnya
ketika individu dapat merasakan sakit pada tubuhnya. Salah satu kelainan
dalam kesehatan mental individu adalah ganggun kepribadian. Gangguan
kepribadian (personality disorder) merupakan bagian dari penyakit mental di
mana individu mengalami gangguan dalam keberfungsian yang parah dan kro-
nis serta mempengaruhi berbagai situasi individu maupun dalam hubungan
antarpribadi (interpersonal). Individu yang mengalami gangguan kepribadian
akan mengalami kesulitan dalam menjalani aktivitas kehidupan sehari-hari
maupun menjalin hubungan sosial dengan orang lain, dan dapat berdampak
pada kehidupan sekolah/kerja individu itu sendiri.

Gangguan kepribadian (personality disorder) umumnya dibagi ke dalam 3
(tiga) kluster, antara lain kluster A (gangguan yang ditandai dengan pemiki-
ran dan perilaku yang aneh), kluster B (gangguan yang ditandai dengan emosi
yang tidak stabil dan cenderung dramatis), kluster C (gangguan yang ditandai
dengan kekhawatiran yang berlebih). Penggolongan gangguan kepribadian
yang dibagi ke dalam tiga kluster ini ditentukan oleh ciri khas yang secara garis
besar memiliki persamaan dari gangguan-gangguan tersebut. Salah satu jenis
gangguan yang cukup sering ditemui adalah gangguan kepribadian obsesif-
kompulsif (obsessive-compulsive personality disorder). Gangguan kepribadian
obsesif-kompulsif termasuk gangguan kepribadian kluster C. Secara umum,
gangguan kepribadian obsesif-kompulsif merupakan sebuah gangguan di mana
individu memiliki keteraturan yang ketat, perfeksionisme, kontrol mental dan
interpersonal yang kuat, sehingga terkadang mengorbankan fleksibilitas, keter-
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bukaan, dan efisiensi yang dimulai pada saat individu memasuki masa dewasa
awal dan menetap pada berbagai macam situasi [1].

Individu dengan gangguan kepribadian obsesif-kompulsif (OCPD) di-
cirikan dengan adanya pola maladaptif dari preokupasi (pemikiran terus
menerus) yang berlebihan mengenai detail dan keteraturan, perilaku perfek-
sionisme yang berlebihan, dan adanya kebutuhan untuk mengontrol lingkun-
gan seseorang agar berjalan sesuai apa yang diinginkan dengan sempurna.
Dalam gangguan ini, perfeksionisme berada di taraf sangat berlebihan se-
hingga seringkali mengganggu dalam penyelesaian tugas. Adanya fleksibilitas
kognitif yang buruk serta memiliki kebutuhan yang berlebihan untuk men-
gontrol sesuatu, individu dengan gangguan ini umumnya mengalami disfungsi
yang cukup signifikan dalam aspek sosial dan lingkungan pekerjaan [2].

Estimasi prevalensi individu dengan gangguan kepribadian obsesif-
kompulsif berkisar antara 4,32% dari populasi individu dewasa secara umum
di negara-negara Barat [3]. Selain itu, tidak ada perbedaan rasio gender pada
individu yang mengalami gangguan ini. Namun untuk saat ini, belum ada data
spesifik yang menunjukkan prevalensi gangguan kepribadian obsesif-kompulsif
di Indonesia. Gangguan kepribadian obsesif-kompulsif bersifat ego-sintonik,
dalam arti lain bahwa individu dengan gangguan ini menganggap perilaku
mereka normal dan mengalami kesulitan untuk mengidentifikasi masalah yang
sedang mereka alami. Hal ini dapat memiliki pengaruh pada underdiagno-
sis gangguan kepribadian ini (tidak terdiagnosisnya gangguan) sehingga baru
akan diketahui ketika gangguan ini menganggu keseharian, relasi maupun
fungsi-fungsi kehidupan di kemudian hari secara signifikan.

Pada dasarnya, individu yang memiliki problem ataupun individu den-
gan diagnosis gangguan kepribadian obsesif-kompulsif akan melakukan upaya-
upaya untuk mempertahankan rasa kontrolnya dengan cara sangat telaten
memerhatikan segala aturan, rincian-rincian kecil, prosedur, daftar, jadwal,
atau sejauh mana progress sebuah pekerjaan yang sedang mereka lakukan
saat ini. Mereka sangat berhati-hati dan rentan terhadap melakukan pengu-
langan, memberikan perhatian yang luar biasa terhadap detail dan berulang
kali memeriksa apakah ada kemungkinan kesalahan dalam pekerjaan tersebut.
Perfeksionisme dan standar kerja yang tinggi akan menyebabkan disfungsi dan
distress yang cukup signifikan. Individu memiliki kemungkinan untuk men-
jadi begitu terlibat dalam membuat setiap detail pekerjaan, karena mereka
menginginkan pekerjaan yang sedang dilakukan haruslah benar-benar sem-
purna bahkan sampai pada rincian terkecil sehingga seakan-akan pekerjaan
tersebut tidak pernah selesai [4].

Fenomena “hustle culture” yang berkembang saat ini juga dapat memi-
liki kontribusi pada individu untuk mengalami gangguan kepribadian obsesif-
kompulsif. Fenomena ini menekankan pada sebuah gaya hidup di mana indi-
vidu merasa dirinya harus bekerja terus-menerus, kapanpun dan dimanapun.
Lingkungan sosial saat ini lebih menghargai dan mendukung penuh kerja keras
dan tingkat produktivitas seseorang yang tinggi dalam bekerja tanpa menge-
tahui bahwa hal itu dapat mengarahkan individu pada adiksi kerja (work
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addiction) ataupun kerja secara berlebihan (overworking). Gangguan keprib-
adian obsesif-kompulsif seringkali menjadi sebuah diagnosis yang jarang di-
dengar, karena sifat perfeksionisme dan overworking terdengar seperti sifat
yang positif. Namun, apabila individu sangat mendedikasikan diri pada peker-
jaan dan produktivitas sehingga waktu santai dan relasi dengan orang lain
terabaikan agar tujuan untuk mencapai kesempurnaan dapat tercapai, maka
haruslah berhati-hati karena terdapat potensi individu mengalami patologis
akan hal tersebut.

4.2 Pembahasan

Gangguan kepribadian obsesif-kompulsif (OCPD) merupakan sebuah gang-
guan yang ditandai dengan adanya pola maladaptif dari sifat perfeksionisme
yang berlebihan, preokupasi dengan keteraturan dan detail, memiliki ketidak-
mampuan untuk beradaptasi secara mental dengan tuntutan atau informasi
baru (cognitive rigidity), dan kebutuhan untuk mengontrol [5]. Individu den-
gan OCPD berfokus pada bagaimana mereka mengendalikan lingkungan sek-
itarnya dan melakukan perencanaan masa depan secara detail. Individu yang
mengalami gangguan ini seringkali identik dengan gila kerja (workaholics) di
mana mereka lebih memperhatikan produktivitas dan ketertiban kerja dari-
pada ekspresi emosional ataupun relasi interpersonal dengan orang lain.

Gangguan OCPD memiliki perbedaan yang signifikan dengan dengan
gangguan obsesif-kompulsif (OCD). Pada dasarnya, perilaku obsesif dan kom-
pulsif dalam gangguan OCD merupakan sebuah bentuk konsekuensi dari
adanya rasa ketakutan yang terasa sangat nyata dan menganggu aspek kehidu-
pan individu seperti halnya pekerjaan, relasi sosial, dan/atau kehidupan kelu-
arga. Sedangkan pada gangguan OCPD dicirikan dengan kekakuan individu
terhadap aturan-aturan tertentu dan akan menganggu tugas atau pekerjaan-
nya. Gangguan ini umumnya mempengaruhi hubungan interpersonal individu
dengan rekan kerja, atasan, maupun keluarga di mana individu menjadi ter-
lalu kaku akan aturan sehingga membuat suasana hubungan menjadi tegang
dan seringkali menyebabkan konflik interpersonal.

Menurut DSM V, individu dapat dikatakan memiliki gangguan kepriba-
dian obsesif-kompulsif (OCPD) sebagaimana dijelaskan dalam tabel berikut:

Dinamika terjadinya gangguan kepribadian obsesif-kompulsif (OCPD) da-
pat dijelaskan dari perspektif neurokognitif dan juga psikologis. Gangguan
OCPD menekankan kontrol berlebihan atas perilaku yang mengarah pada
pendekatan yang kaku terhadap kehidupan, kesulitan beradaptasi dengan pe-
rubahan, dan keengganan untuk mendelegasikan suatu tugas atau pekerjaan.
Beberapa studi data menunjukkan bahwa orang dengan gangguan OCPD
mengalami beberapa ketidaknormalan di berbagai domain kognitif termasuk
memori kerja, pengambilan keputusan, dan fleksibilitas kognitif [6].
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No Kriteria

1. Disibukkan dengan adanya detail, aturan, daftar-daftar, urutan, organisasi
(pengaturan), atau jadwal sejauh titik utama dari aktivitas tersebut hilang.

2. Menunjukkan perfeksionisme yang menganggu penyelesaian tugas (contoh,
tidak dapat menyelesaikan suatu proyek karena standarnya yang terlalu
ketat tidak terpenuhi).

3. Secara berlebihan mengabdikan diri pada pekerjaan dan produktivitas den-
gan mengesampingkan kegiatan waktu luang dan pertemanan (tidak diper-
hitungkan oleh kebutuhan ekonomi yang jelas).

4. Preokupasi sebaiknya tidak disamakan dengan kekhawatiran akan lemah
tubuh atau berat badan pada individu yang gejalanya memenuhi kriteria
diagnosis untuk gangguan makan (eating disorders).

5. Tidak dapat membuang benda yang sudah using atau tidak berharga
meskipun tidak memiliki nilai sentimental

6. Enggan mendelegasikan tugas atau bekerja dengan orang lain kecuali
mereka tunduk pada caranya melakukan sesuatu.

7. Mengadopsi gaya pengeluaran yang pelit untuk diri sendiri dan orang lain;
uang dipandang sebagai sesuatu yang harus ditimbun untuk bencana di
masa depan.

8. Menunjukkan kekakuan dan keras kepala.

Gangguan kepribadian obsesif-kompulsif menekankan kekakuan kognitif
atau cognitive rigidity sebagai salah satu kriteria klinis yang dialami oleh in-
dividu. Kekakuan kognitif (cognitive rigidity) adalah sebuah kondisi di mana
individu tidak mampu untuk beradaptasi secara mental dengan tuntutan
atau informasi baru atau dengan kata lain, individu tidak mampu untuk
memikirkan sesuatu dengan satu cara kemudian memikirkannya lagi dari cara
yang berbeda. Secara neurologis, individu dengan OCPD ini memiliki gang-
guan dalam fleksibilitas kognitif dan juga kemampuan perencanaan. Oleh se-
bab itu, hal ini dapat menjadi kemungkinan mengapa individu dengan OCPD
memiliki kekakuan kognitif. Tidak hanya itu, terdapat beberapa sistem neu-
rologis yang memberikan kontribusi dalam disfungsi kontrol kognitif, seperti
adanya kontrol diri yang berlebihan, tingkat empati yang lebih rendah, respons
emosional yang tidak tepat, hingga bagaimana individu memiliki kecenderun-
gan untuk fokus pada detail kecil pada pekerjaannya maupun di lingkungan
sekitarnya [6].

Terdapat beberapa perspektif psikologis yang dapat menjelaskan kemungk-
inan terjadinya gangguan kepribadian obsesif-kompulsif (OCPD) pada indi-
vidu. Teori tahap perkembangan psikoseksual oleh Freud di mana telah terjadi
fiksasi atau pengasuhan yang ketat selama fase anal (1 – 3 tahun) [7]. Pada
fase anal, anak akan mulai mempelajari toilet training di mana bertujuan
agar anak dapat memiliki kontrol atas fungsi tubuh, kontrol impuls, dan juga
memahami makna akan kebersihan. Anak dapat mengembangkan karakter
obsesif melalui mekanisme kontrol orang tua yang berlebihan dan adanya pen-
erapan kedisiplinan yang ketat sehingga menciptakan the anal character yang
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dicirikan dengan pola keteraturan, kekikiran, dan kegigihan. Konflik pada fase
ini akan mendorong terjadinya fiksasi. Contohnya pada saat orang tua tidak
memiliki kesabaran yang cukup dalam melatih anak, ataupun menyudahi toi-
let training terlalu cepat atau terlambat [8].

Dalam perspektif behavioristik, gangguan kepribadian obsesif-kompulsif
dapat dijelaskan melalui konsep classical conditioning dan operant condition-
ing. Ketika anak diasuh dengan pola asuh yang restriktif di mana hukuman
(punishment) digunakan untuk menetapkan batasan-batasan pada perilaku
anak. Jika anak berperilaku masih dalam batas yang disetujui oleh orang tua,
anak akan aman dari hukuman yang orang tua berikan, sehingga anak bela-
jar bahwa jika tidak ingin dihukum, anak harus menurut pada batasan yang
orang tua berikan. Anak akan menciptakan rasa ketakutan dan kecemasan
apabila mereka melakukan perilaku yang mereka pikir akan melanggar batas
orang tua, sehingga pada hal ini terdapat proses belajar yang salah (classi-
cal conditioning of fear and anxiety). Seiring berjalannya waktu, anak akan
berpikiran bahwa jika melakukan sesuatu secara sempurna dan tanpa adanya
kesalahan sekecil pun, rasa ketakutan dan kecemasan yang dirasakan akan
menurun, namun tendensi akan mencapai kesempurnaan akan terus meningkat
sehingga akan bertahan menjadi sebuah problem ataupun gangguan kepriba-
dian obsesif-kompulsif (operant conditioning of achieving perfection).

Gangguan ini juga dapat dijelaskan dinamikanya melalui teori kognitif be-
lajar kepzsosial dengan konsep vicarious learning di mana seseorang dapat
menjadi patologis tidak harus selalu mengalami secara langsung, namun da-
pat melalui penglihatan atau pendengaran. Perilaku kompulsif dapat dipela-
jari anak ketika mengamati orang tuanya memiliki perilaku yang perfeksionis,
teliti, memiliki keteraturan yang tinggi, dan terperinci (modelling). Fungsi
kognitif anak akan bekerja dan memutuskan untuk menerima perilaku yang
ia amati sehingga perilaku tersebut terinternalisasi dalam kehidupannya. Kon-
sep ini menyimpulkan bahwa untuk mengalami gangguan ini seseorang tidak
harus mengalami langsung proses belajar yang salah seperti halnya yang su-
dah dijelaskan melalui perspektif behavioristik, namun hanya dengan menga-
mati perilaku orang tua atau significant other, individu juga dapat mengalami
gangguan kepribadian obsesif-kompulsif.

Jika kita menelaah dinamika gangguan kepribadian obsesif-kompulsif
(OCPD) dalam teori kelekatan (attachment theory), anak pada masa kecil-
nya tidak pernah mempunyai pola kelekatan yang aman (secure attachment)
dengan keluarga. Hal ini terjadi karena anak justru lebih sedikit menerima per-
hatian, namun di sisi lain mereka mendapatkan banyak kontrol dari orang tua
ataupun keluarga di balik kata “perlindungan”. Oleh sebab itu, karena anak
dibesarkan dengan pola kelekatan yang tidak aman, mereka mengembangkan
suatu karakter di mana anak menjadi gagal berkembang secara emosional
dan lebih sedikit memiliki empati [9]. Individu dengan OCPD pada umum-
nya akan lebih mementingkan kesempurnaan dalam pekerjaan yang ia lakukan
dan mengorbankan relasi pertemanan ataupun persahabatan demi mencapai
pekerjaan yang sempurna dan tidak ada kesalahan, sehingga pola kelekatan
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yang diterima oleh anak semasa kecilnya akan memberikan kontribusi pada
karakter individu saat dewasa dan juga dapat membentuk patologis.

Dikarenakan gangguan OCPD merupakan kategori gangguan kepribadian
dengan ciri ego-sintonik, di mana individu yang mengalami gangguan ini tidak
merasa bahwa ada yang salah dari diri dan perilaku mereka, maka untuk men-
jalani kehidupan bersama individu gangguan OCPD tidaklah mudah. Gang-
guan OCPD mengutamakan kebutuhan akan perfeksionisme dalam segala as-
pek kehidupan. Penampilan luar individu dengan gangguan OCPD digam-
barkan sebagai individu yang memiliki kepercayaan diri yang baik, teratur
dalam mengerjakan sesuatu, memiliki ketelitian yang tinggi serta ambisius
dalam mencapai sebuah prestasi kerja. Namun di sisi yang lain, individu
dengan OCPD memiliki keraguan dan kehati-hatian secara berlebihan, keras
kepala, dan kaku. Ketika seseorang menjalani kehidupan dengan individu yang
mengalami gangguan OCPD entah itu sebagai pasangan atau keluarga, seseo-
rang rentan mengalami ketidakbahagiaan, frustasi, dan juga kelelahan meng-
hadapi pola pikir dan perilaku individu OCPD. Selain itu, mereka juga memi-
liki pola pikir bahwa cara mereka lakukan sesuatu merupakan cara yang ter-
baik, paling benar, dan hanya satu-satunya cara yang tepat. Tentunya ini akan
merugikan hubungan dengan pasangan maupun keluarga karena mereka tetap
memegang teguh perspektif mereka dan tidak ingin melakukan kompromi [10].

4.3 Penutup

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa memiliki sifat perfek-
sionisme untuk menuntaskan sebuah pekerjaan dan mempertahankan produk-
tivitas kerja secara berlebihan tidaklah baik karena dapat menjadi potensi bagi
individu untuk mengalami problem atau dapat menjadi gangguan kepribadian
obsesif-kompulsif (OCPD). Meskipun uraian yang telah dijelaskan sebelum-
nya mengenai dinamika terbentuknya gangguan OCPD cukup beragam dan
cenderung terbentuk pada masa kanak-kanak, namun bukan tidak mungkin
seseorang dapat mengalami gangguan ini pada masa remaja menuju dewasa
dengan berbagai dinamika psikologis yang mungkin terjadi. Dinamika ter-
jadinya gangguan kepribadian obsesif-kompulsif (OCPD) ini dapat dijelaskan
dari perspektif neurokognitif dan juga psikologis, antara lain adanya gangguan
pada di berbagai domain kognitif terkait memori kerja, pengambilan keputu-
san, dan fleksibilitas kognitif (cognitive flexibility), adanya hambatan dalam
perkembangan psikoseksual selama fase anal (1 – 3 tahun), konsep classical
conditioning dan operant conditioning, vicarious learning, dan teori kelekatan
(attachment theory).

Gangguan ini memiliki pengaruh yang besar dalam terganggunya relasi in-
terpersonal individu dikarenakan individu terlalu kaku akan aturan dan memi-
liki sifat perfeksionisme yang tinggi, sehingga orang-orang terdekat merasa
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terganggu, frustasi dan kewalahan menghadapi pola pikir dan perilaku in-
dividu yang mengalami gangguan OCPD. Tidaklah mudah untuk melakukan
treatment pada gangguan ini kecuali jika individu yang bersangkutan memiliki
kemauan dan keinginan untuk mencari bantuan. Namun terkadang individu
dengan OCPD juga mampu merespon lebih baik terhadap treatment yang
dilakukan karena mereka memiliki kepatuhan akan aturan dan tugas-tugas
dalam proses treatment yang sudah ditetapkan oleh praktisi klinis.
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5.1 Pengantar

Pondok Pesantren, atau sering disingkat Pondok atau Ponpes adalah se-
buah lembaga pendidikan tradisional yang mana para siswanya disebut den-
gan santri namun untuk siswa perempuan biasa juga disebut santri. Para
santri/wati tersebut belajar dibawah bimbingan guru yang dikenal dengan
sebutan ustadz/ ustadzah dan pimpinan pondok dipanggil Kiyai atau Buya
[3]. Pondok pesantren merupakan lembaga pendidikan Islam dengan seseo-
rang atau beberapa santri yang dipimpin oleh kyai dan dibantu oleh ustad
dan ustadzah. Pendidikan dipondok pesantren didasari, digerakkan dan di-
arahkan oleh nilai-nilai kehidupan yang bersumber pada ajaran Islam [7].
Salah satu institusi Pendidikan yang cukup riskan dengan keberadaan isu
homoseksual adalah lembaga pesantren. Lembaga pesantren merupakan lem-
baga yang memiliki beragam santri dengan latar belakang berbeda-beda; latar
belakang kepribadian, latar belakang kematangan atau tidaknya seksualitas
diri, latar belakang keluarga dan segala problematikanya, latar belakang pen-
didikan, yang kesemuanya tinggal dalam satu kompleks kepesantrenan. Kon-
disi yang demikian diperkuat dengan “dipisahkannya” antara santri putri dan
santri putra, umumnya dalam bentuk pemisahan jarak pondok, meskipun
tetap dalam satu area yang luas. Sebagian besar pondok pesantren sangat
membatasi ruang gerak santriwati terhadap lawan jenisnya dan tidak diperke-
nankan membawa alat komunikasi pribadi dengan tujuan menjaga santriwati
agar tidak berhubungan dengan laki-laki yang bukan muhrimnya.

Tidak seperti dengan sekolah lainnya, pondok pesantren merupakan lem-
baga pendidikan yang dikenal dengan memiliki kelebihan dari segi pendidikan
yang tidak dimemiliki oleh sekolah lainnya. Santri tidak hanya dididik menjadi
individu yang mengerti agama tetapi juga mendapat tempaan kepemimpinan,
keandirian, kesederhanaan, ketekunan, kebersamaan, kesetraan dan sikap
positif lainnya [9]. Karena para santri rela meninggalkan rumah serta kam-
pung halaman dan tinggal mandiri bersama dengan teman lainnya. Dengan
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tinggal di pondok pesantren santri harus mampu mandiri dengan dibagikan
tugas dan tanggung jawab baik sebagai ketua kamar dan fungsi lainnya di-
dalam pondok pesantren. Santri putra dan putri dipisah dengan jarak yang
cukup jauh/tidak berdekatan, tetapi masih di dalam satu area pesantren. Se-
hingga menyebabkan dipisahkannya ruang kelas, tidak dicampur antara santri
putri dan putra. Adanya pemisahan-jarak dan pemisahan kelas antara pu-
tra dan putri, ditambah lagi adanya sanksi bagi santri putra dan putri yang
bertemu-muka atau diketahui berpacaran, atau adanya larangan membawa
alat komunikasi, serta adanya berbagai latar belakang santri yang berbeda-
beda di atas, dan kegiatan keseharian yang menuntut untuk bertemu dan
bersosialisasi dengan sesamanya (sesama kaum laki-laki dan sesama kaum
perempuan) secara terus menerus tanpa adanya kebolehan untuk bersosial-
isasi dengan lawan jenis, menjadikan kaum santri riskan/rawan terjangkiti
penyakit seksual menyimpang yang dalam hal ini “percintaan sejenis”.

Terlebih lagi masa mereka yakni kaum remaja sejatinya masa yang sedang
berkembang kejiwaan, naluri seksual dan hormonalnya, dan umumnya sedang
mencari identitas jati diri [2]. Sehingga para santri hanya bersosialisasi antar
sesama jenis kelamin yang kemudian hal ini membentuk kedekatan satu sama
lain menjadi adik dan kakak, sehingga hal inilah yang membentuk perilaku
LGBT. LGBT (lesbian, gay, biseksual, transgender) merupakan suatu istilah
modern yang merupakan gabungan dari empat perilaku yang menyimpang
[10]. Pada dasarnya isu tentang Lesbian, Gay, Biseksual dan Transgender di
Indonesia terdengar masih tabu sedangkan di kawasan negara Barat kajian
terkait hal tersebut sudah sejak lama. Hal ini disebabkan di negara barat,
perilaku homoseksual bukan dianggap menyimpang, tetapi merupakan peri-
laku yang lumrah. Sebagai bukti adanya negara-negara yang terang-terangan
melegalkan hubungan sejenis, baik dalam konteks masa berpacaran yang di-
tunjukkan dalam ruang terbuka (negara) maupun ruang tertutup (privat),
serta dalam bentuk pernikahan sejenis. Menurut berita yang dilansir oleh
liputan6.com bahwa sudah ada 23 negara yang menghalalkan pernikahan
sejenis yang negara sebagian besarnya didominasi oleh negara barat [13].
Bahkan negara Amerika Serikat pada akhirnya ikut mendukung dan mele-
galkan pernikahan sejenis, yang menjadikannya sebagai Negara Barat terakhir
yang menghalalkan pernikahan sejenis tersebut, yakni pada hari Jumat tang-
gal 26 Juni 2015 [13].

Dampak dari perilaku LGBT tersebut yaitu rentan terhadap resiko tinggi
tertular virus Human immunodeficiency (HIV) virus yang menyebabkan AIDS
dikarenakan gaya hidup seksual mereka yang rentan dan beresiko dengan
terjadinya kekerasan psikologi dan seksual. Center for Disease Control and
Prevention (CDC) memperkirakan ada 1,1 juta masyarakat Amerika Serikat
yang mengidap HumanImmunodeficiency Virus (HIV) dikarenakam LGBT.
CDC mengungkapkan hanya dengan 4% pria homoseksual yang berhubun-
gan seks dengan negara jenis akan menyebabkan 66% dari mereka tertular
infeksi baru di egara tersebut. Tidak hanya kesehatan fisik, kelompok LGBT
juga dikhawatirkan mengalami masalah pada kesehatan psikologisnya [9]. Se-
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lain itu, pelaku LGBT akan mengalami konflik internal maupun konflik ek-
sternal. Konflik internal berupa pergulatan pribadi seputar perasaan akan
identitas diri dan seksual, sedangkan konflik eksternal berupa masalah yang
timbul didalam lingkungan keluarga dan social dikarenakan perilaki terse-
but termasuk dalam pelanggaran norma yang ada dilingkungan[6]. Perilaku
menyimpang adalah setiap perilaku yang tidak sesuai dengan norma-norma
dalam masyarakat. Salah satu betuk perilaku menyimpang adalah penyim-
pangan seksual yaitu semua tindakan yang menyimpang dari norma-norma
yang berlaku dalam suatu sistem sosial dan menimbulkan usaha dari mereka
untuk memperbaiki perilaku tersebut.

Bentuk dari perilaku penyimpangan seksual yaitu perilaku LGBT [11].
Ada banyak faktor-faktor yang menyebabkan seseorang itu cenderung un-

tuk menjadi bagian dari LGBT diantaranya biologis, keluarga, lingkungan,
pengalaman atau trauma dimasa kanak kanak misalnya dikasari yang diduga
menjadi pengaruh penyimpangan perilaku pada seseorang baik dari dalam diri
maupun dari luar diri seseorang. Perlakuan yang diberikan orang tua, teman
sebaya ataupun lingkungan terhadap seseorang sangat menentukan konsep diri
yang berkembang pada seseorang. Hal ini dikarenakan konsep diri primer di
bentuk dalam keluarga, atas dasar kasih sayang dari keluarga dapat mengem-
bangkan kepercayaan diri [6]. Pada masa remaja, terjadi proses perkembangan
pencarian jati diri dan sering dikenal sebagai masa penuh gejolak [6]. Pada
masa remaja ini terjadi, seorang anak merasa dirinya sudah besar dan ingin
mandiri, namun sesungguhnya remaja masih membutuhkan pengawasan dari
orangtua. Oleh karena itu, sangat penting adanya pembetukan jati diri re-
maja. Remaja yang memahami siapa dirinya dan apa tujuan dari hidupnya
akan mampu menjalani kehidupaannya dengan penuh makna dan bahagia. Ia
akan focus dalam mencapai cita-cita, berorientasi kepada prestasi, dan tidak
mudah terpengaruh oleh perilaku-perilaku negatif. Sebaliknya, remaja yang
tidak mampu menemukan jati dirinya akan menjadi oleng dan terombang-
ambing sehingga mudah terbawa oleh pengaruh negatif, termasuk perilaku
LGBT[5].

Lingkungan pondok pesantren dari sisi pergaulan antara perempuan dan
laki-laki sangat dibatasi karena laki-laki dan perempuan bukan muhrim.
Dan pembelajaran di pondok pesantren difokuskan untuk memperdalam ilmu
agama maka santri dilarang keluar masuk pondok sesukanya. Sehingga lingkup
pergaulan yaitu sesama jenis tidak digabung dengan lawan jenis [8]. Kehidu-
pan di pondok pesantren sangat terikat dengan aturan islam yang sangat kuat
dengan adanya aturan dilarang memabawa alat elektronik dan juga dilarang
dikunjungi dengan orang yang bukan mahramnya. Sedangkan sebagian be-
sar santri di pondok pesantren adalah remaja dan pasti memiliki emosi dan
memiliki jiwa ketergantungan kepada orang lain.

Maka dari itu santri mudah terbawa dengan arus lingkungan tersebut. Hal
ini sejalan dengan konsep kepribadian menurut Calhoum dan Acocella bahwa
salah satu sumber informasi yang sangat penting bagi pembentukan konsep
iri seseorang adalah lingkungannya [8]. Pondok pesantren mengajarkan para
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santri mengenai nilai-nilai Islami, mendidik para santri secara Islami, dan
menimba ilmu dalam proses yang Islami, sehingga membuat para santri dan
pengajar pesantren memiliki religiusitas yang cukup tinggi. Ajaran di dalam
pesantren yang berpedoman pada Al-Qur’an dan hadits secara jelas mengatur
adanya adab tentang seksualitas, Apalagi dalam hal ini berhubungan dengan
bentuk penyimpangan orientasi seksual yang jelas dilarang seperti LGBT.
Ilmu dibidang agama Islam yang diperoleh dari pondok pesantren diharap-
kan akan menuntun santri untuk menghindari bentuk penyimpangan yang
dilarang dalam kehidupan beragama, dengan demikian hal tersebut seharus-
nya dapat membentengi santri dari hal yang menjurus pada homoseksualitas.
Adanya penekanan ilmu agama dari pondok pesantren akan menuntut santri
untuk berperilaku dan bertindak sesuai dengan harapan masyarakat, yang
memandang bahwa anak pondok pesantren seharusnya tidak melakukan per-
buatan yang melanggar ajaran agama yang mereka anut, bahkan seharusnya
mereka memiliki orientasi untuk menolak dan menghindari perbuatan dosa [7].
Sehingga dari uraian diatas artikel ini ingin membahasa bagaimana perilaku
LGBT dipondok pesantren dapat terbentuk.

5.2 Pembahasan

5.2.1 LGBT

LGBT (lesbian, gay, biseksual, transgender) merupakan suatu istilah mod-
ern yang merupakan gabungan dari empat perilaku yang menyimpang atau
melawan kodrat dan menolak ketentuan tuhan.Namun pada kenyataannya
bagian-bagian dari LGBT memiliki ciri khas, tujuan, dan identitas yang
berbeda sesuai dengan pengelompokannya [8]. Gay atau homoseksual adalah
perilaku yang menyimpang dari fitrahnya. Penyimpangan itu juga terjadi pada
lesbian, biseksual dan transgender (LGBT). Fitrah seorang manusia adalah
terlahir dengan orientasi seksual lain jenis, laki-laki dengan perempuan, bukan
sesama jenis, laki-laki dengan laki-laki dan perempuan dengan perempuan.
Gay adalah orientasi seksual sesama jenis, lakilaki dengan laki-laki, sedan-
gkan lesbian adalah istilah gay untuk perempuan yang menyukai perempuan.
Biseksual adalah laki-laki yang tertarik dengan kedua jenis kelamin sekaligus,
tertarik dengan laki-laki dan juga perempuan. Transgender adalah istilah un-
tuk waria, laki-laki yang bertingkahlaku seperti wanita. Banyak pula laki-laki
yang bercinta dengan kaum transgender [5].

Remaja pada umumnya, santri khususnya jangan hanya berbekal penge-
tahuan agama dan umum, namun harus mengetahui pula pengetahuan ten-
tang kesehatan reproduksi yang meliputi fisiologi alat alat reproduksi, men-
struasi, mimpi basah, orientasi seksual, kesuburan, kehamilan, metode KB,
materi IMS/HIV/AIDS dan ketrampilan hidup. Dengan semua pengetahuan
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ini, diharapkan para santri dapat menjadi remaja yang bertanggungjawab,
remaja yang mampu berpikir, bersikap dan bertindak secara positif [5]. Ada
banyak faktor-faktor yang menyebabkan seseorang itu cenderung untuk men-
jadi bagian dari LGBT diantaranya biologis, keluarga, lingkungan, pengala-
man atau trauma dimasa kanak-kanak misalnya dikasari yang diduga menjadi
pengaruh penyimpangan perilaku pada seseorang baik dari dalam diri maupun
dari luar diri seseorang [8].

Dampak dari perilaku LGBT tersebut yaitu rentan terhadap resiko tinggi
tertular virus Human immunodeficiency (HIV) virus yang menyebabkan
AIDS dikarenakan gaya hidup seksual mereka yang rentan dan beresiko den-
gan terjadinya kekerasan psikologi dan seksual. Dikutip dari Router, Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan ada 1,1 juta
masyarakat Amerika Serikat yang mengidap Human Immunodeficiency Virus
(HIV) dikarenakam LGBT. CDC mengungkapkan hanya dengan 4% pria ho-
moseksual yang berhubungan seks dengan sesama jenis akan menyebabkan
66% dari mereka tertular infeksi baru di negara tersebut. Tidak hanya kese-
hatan fisik, kelompok LGBT juga di dikhawatirkan mengalami masalah pada
kesehatan psikologisnya [10].

5.2.2 Pondok Pesantren

Pondok Pesantren, atau sering disingkat Pondok atau Ponpes adalah se-
buah lembaga pendidikan tradisional yang mana para siswanya disebut den-
gan santri namun untuk siswa perempuan biasa juga disebut santri. Para
santri/wati tersebut belajar dibawah bimbingan guru yang dikenal dengan
sebutan ustadz/ ustadzah dan pimpinan pondok dipanggil Kiyai atau Buya
[2]. Pondok pesantren merupakan lembaga pendidikan Islam dengan seseorang
atau beberapa santri yang dipimpin oleh kyai dan dibantu oleh ustad dan us-
tadzah. Pendidikan dipondok pesantren didasari, digerakkan dan diarahkan
oleh nilai-nilai kehidupan yang bersumber pada ajaran Islam.

Sebagian besar pondok pesantren sangat membatasi ruang gerak santri-
wati terhadap lawan jenisnya dan tidak diperkenankan membawa alat ko-
munikasi pribadi dengan tujuan menjaga santriwati agar tidak berhubun-
gan dengan laki-laki yang bukan muhrimnya. Tidak seperti sekolah pada
umumnya, pondok pesantren merupakan lembaga pendidikan yang memiliki
akar kuat pada masyarakat muslim Indonesia, dalam perjalanannya mampu
menjaga dan mempertahankan keberlangsungan dirinya serta memiliki model
pendidikan multi aspek. Santri tidak hanya dididik menjadi individu yang
mengerti agama tetapi juga mendapat tempaan kepemimpinan, keandirian,
kesederhanaan, ketekunan, kebersamaan, kesetraan dan sikap positif lainnya
[9].

Tujuan pendidikan pesantren yaitu meningkatkan nilai moral, melatih dan
meningkatkan semangat dalam beribadah kepada Allah SWT, menghargai
nilai- nilai spiritual dan kemanusiaan, mengajarkan tingkah laku yang jujur
dan bermoral, dan mempersiapkan para santri untuk hidup sederhana dan
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berakhlak mulai. Kebanyakan dari pondok pesantren mengatur dengan ketat
bagaimana hubungan interaksi antara laki- laki dan perempuan. Kedekatan
antara laki- laki dengan perempuan masih dianggap tabu dalam lingkun-
gan pesantren. Sehingga, tidak jarang pada beberapa pondok pesantren sam-
paimemisahkan ruang belajar antara santri dengan santri untuk menghindari
terjadinya interaksi tersebut. Kehidupan pesantren yang memberikan batasan
yang sangat tegas antara santri dengan santri dalam hak dan tanggung jawab,
ruang gerak dan berdasarkan jenis kelamin ini ternyata berimplikasi pada
hubungan yang sangat dekat antara sesama santri [2].

5.2.3 Diskusi

Pondok pesantren merupakan suatu lembaga pendidikan yang memfokuskan
dan proses pembelajaran serta nilai-nilai yang mengedepankan syariat Islam.
Mulai dari proses belajar dikelas maupun aktivitas sehari-hari yang dilakukan
oleh santri maupun pengasuh. Pembelajaran di pondok pesantren difokuskan
untuk memperdalam ilmu agama maka santri dilarang keluar masuk pondok
sesukanya. Sehingga hal tersebut akan menjadi hal yang tidak biasa bagi para
santri yang baru masuk ke pondok pesantren. Mulai dari cara berpakaian,
aturan yang berlaku, dan lingkungan. Tiap santri akan hidup tanpa orang
tua, yang artinya santri diajarkan agar bisa mandiri serta bertanggung jawab
setiap yang ia lakukan. Baik dari lingkungannnya santri tinggal dipisahkan
jauh dari lawan jenis. Sehingga ia hanya dapat berinteraksi dengan sesama
jenis kelaminnya atau dilarang yang bukan mukkhrimnya [8].

Ada banyak faktor-faktor yang menyebabkan seseorang itu cenderung un-
tuk perilaku sebagai LGBT diantaranya biologis, keluarga, lingkungan, pen-
galaman atau trauma dimasa kanak-kanak misalnya dikasari yang diduga men-
jadi pengaruh penyimpangan perilaku pada seseorang baik dari dalam diri
maupun dari luar diri seseorang. Perlakuan yang diberikan orang tua, teman
sebaya ataupun lingkungan terhadap seseorang sangat menentukan konsep diri
yang berkembang pada seseorang [6]. Kecenderungan perilaku LGBT salah
satunya disebabkan oleh lingkungan, di pondok pesantren ruang gerak untuk
bersosialisai sangat terbatas. Santri tidak diperbolehkan untuk menggunakan
alat elektronik serta aktivitas sehari-hari yang hanya sebatas sesama jenis ke-
laminnya. Hal ini bisa dipicu dengan budaya adik kakak yang ada dipondok
pesantren. Beberapa santri memiliki adik ataupun kakak yang dijadikannya
sebagai seseorang yang akan melindungi ataupun dilindungi, sehingga adanya
hubungan emosional yang lebih dari pada ke teman yang lainnya. Selain itu
pihak pondok pesantren masih kurang dalam pemberian pendidikan seksual
dan pengawasan terhadap perilaku tiap santri yang terindikasi kecenderungan
perilaku LGBT baik tindakan preventif maupun kuratif.
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6.1 Pengantar

Selama tiga belas tahun terakhir tercatat setidaknya 20 orang setiap hari
menjadi korban kekerasan seksual, apabila diakumulasikan jumlahnya hampir
seperempat dari total kasus kekerasan [1]. Sementara itu pada tahun 2020
kasus kekerasan seksual masih menempati tempat paling tinggi diantara ka-
sus kekerasan lainnya. Diantaranya sebanyak 1.983 kasus diperingkat kedua
sebagai kasus kekerasan diranah privat dan sebanyak 962 kasus diranah pub-
lik yang menempati peringkat pertama [2]. Paparan data ini membuktikan
kekerasan seksual di Indonesia menjadi kasus paling unggul dan sering ter-
jadi diantara kasus kekerasan lain. Kekerasan seksual perlu mendapat perha-
tian khusus oleh setiap elemen masyarakat agar dapat mengurangi resiko ter-
jadinya kekerasan seksual serta penangan yang tepat bagi penyintas maupun
pelaku kekerasan seksual itu sendiri.

Kekerasan seksual sendiri merupakan setiap tindakan seksual yang di-
lakukan secara paksa oleh siapapun tanpa memandang hubungan pelaku den-
gan korban termasuk di dalam rumah dan pekerjaan [3]. Pemaksaan dalam
kekerasan melingkupi pemaksaan fisik salah satunya berupa pemaksaan dalam
berhubungan badan, pemaksaaan aborsi dan pemaksaan perbuatan fisik lain-
nya. Selain itu, kekerasan juga melibatkan intimidasi psikologis seperti anca-
man cedera fisik, pemecatan dari pekerjaan atau tidak mendapatkan pekerjaan
yang diinginkan. Korban kekerasan seksual sendiri bisa berasal dari berbagai
kalangan seperti pekerja kantoran, mahasiswa bahkan anak – anak. Korban
juga tidak memandang jenis kelamin sehingga laki – laki maupun perempuan
bisa menjadi korban kekerasan seksual. Walaupun data menunjukkan lebih
banyak perempuan yang menjadi korban dibandingkan laki – laki. Bukan
hanya pelanggaran hak asasi manusia yang luar biasa tetapi kekerasan seksual
juga berdampak negatif yang mendalam terhadap kesehatan fisik dan mental
pada korban [4].
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Mengacu pada definisi kekerasan seksual, Komisi Nasional Anti Kekerasan
Terhadap Perempuan (Komnas Perempuan) dalam waktu 15 tahun mene-
mukan 15 bentuk kekerasan seksual yang marak terjadi di masyarakat [5]. Di-
antaranya bentuk kekerasan sesual tersebut adalah pemerkosaan; intimidasi
seksual termasuk percobaan pemerkosaan; pelecehan seksual; eksploitasi sek-
sual; perdagangan perempuan untuk tujuan seksual; prostitusi paksa; perbu-
dakan seksual. Selain itu terdapat juga pemaksaan perkawinan termasuk cerai
gantung; pemaksaan kehamilan; pemaksaan aborsi; pemaksaan kontrasepsi
dan sterilisai. Lalu penyiksaan seksual; penghukuman tidak manusiawi dan
bernuansa seksual praktik tradisi bernuansa seksual yang membahayakan
atau mendiskriminasi perempuan serta kontrol seksual termasuk lewat aturan
diskriminatif beralasan moralitas dan agama. Semua bentuk kekerasan sek-
sual yang dipaparkan Komnas Perempuan belum termasuk kekerasan seksual
yang tidak terdata.

Melihat banyaknya bentuk kekerasan seksual yang ditemukan Komnas
Perempuan, artikel ini akan membahas salah satu bentuk kekerasan seksual
yang dalam beberapa bulan terakhir menjadi perbincangan publik yaitu pele-
cehan seksual. Pelecehan seksual secara umum dimaknai segala bentuk per-
ilaku yang mengarah pada tindakan seksual yang dilakukan secara sepihak
dan tidak diharapkan oleh korban. Dengan jangkauan yang luas pelecehan
seksual mulai merambah dari pelecehan seksual fisik hingga ke dunia maya
mengingat teknoologi semakin berkembang. Pelecehan seksual bisa mulai dari
main mata, siulan nakal, komentar yang berkonotasi dengan seks atau gen-
der, humor – humor porno hingga colekan, cubitan, sentuhan bagian tubuh
tertentu dan gerakan bersifat seksual. Selain itu dapat pula berupa ajakan
berkencan atau berhubungan seksual dengan ancaman atau hadiah tertentu
hingga perkosaan [6].

Komnas Perempuan Indonesia menyatakan dalam setahun terakhir ka-
sus pelecehan seksual di Indonesia mengalami penurunan hingga kurang lebih
setengahnya dari tahun sebelumnya. Pada tahun 2019 kasus pelecehan seksual
di Indonesia mencapai 600 kasus lalu pada tahun selanjutnya hanya menca-
pai 400 kasus terdata. Salah satu kasus yang tercatat yaitu pelecehan seksual
yang dialami seorang mahasiswi Universitas Wahid Hasyim yang dilakukan
seniornya di organisasi pers kampus. Korban mengalami sentuhan fisik yang
awalnya biasa saja namun ternyata seiring waktu dilakukan semakin sering
oleh seniornya hingga membuat korban mengalami trauma dan mual muntah
setiap kali mengingat kejadian tersebut. Saat itu korban menjadi ketua pelak-
sana kegiatan dengan pelaku sebagai Sekjen organisasi pers tersebut. Kondisi
korban saat itu membuat korban merasa membutuhkan senior untuk mem-
bimbingnya dalam pelaksaan kegiatan sehingga korban secara tidak sadar
menerima perlakuan pelecehan dari senior dan tetap mempercayai seniornya
sebagai orang baik sampai korban merasa terganggu [2]. Dari kasus ini dapat
diketahui dalam pelecehan seksual terdapat kebutuhan yang mengikat kor-
ban untuk tetap menjaga hubungan dengan pelaku walaupun sebenarnya hal
tersebut membuat korban merasa tidak nyaman. Selain itu pelecehan seksual
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juga berdampak serius terutama pada psikologis korban yang mana dapat
mengganggu kesehariannya.

Pelecehan seksual dapat terjadi pada siapapun diberbagai tempat dengan
tanpa memandang latarbelakang korban sehingga perlu perhatian khusus un-
tuk mengurangi prevelansi kejadian dan resiko yang timbul. Berdasarkan pa-
paran diatas penulis tertarik untuk membahas pelecehan seksual untuk mem-
berikan informasi dan edukasi mengenai pelecehan seksual. Melalui tulisan
ini penulis berharap dapat membantu dalam memahami dan meningkatkan
kesadaran pembaca akan pelecehan seksual serta faktor yang dapat mempen-
garuhi terjadinya pelecehan seksual.

6.2 Pembahasan

Pelecehan seksual merupakan perilaku seksual yang tidak diinginkan, juga
dapet berupa permintaan bantuan seksual dan perilaku verbal atau fisik
lainnya yang bersifat seksual sehingga pihak lain menolak perilaku terse-
but karena merasa terganggu. Selain itu, pelecehan seksual juga mengandung
unsur diskriminasi gender [7]. Pelecehan seksual dapat dikategorikan men-
jadi tiga unsur [8]. Pertama, berupa pemaksaan seksual terhadap seseorang.
Kedua, adanya perhatian pada seseuatu yang bersifat seksual dan tidak di-
inginkan seseorang. Ketiga, upaya merendahkan atau melecehkan gender lain.
Sehingga dapat ditarik kesimpulan pelecehan seksual sifatnya bukan hanya
memaksa seseorang untuk melakukan tindakan seksual yang tidak diinginkan
namun juga merendahkan seseorang berdasarkan gender, umumnya terjadi
pada perempuan. Stereotipe yang berkembang di masyarkat, laki – laki memi-
liki kuasa lebih tinggi dari perempuan sehingga seolah – olah perempuan be-
rada dibawah laki – laki. Hal ini membuat perempuan memiliki sedikit kesem-
patan untuk mengembangkan kemampuan dirinya, seperti perempuan tidak
boleh sekolah atau memiliki jabatan yang tinggi dibandingkan laki – laki.

Fitzgerald mengembangkan model tripartite pelecehan seksual yang
mengidentifikasikan pelecehan seksual menjadi tiga dimensi perilaku yaitu
pelecehan gender, perhatian seksual yang tidak diinginkan dan paksaan
berhubungan seksual [9]. Pelecehan gender mengacu pada perilaku seksual
verbal dan non verbal kasar berupa sikap menghinda, bermusuhan dan meren-
dehkan gender, identitas gender atau orientasi seksual seseorang. Selain itu
juga gerakan seksual cabul, berkedip, menampilkan & mengirim gambar atau
objek seksual pada rekan kerja juga termasuk pelecehan gender.

Selanjutnya, perhatian seksual yang tidak diinginkan berupa komentar
sugestif (negatif & positif) tentang tubuh seseorang, melirik dan memanggil,
menyebarkan desas – desus seksual seseorang dan secara elektronik berbagi
gambar seksual seseorang. Sentuhan seksual yang tidak dinginkan seperti men-
cengkeran, mencubit, meraba – raba, dengan sengaja menyentuk orang lain
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secara seksual juga termasuk perhatian seksual yang tidak diinginkan. Dan
juga berlaku untuk menghalangi jalan orang lain atau mengikuti seseorang
secara seksual, rayuan seksual yang tidak diinginkan, tidak diminta dan tidak
berbalas seperti permintaan berulang untuk ciuman, kencan atau seks dan
percobaan atau penyelesaian pemerkosaan.

Terakhir pemaksaan seksual yang mana secara hukum dijelaskan sebagai
quid pro quo. Pemaksaan seksual mengacu pada tindakan yang membutuhkan
kontak seksual atau bantuan seksual sebagai syarat untuk menerima penghar-
gaan atau manfaat seperti pekerjaan, promosi, kondisi kerja yang menguntun-
gan, bantuan atau evaluasi kerja ynag baik. Hal ini berarti ada hubungan tim-
bal balik dengan memaksa melakukan tindakan seksual melalui pemenuhan
kebutuhan korban agar pelaku mendapatkan kepuasan seksual. Pemaksaan
seksual dapat menciptakan stres dan trauma berkelanjutan hingga mampu
merusak kesejahteraan seseorang walaupun bentuk pelecehan ini kurang in-
tens terjadi.

6.2.1 Kriteria Pelecehan Seksual

DSM-5 tidak menyebutkan secara spesfik berkaitan dengan kriteria pelecehan
seksual karne termasuk pada kategori permasalahan lain yang perlu mendapa
perhatian klini. Namun DSM-5 merumuskan deskripsi secara singkat, kate-
gori ini wajib digunakan ketika klien dewasa mengalami pelecehan seksual
oleh orang dewasa lainnya yang bukan pasangan hidupnya [10]. Perlakuan
tidak pantas menyangkut tindakan seksual, u perbuatan seksual yang tidak
disetujui oleh korban dan ungkapan verbal atau simbolis yang secara poten-
sial menyebabkan dampak psikologis (memalukan, mencaci maki, menghalangi
untuk mencapai sesuatu bila tda menyetujui, permintaan seksual, emnguntit)
[11]. DSM-5 kemudian memisahkan pelecehan seksual yang dibedakan sebagai
berikut :

a) Pelecehan Seksual Pada Orang Dewasa Oleh Bukan Pasangan
Hidup Atau Pasagan Intim, Terkonfirmasi. Artinya pelecehan sek-
sual sudah dipastikan terjadi pada korban dengan menyertakan
bukti – bukti pendukung yang menyatakan pelecehan seksual ter-
jadi.

b) Pelecehan Seksual Pada Orang Dewasa Oleh Bukan Pasangan
Hidup Atau Pasagan Intim, Diduga. Artinya pelecehan seksual
masih diperkirakan dialami seseorang, bisa terhadap perisitwa itu
sendiri maupun pelakunya sehingga memerlukan pengujian ulang
fakta dan data yang ditemukan.

Pujiati & Kusumawardhani merumuskan beberapa kriteria yang harus ter-
penuhi agar suatu perbuatan dapat dikatakan pelecehan seksual [11] yaitu yat-
apan yang tidak diinginkan secara sensual ke wilayah payudara perempuan se-
hingga menimbulkn perasaan tidak nyaman bagi pihak sasaran; Mengarahkan
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pembicaraan cabu/bernuansa seksual kepada seseorang atau sekelompok
orang sehingga menimbulkan keresahan atau ketidaknyamanan; Tatapan yang
tidak diinginkan secara sensual ke wilayah kelamin (selangkangan perempuan
atau laki –laki). Lalu mengelus, meremas atau menyenggol dengan sengaja
wilayah privat (misalnya : pantat, payudara, perut) seseorang tanpa izin; Men-
girimi seseorang surat,pesan atau gambar manual atau elektronik bernuansa
seksual yang tidak diinginkan; Memaksakan seseorang menyaksikan tayangan
pornografi; Menunjukan simbol mengajak hubungan seksual terhadap sese-
orang. Serta termasuk tindakan menyuap bawahan (karyawan, murid) agar
mau melakukan aktivitas seksual dengan imbalan yang berhubungan den-
gan pekerjaan atau studi; Upaya terus menerus meminta hubungan roman-
tis/seksual walaupun telah ditolak; Melakukan mastrubasi dihadapan seseo-
rang atau sekelompok orang dan memberi komentar terhadap seseorang den-
gan istilah seksual yang merendahkan.

6.2.2 Faktor Penyebab Pelecehan Seksual

Faktor psikologi menjelaskan pelecehan seksual terjadi karena salah satunya
sejumlah pelaku mengalami gangguan parafilia [12]. Lalu adanya kelalaian
orang tua yang kurang dalam mengawasi dan mengontrol lingkungan per-
gaulan anaknya sehingga memungkinkan anak menjadi korban pelecehan yang
mana di masa mendatang dapat memicunya untuk menjadi pelaku [11]. Ren-
dahnya moralitas dan mentalitas pelaku sehingga tidak dapat mengendalikan
hawa nafsunya. Serta korban yang kurang asertif sehingga membuat pelaku
tidak jera. Dari sisi psikologis memandang korban dan pelaku memiliki andil
untuk menguatkan tindak pelecehan seksual baik dalam diri sendiri maupun
lingkungan. dalam kondisi ini saat melakukn penangan pada korban akan
lebih baik dari sisi pelaku juga mendapatkan penangan psikologis untuk men-
gurangi kecenderungan berperilaku yang mengarah ke pelecehan seksual.

Faktor sosiokultur. Tangri, Burt & Johnson merumuskan model sosio-
kultural dalam menganasila penyebab pelecehan seksual berdasarkan
sosia0kultur. Model ini menyebutkan manifestasi dari besarnya sistem patri-
arkal yang mana menjadikan laki – laki sebagai pengatur kepercayaan sosial.
Dominasi laki – laki diperlukan oleh pola budaya yang mengatur interaksi laki
– laki dan perempuan sebaik peraturan ekonomi dan politik [11]. Karena po-
sisinya ini laki – laki memiliki kuasa yang lebih besar dibandingkan perempuan
untuk setiap hal termasuk perihal seksualitas. Inilah yang menyebabkan lebih
banyak perempuan menjadi korban pelecehan seksual. Selain itu juga dise-
babkan keamanan dan penegak hukum kurang tegas, rendahnya kepekaan
dan kepedulian sosial masyarakat serta minimnya pemahaman masyarakat
terhadap tindakan pelecehan seksual.

Pada penelitian lainnya menambahkan faktor agama sebagai salah satu
penyebab terjadinya pelecehan seksual. Pelecehan seksual disebabkan ren-
dahnya kualitas religiusitas seseorang dan tidak ada perasaan diawasi oleh
Tuhan. Serta penafsiran yang kurang tepat tentang keagamaan yang menje-
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laskan posisi laki – lai dan eprempuan dalam seks [12]. Untuk faktor agama
menenkankan pada kemampuan seseorang dalam memaknai dan setiap proses
yang dilakukan untuk memperoleh pengetahuan agama sehingga bermafaat
bagi kehidupan sehari – harinya.

6.3 Penutup

Pelechan seksual memang bukan termasuk gangguan yang terjadi pada indi-
vidu namun termasuk perilaku menyimpang dan salah untuk dilakukan se-
hingga perlu perhatian khusus agar tidak semakin banyak yang menjadi kor-
ban. Dalam hal ini tidak menutup kemungkinan untuk pelaku pelecehan sek-
sual mengalami gangguan psikologis lain sebagai komorbid perilakunya yang
menyimpang. Seperti gangguan parafilia, gangguan psikotik, hypersexual dis-
order maupun gangguan lainnya. Sehingga tidak hanya korban yang memer-
lukan penanganan psikologis untuk mengurangi dampat pelecehan yang ter-
jadi namun pelaku juga memerlukannya untuk mengurangi perlaku abnormal-
nya dan dapat hidup berdampingan bersama masyarakat lain dengan perasaan
aman.
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7.1 Pengantar

Perkembangan teknologi didunia pada saat sekarang mempunyai progresif
yang sangat laju dan pesat. Teknologi membantu pekerjaan manusia men-
jadi lebih efektif dan mudah sehingga sekarang hampir semua aspek kehidu-
pan manusia menggunakan bantuan teknologi. Teknologi canggih yang pal-
ing umum dimiliki hampir keseluruhan manusia adalah smartphone, mus-
tahil ada yang belum memiliki smartphone pada saat sekarang. Smartphone
merupakan bagian dari hidup manusia yang tidak dapat dan sulit dipisahkan.
Smartphone adalah sebuah alat komunikasi genggam yang pintar didalamnya
mengkumpulkan dan menrangkai kemampuan mutakhir dengen menggunakan
konstruksi Wireless Mobile Device (WMD). Smarphone mememiliki fungsi
serupa dengan komputer yang memasarkan fitur serupa asisten personal dig-
ital (PDA), email, penggunaan internet, dan Global Positioning Systematau
yang biasa dikenal GPS [1]. Penggunaan smartphone sebagai alat komunikasi
berdampak kepada sosial dan cara interaksi antara manusia [2]. Adanya smart-
phone mempunyai efek positif maupun negatif dalam kehidupan manusia.
Banyak dampak positif dari adanya smartphone, salah satunya adalah memu-
dahkan manusia untuk mengakses ilmu pengetahuan baru dari berbagai dunia.
Selain memiliki efek positif, smartphone memiliki efek negatif. Sebuah peneli-
tian oleh Elia pada tahun 2009 menjelaskan bahwa 20% dari pengguna inter-
net terlibat dalam berbagai permasalahan berupa penarikan diri dari sosial,
pengabaian diri, perasaan depresi, turunnya prodkitivitas kerja, kecanduan
pornografi dan terjadinya kegagalan akademik [3].

Penggunaan smartpone yang tidak mengenal waktu dan hal itu dilakukan
setiap saat menyebabkan manusia menjadi ketergantungan atau kecanduan.
Istilah kecanduan smartphone merupakan istilah baru yang muncul dikare-
nakan pertumbuhan teknologi secara laju seperti smartphone dan internet
[4]. Penelitian di AS menunjukkan 46% pengguna smartphone di AS mengakui

51



52 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

bahwa “mereka mengalami kesulitan ketika harus hidup tanpa menggunakan
smartphone”. Selain dari pada itu, selama 3 tahun sejak 2011 sampai 2014,
kepemilikian smartphone pada orang dewasa di Amerika naik secara drastis
dari 35% menjadi 64%. Lima belas orang berusia 18 dan 29 juga mengan-
dalkan smartphone untuk akses Internet [5]. Kecanduan smartphone mem-
punyai karakteristik gejala yang serupa dengan gangguan berkaitan substansi
dan kecanduan dalam buku DSM-5. Individu yang kecanduan akan memiliki
atau memperlihatkan perilaku kompulsif, toleransi, penarikan, dan gangguan
fungsional [6].

Sebuah penelitian menjelaskan bahwa pengaruh negatif penggunaan
smartphone yang berlebihan akan menimbulkan perubahan mood, penarikan
diri dan gangguan kecemasan sosial [7]. Gangguan ini sebelumnya disebut fo-
bia sosial yaitu jenis gangguan kecemasan yang ditandai dengan ketakutan
intens tampil di publik. Bentuk kecemasan ini dideskripsikan seperti perasaan
gelisah dan takut ketika berada dalam keadaan sosial. Individu dengan ke-
cemasan sosial dalam pemikirannya akan menumbuhkan afeksi negatif dan
mempredikisi kejadian negatif ketika ia berkomunikasi ataupun melakukan in-
teraksi secara sosial. Individu dengan gangguan kecemasan sosial hakikatnya
memiliki kepercayaan diri yang rendah untuk melakukan kontak sosial dengan
yang lainnya. Mereka meyakini nantinya akan berperilkau yang menimbulkan
malu bagi dirinya atau orang lain memberikan penghakiman buruk kepada
mereka. Individu lebih cepat gugup jika berada dalam keadaan ramai bahkan
sampai berkeringat dingi, perasaan khawatir jika berjalan sendirian sehingga
ia seringkali ketika pergi harus ditemani [8]. Individu yang memiliki rasa takut
akan interaksi sosial akan menjauhi diri dari pergaulan dan meminimalisir
komunikasi. Ketika mereka menarik diri dari pergaulan sosial, individu ke-
mudian akan memilih smartphone sebagai pelarian hiburan mereka. Lewat
smartphone mereka memulai membangun pergaulan sosial lewat dunia maya
yang dirasanya lebih nyaman dan tidak membebankan diri mereka.

Kecemasan sosial memberikan pengaruh kepada 15 juta orang mulali dari
18 tahun ke atas jika dipresentasikan berkisar sebesar 6,8% dari total keselu-
ruhan setiap tahun. Penelitian tentang perbandingan tingkatan kecemasan
sosial ynag dialami oleh mahasiswa Indonesia dan mahasiswa Switzerland
telah dilakukan dan diketahui bahwa kecemasan sosial lebih tinggi dimiliki
oleh mahasiswa Indonesia [9]. Ada banyak dampak buruk yang ditimbulkan
apabila seseoang mengalami kecemasan sosial. Efek yang muncul disebabkan
oleh kecemasan sosial dirasa menjadi penghalang dalam melakukan kegiatan
harian. Individu cenderung pemalu, tertutup, dan cemas. Dalam lingkun-
gan sosial, mereka tidak memiliki banyak teman, yang mengarah pada iso-
lasi sosial. Apabila kecemasan sosial ini terus berlanjut, dapat mengganggu
kehidupan masyarakat. Kecemasan sosial mengakibatkan keterampilan sosial
yang buruk sehingga tidak memungkinkan untuk beradaptasi dengan lingkun-
gan baru. Hal ini juga menyebabkan perasaan depresi, frustrasi, dan kemara-
han [10]. Efek paling buruk dari kecemasan sosial adalah timbulnya pemikiran
atau keinginan untuk bertindak melakukan percobaan bunuh diri. Tujuan dari
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artikel ini adalah untuk memaparkan lebih jelas tentang gangguan kecemasan
sosial pada orang yang kecanduan smartphone.

7.2 Pembahasan

7.2.1 Gangguan Kecemasan Sosial

Gangguan kecemasan sosial dalam National of Mental Health (NIMH) meru-
pakan bentuk gangguan kecemasan yang ditandai dengan ketakutan yang in-
tens, atau kecemasan terhadap situasi sosial ataupun tampil didepan pub-
lik [11]. Merasa khawatir perilaku yang terkait dengan kecemasan terse-
but akan sangat diperhatikan lalu dinilai dan dikritik oleh orang lain. Ia
merasa orang akan memberikan evaluasi secara negatif dan akan membu-
atnya malu. Kekhawatiran berlebihan sering menyebabkan penderita kece-
masan sosial menghindari situasi sosial dan melakukan antisipasi selama
berminggu-minggu sebelum menghadapi situasi tersebut. Kecemasan sosial
memiliki kaitan dengan kecemasan komunikatif yang dideskripsikan berupa
perasaan cemas dan takut apabila ia berada dalam keadaan sosial. Individu
yang mengaami kecemasan sosial mempunyai tipe kepribadian seperti pemalu,
gugup, pendiam, dan tidak dapat melakukan interaksi untuk menghindari
pengamatan negatif orang di sekelilingnya [12]. Mereka ketergantungan ter-
hadap media komunikasi secara online karena merasa khawatir jika diharuskan
berbicara secara langsung [13]. Gangguan kecemasan sosial dapat terjadi saat
berada dalam berbagai situasi seperti disekolah, tempat kerja, atau tempat
umum lainnya. Gangguan kecemasan sosial diperkirakan terjadi sekitar 0.5
% - 0.2% di seluruh dunia. Secara umum gangguan kecemasan sosial lebih
tinggi diderita oleh perempuan dibandingkan pria, dengan rasio 2:1. Gejala
dari ganggunan kecemasan sosial diawali sejak masa anak atau remaja berk-
isar pada umur 8 dan 15 tahun [14].

Faktor penyebab gangguan kecemasan sosial adalah faktor biologis yaitu
genetik mempunyai 5% peran sebagai penyebab kecemasan sosial pada anak.
Faktor genetik berperan terutama dari kedua orang tua, anak yang cemas
biasanya mempunyai orangtua dengan perilaku yang juga cemas. Tidak tang-
gapnya orang tua terhadap gangguan yang dimiliki anak akan berpengaruh
dalam tingkat kecemasan sosial mereka saat remaja [15]. Faktor psikolo-
gis memiliki peran penting yang menimbulkan kecemasan sosial. Keyakinan-
keyakinan irasional dan ketidakmampuan individu dalam memperoleh pan-
dangan realistis memiliki peranan dalam timbulnya kecemasan sosial. Terhi-
tung didalamya respon ketakutan dalam keadaan yang tidak menyenangkan
[16]. Faktor sosial juga mempunyai andil dalam menimbulkan adanya kece-
masan sosial pada individu. Lingkungan seperti perlakuan yang salah dan ke-
sulitan dalam pengasuhan pada masa kanak-kanak dapat menjadi pertimban-
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gan sebagai salah satu penyebab. Peristiwa sosial yang buruk di awal kehidu-
pan seperti diintimidasi, dilecehkan, atau peristiwa traumatis seringkalii men-
jadi salah satu penyebabnya [17]. Modelling terhadap ketakutan dan penghin-
daran orangtua dalam situasi sosial, ditambah dengan gaya pengasuhan pro-
tektif juga merupakan penyebab gangguan kecemasan sosial [18].

Pendiagnosaan untuk bisa dilakukan dengan melakukan wawancaram, ob-
servasi dan pengetasan psikologis lainnya. DSM-5 menunjukkan bahwa seseo-
rang dikatakan menderita kecemasan sosial apabila ia telah memenuhi semua
kriteria diagnostik menurut DSM-5. Adapaun kriteria diagnostik gangguan
kecemasan sosial adalah sebeagai berikut: rasa takut atau kecemasan yang
muncul pada satu situasi sosial atau lebih dimana individu diamati oleh orang
lain. Ketakutan individu bahwa ia akan melakukan sesuatu yang menunjukkan
kecemasan yang akan dilihat buruk oleh orang lain. Situasi sosial hampir selalu
membangkitkan rasa takut dan cemas. Situasi sosial dihindari atau dihadapi
dengan rasa takut atau gelisah mendalam. Rasa takut, cemas atau perilaku
menghindar tidak sebanding kenyataan yang sebenarnya ditimbulkan oleh sis-
tuasi sosial tersebut. Rasa takut, cemas, atau perilaku menghibdat terus ter-
jadi selama 6 bulan atau lebih. Rasa takut, cemas, atau perilaku menghindar
menyebabkan tekanan atau ketidakberfungsian yang signifikan secara klinis
dalam aspek sosial, okupasional, atau bidang penting lainnya Rasa. takut,
cemas, atau perilaku mengindar tidak disebabkan oleh efek fisiologis suatu
zat atau kondisi medis. Rasa takut, cemas, atau perilaku menghindar tidak
dijelaskan dengan lebih baik oleh gejala-gejala gangguan mental lainnya, atau
gangguan spektrum autisme. Apabila terdapat kondisi medis lain, maka rasa
takut, cemas, atau perilaku menghindar jelas dianggap tidak berkaitan atau
berlebihan [14].

Apabila kesemua kriteria telah memenuhi maka individu tersebut dapat
didiagnosis dengan gangguan kecemasan sosial. Namun, jika ada yang masih
belum walaupun hanya satu kriteria maka ia tidak bisa dikatakan menderita
gangguan kecemasan sosial. Prognosis untuk penderita gangguan ini bisa baik
jika ia mendapatkan pengobatan yang tepat. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh NIMH tingkat keberhasilan sangat tinggi menggunakan ter-
api kognitif dengan terapi kelompok [11]. Terapi kognitif dan perilaku yang
menerapkan restrukturisasi kognitif, pelatihan relaksasi, dan menggunakan
teknik exposure yanng mampu mengatasi masalah kecemaan sosial. Langkah
dalam terapi dilaksanakan dengan menolong klien untuk mengidentifikasi
perspektif negatifnya dan membangun perspektif yang lebih baik, positif,
dan rasional. Pemberian edukasi terhadap klien dengan upaya mereduksikan
kecemasaan menggunakan latihan relaksasi, serta menghadapkannya dalam
situasi penyebab munculnya perasaan cemas [8]. Keduanya penting untuk
meredakan gejala kecemasan yang terkait dengan gangguan kecemasan sosial
dalam jangka panjang. Psikoterapi-psikoterapi yang lebih baru dikembangkan
untuk penanganan gangguan kecemasan sosial. Termasuk mindfulness-based
cognitive therapies, cognitive bias modification, dan manualized version of psy-
chodinamic[19]
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7.2.2 Kecanduan Smartphone

Kecanduan smartphone belumlah masuk pada kategori gangguan dalam DSM-
5 namun akhir-akhir ini menjadi kekhawatiran banyak orang dan mulai dire-
nungkan dan kaji. Meskipun di dalam buku milik DSM 5 American Psychiatric
Association belum digolongkan dalam kriteria diagnosis gangguan kecand-
uan. Ketergantungan ataupun kecanduan internet sesungguhnya telah men-
jadi perenungan dan ingin dimasukkan dalam salah satu kriteria gangguan
jiwa [20]. Kecanduan merupakan situasi ketika individu memiliki perasaan
bergantung terhadap sesuatu yang ia senangi. Pada berbagai kesempatan
yang muncul disebabkan rendahnya kontrol terhadap tingkah-laku menye-
babkan perasaan terhukum jika tidak menuntaskan hasrat dan kebiasaannya
[21]. Kecanduan pada smartphone bisa dimengerti sebagai kecanduan akan
obyek yang disenangi yaitu smartphone . Istilah kecanduan bukan hanya di-
gunakan dalam hal yang merujuk terhadap perjudian, permainan, internet,
pornografi, smartphone, dan penyalah guna zat atau obat. Istilah kecanduan
smartphone merupakan istilah baru yang muncul dikarenakan berkembang la-
junya media teknologi [4]. Kecanduan smartphone mempunyai kriteria yang
serupa dengan gangguan berkaitan dengan ketergantungan dan substasif yang
ada dalam buku DSM-5, dimana didalamnya terdapat perilaku kompulsif, pe-
narikan diri, toleransim dan gangguan fungsional [6]. Penggunaan smartphone
selama 6 jam atau lebih dalam sehari dapat menjadi salah satu tanda seseo-
rang mengalami masalah kecanduan smartphone [22].

Ada beberapa penyebab individu menjadi pecandu smartphone yaitu bisa
dilihat dari faktor internal, eksternal, sosial, dan situasional [23]. Faktor in-
ternal tersusun berdasarkan veriabel yang mendeskripsikan karakterstik seseo-
rang seperti tingkatan sensation seeking dan self-esteem yang dimiliki olehnya.
Faktor eksternal yang mempengaruhi individu dari luar dirinya, tinggi atau
rendahnya individu terkena jangkauan smartphone dan fasilitas lainnya. Fak-
tor sosial dalam ketergantungan smartphone dilihat sebagai wadah individu
untuk tetap berhubungan dengan orang sekitarnya. Faktor sosial tesusun
berdasarkan connected presence dan mandatory behavior yang tinggi. Fak-
tor situasional mengacu kepada pemakaian smartphone sebagai wadah yang
menjadikan individu merasakan kenyamanan dalam psikologisnya. Individu
merasa nyaman dengan smartphone saat berhadadapan dengan situasi yang
tidak nyaman seperti stress, kesepian, sedih, jenuh, dan leisure boredom.

Hovart mengungkapkan bahwa ketergantungan bukan hanya kepada zat
namun juga kepada kegiatan khusus yang dilakukan secara berulang dan
menyebabkan efek negatif. [24]. Kecanduan smartphone berdampak negatif
dalam berbagai aspek kehidupan individu, seperti aspek fisik, sosial dan
psikologis. Beberapa artikel sebelumnya menjelaskan akibat dari ketergangun-
gan gadget adalah obesitas dan masalah kesehatan lainnya diakibatkan ku-
rangnya gerak [25]. Secara psikologis kecanduan smartphone berdampak pada
munculnya gejala depresi, kesepian, bahkan bunuh diri [26]. Melihat smart-
phone tanpa adanya filter akan memunculkan modelling perilaku yang tidak
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sesuai dengan norma dan umur. Dampak sosial yang terjadi pada pecandu
smartphone adalah membuatnya kurang dalam bersosialisasi, menggunakan
semua waktunya untuk bermain i serta membawanya kemana saja [27]. In-
dividu jadi sulit untuk diajak berinteraksi, tidak peka dan peduli terhadap
lingkungan.

7.2.3 Keterikatan Antara Kecemasan Sosial dan Kecanduan
Smartphone

Individu yamg kecanduan smartphone selain mempunyai kontrol yang lemah
akan pemakaian smartphone. Juga lambat laun akan semakin berkurang in-
teraksinya dengan orang lain secara tatap muka. Semakin jarang interaksi
sosial dilakukan maka kemampuan sosial individu akan semakin berkurang
dan berakibat pada munculnya gangguan kecemasan. Peneltian terdahulu
mengungkapkan bahwa kurangnya kompetensi dalam bersosialasi memiliki
keterkaitan secara langsung dengan kecemasan sosial [28]. Individu yang
lebih sering berkomunikasi online akan memperlihatkan diri mereka sebagus
mungkin supaya menapatkan penilaian positif dari orang yang melihatnya.
Ketergantungan smartphone menimbulan permasalahan seperti kemampuan
menahan diri yang menurun, munculnya perilaku yang impulsif, serta kece-
masan yang akan menjadi rintangan pada saat melakukan hubungan yang
positif [29]. Penggunaan smartphone yang tinggi pada kalangan masyarakat
umumnya terutama anak dan remaja menjadikan kegiatan dan pola perilaku
mereka mengalami perubahan. Individu akan merasakan kecemasan sosial
yang lebih tinggi ketika tidak menggunakan atau kehilangan smartphone
mereka. Hal tersebut sejalan dengan penjelasan oleh Enez et al bahwa ter-
jadinya peningkatan kecemasan sosial disebabkan oleh kecanduan smartphone
yang juga meningkat [30]. Kecanduan smartphone bukan hanya dapat menim-
bulkan kecemasan sosial dikarenakan interaksi nyata individu yang kurang.
Akan tetapi juga saat individu berselancar di dunia maya akan menimbulkan
kecemasan-kecemasan lainnya karena melihat kehidupan orang lain. Individu
nantinya akan membandingkan diri dengan kehidupan teman dunia maya nya
yang diposting di platform media sosial [31].

7.3 Penutup

Kecanduan smarthpone dan kecemasan sosial memiliki hubungan yang sal-
ing berkaitan. Individu dengan masalah kecanduan pada smarthpone akan
menimbulkan munculnya gangguan kecemasan sosial. Kecanduan smarthpone
membuat individu menjauh dari lingkungan sosial dan terus bergantung den-
gan benda canggih itu. Jika hal ini dibiarkan terjadi terus-menerus maka akan
membuat individu tidak memiliki kemampuan untuk bersosialisasi. Ketika di-



Bunaya Putri Utami 57

jauhkan dari smarthpone individu akan merasa cemas dan tidak bisa mem-
berikan stimulus yang normal terhadap rangsangan sosial disekitarnya. Oleh
karenanya perlu untuk diperhatikan agar selalu menyeimbangkan penggunaan
smarthpone dan aktivitas lainnya bersama orang disekitar. Namun apabila
individu telah kecanduan smarthpone maka perlu untuk diberikan intervensi
psikologis. Pengobatan lanjutan juga diperlukan agar kecanduannya tidak se-
makin memburuk dan menimbulkan gangguan yang tidak diinginkan seperti
gangguan kecemasan sosial.

7.4 Rujukan

[1] E. Backer, “Using smartphones and Facebook in a major assess-
ment: The student experience,” vol. 4, no. 1, pp. 19–31, 2010, [On-
line]. Available: http://www.ejbest.org.

[2] M. Aziz and N. Nurainiah, “Pengaruh Penggunaan Handphone Ter-
hadap Interaksi Sosial Remaja Di Desa Dayah Meunara Kecamatan
Kutamakmur Kabupaten Aceh Utara,” J. AL-IJTIMAIYYAH Me-
dia Kaji. Pengemb. Masy. Islam, vol. 4, no. 2, pp. 19–39, 2018, doi:
10.22373/al-ijtimaiyyah.v4i1.4204.

[3] H. Elia, “Kecanduan Berinternet dan Prinsip-Prinsip untuk Meno-
long Pecandu Internet,” Verit. J. Teol. dan Pelayanan, vol. 10, no.
2, pp. 285–299, 2009, doi: 10.36421/veritas.v10i2.214.

[4] M. Kwon, D. J. Kim, H. Cho, and S. Yang, “The smartphone addic-
tion scale: Development and validation of a short version for adoles-
cents,” PLoS One, vol. 8, no. 12, pp. 1–7, 2013, doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0083558.

[5] A. Smith, K. McGeeney, M. Duggan, L. Rainie, and S. Keeter, “U.S.
Smartphone Use in 2015.” Pew Research Center, 2015, [Online].
Available: http://weekly.cnbnews.com/news/article.html?no=124000.

[6] Y. Kim et al., “Personality factors predicting smartphone addic-
tion predisposition: Behavioral Inhibition and Activation Systems,
Impulsivity, and Self-Control,” PLoS One, vol. 11, no. 8, pp. 1–15,
2016, doi: 10.1371/journal.pone.0159788.

[7] J. Li, A. Lepp, and J. E. Barkley, “Locus of control and cell phone
use: Implications for sleep quality, academic performance, and sub-
jective well-being,”Comput. Human Behav., vol. 52, pp. 450–457,
2015, doi: 10.1016/j.chb.2015.06.021.

[8] N. D. Rahmadiani, “Cognitive Behavior Therapy dalam menan-
gani kecemasan sosial pada remaja,” Procedia Stud. Kasus dan In-



58 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

terv. Psikol., vol. 4, no. 1, pp. 10–18, 2020, doi: 10.22219/proce-
dia.v4i1.11961.

[9] N. Vriends, M. C. Pfaltz, P. Novianti, and J. Hadiyono, “Taijin
Kyofusho and Social Anxiety and Their Clinical Relevance in In-
donesia and Switzerland,” Front. Psychol., vol. 4, no. February, pp.
1–9, 2013, doi: 10.3389/fpsyg.2013.00003.

[10] C. Suryaningrum, “Terapi Kognitif Tingkah Laku untuk Mengatasi
Kecemasan Sosial,” Bestari, no. 39, 2008.

[11] T. Ichikawa, “SOCIAL ANXIETY DISORDER: More Than Just
Shyness,” Pierrot Requiem, pp. 153–239, 2002.
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8.1 Pengantar

Pada dasarnya manusia diciptakan dalam dua jenis kelamin, yakni sebagai
laki-laki dan perempuan. Tetapi pada kenyataannya tidak menutup kemungk-
inan munculnya perilaku yang menyimpang dari manusia itu sendiri seperti
perilaku seksual [1]. Tingkah laku seksual yang menyimpang itu menyebabkan
terganggunya psikologis yang dialami seseorang karena gangguan yang terus
melekat atau distress yang terjadi berulang-ulang. Pada kehidupan dapat ter-
jadi perilaku seksual yang menyimpang seperti homoseks, lesbian, maupun
waria atau dalam dunia psikologi biasa disebut dengan transvestic dapat
mungkin terjadi [2]. Adanya waria di Indonesia sudah cukup lama dikenal
dan diketahui. Perkembangan kelompok waria tersebut sudah berkembang
dibanyak isu seperti pada komunitas kelompok seni dan waria itu sendiri meru-
pakan masalah identitas gender (gender identity) [3]. Individu yang transvestie
ini memilki kesenangan untuk memakai pakaian wanita atau disebut dengan
cross-dressing. Hal itu dilakukan sebagai pernyataan bahwa identifikasi dirinya
adalah seorang wanita (feminine identification) dan rangsangan orgasme dan
seksual yang muncul menandakan bahwa identifikasi feminim mereka lebih
dominan [2].

Faktor biologis atau hormon dapat dikatakan sebagai salah satu penye-
bab individu mengalami transvestic disorder namun hal itu belum menda-
pat alasan yang kuat karena data yang ada masih belum pasti dan dapat
dikatakan berubah. Tetapi, di Indonesia sendiri merupakan salah satu negara
yang memiliki populasi waria cukup banyak. Sebagian kasus menunjukkan
bahwa suntikan hormon esterogen yang berlebihan saat hamil pada ibu da-
pat membuat janin yang dikandungan mengalami gangguan gender. Menurut
data statistik oleh Kementrian Kesehatan RI bahwa jumlah waria yang ter-
data adalah 32.065 yang berada di seluruh provinsi Indonesia. Jika dilihat
secara umum, tercatat estimasi jumlah masyarakat yang waria tahun 2009
lebih tinggi 15% dibanding pada tahun 2006 yang berjumlah 28.130 orang [4].
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Populasi waria di Indonesia memiliki peningkatan yang bermakna pada
tahun 2002 dan 2009 yang terdata menurut informasi Kemenkes dan diperki-
rakan mencapai 597 ribu orang [5]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Koordinator Sekretariat Nasional Jaringan Gay, Waria, dan Homoseksual
(laki-laki yang berhubungan seksual dengan laki-laki) menunjukkan bahwa
masyarakat yang waria sekitar 800 ribu dan hal itu diprediksi dapat terus
meningkat [6]. Selain itu, menurut penelitian Alfred terdapat sekitar 10%dari
total penduduk suatu negara yang memiliki perilaku seks menyimpang [6].
Hal tersebut disebabkan karena banyak orang dalam masyarakat meminta
hak mereka mengenai kesetaraan gender. Kesetaraan gender adalah hal yang
telah diketahui oleh banyak orang dan di era yang baru ini laki-laki maupun
perempuan memiliki hak dan posisi yang setara dalam melakukan sesuatu [7].

Perilaku yang adil dalam hidup bermasyarakat dan bernegara menjadi su-
atu kebutuhan hak asasi tiap manusia. Salah satunya adalah individu yang
biasa dikenal sebagai waria. Waria adalah salah satu kaum transeksual yakni
male to female transsexual atau individu yang terlahir sebagai laki-laki tetapi
sejak kecil merasa dirinya adalah perempuan, sehingga berperilaku seperti
perempuan [7]. Perilaku tersebut dapat terjadi saat masa anak-anak atau
remaja yang salah satu tugas perkembangannya adalah menjalin hubungan
sosial dengan lingkungan sekitarnya. Aktifitas anak-anak dapat terbentuk
dengan baik ketika bermain bersama teman-temannya. Namun, hal itu akan
menjadi tidak normal apabila salah dalam pergaulannya [8]. Hal tersebut jika
dibiasakan akan menjadi suatu gaya hidup yang salah. Gaya hidup inilah yang
disebut dengan alternative life style karena cenderung “berbeda” dengan gaya
hidup yang dijalani oleh kebanyakan masyarakat pada umumnya. Gaya hidup
ini yang dapat menjadi suatu permasalahan seperti fenomena transvestic/
transgender, gay, lesbian, dan perilaku seks lainnya yang menyimpang [6].

Pandangan masyarakat mengenai perilaku seksual ini tergantung dari latar
belakang budaya, kelompok sosial, agama, pergaulan dengan sebaya, keluarga,
gender, maupun media yang sering diikutinya, begitu juga dengan tingkat
penolakan atau penerimaan masyarakat terkait dengan perilaku seksual terse-
but juga tergantung oleh faktor-faktor di atas. Sebagian besar kalangan keaga-
maan tidak setuju dengan gangguan perilaku seksual ini namun juga ada yang
bersikap netral dan berpendapat bahwa itu adalah hak mereka [3]. Oleh karena
itu, tujuan dari penulisan ini adalah untuk membahas tentang Transvestic
Disorder. Manfaat dari penulisan ini adalah untuk lebih memahami gangguan
Transvestic dan memberikan wawasan ilmu terkait gangguan tersebut.

8.2 Pembahasan

Secara umum transvestism adalah cross-dressing atau berpakaian silang den-
gan jenis kelaminnya. Transvestism dalam arti sempit yakni seksologi yang
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memiliki arti gairah seksual. Pada DSM-5, Gangguan Waria atau transvestism
ini dikelompokkan pada gangguan paraphilic namun terpisah dari gangguan
fetishism yang ditunjukkan dengan gairah seksual pada individu saat mereka
cross-dressing atau berpakaian yang tidak sesuai dengan gendernya maupun
memikirkan tentang berpakaian selain dari jenis kelamin aslinya [9]. Laki-laki
dengan gangguan transvestism biasanya juga memiliki kecenderungan autog-
ynephilia atau kecenderungan untuk menjadi terangsang secara seksual saat
membayangkan dirinya sebagai seorang wanita. Fantasi yang menyertai auto-
gynephilia dapat berfokus pada gagasan yang memiliki fungsi fisiologis pada
wanita seperti menstruasi, terlibat dalam perilaku yang memiliki stereotip
feminim seperti menggunakan warna merah muda, menjahit, menari, dan lain
sebagainya, ataupun memiliki anatomi wanita misalnya payudara [10].

Menurut jurnal Didaktika menjelaskan bahwa transvestisme secara psikol-
ogis yakni mereka menggangap dan merasa dirinya adalah seorang perem-
puan namun secara anatomi mereka adalah seorang laki-laki. Mereka akan
bertingkah laku seperti layaknya perempuan agar mendapatkan kegairahan
seksual. Sebagai identifikasi diri, mereka akan mengenakan pakaian wanita se-
hingga rangsangan seksual dan orgasme mereka yang muncul menunjukkan
kemenangan atas identifikasi feminim tersebut [11]. DSM-5 memakai istilah
transvestisme dan perbedaan antara waria dan gangguan waria. Lalu me-
nunjukkan bahwa istilah waria telah ditetapkan pada beberapa orang yang
melakukan cross-dressing agar mendapatkan alasan yang berbeda dari kata
waria [12].

Pada seksologi, istilah transvestism berasal dari bahasa Latin yakni
“trans” yang berarti menyeberang atau di atas, dan “vestitus” yang berarti
berpakaian. Istilah tersebut dikenalkan oleh Magnus Hirschfeld pada tahun
1910 dari bukunya berjudul “The Transvestites: The Erotic drive to crossing
dress”. Istilah waria sendiri sudah ada sejak 100 tahun lalu menurut Alk-
itab serta tulisan Herodotus dan Hippocrates yang menggambarkan beberapa
pria mengenakan pakaian wanita dan menganggap cross-dressing mereka dise-
babkan oleh depresi [13]. Ada pula transvestite yang mempraktikkannya di
kamar tidurnya tidak dengan kehadiran siapapun melainkan dengan meman-
dangi dirinya di depan cermin. Selain itu, orang yang mengalami transvestism
tergerak untuk berjalan kesana kemari di jalan, mengenakan pakaian lengkap
seperti wanita dengan wig, make-up, maupun perhiasan sebagaimana layaknya
perempuan asli [11].

Pada kasus tersebut transvestic hampir sama dengan transeksual, trans-
gender, androgini, gender mimic, dan homoseksual. Perbedaannya, transek-
sual yakni seseorang yang tidak merasakan puas atas jenis kelamin biologis-
nya dan ingin hidup dan diakui sebagai lawan jenis, transgender yaitu in-
dividu yang puas dengan jenis kelamin biologisnya namun pada waktu ter-
tentu atau semua waktu lebih memilih perilaku sosial ataupun peran yang
biasanya dihubungkan dengan jenis kelamin lainnya, androgini adalah seseo-
rang yang tidak puas dengan jenis kelamin biologisnya dan peran gendernya
namun mendapatkan kesenangan dan kepuasan yang berasal dari ekspresi
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diluar jenis kelaminnya. Gender mimic yakni orang yang puas dengan peran
dan jenis kelamin biologisnya tetapi memalsukan ataupun meniru gender lain
hanya semata-mata untuk pekerjaan atau hiburan seperti pria yang menya-
mar sebagai waria untuk kebutuhan penelitian atau mengungkap suatu hal.
Homoseksual yaitu hubungan antara sesama jenis laki-laki dengan laki-laki
[13].

Menurut DSM-5, kriteria diagnostik pada individu yang mengalami
Transvestic Disorder adalah 1) Selama jangka waktu enam bulan merasakan
gairah seksual yang berulang dan instens dari tata cara berpakaian silang
seperti yang dimanifestasikan oleh fantasi, dorongan, atau perilaku. 2) Fan-
tasi, dorongan seksual, atau perilaku menyebabkan gangguan yang signifikan
secara klinis dalam fungsi sosial, pekerjaan, atau hal penting lainnya. 3) Ten-
tukan apabila dengan fetisisme individu tersebut terangsang secara seksual
oleh kain, bahan, atau pakaian, dengan autogynephilia jika secara seksual
terangsang oleh pikiran atau gambaran diri sebagai perempuan. Pada lingkun-
gan yang terkontrol dimana individu tersebut hidup dalam suatu tempat yang
memiliki aturan untuk membatasi berpakaian silang, tidak terdapat gangguan
dalam sosial, pekerjaan, maupun fungsi lainnya selama lima tahun atau lebih
saat berada di lingkungan yang tidak terkontrol [12].

Gangguan Waria ini memiliki tanda-tanda dan gejala, antara lain adalah:
1) Merasa butuh untuk melakukan cross-dress agar terangsang secara sek-
sual. 2) Menggunakan pakaian cross-dress untuk menghilangkan stres. 3) Keti-
dakmampuan untuk mencapai gairah seksual kecuali saat mengenakan paka-
ian maupun aksesoris dari lawan jenis. 4) Mengambil peran lawan jenis itu
saat cross-dressing. 5) Perasaan seksual yang datang terus menerus dan kuat
saat membayangkan atau mengenakan satu maupun banyak pakaian yang bi-
asanya ditujukan untuk jenis kelamin lain. 6) Membeli pakaian dan barang lain
yang umumnya digunakan oleh lawan jenis kemudian memakainya, dan mem-
buangnya dalam usaha untuk menghentikan perilaku tersebut. 7) Keinginan
atau perilaku tersebut yang secara nyata berlangsung selama paling sedikit
setengan tahun dan mengakibatkan tekanan serius dalam hubungan, peker-
jaanm dan kehidupan sehari-hari. [10]

Gejala lainnya dari orang yang Transvestic Disorder adalah 1) Banyak
orang yang mengalami gangguan waria sering tidak berguna di tempat kerja
karena kesulitan. 2) Jika terjadi pada orang yang lebih muda, memakai pakaian
dapat berkembang menjadi suatu kepuasan seksual tersendiri, dan untuk yang
lebih tua biasanya menunda untuk melakukan tindakan seperti masturbasi
agar proses berdandan lebih panjang. 3) Orang-orang dengan gangguan waria
yang intim dengan pasangannya akan berhubungan seks selama atau setelah
cross-dressing [10]. Sebagian besar orang yang melakukan cross-dressing lebih
sering terjadi pada pria dibanding dengan wanita. Selain itu, orang dengan
gangguan tersebut lebih mungkin untuk mengambil peran, bertingkah laku
dan memakai pakaian yang berhubungan dengan lawan jenis.

Pada berita yang berkembang istilah waria masih rancu di kalangan
masyarakat. Tak jarang waria dikaitkan bahkan disamakan dengan homoseks,



Disty Ayu Pratiwi 65

hemaprodit, atau transeksual. Perbedaan antara transvestic dengan homosek-
sual yaitu homoseksual merupakan perilaku hubungan seksual dengan jenis
kelamin yang sama antara pria dengan pria dan lesbian untuk perilaku hubun-
gan seksual yang diperuntukkan antara sesama perempuan. Selain itu, mereka
yang homoseksual tidak merasa butuh untuk berpenampilan memakai paka-
ian layaknya perempuan. Sementara, perbedaan dengan hemaprodit adalah
keadaan inerseksualitas yang tinggi dengan perkembangan proses pembe-
daan kelamin yang terganggu atau tidak normal. Sehingga memiliki dua jenis
kelamin dan disebut dengan kelamin ganda. Selain itu, perbedaan dengan
transeksual adalah terlihat pada kondisi psikisnya namun tidak ditonjolkan
pada pakaiannya [14]. Individu yang transeksual ini karena merasa tidak ada
kesesuaian antara fisik dengan jiwanya yang merasa ingin menjadi perempuan.

Secara umum orang yang memiliki gangguan waria ini mulai memper-
tanyakan jati diri mereka saat masih berusia anak-anak atau remaja. Bahkan
ada juga yang dari lahir sudah merasa memiliki transvestic dan hal ini akan
sulit untuk dirubah karena bawaan dari Tuhan. Maka dari itu mereka akan
memiliki kecenderungan untuk bertingkah laku layaknya seperti perempuan.
Selain itu juga ada yang terjadi karena pengaruh dari keluarga yang sebe-
narnya orangtua menginginkan anak perempuan namun yang terlahir adalah
laki-laki dan orangtua tetap mengasuhnya layaknya anak perempuan. Pen-
garuh dari lingkungan sosial maupun pertemanan, trauma masa kecil atau
akibat dari faktor ekonomi yang bermasalah juga menjadi faktor transves-
tic. Mereka yang sudah merasa bukan sebagai laki-laki dan memiliki masalah
dengan faktor ekonomi dapat membuatnya menjadi lebih yakin untuk men-
jadi waria seutuhnya karena dengan hal itu mereka dapat menghasilkan uang
[3].

Diagnosis pada Gangguan Waria atau Transvestic Disorder ini meru-
pakan diagnosis yang langka dan menurut DSM-5 bahwa kurang dari 3%
pria melaporkan dirinya terangsang secara seksual dengan perilaku cross-
dressing. Gangguan ini sebagian besar dialami oleh pria dan mengenali diri
mereka yang menyukai lawan dari jenis kelamin asli mereka. Terkadang pula
mereka melakukan hubungan seks dengan sesama jenis kelamin. Hasrat untuk
berhubungan seks pada gangguan ini biasanya muncul dengan sangat kuat
saat masa pubertas. Kemudian saat individu yang sudah matang atau dewasa
dan perilaku tersebut masih berlanjut, maka kemungkinan besar untuk meng-
gunakan pakaian dari lawan jenis mungkin juga akan lebih kuat. Individu yang
mengalami gangguan transvestic ini tidak secara khusus dapat mengalami re-
siko. Tanda-tanda yang muncul saat pertama kali dan terjadi pada laki-laki
adalah memiliki ketertarikan yang sangat tinggi pada barang-barang yang
hanya dipakai oleh perempuan [10].



66 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

8.3 Penutup

Transvestic Disorder atau biasa dikenal dengan sebutan gangguan waria
merupakan suatu gangguan identitas gender yang cara mendapat kepuasan
seksualnya dengan berpakaian seperti wanita atau cross-dressing. Gangguan
ini dapat dialami sejak anak-anak maupun remaja. Sebagian besar gangguan
ini dialami oleh laki-laki yang merasa dirinya adalah seorang perempuan, se-
hingga ia berpenampilan layaknya seperti perempuan mulai dari pakaian, pe-
nampilan, dan perilakunya. Mereka yang memiliki gangguan waria sejak kecil
merasakan gejolak dan pertentangan dalam diri mereka sehingga tidak mampu
dalam bersikap dan berperilaku selayaknya laki-laki secara umum. Seseorang
yang transvestic biasanya memakai pakaian lawan jenis di waktu tertentu
saja, seperti pada saat akan melakukan hubungan seks mereka akan lebih
nyaman menggunakan pakaian lawan jenisnya. Hal itu dilakukannya dengan
tujuan untuk mendapatkan gairah seksualnya. Mereka yang transvestic ini
masih menyukai dirinya sebagai seorang laki-laki walaupun mereka memakai
pakaian perempuan. Mereka juga tetap senang berhubungan seks bersama
perempuan namun dengan memakai pakaian wanita.

Gejala yang dialami oleh individu yang transvestic disorder seperti agar
terangsang secara seksual mereka perlu melakukan cross-dressing, saat merasa
stress mereka juga akan melakukan cross-dressing dan mengambil peran
perempuan saat melakukan cross-dressing. Selain itu, memiliki perasaan sek-
sual yang kuat saat membayangkan bahkan mengenakan pakaian lawan jenis
dan berusaha menghentikan perilaku tersebut namun tidak berhasil. Perbe-
dan usia juga dapat menjadi salah satu gejala transvestic yakni pada usia
yang lebih muda memakai pakaian lawan jenis dapat berkembang men-
jadi kepuasan seksual dan pada usia yang sudah tua lebih menahan un-
tuk melakukan kepuasan seksualnya seperti masturbasi sebagai usaha untuk
melakukan proses berdandan tersebut agar lebih lama. Penyebab mereka yang
mengalami transvestic disorder sebagian besar mengatakan karena faktor bi-
ologis, keluarga, dan lingkungan sosialnya seperti lingkungan pertemanannya
dan faktor penyebab yang paling dominan adalah faktor lingkungan. Semakin
lingkungan mendukung maka rasa gairah seksualnya akan semakin terangsang
pula. .
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9.1 Pengantar

Anak yang seperti kita ketahu merupakan amanat dari Allah SWT dan harus
dijaga dan dididik demi mencapai keutamaan di dalam kehidupan nya serta
agar senantiasa dapat mendekatkan diri pada Allah SWT. Semua anak yang
dilahirkan ke dunia seperti sebuah mutiara yang belum diukur dan belum
berbentuk tetapi nilai nya amatlah tinggi. Kewajiban dari orang tuanya
lah yang akan mengukir dan membentuknya menjadi mutiara yang berkual-
itas tinggi dan menjadi sosok yang disenangi semua orang. Berawal dari
lingkungan keluarga anak dibentuk sedemikian rupa kepribadian nya den-
gan demikian akan mempengaruhi cara anak menjalani kehidupan sosial di
sekitar rumah, sekolah maupun lingkungan sosial lain yang lebih luas. Orang
tua bertanggung jawab untuk mengoreksi dan membimbing perilaku anaknya
sebagai fungsi dan peran yang harus dijalankan. Tanggung jawab orang tua
meliputi bagaimana menciptakan lingkungan yang aman, bagaimana melin-
dungi anak dari kekerasan fisik, seksual dan emosional, bagaimana mem-
berikan kepemimpinan dan pendidikan yang baik, dan bagaimana memenuhi
kebutuhan dasar anak seperti kebutuhan jasmaniah- biologis, rasa aman ter-
jamin (security and savety), rasa kasih sayang dan dihargai (love and esteem),
serta aktualisasi diri (self actualization) [1] [2].

Namun orang tua tidak selamanya dapat memberikan perlindungan ter-
hadap anak. Media nasional tidak pernah ketinggalan untuk memberitakan
kasus kekerasan yang terjadi pada anak-anak. Kekerasan terhadap anak meru-
pakan salah satu masalah serius yang dihadapi Indonesia saat ini. Selama 12
tahun terakhir, kekerasan terhadap anak meningkat 800%, atau hampir de-
lapan kali lipat. Simfoni PPA mencatat adanya penambahan kasus kekerasan
pada anak tiap tahun nya. Pada tahun 2021 sepanjang periode 1 januari sam-
pai dengan 9 juni tercatat ada 3.314 kasus dengan jumlah korban sebanyak
3.683 anak [3]. Tinggi nya kasus kekerasan yang terjadi pada anak- anak di In-
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donesia menunjukkan bahwa perlindungan terhadap anak masih kurang, ter-
lebih apabila kekerasan tersebut dilakukan oleh orang terdekat anak terutama
orang tua. Beberapa anak yang kurang beruntung kerap mendapatkan kek-
erasan, penelantaran hingga penyiksaan dari ayah atau pun ibu mereka [1].
Anak usia dini yang hidup pada keluarga yang rentan sosial ekonomi da-
pat terancam kesejahteraannya yaitu menjadi korban kekerasan karena tidak
terpenuhinya ketiga dimensi tersebut yakni kebutuhan perkembangan anak,
kapasitas pengasuhan orang tua, faktor keluarga dan lingkungan [4].

Kekerasan terhadap anak erat kaitannya dengan faktor budaya. Dari sudut
pandang budaya, ada pandangan bahwa anak adalah milik orang tuanya dan
orang tua bebas untuk mengeksploitasinya demi keuntungan, atau pandangan
bahwa anak harus patuh kepada orang tuanya membenarkan semua tindakan
kekerasan terhadap anak. Orang tua ingin anak mereka patuh namun ketika
anak memberontak tidak jarang ibu mulai berteriak, menjewer atau mencubit
[5]. Jika seorang anak ceroboh, rewel, tidak patuh, dan membangkang orang
tua, maka akan anak akan mendapatkan hukuman atau sanksi, yang kemudian
berubah menjadi kekerasan fisik atau psikis terhadap anak [6].

Kasus penganiayaan orang tua disebabkan oleh beban pengasuhan yang
mengakibatkan stres kronis yang tidak dapat diperbaiki. Bentuk kekerasan
yang paling sering dilaporkan adalah kekerasan fisik oleh orang tua. Kasus
kekerasan terhadap anak disebabkan oleh orang tua yang ingin mengajari
anaknya memukuli anaknya sampai mati. Kurangnya regulasi emosi orang tua
dan tingginya ekspektasi orang tua menjadikan kekerasan sebagai salah satu
bentuk disiplin bagi anak [7]. Orang tua tunggal lebih mungkin melakukan
tindakan kekerasan terhadap anak-anak mereka daripada orang tua utuh.
Bahkan, keluarga dengan orang tua tunggal seringkali memiliki pendapatan
yang lebih rendah daripada keluarga lain, yang dapat dianggap sebagai penye-
bab meningkatnya kekerasan terhadap anak [8].

Peristiwa- peristiwa hidup yang bersifat nonnormatif (nonnormative life
event) yang terjadi pada anak memiliki dampak yang luar biasa dan berpen-
garuh besar pada kehidupan nya terlebih jika peristiwa itu merupakan peri-
stiwa yang menimpulkan efek traumatis [9]. Ketika seorang anak tumbuh di
rumah yang menoleransi kekerasan atau intimidasi, mereka belajar bahwa kek-
erasan adalah perilaku yang dapat diterima untuk membangun hubungan atau
mencapai perilaku (citra) yang diinginkan dan meniru (imitasi) perilaku kek-
erasan. Dengan kata lain, kebangkitan kembali kekerasan dalam siklus hidup
anak dimulai dengan perlakuan yang diterima anak dalam rangka ’mewarisi’
budaya kekerasan dari masa kanak-kanak hingga dewasa [10].
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9.2 Pembahasan

Kekerasan fisik pada anak menurut WHO didefinisikan sebagai tindakan kek-
erasan fisik yang disengaja terhadap seorang anak yag mengakibatkan atau ke-
mungkinan besar mengakibatkan bahaya bagi kesehatan, kelangsungan hidup,
perkembangan dan martabat anak tersebut. Definisi child physical abuse yang
pertama kali muncul umumnya merujuk pada tindakan kekerasan yang menye-
babkan bentuk bahaya yang dapat diamati. Tanda-tanda kekerasan fisik terse-
but diantaranya memar, mata hitam, bekas luka atau robekan, patah tulang,
luka tusuk atau cedera yang tidak diobati, dan perubahan perilaku tiba-tiba
[11]. Pada kasus ini mungkin ditemukan komorbid seperti gangguan kece-
masan, depresi, PTSD, somatoform, Bullimia Nervosa, dan kesulitan belajar
[12].

Banyak anak belajar dari perilaku kekerasan dari orang tua mereka dan
ketika mereka tumbuh dewasa, mereka menjadi kekerasan terhadap anak-anak
mereka. Perilaku kekerasan diturunkan dari generasi ke generasi. Studi me-
nunjukkan bahwa kurang dari 30% anak-anak yang mendapatkan kekerasan
saat kecil menjadi orang tua yang menganiaya anak-anak mereka. Anak-anak
yang mengalami perlakuan yang salah dan kekerasan dapat menerima peri-
laku ini sebagai model untuk perilaku mereka sendiri sebagai orang tua. Jenis
keluarga tertentu berisiko mengalami kekerasan dan penelantaran anak. Mis-
alnya, orang tua tunggal lebih mungkin melakukan tindakan kekerasan ter-
hadap anak-anak mereka daripada orang tua utuh. Bahkan, keluarga dengan
orang tua tunggal seringkali memiliki pendapatan yang lebih rendah daripada
keluarga lain, yang dapat dianggap sebagai penyebab meningkatnya kekerasan
terhadap anak [8].

9.2.1 Efek traumatis pada dampak neurobiologis anak

Trauma masa kecil, terutama jika dialami sejak dini dan sering, dikaitkan
dengan perubahan neurobiologis yang dapat mempengaruhi proses penting,
seperti eksekutif, fungsi dan regulasi emosi, serta meningkatkan risiko untuk
disosiasi dan gangguan terkait trauma, seperti: seperti PTSD dan depresi.
Neurokognitif ini, emosi regulasi, dan risiko psikiatri dapat dihasilkan dari ali-
ran perubahan pada neurobiologi yang difasilitasi oleh penyakit kronis Reak-
tivitas dan interaksi axis HPA dengan genetik dan proses epigenetik selama
periode sensitif dalam perkembangan dengan cara yang pada akhirnya meng-
ganggu struktur, fungsi, dan konektivitas fungsional hippocampus, PFC, dan
amigdala dan membatasi ketahanan terhadap stresor masa depan. Trauma
masa kanak-kanak yang bagaimanapun juga dapat menghambat pengelolaan
stresor sehari-hari dan kesejahteraan secara keseluruhan [13].
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9.2.2 Kekerasan pada anak meningkatkan risiko kecanduan
gadget

Cara yang dilakukan anak dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri
dengan perubahan, serta respon terhadap situasi yang mengancam atau gaya
koping dapat memediasi hubungan antara kekerasan fisik yang dialami dan
perilaku adiktif. Dari perspektif pendekatan trauma-informasi, masalah yang
ada dapat dilihat sebagai akibat dari maladaptive coping dengan pengalaman
traumatis yang belum terselesaikan. Model koping dan ketahanan dapat men-
jelaskan bahwa koping adalah mekanisme kunci untuk menjelaskan dampak
riwayat trauma masa kanak-kanak pada perilaku adiktif termasuk kecanduan
gadget [14].

9.2.3 Kekerasan pada anak memiliki efek signifikan pada
partisipasi anak di kelas

Kekerasan pada anak memiliki efek signifikan pada partisipasi anak di ke-
las dan juga memiliki efek signifikan pada bagaimana sekolah (guru) mem-
berikan penilaian pada anak. Anak yang mendapatkan kekerasan fisik cen-
derung banyak berpikir dan perhatiannya teralihkan dari tugas yang ada di
sekolah. Ketika seorang anak mendapat kekerasan, ia akan sulit berkonsentrasi
di kelas dan tingkat asimilasi anak akan terpengaruh, sehingga anak akan sulit
untuk memahami hal-hal apa saja yang diajarkan kepadanya. Hal ini akan
membuat anak menjadi pendengar pasif dan juga menjadi peserta pasif di ke-
las yang akan berujung pada prestasi akademik yang buruk karena kurangnya
partisipasi anak di kelas. Seorang anak yang mengalami kekerasan, menderita
trauma emosional kehilangan kekuatan kemauan dan akhirnya perasaan ren-
dah diri yang membuat kekuatan mentalnya lemah. [15]. Hal ini menyebabkan
anak melakukan ujian internal dan eksternal dengan buruk, yang merupakan
kelemahan serius bagi perkembangan pendidikan anak-anak dengan meng-
hambat pertumbuhan dan perkembangan mereka. Mereka mengabaikan tugas
dan tidak berusaha maksimal saat menulis tes. Pelajar yang mengalami kek-
erasan tidak melakukannya dengan baik dan mengulang nilai. Beberapa pela-
jar yang mengalami kekerasan selalu mangkir dan dengan demikian prestasi
akademik mereka menurun [15].

9.2.4 Kekerasan pada anak (child abuse) terhadap pola pikir

Kekerasan pada anak (child abuse) sangat berpengaruh terhadap pola pikir
siswa baik berupa pola pikir tetap (fixed mindset) dan pola pikir berkembang
(growth mindset). Anak menjadi tidak mampu membedakan sesuatu yang
baik ataupun yang buruk, suka bermalas-malasan, kurang percaya diri, bi-
asa bekerja sendiri, egois dan tertutup, menentang dan suka berbohong, suka
menipu (mark up), pesimis, dan berpikir negatif. Hal ini merupakan bentuk
pola pikir tetap akibat dampak dari kekerasan pada anak. Sedangkan pola
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pikir berkembang seperti dimana siswa mampu berubah, bisa pandai, bisa
lebih mampu, rajin dan giat bekerja, mempunyai rasa percaya diri, mampu
bekerjasama, toleran dan terbuka, loyal dan dapat dipercaya, jujur dan apa
adanya, berani menerima tantangan, optimis, berpikir positif umumnya san-
gat jarang di dapatkan dari anak yang mendapatkan kekerasan [16].

9.2.5 Kekerasan pada anak (child abuse) terhadap pola pikir

Kekerasan pada anak (child abuse) sangat berpengaruh terhadap pola pikir
siswa baik berupa pola pikir tetap (fixed mindset) dan pola pikir berkembang
(growth mindset). Anak menjadi tidak mampu membedakan sesuatu yang baik
ataupun yang buruk, suka bermalas-malasan, kurang percaya diri, biasa bek-
erja sendiri, egois dan tertutup, menentang dan suka berbohong, suka menipu
(mark up), pesimis, dan berpikir negatif. Hal ini merupakan bentuk pola pikir
tetap akibat dampak dari kekerasan pada anak. Sedangkan pola pikir berkem-
bang seperti dimana siswa mampu berubah, bisa pandai, bisa lebih mampu,
rajin dan giat bekerja, mempunyai rasa percaya diri, mampu bekerjasama,
toleran dan terbuka, loyal dan dapat dipercaya, jujur dan apa adanya, be-
rani menerima tantangan, optimis, berpikir positif umumnya sangat jarang di
dapatkan dari anak yang mendapatkan kekerasan [16].

9.2.6 Kekerasan pada anak dan hubungan romantis saat de-
wasa

Ada hubungan prospektif antara kekerasan terhadap anak dan fungsi hubun-
gan melalui kesehatan mental remaja. Kekerasan fisik dan seksual dikaitkan
dengan tingkat kemarahan yang lebih tinggi pada masa remaja. Tidak
mengherankan, remaja yang melaporkan tingkat kemarahan yang lebih tinggi
cenderung mengalami lebih banyak konflik dalam hubungan romantis mereka
sebagai orang dewasa. Disosiasi, di sisi lain, adalah prediktor yang signifikan
dari kualitas hubungan, tetapi dalam arah yang berlawanan dari apa yang
diharapkan. Disosiasi berhubungan positif dengan kualitas hubungan. Dis-
osiasi dikaitkan dengan pikiran yang lebih sibuk tentang hubungan romantis
mereka dan lebih banyak ketakutan akan hubungan. Disosiasi mungkin meru-
pakan respons adaptif terhadap kekerasan fisik dan seksual sehingga rasa sakit
yang terkait dengan kekerasan tidak sepenuhnya dirasakan. Remaja mampu
memisahkan pengalaman traumatis negatif dari kesadaran, memungkinkan
mereka untuk beralih ke hubungan romantis dan mengevaluasinya secara lebih
positif. Secara khusus, peran kemarahan dan disosiasi telah diidentifikasi seba-
gai mekanisme potensial yang menghubungkan kekerasan anak dengan konflik
dan kualitas hubungan di masa dewasa. Hal ini memperluas pengetahuan den-
gan mengidentifikasi jalur khusus yang menghubungkan pelecehan anak den-
gan aspek tertentu dari hubungan romantis remaja melalui kelompok PTS
[17].
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9.2.7 Intervensi klinis untuk Child Physical Abuse

Kekerasan tidak selamanya dapat menjadikan siswa terpuruk, hal ini tergan-
tung dari lingkungan mereka yang sering memberikan motivasi dan dukungan
untuk menjadi lebih baik lagi dan juga pemberian bantuan dalam bentuk
psikologis seperti berikut ini:

a) Family Support Approarches: Memberikan pelatihan dalam menga-
suh anak untuk memberikan dukungan terhadap keluarga tentang
pengasuhan, perkembangan dan mengelola perilaku anak.

b) Home Visitation and other Family Support Programmes: Mem-
berikan informasi dan menawarkan layanan lain untuk meningkatkan
fungsi keluarga pada saat kunjungan rumah.

c) Therapeutic Approaches: Penekanan pada aspek kognitif dan keter-
ampilan perkembangan lainnya pada anak melalui berbagai metode.

d) Konseling

e) Play Therapy : Play therapy dirancang untuk membantu menye-
lesaikan perasaan ambivalen anak terhadap kekerasan yang di-
alaminya. Melalui terapi bermain pengalaman hidupnya diciptakan
kembali dan penguasaan serta kendali perilaku serta emosi diper-
oleh dalam permainan [11].

9.3 Penutup

Tinggi nya kasus kekerasan yang terjadi pada anak- anak menunjukkan bahwa
perlindungan terhadap anak masih kurang, terlebih apabila kekerasan terse-
but dilakukan oleh orang terdekat anak terutama orang tua. Peristiwa- peris-
tiwa hidup yang bersifat nonnormatif (nonnormative life event) yang terjadi
pada anak memiliki dampak yang luar biasa dan berpengaruh besar pada
kehidupan nya terlebih jika peristiwa itu merupakan peristiwa yang menim-
pulkan efek traumatis [9]. Dampak dari kekerasan pada yang mungkin ter-
jadi pada anak diantara nya meningkatkan risiko kecanduan gadget, mempen-
garuhi partisipasi anak di kelas dan prestasi akademiknya, mempengaruhi pola
pikirnya terutama pola pikir menetap (fixed mindset), hingga mempengaruhi
hubungan romantis saat dewasa. Anak-anak yang mengalami perlakuan yang
salah dan kekerasan juga dapat menerima perilaku ini sebagai model untuk
perilaku mereka sendiri sebagai orang tua.

Tidak selamanya kekerasan bisa menjadikan siswa terpuruk tergantung
dari lingkungan mereka yang sering memberikan motivasi dan dukungan un-
tuk menjadi lebih baik lagi dan juga pemberian bantuan dalam bentuk psikol-
ogis seperti berikut ini : Family Support Approarches, Home Visitation and
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other Family Support Programmes, Therapeutic Approaches, Konseling, Play
Therapy. Psikoedukasi diberikan dengan harapan dapat menekan angka kek-
erasan yang dilakukan di rumah dengan memberikan pengetahuan tentang
pengasuhan, perkembangan dan mengelola perilaku anak serta meningkatkan
fungsi keluarga. Hal itu juga dapat membantu menyelesaikan perasaan am-
bivalen anak, menciptakan kembali pengalaman hidupnya, penguasaan serta
kendali perilaku serta emosi.
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Pentingnya Regulasi Emosi Pada Penderita
Gangguan Bipolar
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10.1 Pengantar

Gangguan bipolar ialah suatu bentuk gangguan yang penderitanya secara sig-
nifikan dan ekstrim mengalami kondisi suasana hati dan tingkat energi yang
berubah-ubah [1]. Gangguan bipolar ditandai dengan episode depresi, manik
dan hipomanik [1]. Gangguan bipolar atau kerap dikenal sebagai gangguan
mood terdiri atas dua tahapan, yakni tahap depresi dan tahap manik [1].
Tahap depresi merujuk pada keadaan di mana emosi individu membuatnya
sedih dengan tingkat kesedihan yang cukup tinggi atau ekstrim. Sementara
pada tahap manik, dicirikan dengan emosi individu yang membuatnya merasa
sangat senang yang terbilang cukup berlebihan dan mudah terstimulus jelas
[2]. Individu dengan gangguan bipolar tidak jarang akan merasa sedih dan
gembira tanpa alasan yang jelas [2]. Adapun tahapan manik dan depresi san-
gat berbahaya, sebab di tahap manik, penderita bipolar bisa nekat berbuat
hal-hal impulsif dan hal-hal ekstrim lainnya. Sementara pada tahap depresi,
penderita dihadapkan pada faktor resiko yang cukup tinggi untuk bunuh diri
[3]. Terdapat 5% sampai 20% penderita gangguan bipolar yang meninggal
dunia karena bunuh diri [3].

Gangguan bipolar ini dapat dibedakan menjadi tiga yaitu gangguan
Bipolar I yang cirinya membutuhkan paling tidak satu episode manik atau
terkadang episode depresi berat, kemudian gangguan Bipolar II yang cirinya
membutuhkan paling tidak satu episode depresif berat dan beberapa episode
hipomanik serta gangguan siklotimik atau yang berarti mood swing yang
cirinya adalah keadaan perasaan seseorang yang berubah-ubah sesuai den-
gan fase yang berlaku dimana dapat berada dalam episode hipomanik dan
episode depresi dengan tingkat yang ringan [4]. Episode hipomanik cenderung
lebih ringan dan tidak terlalu ekstrim daripada manik. Akan tetapi, penderita
bisa saja berubah menjadi mendadak murung seperti sedang depresi [4]. Di
tahun 2013, gangguan Bipolar I tercatat tingkat prevalensinya dengan rentang
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0 – 0,6% dan untuk tingkat prevalensi gangguan Bipolar II tercatat sebesar
0,3% [5]. Adapun sebuah penelitian terbaru mencatat bahwa gangguan Bipo-
lar di dunia tercatat tingkat prevalensinya sebesar 1 – 4% [6]. Keparahan
dan kronisnya gangguan bipolar dapat melumpuhkan onset awal [7]. Sehingga
pada kenyataannya, gangguan bipolar dapat menjadi sebab disabilitas ke-6 di
global [8].

Gangguan bipolar kebanyakan terjadi pada orang dewasa yang berusia
20-30 tahun, yang di mana sebanyak 1,9% terjadi pada wanita dan se-
banyak 1,4% terjadi pada pria [9]. Permasalahan pada remaja seringkali
kompleks dan bervariasi sehingga kondisi remaja yang mengidap gangguan
bipolar mungkin salah satu sebabnya ialah dari keluarga yang bermasalah
atau adalah penyalahgunaan atau kelalaian [10]. Gangguan bipolar pada re-
maja dapat dikatakan tidak sama dengan keadaan bipolar pada orang de-
wasa, tetapi sama-sama menunjukkan mood yang berubah-ubah, masalah
psikososial, mudah tersinggung, adanya gejala kegembiraan yang berlebihan
[10]. Berdasarkan data National Comorbidity Survey Adolescent Supplement
(NCS-A) 2,9% remaja dengan rentang umur 3-18 tahun mengidap gangguan
bipolar, dan 2,6% diantaranya dinyatakan menderita penurunan fungsi kate-
gori berat. NCS-A juga menyatakan bahwa dibanding remaja laki-laki yang
hanya 2,6%, remaja perempuan mengalami gangguan bipolar lebih tinggi,
yakni 3,3% [11].

Penderita dengan gangguan bipolar biasanya menunjukkan hambatan yang
berupa tidak dapat mengontrol emosi saat dalam kondisi manik maupun kon-
disi depresi, hal membuat penderita gangguan bipolar dalam resiko besar
[12]. Regulasi emosi yang buruk adalah salah satu gejala yang menentukan
gangguan bipolar sebab kesulitan dalam mengatur emosi dapat menyebabkan
keadaan suasana hati yang ekstrim terutama pada fase depresi yang berke-
lanjutan yang banyak dialami oleh penderita gangguan bipolar [13]. Pada fase
depresi inilah penderita biasanya kerap berpikir mengakhiri hidup dan tidak
mempunyai motivasi untuk mempertahankan hidupnya [14]. Regulasi emosi
yang baik mendorong individu agar dapat bertahan atau meningkatkan dan
mengurangi emosinya secara positif atau negatif [15]. Maka dalam hal ini,
regulasi emosi yang baik pada penderita gangguan bipolar untuk mengatur
emosi positif atau emosi negatif yang, sehingga perubahan suasana hati yang
ekstrim pada penderita dapat diminimalisir.

Regulasi emosi merupakan pendekatan untuk memperkuat, memperta-
hankan, atau mengurangi satu hingga lebih aspek dari respon emosi berupa
perilaku dan pengalaman, secara sadar atau tidak [15]. Salah satu bentuk ke-
cerdasan emosi yaitu berupa regulasi emosi yang dapat ditingkatkan dan di-
latih [16]. Reivich dan Shatte mengatakan ada dua bentuk aspek yang dapat
membantu individu melakukan regulasi emosi yaitu kemampuan agar tetap
tenang meski berada di bawah tekanan yakni ketenangan (calming) dan fokus
(focusing) [17]. Dengan mengatur dan mengelola kemampuan tersebut, indi-
vidu dapat menurunkan atau meredakan emosinya, memusatkan pada pikiran
yang terganggu dan dapat menyusutkan stres. Sehingga penderita yang da-
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pat meregulasi emosinya, ia akan mampu mengatur emosi pada dirinya ketika
sedang di fase depresi maupun manik [17]. Oleh sebab itu, regulasi emosi san-
gat penting agar dapat membantu seorang penderita dengan gangguan bipo-
lar, agar tidak melampiaskan kesalahan terhadap dirinya saat terjadi suatu
hal di luar harapan dan keinginannya [17].

10.2 Pembahasan

10.2.1 Bipolar Disorders

Gangguan bipolar atau biasanya dapat disebut dengan gangguan mood swing
merupakan gangguan atau penyakit mental yang multikomponen di mana ter-
libatnya episode gangguan suasana hati yang akut, ada kelainan fungsi tubuh
karena penurunan fungsi pada otak, perubahan kekebalan tubuh, dan fisiol-
ogis, serta keberfungsian sehari-hari yang terganggu [2]. Gangguan bipolar
atau gangguan perubahan suasana hati juga melibatkan dua kondisi yaitu
kondisi kegembiraan (manik) dan kondisi depresi yang sering muncul secara
bergantian [2]. Depresi merupakan sebuah kondisi yang di mana seorang indi-
vidu mengalami keadaan emosional seperti perasaan sedih yang sangat dalam,
perasaan tidak berharga dan rasa bersalah, mengucilkan diri dari lingkungan-
nya, serta kehilangan minat dalam semua kegiatan yang sering kali dilakukan
[22]. Adapun manik merupakan sebuah kondisi yang di mana seorang individu
mengalami keadaan emosional yang ditandai dengan gembira yang berlebihan,
banyak bicara dari kebiasaanya, mudah tersinggung, pikiran dan perhatian
yang mudah teralihkan, serta perilaku yang hiperaktivitas [22]. Individu yang
menderita gangguan bipolar terkadang merasa senang dan sedih tanpa alasan
yang jelas [2]. Individu yang mengidap gangguan bipolar seringkali menjumpai
perubahan mood yang terjadi secara drastis dan ekstrim serta memicu gang-
guan fungsi personal, sosial, dan pekerjaan, serta dampak penderitaan bagi
diri individu, [2].

Gangguan bipolar juga dapat diartikan sebagai gangguan suasana
perasaan yang ditandai dengan kehadiran dua kutub ekstrim emosi [23]. Ke-
dua kutub tersebut dapat berganti secara tiba-tiba tanpa bisa diprediksi [23].
Kondisi gembira berlebihan manik muncul saat individu menjadi sangat antu-
sias hiperaktif, dan bersemangat. Adapun kondisi kondisi depresi atau emosi
sedih berlebihan saat individu mengalami keadaan, gelisah. tidak berdaya,
tertekan, putus asa, sangat pesimis, putus asa, hingga mempunyai niat bunuh
diri [11]. Penderita dengan gangguan bipolar dapat menjumpai masalah pada
fungsi sosialnya apabila terjadi perubahan mood yang ekstrem [11]. Perubahan
pada suasana hati yang didapatkan dari individu yang menderita bipolar ser-
ingkali memunculkan efek penderitaan bagi penderitanya [24]. Individu yang
menderita gangguan ini tidak disenangi dalam lingkungannya sebab emosinya
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yang mudah meledak [24]. Adapun, saat dalam kondisi depresi, individu terse-
but akan menjadi malas untuk begaul dengan lingkungannya walaupun orang
disekitarnya banyak yang mengajaknya [24]. Penderita ini seringkali bingung
dalam menyelesaikan masalah mood nya yang berubah-ubah sebab merekapun
tidak mengerti mengapa semua ini terjadi di hidupnya [24]. WHO menyatakan
bahwa gangguan bipolar menempati peringkat 6 dalam penyakit utama penye-
bab disabilitas. Terdapat kurang lebih 5,7 juta orang (1%) penderita gangguan
bipolar di dunia, dan 25-50% diantaranya pernah bunuh diri setidaknya satu
kali [9].

Gangguan bipolar terbagi menjadi beberapa kelompok, yakni [5] : (1)
Gangguan Bipolar tipe I. Penderita mengalami mania dan depresi secara
bergantian dalam beberapa minggu atau bulan. (2) Gangguan Bipolar tipe
II. Penderita setidaknya mengalami depresi dan hipomanik (gangguan yang
lebih ringan dari mania). (3) Gangguan siklotimik (cyclothymic disorder) ialah
bentuk ringan dari gangguan bipolar, dan penderita hanya mengalami peruba-
han mood hipomanik dan depresi ringan setidaknya dalam 2 tahun. Adapun
gejala penderita menurut Smith ialah [10] : (1) Mudah gelisah dan terganggu
sehingga aktivitas sosial, seksual, atau pekerjaan, dan hal menyenangkan yang
menimbulkan tindakan ceroboh dengan potensi konsekuensi negatif, sehingga
individu merasa menyesal. (2) Terjadi peningkatan harga diri dan kemega-
han sebagai bagian dari manik, contohnya menurunnya kebutuhan tidur. (3)
Terjadi peningkatkan kecepatan dalam berbicara dan dalam proses berpikir,
berada dalam situasi tertekan sehingga pemikiran mudah berpindah dari hal
ke hal lainnya.

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan gangguan bipolar, baik faktor
biologis, faktor psikologis dan faktor yang berasal dari lingkungan sosial yang
mempengaruhi kondisi individu dengan gangguan bipolar [11]. Adapun fak-
tor biologis mencakup faktor genetik, neurokimia hermonal, neurofisiologis,
neuroanatomis dan pengaruh ritme biologis [25]. Namun, faktor genetik bi-
asanya lebih besar dan banyak ditemui daripada faktor lain [11]. Berlandaskan
persfektif tersebut, faktor genetik dapat menyumbangkan efek yang besar jika
ada seorang anak yang lahir dari satu atau dua orang tua yang mengidap
gangguan bipolar, oleh sebab itu anak yang lahir tersebut mempunyai resiko
mengidap gangguan bipolar yang sama dengan orang tuanya [11]. Jika dilihat
dari faktor psikologis, yang dapat menyebabkan penderita gangguan bipolar
kambuh seperti individu yang mengalami kejadian traumatis dan terdapat
neurotism dalam hidup, dan pikiran atau keyakinan yang negatif [2]. Kon-
disi penderita gangguan bipolar juga dapat dilihat dari faktor sosial seperti
lingkungan keluarga dan teman sebaya, yang di mana faktor ini juga berefek
besar dalam mempengaruhi kondisi individu dengan gangguan bipolar [11].
Dengan demikian, peluang muncul atau kambuhnya gangguan bipolar dalam
ranah keluarga dapat terjadi jika proses komunikasi dan ekspresi emosi ditun-
jukkan secara agresif kepada penderita [11].
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10.2.2 Regulasi Emosi

Regulasi emosi dapat dikatakan sebagai proses di mana individu mengatur
dan mengorganisir emosinya [15]. Kemampuan yang stabil agar setiap in-
dividu memiliki perasaan tenang apabila dihadapkan oleh banyak tekanan
dalam hidup juga disebut sebagai regulasi emosi [15]. Regulasi emosi juga da-
pat diartikan sebagai kemampuan menghalangi perilaku keliru karena tingkat
emosi positif atau negatif yang bisa menentramkan diri dari munculnya pen-
garuh psikologis akibat emosi tersebut dengan cara memfokuskan perhatian
dan mengontrol diri berperilaku tepat sesuai tujuan [16]. Reaksi emosional
seorang individu akan berpengaruh positif, apabila individu tersebut dapat
mengelolanya dengan baik. Pengelolaan emosi yang baik juga akan menghin-
darkan seorang individu dari suatu keadaan yang tekanan sehingga dalam hal
ini individu tersebut dapat meningkatkan kemampuannya dalam menilai su-
atu keadaan atau situasi [18]. Oleh sebab itu, reaksi emosi akan menjadi lebih
positif, apabila kemampuan tersebut telah terbentuk [18]. Namun, seandainya
perilaku negatif muncul akibat reaksi emosi yang buruk yaitu seperti marah,
kesal, perilaku agresif, putus asa, dan sedih maka hal ini lah yang dapat menu-
runkan fungsi sosial pada individu tersebut [19]. Individu dengan manajemen
emosi yang buruk dapat mengalami hambatan dalam membangun relasi sosial
dengan orang lain [19].

Aspek-aspek penentu kemampuan regulasi emosi yang dikemukakan oleh
Gross meliputi sebagai berikut [15] :

a) Strategies to Emotion Regulation. Muncul saat seseorang dapat
menangani masalahnya dengan baik, dapat mengurangi emosi
negatif, serta cepat menenangkan diri setelah mengalami emosi
berlebihan.

b) Engaging in Goal Directed Behavior. Penting bagi seseorang untuk
memiliki kemampuan agar tidak terpengaruh oleh emosi negatif
yang dialami, sehingga individu tersebut mampu untuk berpikir
positif dan melakukan sesuatu hal dengan baik dan tidak terpen-
garuh dengan emosi tersebut. Terlebih jika emosi tersebut terlam-
pau positif maka berdampak kurang baik, individu menjadi kurang
peka akan keadaan sekitar.

c) Control Emotional Responses. Kemampuan mengatur, mengontrol
dan menunjukkan bentuk emosi (berupa nada suara, respons fisi-
ologis, dan tingkah laku). Seseorang tidak merasa memiliki emosi
berlebihan dan memilih menampakkan respon emosi yang tepat.

d) Acceptance of Emotional Response. Menerima kejadian yang
memicu emosi negatif serta tidak merasa malu mengalami emosi
tersebut merupakan kemampuan individu untuk mereduksi emosi.
Individu pun akan sadar bahwa emosi tidak harus ditutupi.

Regulasi emosi yang dinyatakan Gross dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu sebagai berikut [15] :
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a) Genetik. Regulasi emosi diatur di dalam otak manusia. Diketahui
bahwa temperamen dan affect seseorang dipengaruhi variasi genetik
5-HTT

b) Usia. Sebuah penelitian yang meminta laporan terkait emosi pada
individu dengan rentang usia 18-94 menunjukkan bahwa semakin
bertambah usia, maka regulasi emosinya juga semakin baik

c) Religiusitas. Mengontrol emosi sejatinya telah diajarkan pada se-
mua agama. Individu dengan religiusitas yang baik dapat men-
gontrol emosinya agar tidak berlebihan.

d) Gaya Pengasuhan. Regulasi emosi awal dipengaruhi oleh orang tua,
sebab orang tua mempunyai cara pandang berbeda terkait ekspresi
emosi. Anak dapat memahami berbagai macam emosi dan cara
menanganinya tergantung dari gaya pengasuhannya, dengan gaya
pengasuhan yang benar anak dapat mempersepsikan bagaimana
emosi yang seharusnya ia munculkan. Gaya pengasuhan merupakan
awal dari keberfungsian keluarga, karena jika gaya pengasuhan
orang tua kepada anak sudah benar maka anak dapat mempersep-
sikan keberfungsian keluarga secara benar pula.

10.2.3 Keterkaitan antara Gangguan Bipolar dengan Regu-
lasi Emosi

Ada beberapa penelitian yang berfokus pada upaya regulasi emosi untuk
beberapa individu atau penderita, yaitu hasil penelitian yang sukses oleh
Andriani dan teman-temannya tentang pelatihan regulasi emosi yang da-
pat meningkatkan resiliensi atau kemampuan bertahan sekaligus mengurangi
tingkat emosi serta meningkatkan kualitas hidup caregiver skizofrenia [20].
Adapun penelitian lain mengenai pasien diabetes mellitus tipe II yang mampu
mengurangi tekanan hidup sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya
karena pasien tersebut mampu meregulasi emosinya dengan baik [19]. Regu-
lasi emosi yang baik berhubungan dengan menurunnya tingkat stres caregiver
merawat lansia atau orang tua [21] dan penelitian lain penelitian yang di-
lakukan oleh Fitriani dan teman-temannya tentang pelatihan regulasi emosi
efektif untuk meningkatkan kualitas hidup caregiver skizofrenia [18]. Dari be-
berapa penelitian tersebut, regulasi emosi menjadi faktor penting bagi seorang
individu atau penderita suatu penyakit (penderita dengan gangguan bipolar)
dalam mengelola atau menjaga emosinya agar tetap stabil sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup dan menurunkan tingkat stress [18].
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10.3 Penutup

Tinggi nya kasus kekerasan yang terjadi pada anak- anak menunjukkan bahwa
perlindungan terhadap anak masih kurang, terlebih apabila kekerasan terse-
but dilakukan oleh orang terdekat anak terutama orang tua. Peristiwa- peris-
tiwa hidup yang bersifat nonnormatif (nonnormative life event) yang terjadi
pada anak memiliki dampak yang luar biasa dan berpengaruh besar pada
kehidupan nya terlebih jika peristiwa itu merupakan peristiwa yang menim-
pulkan efek traumatis [9]. Dampak dari kekerasan pada yang mungkin ter-
jadi pada anak diantara nya meningkatkan risiko kecanduan gadget, mempen-
garuhi partisipasi anak di kelas dan prestasi akademiknya, mempengaruhi pola
pikirnya terutama pola pikir menetap (fixed mindset), hingga mempengaruhi
hubungan romantis saat dewasa. Anak-anak yang mengalami perlakuan yang
salah dan kekerasan juga dapat menerima perilaku ini sebagai model untuk
perilaku mereka sendiri sebagai orang tua.

Tidak selamanya kekerasan bisa menjadikan siswa terpuruk tergantung
dari lingkungan mereka yang sering memberikan motivasi dan dukungan un-
tuk menjadi lebih baik lagi dan juga pemberian bantuan dalam bentuk psikol-
ogis seperti berikut ini : Family Support Approarches, Home Visitation and
other Family Support Programmes, Therapeutic Approaches, Konseling, Play
Therapy. Psikoedukasi diberikan dengan harapan dapat menekan angka kek-
erasan yang dilakukan di rumah dengan memberikan pengetahuan tentang
pengasuhan, perkembangan dan mengelola perilaku anak serta meningkatkan
fungsi keluarga. Hal itu juga dapat membantu menyelesaikan perasaan am-
bivalen anak, menciptakan kembali pengalaman hidupnya, penguasaan serta
kendali perilaku serta emosi.
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KLEPTOMANIA : Ganguan, Pandangan
Hukum, dan Penanganannya

Indira Ravly Rezaputra

Universitas Muhammadiyah Malang

11.1 Pengantar

Dalam hal menyikapi kasus-kasus kriminal kerap terjadi disekitar kita yang
sering terjadi yakni pencurian. Pencurian sendiri adalah upaya mengambil
yang bukan hak miliknya berupa kekayaan atau sesuatu yang berharga milik
orang lain. Tindakan pencurian berasal dari latar belakang individu tersebut.
Pelaku pencurian berasal dari ekonomi menengah ke bawah. Hal tersebut ter-
jadi karena terjadinya kenaikan inflasi ekonomi suatu negara dan individu
tidak mampu untuk mengikutinya. Selain itu, hal yang membuat seseorang
tersebut mencuri yakni adanya pengaruh lingkungan, kurang sadarnya den-
gan hukum yang berlaku, dan adanya kesempatan dalam melakukan pencu-
rian. Dalam Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (KUHP) pencurian adalah
mengambil sesuatu milik orang lain berupa suatu barang dengan cara melawan
hak orang lain [1][2] [3].

Ketika seseorang melakukan pencurian atau tindak kejahatan tentunya
didasari dengan keadaan sadar yang dimana maksudnya adalah mampu
memikirkan rencana untuk memulai pencurian, menganalisa keadaan sekitar
dan melakukan aksi pencurian. Dalam melakukannya, dibutuhkan dorongan
yang kuat dan adanya obsesi. Adanya dorongan kuat/impulsive dan obsesi
(obsesive) menjadikannya seseorang untuk menghalalkan segala cara untuk
memperoleh atau mermiliki suatu menda menjadi kepunyaannya yang hal
tersebut tanpa disadari oleh pelaku kejahatan. Dalam hal ini, ketika seseo-
rang melakukan sesuatu tetapi ia melakukannya dengan keadaan tidak sadar
dan tidak mampu untuk menahannya, maka dapat dikatakan seseorang terse-
but memiliki suatu masalah atau gangguan yang terjadi dalam dirinya. Hal
tersebut yang biasa dijelaskan oleh pelaku agar tidak mendapat hukuman
yang lebih berat oleh pengadilan.

Adanya kasus pencurian yakni mengambil barang secara diam-diam atau
sembunyi-sembunyi yang berbeda dari pencurian biasa. Hal tersebut terjadi
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karena adanya gangguan pengendalian impuls yang gangguan itu disebut den-
gan kleptomania. Chaplin memberikan pengertian kleptomania adalah impuls
obsesif atau kompulsif untuk melakukan pencurian [2]. Grant mengartikan
kleptomania sebagai suatu gangguan yang menonaktifkan impuls kontrol yang
dapat dilihat adanya perilaku pencurian berulang-ulang dan tidak dapat dik-
endalikan terhadap benda-benda yang sama sekali tidak memiliki arti keun-
tungan / benefit bagi orang yang menderitanya. Kleptomania masih memiliki
kesamaan yang terkait dengan gangguan obsesif kompulsif (OCD) atau gang-
guan penyalahgunaan zat (SAD)[4] yang mana mengganggu bagian saraf dari
penderitanya.

Menurut data American Psychiatric Association, prevalensi kleptoma-
nia saat ini adalah 0,3% sampai 0,6% dari total populasi didunia. Selain
itu, terdapat 4% sampai 24% individu yang ditangkap karena mengutil.
Hal tersebut dimungkminkan mereka menderita kleptomania, dan 75 % dari
mereka yang menderita kleptomania adalah wanita [5]. Hal tersebut didomi-
nasi oleh wanita, tetapi masih belum diketahui pasti penyebabnya. Ada salah
satu kemungkinan penyebabnya yakni kondisi psikis saat hamil, puberas dan
menopause. Selama fase kehidupan, wanita memiliki perilaku menyimpang
yang lebih rentan pada kejahatan. Hal tersebut dimungkinkan terjadi karena
pada masa kanak-kanak yang penuh dengan tekanan, harga diri yang rendah,
atau trauma kepala. Rasio pada kejadian kleptomania antara pria dan wanita
adalah 1:3[5][6].

Dalam kasus pencurian, tentu hukum terlibat sebagai yang mengadili,
tetapi gangguan kleptomania tidak bisa disamakan dengan kasus pencurian bi-
asa dalam mendiagnosanya. Adanya perbedaan yang utama dari kleptomania
dan pencurian biasa. Pada kleptomania, saat mencuri harus disertai dengan
kegagalan untuk menahan impuls, tindakan sendiri, dan benda-benda yang di-
curi bukan merupakan benda yang berarti atau memiliki nilai keuangan yang
tinggi. Pada pencurian biasa, sebelum melakukan pencurian tentunya harus
merencanakan jalannya pencurian, melihat situasi sekitar, dan menentukan
barang mana yang memiliki nilai lebih tinggi finansialnya. Perbedaan lain-
nya adalah, orang yang menderita kleptomania adalah orang yang memiliki
tingkat ekonomi yang lebih tinggi atau bisa dikatakan menengah keatas. Jadi,
bisa dikatakan bahwa seseorang yang mengidap kleptomania adalah orang
yang sebenarnya mampu untuk membeli barang yang ia ambil.

11.2 Pembahasan

11.2.1 Kleptomania

Kleptomania berasal dari bahasa Yunani kleptes, yang berarti pencuri dan
mania yang berarti sesuatu yang “gila” atau bisa disebut dengan “hiruk-
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pikuk” yang dapat dilihat dengan adanya tindakan mencuri secara kompulsif
dan berulang-ulang[2][6][7]. Ciri khas lainnya ialah benda atau barang yang
dicuri adalah benda atau barang yang tidak memiliki nilai keuangan yang
tinggi ataupun sesuatu yang berguna bagi yang mencurinya. Barang yang di-
curi, biasanya diberikan kepada orang lain, mengembalikan secara diam-diam,
menyembunyikannya atau membuangnya[2][8]. Pada sebagian kasus kleptoma-
nia, latar belakang ekonomi dari penderita bisa dikatakan menengah keatas
atau orang kaya yang sebenarnya mampu untuk membeli barang tersebut.
Pencurian tersebut tidak didasari dengan kemarahan atau balas dendam. Ke-
jahatan ini diakibatkan oleh dorongan impuls sesaat yang tidak direncanakan
dan berujung pada penangkapan.

Ada perbedaan yang penting antara kleptomania dengan gangguan obsesif-
kompulsif. Orang dengan gangguan obsesif-kompulsif akan mengalami rasa
lega sementara dari kecemasan ketika mereka melakukan tindakan kompulsif.
Pada kleptomania sebaliknya, yaitu orang penderita kleptomania mengalami
kesenangan atau merasakan suatu kepuasan saat mereka terlibat dalam pen-
curian[7][9]. Ada beberapa kriteria diagnostic ketika seseorang bisa dikatakan
mengalami gangguan kleptomania menurut DSM V [10] yaitu: 1) kegagalan
yang berulang dalam menahan dorongan untuk mencuri objek yang tidak
diperlukan untuk digunakan secara pribadiatau untuk nilai keuangan. 2)
meningkatknya ketegangan sesaat sebelum melakukan pencurian. 3) adanya
kesenangan, kepuasan, atau rasa lega pada saat melakukan pencurian. 4) pen-
curian tidak dilakukan untuk mengungkapkan kemarahan atau balas dendam,
serta bukan sebagai bentuk dari delusi dan halusinasi. 5) pencurian tidak
lebih baik dijelaskan dengan gangguan perilaku, episode manik, atau gang-
guan kepribadian antisosial.

Secara sistematis, kleptomania dapat dikelompokkan menjadi tiga tipe
kleptomania[10], yaitu: 1) sporadis, disertai dengan episode yang singkat
tetapi periode berkurangnya gangguan cukup memakan waktu yang lama.
2) episodic, ditantai dengan periode pencurian yang berkepanjangan maka
dari itu berkurangnya gangguan akan menjadi lama. 3) kronis, pada tingkat
fluktuasi tertentu, dapat diartikan bahwa gangguan tersebut berlangsung se-
lama bertahun-tahun meskipun beberapa masih meyakini bahwa perilakunya
lebih dari sekedar mengutil barang di sebuah toko. Ada beberapa jalan penye-
bab dari timbulnya gangguan kleptomania yang pertama adalah faktor bi-
ologis yaitu jalur neurotrasmiter[6][10]. Neurotransmitter yang berhubungan
dengan perilaku adiksi, terkait pada system serotonin, dopamine, dan opi-
oid yang berperan dalam kleptomania. Ketika kadar serotonin menurun dan
meningkatnya level dopamine mengarah pada terjadinya kleptomania. Se-
lain itu memiliki sejarah ketergantungan obat, trauma psikologis, depresi dan
trauma. Faktor psikologis yakni rendahnya harga diri, pada masa kanak-kanak
yang penuh dengan tekanan, kondisi suasana hati yang sering berubah-ubah
seperti yang dialami pada saat kehamilan, haid yang tidak teratur, pernikahan
yang buruk, menopause, yang dapat menyebabkan kleptomania [6]. Adapun
faktor lainnya yang menyebabkan kleptomania adalah faktor sosial dimana
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pada lingkungan tempat pergaulan yang mendorong terjadinya penyalahgu-
naan zat psikotropika dan alcohol, dan seorang anak yang dihadapkan pada
pertengkaran orangtua. Kleptomania dapat dimulai pada masa anak-anak,
walaupun setiap anak dan remaja sebagian besar tidak kleptomania diusia
dewasa.

11.2.2 Dalam Ranah Hukum dan Penanganannya

Menurut Lamintang dan Lamintang[2] tindak pidana pelaku pencurian ter-
tuang dalam pasal 362 KUHP yang bunyinya “Barangsiapa mengambil sesu-
atu benta yang sebagian atau seluruhnya merupakan kepunyaan orang lain,
dengan maksud untuk menguasai benda tersebut secara melawan hukum,
karena bersalah melakukan pencurian, dipidana dengan pidana selama-
lamanya lima tahun atau dengan pidana denda setinggi-tingginya Sembilan
ratus rupiah”[3][11]. Dalam definisi tindak pidana pencurian adalah mengam-
bil suatu benda yang yang sebagian atau keseluruhannya milik orang lain
dengan maksud untuk menguasainya dan melawan hukum. Agar seseorang-
dapat dinyatakan bersalah dengan melakukan tindak pidana pencurian, seseo-
rang tersebut harus terbukti telah memenuhi semua unsur dari tindak pidana
pencurian yang telah terumuskan didalam pasal 362 KUHP.

Pada individu yang menderita kleptomania, ada keadaan tertentu dimana
ia terdorong untuk melakukan perbuatan tersebut. Hal tersebut menimbulkan
sebuah kasus penangkapan bagi seseorang yang mencuru atau mengutil barang
di sebuah toko atau pisat perbelanjaan[12] Apabila secara klinis bahwa seo-
rang pelaku tindak pidana pencurian terbukti secara sah dan meyakinkan
mengidap suatu gangguan atau kelainan jiwa seperti kleptomania dengan pe-
meriksaan oleh ilmuan yang berkompeten seperti psikoater ataupun psikolog,
maka tindakan tersebut atau tindak pidanapencurian dapat batal demi
hukum. Hal tersebut tercaqntum dalam Pasal 44 ayat 1 yang berbunyi “tiada
dapat dipidana barang siapa mengerjakan sesuatu perbuatan yang tidak dapat
dipertanggungjawabkan kepadanya, sebab kurang sempurna akal”[2]. Dengan
begitu, seseorang yang mengidap gangguan kleptomania bisa terhindar dari
tindak pidana pencurian. Dalam hal ini, masalah hukum pada penderita klep-
tomania dikaitkan dengan deficit umum dalam kontrol penghambatan yang
terlepas dari gejala kleptomania. Dalam penelitian Blum[12] menghasilkan
bahwa perlunya pengobatan untuk meningkatkan status fungsional pada in-
dividu yang mana menderita kleptomania dan dapat mengurangi biaya sosial
dan ekonomi yang terkait dengan pelanggaran ulang.

Disetiap daerah, masih memiliki stigma negative terkait dengan gang-
guan kleptomania. Seperti di Jepang, individu yang menderita kleptomania
masih dianggap sebagai penjahat, sehingga mereka juga cenderung untuk pu-
tus sekolah[5]. Dalam hal ini perlu adanya menanganan yang khusus kepada
mereka yang menderita kleptomania. Adapun terapi yang perlu digunakan
yakni covert sensitization adalah teknik dimana individu dengan kleptomania
membayangkan dirinya dalam situasi mencuri dan menghadapi konsekuensi
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negative dari perilakunya, seperti misalnya tertangkap[6]. Selain itu, Aversion
therapy mungkin terapi ini terasa kurang nyaman. Hal yang dapat diajarkan
adalah saat dorongan untuk mencuri itu muncul, individu atau seseorang yang
menderita kleptomania diminta untuk menahan nafas hingga merasa tidak
nyaman atau menyakitkan.

Psikoedukasi juga diperlukan selain kepada penderita tentu juga kepada
masyarakat dan linkungan tempat penderita hidup. Hal tersebut dilakukan
untuk memberikan pemahaman kepada masyarakat umum terkait dengan
gangguan kleptomania. Relaksasi dan manajemen stress, mengeksplorasi cara-
cara yang sehat untuk menyalurkan dorongan untuk mencuri atau mengutil
seperti olahraga dan aktivitas rekreasi[6]. Selain hal diatas, tentunya ada ter-
api secara biologis yakni dengan pengobatan farmakologi bagi yang memiliki
komorbid. Dalam sebuah kasus seseorang yang menderita kleptomania memi-
liki riwayat penyakit bawaan Alzeimer. Pencurian berulang kali dilakukan oleh
individu tersebut dapat diamati pada perjalanan klinis demensia frontotem-
poral. Dalam pengobatan depresi berat yang berhasil dengan menggunakan
Venlafaxine dosis 225 mg/hari, seorang pasien wanita berusia 54 tahun me-
nunjukkan perilaku mencuri berulang. Gejala kleptomania menghilang dengan
penurunan yang signifikan dengan bertahap dosis venlafaxine menjadi 37,5
mg/hari[9]. Venlafaxine merupakan inhibitor reuptake serotonin-norepinefrin
ganda. Tentunya dalam pemberian dosis yang besar sesuai dengan kebutuhan
yang sudah diperhitungkan oleh dokter, mengingat pasien memiliki komorbid.

11.3 Penutup

Kleptomania sebagai suatu gangguan yang menonaktifkan impuls kontrol yang
dapat dilihat adanya perilaku pencurian berulang-ulang dan tidak dapat dik-
endalikan terhadap benda-benda yang sama sekali tidak memiliki arti keun-
tungan / benefit bagi orang yang menderitanya. Ciri khas pada kleptoma-
nia ialah benda atau barang yang dicuri adalah benda atau barang yang
tidak memiliki nilai keuangan yang tinggi ataupun sesuatu yang berguna bagi
yang mencurinya. Barang yang dicuri, biasanya diberikan kepada orang lain,
mengembalikan secara diam-diam, menyembunyikannya atau membuangnya.
Dalam pasal 362 KUHP yang bunyinya “Barangsiapa mengambil sesuatu
benta yang sebagian atau seluruhnya merupakan kepunyaan orang lain, den-
gan maksud untuk menguasai benda tersebut secara melawan hukum, karena
bersalah melakukan pencurian, dipidana dengan pidana selama-lamanya lima
tahun atau dengan pidana denda setinggi-tingginya Sembilan ratus rupiah”.
Proses hukum atau tindak pidana kepada pelaku pencurian dapat dibatalkan
apabila seseorang tersebut menderita kelainan jiwa atau gangguan kleptoma-
nia yang dibuktikan dengan adanya pemeriksaan oleh ilmuan atau professional
lainnya yang memenuhi syarat.
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Dalam penanganan seseorang yang mengalami kleptomania perlu adanya
terapi khusus seperti covert sensitization, aversion therapy, psikoedukasi
kepada lingkungan sekitar penderita kleptomania dan lingkungan keluarga,
dan pelatihan relaksasi serta manajemen stress bagi seseorang yang men-
galami kleptomania agar dapat menyalurkannya ke kegiatan yang bermanfaat
seperti olahraga, rekreasi dan sebagaianya. Selain itu dalam menentukan sese-
orang menderita kleptomania yang memiliki komorbid atau penyakit bawaan
seperti Alzheimer pada saraf otak, perlu adanya tambahan terapi yakni pen-
gobatan farmakoterapi.
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12.1 Pengantar

Gangguan psikotik pada DSM-V meliputi schizophrenia spectrum dan gang-
guan psikotik lainnya yang ditentukan dengan satu atau lebih dari lima simp-
tom yang muncul yaitu delusi, halusinasi, pola pikir yang tidak teratur, per-
ilaku abnormal (termasuk katatonia), dan simptom negatif lainnya seperti
ekspresi datar, menarik diri dari lingkungan serta anhedonia [1]. Skizofre-
nia sendiri merupakan gangguan mental yang kronis dan sangat berat den-
gan penyebab secara biologis (keturunan), adanya kerusakan sistem syaraf
dan otak, serta ketidakseimbangan hormon pada tubuh dan otak [2]. Tingkat
keparahan gangguan psikotik ditentukan dari intensitas, frekuensi, dan durasi
gejala psikotik yang muncul sehingga proses asesmen membutuhkan waktu
yang lama dan membutuhkan bantuan orang sekitar untuk menguatkan diag-
nosis [3]. Gangguan psikotik juga sering dikaitkan dengan gangguan jiwa yang
diakibatkan dari kemurkaan Tuhan, kutukan, roh jahat ataupun kekuatan su-
pernatural sehingga gangguan psikotik sampai saat ini tidak bisa lepas dari
penyebab unsur keagamaan [4].

Fenomena supernatural adalah sebuah konsep yang muncul pada abad
pertengahan untuk menunjukkan sebuah kekuatan yang lebih tinggi dari keku-
atan alam [5]. Supernatural hampir selalu merujuk pada keyakinan Kristiani
dan Katolik di kebudayaan barat. Idealnya supernatural berupa kekuatan
dari makhluk yang tidak terlihat oleh mata yang dapat merasuki manusia
yang dapat mengambil alih kognitif dan perilaku manusia. Kekuatan tersebut
berupa adanya halusinasi dan delusi yang seola-olah manusia dapat menden-
gar bisikan tuhan dengan baik maupun buruk. Fenomena serupa juga ter-
jadi di Amerika ketika beberapa umat Kristiani merasa didatangi oleh sosok
berwujud Tuhan yang kemudian mengganggu aktivitas mereka. Mereka men-
jadi lebih takut, cenderung menarik diri, dan berjalan dengan tatapan kosong
[6]. Hal ini terjadi mulai abad 18 hingga saat ini sehingga masyarakat lebih
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meyakini adanya kerasukan dari kekuatan supernatural dibandingkan dengan
gangguan mental.

Salah satu kasus yang sempat menjadi perhatian dunia adalah kasus An-
naliese Michel dari Jerman yang kemudian diangkat menjadi sebuah film adap-
tasi dengan judul Exorcism of Emily Rose. Film ini mengangkat topik gang-
guan mental kompleks. Kasus ini diawali dengan Anneliese yang mengalami di-
agnosa awal berupa sleep paralysis dan nocturnal enuresis. Seiring berjalannya
waktu, Anneliese merasakan munculnya simptom-simptom lain pada dirinya
seperti delusi dan halusinasi dimana ia terus melihat setan dan mendengar
bisikan-bisikan di telinganya berupa ajakan untuk mati dan pantas untuk ma-
suk neraka. Simtom lain yang ditunjukkan Anneliese adalah sering merasakan
sakit kepala yang tak tertahankan, mati rasa, tidak ada hasrat seksual, tidak
nafsu dan menolak makan, menirukan suara hewan, memakan serangga, ek-
spresi wajah yang berubah-ubah secara tiba-tiba, warna bola mata yang ke-
mudian berubah menjadi hitam ketika episode tersebut muncul yang kemu-
dian dokter menambahkan diagnosis pupil dilation dan epilepsi serta adanya
keinginan untuk bunuh diri. Pada faktor keluarga, Anneliese juga sering men-
dapat perlakuan kasar dari orang tua karena ajaran agama yang mereka anut
bahwa orang tua boleh memberikan hukuman yang berat pada anak ketika
anak tidak dapat mematuhi perintah orang tua. Anneliese semula mendapat
diagnosa epilepsi psikotik namun karena simptom yang muncul semakin berat
diagnosa diubah menjadi gangguan psikotik yang disebabkan oleh kerusakan
pada lobus temporal [7].

Pada pandangan lain dari keluarga, Anneliese dianggap kerasukan ruh ja-
hat karena tidak mematuhi perintah orang tua dengan baik sehingga simtom-
simtom yang muncul adalah hasil dari ruh jahat yang sedang bertentangan
dengan dirinya dan menghasilkan perilaku abnormal secara terus menerus.
Kompleksnya diagnosis yang diberikan untuk Anneliese juga membuat berba-
gai macam intervensi dilakukan. Semua intervensi yang dilakukan telah dis-
etujui oleh keluarga karena fokus dan tujuan saat itu ialah menyembuhkan
Anneliese supaya bisa tumbuh dan berkembang menjadi remaja yang normal
dan bisa mengangkat keluarganya yang saat itu juga sedang terpuruk. Na-
mun pada akhirnya, semua intervensi tidak berhasil dan Anneliese mening-
gal. Meninggalnya Anneliese membuat keluarga merasa marah dan kecewa
hingga akhirnya membawa kasus ini ke jalur hukum. Keluarga meminta un-
tuk menjatuhkan hukuman kepada seluruh orang yang terlibat dalam proses
intervensinya [7].

Keterkaitan antara gejala gangguan psikotik dan fenomena supernatural
tidak bisa dilepaskan. Masyarakat yang kental dengan adat dan religiusitas-
nya tinggi akan menolak hadirnya gangguan psikotik. Mereka akan memper-
cayai bahwa manusia telah berperilaku buruk sehingga mendapat kutukan dari
Tuhan yang membuat manusia mengalami gangguan mental. Sementara itu,
kekuatan dalam perkembangan ilmu juga semakin pesat. Gangguan psikotik
dapat dijelaskan secara empiris dengan bukti ilmiah yang telah terbukti be-
nar. Fenomena supernatural yang merujuk pada sebuah keyakinan religius
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tidak dapat menerima bukti tersebut, sehingga yang menjadi penyebab adanya
gangguan mental pada manusia hanya disebabkan oleh ruh jahat yang mera-
suki jiwa manusia sehingga manusia tidak bisa mengontrol perilakunya dan
menghambat aktivitas sehari-harinya.

12.2 Pembahasan

Skizofrenia memiliki dua gejala utama yaitu gejala positif (munculnya abnor-
malitas seperti delusi, halusinasi, dan kehilangan kontak dengan realita) dan
gejala negatif (emosi datar, penarikan diri dari lingkungan, dan bicara yang
kurang) [8]. Pada kasus ini terdapat runtutan dua gejala tersebut. Gejala terse-
but ialah subjek mengalami gangguan tidur sleep paralysis, nocturnal enuresis,
epilepsi, pupil dilation, pica, catatonia, mengalami ketidak berfungsian subjek
dalam aktivitas kesehariannya seperti ketakutan berlebih dimana subjek meli-
hat wujud setan yang menakutkan dan mendengar bisikan menyeramkan yang
seolah-olah mengajaknya untuk bunuh diri dan subjek harus hidup di neraka,
hilangnya hasrat seksual, dan mati rasa di seluruh badan yang membuat sub-
jek tidak bisa merasakan sakit [7]. Adapun kriteria skizofrenia berdasarkan
DSM V, yaitu:

Faktor penyebab skizofrenia dipengaruhi dari berbagai faktor yang saling
berkaitan seperti faktor genetik, faktor neuroanatomi, faktor bikomia, dan
faktor psikososial. Namun faktor penyebab yang paling besar adalah faktor
genetik. Jika dilihat dari genogram keluarga, apabila kedua orang tua men-
galami skizofrenia maka besar risiko keturunan selanjutnya untuk mengalami
gangguan skizofrenia juga. Namun faktor genetik lain seperti adanya riwayat
gangguan mental selain skizofrenia juga dapat memicu keturunan selanjutnya
berpotensi mengalami skizofrenia. Selanjutnya pengaruh faktor lingkungan
juga berperan penting, sehingga kombinasi dari faktor-faktor tersebut bisa
dilihat melalui diathesis stress model [9].

Diathesis stress model melihat psikopatologi sebagai hasil dari interaksi
kompleks antara faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor sosial/stressor
lingkungan atau disebut sebagai diatesis stress model . Beragam gangguan
yang muncul dikarenakan ketika manusia memiliki sebuah gangguan maka
tidak menutup kemungkinan akan memunculkan gangguan yang kedua secara
bersamaan. Hal ini akan terus berlanjut pada munculnya gangguan-gangguan
lain yang mungkin akan timbul di kemudian hari. Penyebabnya karena adanya
simtom gangguan yang muncul dan beririsan dengan dimensi psikopatologi
lainnya dimana dalam hal ini yang paling berkaitan adalah terjadinya disfungsi
pada otak [10].

Faktor biologis yang terjadi pada contoh kasus ini Anneliese memiliki ri-
wayat gangguan yang diturunkan dari ayahnya yang mengalami PTSD pasca
perang dunia kedua. Menurut diathesis stress model faktor genetik ini tidak
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A. Adanya dua (atau lebih) gejala di bawah ini, masing-masing muncul selama
jangka waktu yang signifikan dalam periode 1 bulan (atau kurang, jika
berhasil dirawat). Setidaknya, salah satu dari gejalanya adalah nomor (1),
(2), atau (3):
1.Delusi
2.Halusinasi
3.Bicara kacau (misal: sering menyimpang atau inkoheren)
4.Perilaku kacau atau katatonik
5.Gejala negatif (contoh: berkurangnya ekspresi emosional atau avolisi)

B. Selama jangka waktu yang signifikan sejak awal munculnya gangguan,
terdapat penurunan ke level yang lebih rendah dibandingkan sebelum
menderita gangguan dalam bidang pekerjaan, hubungan interpersonal,
atau perawatan diri (atau, jika individu mulai menderita gangguan sejak
kanak-kanak atau remaja, terdapat kegagalan dalam meraih tingkat inter-
personal, akademik, dan pekerjaan yang diharapkan).

C. Terdapat tanda-tanda gangguan yang muncul secara terus menerus se-
lama setidaknya 6 bulan. Dalam periode 6 bulan ini, harus termasuk seti-
daknya 1 bulan adanya gejala (atau kurang, jika berhasil dirawat) yang
memenuhi kriteria A (contoh: gejala-gejala fase aktif) dan bisa termasuk
periode gejala prodromal atau residual. Selama periode ini, tanda-tanda
gangguan dapat dimanifestasikan oleh gejala-gejala negatif atau dua atau
lebih dari gejala yang terdapat pada kriteria A yang terlihat secara tidak
terlalu menonjol (misal: keyakinan yang ganjil, pengalaman persepsi tidak
biasa).

D. Gangguan skizoafektif dan gangguan depresi atau bipolar dengan ciri-ciri
psikotis telah dikesampingkan karena 1) tidak ada episode depresif atau
manik yang terjadi bersamaan dengan gejala-gejala fase aktif, atau 2)
episode perubahan mood terjadi ketika ada gejala-gejala fase aktif, na-
mun hanya terjadi dalam waktu yang sangat sebentar dibandingkan total
durasi periode aktif dan residual.

E. Gangguan tidak disebabkan oleh efek fisiologis suatu zat (contoh: obat-
obatan terlarang, medikasi) atau kondisi medis lainnya.

F. Jika terdapat riwayat gangguan spektrum autisme atau gangguan komu-
nikasi yang ada sejak kanak-kanak, diagnosis tambahan terhadap skizofre-
nia dibuat hanya jika delusi atau halusinasi yang menonjol, sebagai tam-
bahan gejala skizofrenia lainnya, juga muncul selama setidaknya 1 bulan
(atau kurang, jika berhasil dirawat).

hanya murni dari genetik gangguannya saja, tetapi faktor keturunan ini bisa
membawa ketidakberfungsian/disabilitas dalam keseharian, simtom, penyakit,
dan gangguan-gangguan lain yang disebabkan karena adanya proses biokimia
pada otak yang akhirnya bisa turun ke generasi-generasi selanjutnya. Selanjut-
nya faktor psikologis yang muncul pada subjek adalah subjek merasa terbe-
bani menjalankan hidup sebagai anak dengan pola asuh yang sering men-
dapat kekerasan dari orang tuanya. Dua faktor ini kemudian berinteraksi
dengan faktor/stressor lingkungan. Adanya stressor atau tekanan lingkun-
gan yang muncul semakin memperkuat munculnya gangguan, yaitu pola asuh
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yang keras dan konflik dalam keluarga. Terjadinya interaksi tersebut mem-
buat munculnya gangguan psikologis yang kompleks pada Anneliese hingga ia
tidak dapat menjalankan kehidupannya dengan baik [7], [10].

Perspektif psikoanalisa juga menjelaskan bahwa skizofrenia dapat terjadi
ketika terganggunya hubungan keluarga yakni hubungan ibu dan anak yang
tidak baik. Interaksi yang buruk permusuhan dan kecemasan membuat anak
berlindung di dunia fantasinya. Hal ini kemudian menyebabkan penarikan diri
sehingga berkurangnya peluang untuk tumbuhnya rasa percaya diri dan keter-
ampilan sosialnya [11]. Hal ini kemudian membuat bahwa keluarga memegang
peranan penting terhadap terbentuknya kematangan sosial dan kemampuan
anak dalam menghadapi permasalahannya. Keluarga berperan sebagai sum-
ber dukungan utama dalam memberikan dukungan emosional pada anak agar
anak dapat tumbuh dengan potensi dan keterampilan sosial yang baik [12].

Skizofrenia dapat menyebabkan kemunduran fungsi hidup manusia dalam
kurun waktu bertahun-tahun. Fase kemunduran ini disebut fase prodromal.
Fase prodromal adalah fase yang muncul dari simptom gangguan psikotik yang
memiliki abnormalitas meliputi deficit sosial, perilaku, penurunan fungsi kog-
nitif, dan berbagai masalah sosial yang terjadi selama bertahun-tahun. Fase
ini ditandai dengan berkurangnya minat sosial dalam aktivitas sehari-hari,
kesulitan memenuhi tanggung jawab, dan kemunduran-kemunduran lainnya
dalam keberfungsian hidupnya hingga menyebabkan perubahan kepribadian.
Kemunduran pada fase ini terus berlanjut meluas sampai pada komunikasi
yang melantur sampai berjalan tanpa arah [9], [13].

Prevalensi individu dengan gangguan psikotik diperkirakan 0.3% sampai
dengan 0.7% dari hasil laporan dunia meliputi suku budaya dan lintas ne-
gara. Sementara itu prevalensi dari jenis kelamin menyatakan bahwa pria
lebih banyak mengalami gangguan psikotik dibanding wanita, namun wanita
juga rentan mengalami skizofrenia dengan faktor-faktor tertentu. Di Indone-
sia sendiri tercatat 1.8% dari 1000 penduduk yang artinya bahwa setidaknya
terdapat 18 orang mengalami skizofrenia dari 1000 penduduk di seluruh In-
donesia. Tim Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) telah berupaya maksimal
untuk memperoleh data tersebut dengan jangkauan se-Indonesia namun fak-
tanya masih ada stigma terkait rasa malu untuk mengakui bahwa adanya
anggota keluarga yang memiliki gangguan mental sehingga tidak mengakui
adanya anggota keluarga yang tinggal di satu rumah [14]. Sementara itu ada-
pun prevalensi skizofrenia skala kecil jika dilihat dari satu garis keturunan,
yaitu [9]:

Komorbiditas pasien skizofrenia berkaitan dengan penyakit kronis lainnya
yang dapat diperiksa melalui medical check-up seperti bertambahnya berat
badan, diabetes, penyakit yang menyerang sistem kekebalan tubuh, dan kar-
diovaskular meliputi gangguan fungsi jantung, pembuluh darah, dan paru-
paru [1]. Pada kasus ini Anneliese meninggal dunia dan hasil autopsi menun-
jukkan bahwa ia meninggal karena malnutrisi dan dehidrasi yang disebabkan
karena menolak makan dan kekurangan cairan pada tubuh serta pneumonia
[7]. Namun adapun komorbid lain yang juga dapat memicu munculnya gang-
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Uraian Persentase

Tidak ada keturunan gangguan mental 12%

Ada keturunan gangguan mental, khususnya skizofrenia 40%

Kembar monozigot 47%

Kembar dizigotik 12%
Saudara kandung tidak kembar 8%

guan mental lainnya yakni gangguan spektrum autism, gangguan bipolar, dan
gangguan depresi [1].

Berdasarkan paparan mengenai gangguan skizofrenia tersebut, maka dapat
diketahui bahwa langkah utama yang harus dilakukan adalah proses asesmen
psikologis. Pada proses ini psikolog wajib melakukan wawancara alloanam-
nesa pada keluarga atau caregiver untuk mengidentifikasi riwayat kehidupan
dan genogram keluarga serta wawancara autoanamnesa. Selanjutnya psikolog
juga harus melakukan observasi berdasarkan rekam medis yang dilakukan dan
mengidentifikasi fungsi-fungsi psikologisnya seperti penampilan umum, afeksi,
proses kognitif, gangguan persepsi, emosi, perilaku, dan identifikasi ekspresi
wajah. Pelengkap data selanjutnya ialah dengan psikotes yang berfungsi untuk
menggali aspek-aspek kepribadian yang tidak tampak dari proses wawancara
dan observasi. Psikotes yang tepat untuk mengidentifikasi skizofrenia ialah
Rorschach, Sack Sentence Completion Test (SSCT), Minnesota Multiphatic
Personality Inventory-2 (MMPI-2), WHO Disablity Assessment Schedule In-
ventory (WHODAS), Thematic Apperception Test (TAT), dan tes grafis [11].

12.3 Penutup

Kerasukan ruh jahat dan gangguan skizofrenia memiliki simptom atau gejala
yang dekat dan memiliki kemiripan sehingga muncul pemahaman bahwa gang-
guan psikotik dan kepribadian tidak ada kaitannya dengan kesehatan mental,
melainkan karena adanya ruh jahat yang memasuki tubuh manusia yang men-
gontrol pikirannya sehingga muncul abnormalitas. Paradigma psikopatologi
telah menjelaskan berbagai macam bagaimana abnormalitas bisa muncul.
Namun adanya unsur religiusitas yang menolak faktor penyebab gangguan
skizofrenia secara klinis menyebabkan adanya proses intervensi yang berbeda
juga. Hal ini menyebabkan bahwa pentingnya penegakkan diagnosis secara kli-
nis dengan rangkaian asesmen guna memberikan intervensi yang tepat untuk
selanjutnya. Rangkaian proses asesmen untuk mengidentifikasi gangguan ski-
zofrenia juga merupakan metode yang paling tepat untuk sebuah gangguan,
namun unsur keagamaan tidak bisa lepas dari stigma masyarakat sehingga
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sampai saat ini masih ada keterkaitan antara gangguan skizofrenia sebagai
hasil dari kutukan ruh jahat.
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yang Mengalami Pelecehan Seksual
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13.1 Pengantar

Pelecehan seksual pada anak semakin sering terjadi di negara belahan dunia
manapun termasuk Indonesia. Berdasarkan data Komisi Perlindungan Anak
Indonesia (KPAI), pada tahun 2020 di Indonesia kasus pelecehan seksual se-
banyak 419 kasus anak yang berhadapan dengan hukum (ABH). Jumlah terse-
but meningkat pesat dibandingkan dengan tahun sebelumnya pada tahun 2019
yakni sebanyak 190 kasus anak yang berhadapan dengan hukum (ABH) [1].
Namun, jumlah kasus tersebut belum termasuk anak-anak yang mengalami
pelecehan seksual yang memilih untuk diam dan tidak melaporakan kepihak
berwajib. Kasus pelecehan seksual merupakan kasus terbanyak diantara ka-
sus seperti kekerasan fisik, kekerasan psikis, penculikan, pembunuhan, dan
lain sebagainya. Anak adalah individu yang rentan terhadap pelecehan sek-
sual karena anak dianggap lugu, polos, lemah, dan tidak berdaya. Sehingga
hal tersbut membuat anak merasa tidak berdaya ketika diancam agar tidak
memberitahukan apa yang dialaminya kepada siapapun termasuk orang tua.
Siapapun dapat menjadi pelaku pelecehan seksual pada anak, namun ke-
banyakan pelaku pelecehan seksual pada anak yakni dari lingkungan terdekat
anak seperti saudara, tetangga, guru, dan lain sebagainya.

Faktanya, sekitar 60% pelaku pelecehan seksual pada anak adalah orang
sekitar anak tapi bukan kerabat, seperti teman keluarga, babysitter, atau
tetangga. Sekitar 30% dari orang-orang yang melakukan pelecehan seksual
terhadap anak adalah orang sekitar anak dan kerabat dari anak seperti ayah,
paman, atau sepupu. Selain itu, Pelaku orang asing hanya sekitar 10% dari
kasus pelecehan seksual anak. Laki-laki adalah pelaku paling banyak dalam
kasus ini namun terlepas dari gender korbannya yakni anak laki-laki atau
perempuan. Sedangkan pelaku seorang perempuan sekitar 14% kasus yang
dilaporkan terhadap anak laki-laki dan sekitar 6% kasus dilaporkan terhadap
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anak perempuan. Pornografi anak dan pelaku lain yang tidak dikenal sekarang
juga melakukan kontak dengan anak-anak menggunakan Internet [2].

Pelecehan seksual pada anak didefinisikan sebagai kontak atara anak den-
gan orang dewasa yang mana anak digunakan untuk rangsangan seksual orang
dewasa [3]. Pelecehan seksual pada anak mencakup segala tindakan seksual
yang melibatkan anak yang digunakan untuk memberikan kepuasan seksual
pada orang tua, pangasuh, atau individu lain yang bertanggung jawab atas
anak tersebut. Pelecehan seksual mencakup aktifitas seperti membelai alat
kelamin anak, penetrasi, inses, pemerkosaan, sodomi, dan perlakuan tidak
senonoh. Pelecehan seksual juga termasuk eksploitasi anak tanpa kontak oleh
orang tua atau pengasuh, misalnya memaksa, menipu, membujuk, mengan-
cam, atau menekan seorang anak untuk berpartisipasi dalam tindakan untuk
kepuasan seksual orang lain tanpa kontak fisik langsung antara anak dan
pelaku kekerasan [4].

Bentuk-bentuk pelecehan seksual diklasifikasikan sebagai berikut: 1. Pele-
cehan seksual secara verbal, Pelecehan seksual secara verbal lebih banyak
dilakukan dalam bentuk ucapan/kata-kata yang ditujukan kepada orang lain
tetapi mengarah pada sesuatu yang berkaitan dengan seksual, tindakan Pele-
cehan ini dapat berupa: a) Bercanda, menggoda lawan jenis atau sesama je-
nis, atau mengajukan pertanyaan tentang seks dalam diskusi atau percakapan
non-spesifik tentang masalah seksual, b) Mendesis menurut berorientasi sek-
sual, c) Berkomunikasi atau bertanya kepada orang lain tentang hasrat seksual
atau aktivitas seksual yang membuat mereka tidak nyaman, d) Mengkritik
atau mengomentari bentuk fisik yang mengarah pada bagian gender, misalnya
bentuk bokong atau ukuran alat kelaminnya. 2. Pelecehan seksual non-verbal,
Pelecehan non-verbal adalah kebalikan dari pelecehan verbal jika pelecehan
verbal adalah penggunaan kata-kata atau ajakan tertulis dalam kategori non-
verbal yang menggunakan tindakan tetapi tidak ada kontak langsung antara
pelaku dan korban, misalnya : a) Memperlihatkan alat kelamin di depan orang
lain, baik personal maupun umum, b) Menatap bagian seksual orang lain den-
gan tatapan menggoda, c) Menggesek-gesekan alat kelamin pada orang lain. 3.
Pelecehan seksual fisikDalam kategori ini, pelecehan seksual antara pelaku dan
korban terjadi selama kontak fisik, dapat diklasifikasikan sebagai ringan dan
berat, misalnya:a) Menyentuh tubuh seseorang dengan tanpa seizin korban,
b) Pemerkosaan atau pemaksaan melakukan perbuatan seksual, c) Memeluk,
mencium atau membelai dengan orientasi seksual.

Pelecehan seksual pada anak memiliki dampak yang serius terhadap
perkembangannya. Dampak dalam segi perkembangan otak anak yakni mem-
pengaruhi pola emosi dan daya tanggap terhadap stres, bagaimana otak dan
tubuh dapat bertahan dari stimulasi yang berkelanjutan dari respon stres yang
dapat memepengaruhi sistem kekebalan tubuh dan mekanisme pengaturan
metabolik yang dapat meningkatkan resiko seperti hipertensi, dan gangguan
mental. Dampak pada segi kesehatan fisik, anak mengalami nyeri langsung
dan trauma fisik seperti robeknya selaput dara pada anak perempuan, ny-
eri area genital saat buang air kecil, nyeri buang air besar, luka dibagian
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vulva, gatal atau kutil, infeksi pada anus, dan beresiko mengalami penyakit
menular seksual pada jangka panjang. Sedangkan dampak pada masa de-
wasa yakni memiliki resiko yang lebih tinggi dari berbagai masalah kesehatan
meliputi gangguan gastroenterologi, sindrom iritasi usus besar, sakit kepala,
nyeri muskuloskeletal seperti nyeri punggung, nyeri otot, dan nyeri sendi [5].

Dampak segi psikologis anak pelecehan seksual menimbulkan rasa kece-
masan, depresi, gangguan stres pasca trauma (Post Traumatic Stress Disor-
der), gangguan makan, rasa rendah diri, gangguan identitas pribadi, dan kege-
lisahan serta gangguan psikologis seperti somatisasi, sakit saraf, sakit kronis,
perubahan perilaku seksual, bermasalah dalam lingkup sekolah atau pembe-
lajaran. Dampak pada perilaku dan hubungan sosial meliputi (1) Anak yang
mengalami pelecehan seksual ketika masa dewasa akan melakukan perilaku
seksual riskan yang dapat meningkatkan resiko penyakit seksual menular dan
kehamilan yang tidak direncanakan, (2) Terbentuknya perilaku seksual yang
berbahaya seperti melakukan pelanggaran seks saat dewasa yang mengarah
pada tindakan kriminal, (3) Kecenderungan melakukan tindakan menyimpang
, melanggar aturan, dan norma yang berlaku dalam masyarakat, (4) Tercip-
tanya perilaku untuk mengkonsumsi obat-obatan terlarang serta prostitusi
baik pada remasa maupun dewasa, (5) Mengalami penurunan motivasi untuk
menyusui bayinya bagi perempuan yang pernah mengalami pelecehan seksual
saat masa anak-anak [2].

Pelecehan seksual bisa sangat membingungkan bagi anak-anak. Seo-
rang anak yang digunakan atau dimanipulasi oleh orang dewasa yang da-
pat dipercaya mungkin belajar bahwa satu-satunya cara bagi mereka un-
tuk diperhatikan atau dicintai adalah dengan memberikan sesuatu dari diri
mereka sendiri atau melepaskan martabat mereka. Beberapa anak percaya
bahwa pelecehan itu adalah kesalahan mereka atau bahwa pelaku memilih
mereka karena mereka pasti menginginkannya atau karena ada sesuatu yang
salah dengan mereka. Jika pelakunya adalah sesama jenis, anak-anak (dan
orang tua) mungkin mempertanyakan orientasi seksual mereka dan bertanya-
tanya apakah mereka ”gay”. Hampir setiap anak korban pelecehan seksual
menggambarkan pelecehan sebagai hal yang negatif. Sebagian besar anak
tahu itu salah dan mengalami ketakutan, keterkejutan, kemarahan, dan ji-
jik. Namun, sebagian kecil anak mungkin tidak menyadari bahwa itu salah,
terutama jika mereka masih sangat muda atau mengalami keterlambatan kog-
nitif. Selain itu, beberapa korban mungkin menikmati perhatian, kedekatan,
dan kontak fisik, terutama jika kebutuhan ini tidak dipenuhi oleh pengasuh
utama. Bersama-sama, reaksi ini membuat peristiwa menjadi sangat sulit dan
membingungkan bagi anak-anak [2].

Anak yang mengalami pelecehan seksual akan mengalami stres dan trauma
yang mendalam. Dampak psikologis dari pelecehan seksual anak tidak seder-
hana, sebab anak akan diliputi perasaan marah, dendam, dan penuh keben-
cian yang ditunjukkan kepada pelaku, lalu menyebar kepada objek-objek atau
orang lain. Gangguan stres dan trauma yang dialami anak yang mengalami
pelecehan seksual biasanya disebut dengan gangguan stres pasca trauma (Post



106 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

Traumatic Stress Disorder). Gangguan stres pasca trauma yakni reaksi mal-
adptif berkepanjangan yang berlangsung lama dari satu bulan setelah pen-
galaman traumatis [6].

13.2 Pembahasan

Pelecehan seksual anak mencakup berbagai perilaku seksual yang terjadi an-
tara anak dengan orang dewasa. Perilaku seksual ini dimaksudkan untuk
membangkitkan gairah erotis orang dewasa. Umumnya hal tersebut dilakukan
dengan mengabaikan pilihan anak (memaksa) dan tanpa mempertimbangkan
efek perilaku tersebut pada anak. Perilaku yang melecehkan secara seksual
seringkali melibatkan kontak tubuh, seperti ciuman seksual, sentuhan, mem-
belai alat kelamin, dan hubungan oral, anal, atau vagina. Namun, pelecehan
seksual juga dapat dilakukan tanpa ada kontak dengan anak, seperti dalam
kasus paparan alat kelamin (”flashing”), memaksa anak-anak untuk menon-
ton pornografi, penekanan verbal untuk seks, dan eksploitasi seksual untuk
tujuan prostitusi atau pornografi [2].

Korban pelecehan seksual usia anak-anak dan remaja memiliki risiko lebih
besar untuk mengalami PTSD. Penyintas pelecehan seksual anak menun-
jukkan gejala PTSD, termasuk perilaku gelisah, mimpi menakutkan, dan
bayangan-bayangan ketika pelecehan seksual dilakukan. Korban pelecehan
seksual menunjukkan ketakutan dan kecemasan lain, kehilangan keterampilan
perkembangan seperti mulai mengompol, mengisap jempol. Korban menun-
jukkan perilaku seksual yang tidak pantas atau godaan atau mengalami kesuli-
tan mempertahankan batasan yang sesuai dengan orang lain. Sebagai akibat
dari pelecehan anak, korban terutama anak laki-laki, mungkin ”bertindak”
dengan masalah perilaku, seperti kekejaman terhadap orang lain, melarikan
diri, diri dari teman atau keluarga, mencoba melukai diri sendiri atau mencoba
bunuh diri, dan cenderung menggunakan alkohol untuk mengatasi kecemasan-
nya [2].

Kepribadian juga dianggap sebagai pemicu PTSD, seperti halnya korban
yang memiliki kepribadian pesimis dan introvert, menyalahkan diri sendiri,
dan penyangkalan. Emosi negatif yang tinggi merupakan faktor risiko utama
untuk pengembangan PTSD. Apabila individu dapat mengelola emosi den-
gan baik maka dapat mengurangi resiko munculnya perilaku maladaptif [7].
PTSD erat kaitannya dengan patologi keluarga dan kurangnya dukungan
masyarakat. Korban yang mengalami stres akut membutuhkan hubungan
yang sehat dan dukungan dari orang-orang di sekitarnya. Oleh karena itu,
korban membutuhkan dukungan yang signifikan dari lingkungannya untuk
pulih dari trauma. Apabila anak mengalami PTSD namun tidak diberikan
penanganan akan mempengaruhi fungsi anak sepanjang hidupnya. PTSD yang
berkepanjangan pada anak sebagai korban kekerasan seksual berdampak pada
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kualitas dan fungsi hidup hingga dewasa seperti masalah alkohol dan obat-
obatan, kemungkinan keterlibatan dalam seks berisiko, kepuasan perkawinan
yang rendah, dan kecenderungan untuk menarik diri dari lingkungan sosial
[8].

Anak yang mengalami trauma interpersonal misalnya, pemerkosaan atau
pelecehan seksual anak lebih mungkin untuk mengembangkan PTSD, diband-
ingkan dengan orang yang mengalami trauma pada peristiwa non-kekerasan
misalnya, kecelakaan dan bencana alam. Tidak semua penyintas trauma
mengembangkan PTSD, beberapa orang dapat terlepas dari trauma dari
waktu ke waktu karena memiliki kecerdasan yang tinggi. Kecerdasan yang
tinggi menjadi faktor protektif karena berhubungan dengan kemampuan kop-
ing yang lebih baik. Namun banyak juga individu terutama anak-anak tidak
dapat melepaskan diri dari trauma mereka dan menjadi rentan terhadap
PTSD. Ini karena faktor risiko internal dan eksternal mereka. Faktor risiko
adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan peningkatan gangguan ter-
tentu, beberapa di antaranya tidak dapat diubah misalnya, usia, jenis kelamin
dan lainnya yang dapat diubah seperti kondisi lingkungan misalnya, dukungan
keluarga [9].

Faktor risiko PTSD dapat dibagi menjadi dua; 1) Faktor internal adalah
faktor dalam diri korban, termasuk kepribadian misalnya, introvert, pes-
imis dan pemalu yang dapat menyebabkan PTSD. Individu ekstrovert lebih
tahan banting daripada introvert karena mereka lebih komunikatif dalam men-
gungkapkan kecemasannya setelah mengalami pelecehan seksual. Pengungka-
pan diri dapat membantu mengatasi emosi disalahkan dan kecemasan bagi
individu yang mengalami situasi traumatis. Sedangkan anak yang memiliki
kepribadian pesimis, introvert, menyalahkan dirinya dan menyangkal individu.
2) Faktor eksternal melibatkan faktor lingkungan di luar korban, misalnya ku-
rangnya dukungan keluarga setelah mengalami pelecehan seksual traumatis.
Seperti halnya anggota keluarga cenderung menyalahkan korban. Diikuti den-
gan pertanyaan-pertanyaan yang meremehkan korban, seperti, “Kenapa kamu
tidak kabur saat kejadian? Mengapa itu bisa terjadi berkali-kali?” Korban
sering dianggap menikmati pelecehan seksual. Setelah terpapar trauma, para
korban lebih memilih untuk menghindari teman-teman mereka karena mereka
diintimidasi. Faktor eksternal juga biasa disebut faktor pasca trauma karena
kurangnya dukungan yang diterima korban pasca trauma. Selain faktor in-
ternal dan eksternal, terdapat faktor pra trauma. Faktor-faktor ini mengukur
seberapa parah paparan traumatis yang dialami korban. 1) Keparahan dan
kedekatan trauma, semakin parah trauma yang dialami dan semakin dekat
posisi dengan suatu peristiwa, semakin meningkatkan risiko untuk mengalami
PTSD; 2). Durasi dan jumlah trauma, semakin lama atau semakin kronis
trauma, semakin berisiko mengalami PTSD. Beberapa trauma dapat menye-
babkan PTSD [8].

Korban pelecehan seksual dapat dikatakan mengalami gangguan PTSD
apabila memenuhi kriteria diagnostik sebagai berikut:



108 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

a) Paparan terhadap ancaman kematian yang nyata, cidera serius atau
kekerasan seksual dalam satu atau lebih dalam keadaan berikut: 1)
Mengalami secara langsung peristiwa traumatik, 2) Menyaksikan
secra langsung ketika peristiwa trauma menimpa orang lain, 3)
Memahami bahwa peristiwa trauma terjadi pada anggota keluarga
terdekat atau teman terdekat, 4) Mengalami paparan yang berulang
terhdap bagian detil dari peristiwa trauma.

b) Munculnya satu atau lebih gejala intrusi yang berhubungan den-
gan peristiwa traumatik dan dimulai setelah peristiwa trauma ter-
jadi yakni sebagai berikut: 1) Ingatan berulang tidak disengaja dan
mengganggu dari peristiwa traumatik, 2) Mimpi buruk yang beru-
lang terkait dengan peristiwa traumatis, 3) Reaksi-reaksi disosiatif
dimana individu merasa atau bertindak seolah-olah peristiwa trau-
matik yang pernah dialami sedang terjadi, 4) Tekanan psikologis
yang intens atau berkepanjangan saat terpapar dengan isyarat in-
ternal atau eksternal yang melambangkan atau menyerupai aspek
dari peristiwa trauma, 5) Reaksi fisiologis yang ditandai terhadap
isyarat internal atau eksternal yang melambangkan atau menyeru-
pai aspek dari peristiwa trauma.

c) Menghindari secara terus-menerus stimulus yang terkait dengan
peristiwa trauma, dimulai setelah peristiwa trauma terjadi, dibuk-
tikan dengan salah satu atau kedua hal berikut: 1) Penghindaran
atau upaya menghindari ingatan yang mengganggu, pikiran, atau
perasaan tentang atau yang terkait erat dengan peristiwa trauma-
tis, 2) Penghindaran atau upaya menghindari pengingat eksternal
seperti orang, tempat, percakapan, kegiatan, objek, dan situasi yang
membangkitkan ingatan, pikiran atau perasaan yang menyedihkan.

d) Perubahan negatif pada kognisi dan mood yang terkait dengan peri-
stiwa traumatis, dimulai atau memburuk setelah peristiwa trauma
terjadi, sebagaimana dubuktikan oleh kedua atau lebih dengan
hal berikut: 1) Ketidakmampuan untuk mengingat aspek penting
dari peristiwa trauma, 2) Keyakinan negatif yang terus-menerus
dan berlebihan tentang diri sendiri, orang lain atau dunia, 3)
Kognisi terdistorsi secara persisten tentang penyebab atau kon-
sekuensi dari peristiwa traumatis yang menuntun individu untuk
menyalahkan diri sendiri atau orang lain, 4) Keadaan emosional
negatif yang persisten misalnya rasa takut, horor, kemarahan, rasa
bersalah, dan rasa malu, 5) Menurunnya minat atau partisipasi
dalam kegiatan-kegiatan yang signifikan. 6) Perasaan tersisih atau
terasingkan dengan orang lain, 7) Ketidakmampuan secara persis-
ten untuk merasakan emosi yang positif misalnya ketidakmampuan
untuk merasakan bahagia, rasa puas, dan perasaan mencintai.

e) Durasi gangguan (kriteria b),c),d)) lebih dari 1 bulan.
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f) Gangguan yang menyebabkan distress yang signifikan secara klinis
atau gangguan dalam hubungan sosial, area fungsi penting lainnya.

G. Gangguan tersebut tidak disebabkan oleh efek fisiologis zat misalnya
obatan atau kondisi medis lainnya [4].

Selain memenuhi kriteria diagnosis diatas, menentukan apakah ada ge-
jala disosiatif. Seorang individu mengalami tingkat depersonalisasi atau de-
realisasi yang tinggi dalam reaksi terhadap rangsangan yang berhubungan
dengan trauma. Depersonalisasi mengacu pada pengalaman pengamat (mis-
alnya, merasa seolah-olah ”ini tidak terjadi pada saya” atau satu berada
dalam mimpi). Sementara itu, derealisasi mengacu pada pengalaman tidak
nyata, jarak, atau distorsi (misalnya, ”sesuatu yang tidak nyata”). Menggu-
nakan identifikasi gejala disosiatif apabila kriteria diagnosa belum terpenuhi
setidaknya sampai enam bulan setelah kejadian, meskipun timbulnya gejala
mungkin segera terjadi [4].

13.3 Penutup

Korban pelecehan seksual usia anak-anak dan remaja memiliki risiko lebih
besar untuk mengalami PTSD. Didukung dengan faktor internal dan ekster-
nal korban pelecehan seksual dapat mengembangkan PTSD. Faktor internal
meliputi kepribadian korban yang pesimis dan introvert, menyalahkan diri
sendiri, serta penyangkalan. Sedangkan faktor eksternal misalnya kurangnya
dukungan keluarga setelah mengalami pelecehan seksual traumatis, seperti
halnya anggota keluarga cenderung menyalahkan korban. Selain itu, faktor
pra trauma seperti keparahan dan kedekatan trauma, semakin parah trauma
yang dialami dan semakin dekat posisi seseorang dengan suatu peristiwa, se-
makin meningkatkan risikountuk mengalami PTSD. Lalu durasi dan jumlah
trauma, semakin lama atau semakin kronis trauma, semakin berisiko men-
galami PTSD.
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14.1 Pengantar

Body dysmorphic disorder atau yang selanjutnya akan disingkat menjadi BDD
merupakan salah satu dari gangguan psikologis. Individu dengan BDD memi-
liki gejala fokus obsesif pada kekurangan yang menurutnya ada pada penampi-
lannya. Individu dengan gangguan BDD disibukkan dengan cacat fisik yang
dibayangkan atau berlebihan dalam penampilan mereka. Cacat yang dimak-
sud seperti noda kulit, kerutan atau pembengkakan pada wajah, tahi lalat atau
bintik-bintik, atau pembengkakan wajah. Hal itu menyebabkan mereka merasa
jelek. Mereka takut orang lain akan menilai mereka secara negatif berdasarkan
kekurangan yang mereka rasakan. Mereka mungkin menghabiskan berjam-jam
memeriksa diri sendiri di cermin dan melakukan tindakan ekstrem untuk mem-
perbaiki cacat yang dirasakan. Atau bahkan menjalani prosedur medis invasif
yang tidak menyenangkan, termasuk operasi plastik yang tidak perlu. Beber-
apa orang dengan BDD menghapus semua cermin dari rumah mereka agar
tidak diingatkan akan cacat mencolok dalam penampilan mereka. BDD dik-
lasifikasikan dalam spektrum obsesif kompulsif. Hal ini karena orang dengan
gangguan BDD sering menjadi terobsesi dengan cacat yang mereka rasakan.
Mereka juga sering merasa terdorong untuk memeriksa diri mereka sendiri di
cermin atau terlibat dalam perilaku kompulsif. Perilaku ini bertujuan untuk
memperbaiki, menutupi, atau memodifikasi cacat yang dirasakan [1].

Prevalensi BDD diantara orang dewasa di Amerika Serikat adalah sebesar
2,4%. Dengan rincian 2,5% terjadi pada wanita dan 2,2% pada pria. Sedan-
gkan di luar Amerika Serikat yaitu Jerman, prevalensinya sebesar 1,7%-1,8%
dengan distribusi gender yang mirip dengan Amerika Serikat [2]. Kita tidak
boleh meremehkan BDD karena penderita BDD memiliki kecenderungan sebe-
sar 48% menjadi pasien rumah sakit jiwa hingga dapat menyebabkan kejadian
bunuh diri sebesar 22-24%. Hal itu dikarenakan sikap penderita BDD yang
mengisolasi diri dari kehidupan sosial dan memiliki kesulitan dalam menjalin
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hubungan interpersonal [3]. Individu dengan BDD mungkin percaya bahwa
orang lain memandang mereka jelek atau cacat dan memperlakukan mereka
secara negatif karena kekurangan fisik mereka. Individu dengan BDD memi-
liki harga diri yang lebih rendah dan tingkat perfeksionisme yang lebih tinggi,
dibandingkan dengan kontrol individu yang sehat. Oleh karena itu kita tidak
boleh meremehkan tekanan emosional yang terkait dengan BDD. Karena bukti
menunjukkan tingginya tingkat pemikiran bunuh diri dan upaya bunuh diri
di antara orang-orang dengan gangguan tersebut [1].

Gangguan komorbid yang sering terjadi pada BDD adalah depresi mayor.
Peningkatan tingkat depresi ditemukan paada remaja dengan kecemasan pe-
nampilan yang tinggi. Ini menunjukkan bahwa terlepas dari kategori diagnos-
tik, BDD dan gejala depresi cenderung terjadi bersamaan. Terlebih lagi, de-
presi terkait dengan self esteem yang rendah. Perasaan tidak berharga adalah
salah satu kriteria diagnostik untuk depresi mayor [4]. Kesehatan mental
berkontribusi pada kualitas hidup individu. Kesehatan mental adalah keadaan
sejahtera dimana setiap individu menyadari potensi dirinya, dapat mengatasi
tekanan hidup dengan cara yang normal, dan dapat bekerja secara produktif
serta bermanfaat. Ada banyak hal yang dapat menunjang kesehatan mental
seseorang. Salah satunya adalah self esteem. Self esteem merupakan bagian
yang esensial dari konsep diri individu yang dianggap penting dan positif un-
tuk kesehatan mental [5].

Menurut Abraham Maslow, jenis-jenis kebutuhan manusia dipandang
dalam bentuk hirarki atau berjenjang. Sedangkan self esteem merupakan salah
satu kebutuhan yang berada pada tingkatan keempat dari hirarki kebutuhan
yang dikemukakan oleh Maslow [6]. Self esteem merupakan sikap dan evaluasi
keseluruhan dari individu mengenai nilai mereka sendiri. Self esteem adalah
derajat sejauh mana individu menghargai dan menerima diri sendiri atau
cinta seseorang terhadap dirinya sendiri [7]. Tanpa self esteem hidup dapat
menjadi menyakitkan dengan banyak kebutuhan dasar yang tidak terpenuhi.
Salah satu faktor yang membedakan manusia dengan makhluk hidup lain-
nya adalah kesadaran diri. Yaitu kemampuan untuk membentuk suatu iden-
titas dan kemudian melekatkan nilai pada identitas tersebut. Masalah dari
self esteem adalah kemampuan manusia itu sendiri dalam membuat penilaian
kepada dirinya sendiri [8].

Kebutuhan self esteem yang terpenuhi akan menyebabkan munculnya
perasaan berharga, percaya diri, memiliki kemampuan, dan perasaan menjadi
sesuatu yang penting di dunia ini. Namun sebaliknya, jika kebutuhan akan
self esteem tidak terpenuhi maka akan mengakibatkan munculnya perasaan
rendah diri, merasa lemah, pasif, takut, dan tergantung pada orang lain serta
memunculkan perasaan ketidak mampuan dalam menghadapi tutuntan dalam
hidup ini [6]. Menurut sumber lain orang dewasa yang memiliki self esteem
tinggi cenderung memiliki kesejahteraan yang lebih tinggi dan hubungan sosial
yang lebih baik. Sedangkan self esteem yang rendah berhubungan dengan
masalah emosional, penyalahgunaan zat dan gangguan makan. Rendahnya
tingkatnya self esteem yang dimiliki individu berhubungan dengan rasa per-
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caya diri yang rendah. Oleh karena itu rendahnya self esteem kerap dikaitkan
dengan BDD karena penderitanya memiliki fokus obsesif pada kekurangan
yang menurut penderita ada pada penampilannya. Jika telah berada pada
kondisi yang parah hal ini bahkan dapat menyebabkan individu memiliki ni-
atan untuk bunuh diri [1].

14.2 Pembahasan

14.2.1 Body Dysmorphic Disorder

Body Dysmorphic Disorder (BDD) merupakan gangguan terkait yang masuk
ke dalam spektrum gangguan obsesif komplusif. Individu dengan BDD ter-
obsesi dengan beberapa kekurangan yang dirasakan atau dibayangkan dalam
penampilan mereka sampai-sampai mereka sangat yakin bahwa mereka adalah
cacat atau jelek. Hal ini tentunya juga akan menyebabkan distress klinis dan
gangguan dalam fungsi sosial atau pekerjaan [9]. BDD adalah tendensi pikiran
negatif menyangkut kekurangan fisik yang mengakibatkan gangguan psikolo-
gis dan menyebabkan individu tidak dapat menjalankan kehidupan kesehar-
iannya dengan baik [3]. BDD juga diartikan sebagai rentetan perasaan yang
berlebihan mengenai ketidak puasan terhadap tubuh sendiri atau pemikiran
tidak rasional dan negatif mengenai keadaan tubuh. Seseorang yang men-
galami gejala BDD kerap kali merasakan cemas, tidak aman, tidak nyaman,
tidak percaya diri, kurang menghargai diri sendiri yang mengakibatkan ter-
ganggunya perkembangan yang optimal [10].

Beberapa peneliti memperkirakan bahwa sekitar setengah dari orang-
orang dengan BDD memiliki kekhawatiran tentang penampilan mereka hingga
memiliki intensitas delusi. Hal yang perlu ditekankan adalah bahwa orang lain
bahkan tidak melihat cacat yang diyakini oleh orang dengan BDD. Atau jika
memang mereka memilikinya, itupun hanya cacat kecil dengan kriteria nor-
mal. Individu dengan BDD sering mencari kepastian dari orang lain misalnya
dari teman atau keluarga mengenai cacat yang mereka rasakan. Namun kepas-
tian tersebut hampir tidak pernah memberikan mereka ketenangan yang lebih
dari cukup [9]. Individu dengan BDD juga menghabiskan rata-rata 3 hingga
8 jam per hari pada perilaku mereka dalam pemeriksaan atau perilaku per-
awatan dalam hal kekurangan yang mereka rasakan tersebut. BDD cenderung
dimulai pada masa remaja dan menjadi kronis jika tidak ditangani. Rata-
rata timbulnya gangguan ini adalah di usia 16 tahun [11]. Gangguan BDD ini
khususnya mendapatkan perhatian lebih di negara Korea dan Jepang [12].

Body Dysmorphic Disorder memiliki beberapa kriteria diagnostik sebagai
berikut [2]:

a) Preokupasi dengan satu atau lebih kecacatan dalam penampilan
fisik yang sedikit atau sama sekali tidak terlihat oleh orang lain.
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b) Selama mengalami gangguan, individu melakukan perilaku yang
berulang-ulang secara fisik (contoh: berkaca, berdandan berlebihan,
mengelupas kulit sendiri, mencari dukungan) atau tindakan men-
tal (contoh: membandingkan penampilan diri dengan orang lain)
sebagai bentuk respon terhadap kekhawatiran penampilan.

c) Gangguan menyebabkan tekanan atau ketidakberfungsian yang sig-
nifikan secara klinis dalam aspek sosial, okupasional, atau bidang
penting lainnya.

d) Preokupasi penampilan tidak dijelaskan dengan lebih baik oleh
kekhawatiran mengenai lemak tubuh atau berat badan individu
yang gejalanya memenuhi kriteria diagnostik gangguan makan.

Menurut penelitian, individu yang mengalami BDD seringkali berfokus
kepada kekurangannya seperti kerutan wajah, bintik-bintik di kulit, ram-
but wajah yang berlebihan, pembengkakan wajah, atau kekurangan yang
ada di bagian hidung, mulut, atau rahang. Beberapa individu juga khawatir
tentang penampilan kaki, tangan, atau bagian tubuh lainnya. Kekhawati-
ran pada individu yang mengalami BDD adalah berada pada level ekstrem.
Penderita mungkin sangat membatasi kontak dengan orang lain, tidak da-
pat menatap mata orang lain. Atau berusaha keras untuk menyembunyikan
cacat yang mereka rasakan. Sebanyak setengah dari orang yang mengalami
BDD bahkan sampai mencari operasi plastik atau pergi ke pengobatan der-
matologi. Bahkan setelah menjalani prosedur tersebut, alih-alih merasa lebih
baik mereka bahkan cenderung merasakan yang sebaliknya yaitu merasa lebih
buruk [13].

BDD telah ada selama berabad-abad dan tampaknya menjadi gangguan
universal yang terjadi di semua negara Eropa, Timur Tengah, Cina, Jepang,
dan Afrika. Individu dengan BDD sangat umum juga memiliki diagnosis de-
presi, dengan sebagian besar perkiraan lebih dari 50%. BDD bahkan dapat
menyebabkan upaya bunuh diri atau kematian. Prevalensi BDD mungkin sebe-
narnya telah meningkat dalam beberapa tahun terakhir karena budaya Barat
kontemporer menjadi semakin fokus pada ”penampilan sebagai segalanya,”.
Dengan miliaran dolar dihabiskan setiap tahun untuk meningkatkan penampi-
lan melalui riasan, pakaian, operasi plastik, dan cara lainnya. Individu den-
gan BDD sering menganggap daya tarik sebagai nilai utama mereka [9]. Oleh
karena itu jika terdapat kecacatan dalam penampilan mereka akan berakibat
pada turunnya self esteem dari penderita BDD itu sendiri [1].

14.2.2 Self Esteem

Self esteem adalah aspek mendasar dalam kepribadian individu. Self esteem
mulai berkembang pada tahun-tahun pertama kehidupan. Self esteem berasal
dari konsep diri yaitu konsepsi pribadi tentang diri sendiri [14]. Self esteem
didefinisikan sebagai sikap umum individu terhadap evaluasi diri dan mencer-
minkan keyakinan individu tentang keberhargaan mereka sebagai pribadi [15].



Lely Rehlinawati 115

Self esteem dalam artian yang lebih luas adalah seberapa besar nilai yang
diberikan individu kepada dirinya sendiri. Self esteem berhubungan dengan
kemampuan sesorang untuk bersikap baik kepada dirinya sendiri. Hal terse-
but juga berhubungan dengan kemampuan individu dalam mempertahankan
keyakinan positif mengenai dirinya bahkan dalam situasi yang menantang
sekalipun. Individu yang mempunyai self esteem tinggi cenderung memiliki
kesejahteraan yang lebih tinggi dan hubungan sosial yang lebih baik [16].

Self esteem memiliki 2 aspek yaitu competence dan worthiness. Com-
petence merupakan keterampilan atau kemampuan yang diperlukan untuk
berhasil dalam melakukan sesuatu. Sedangkan worthiness adalah kualitas
bawaan milik individu yang dihormati atau dihargai oleh invidu itu sendiri.
Hubungan antara competence dan worthiness dianggap sebagai sebuah fungsi.
Artinya competence dan worthiness itu bekerja sama untuk menghasilkan su-
atu hasil. Adapun hasil yang dimaksud disini adalah self esteem. Dengan kata
lain, yang dimaksud self esteem bukan hanya kemampuan individu untuk
dapat melakukan berbagai hal secara efektif (competence). Ataupun bukan
hanya masalah perasaan senang individu sebagai pribadi. Sebaliknya self es-
teem yang otentik membutuhkan kemampuan individu untuk menunjukkan
kompetensinya. Di samping itu, kompetensi tersebut juga harus ditunjukkan
individu dengan diiringi oleh perasaan diri yang berharga [17].

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi self esteem yang pertama adalah
faktor predisposisisi misalnya anak yang mengalami penolakan dari ayah
ibunya, tidak tercapainya harapan dan ideal diri, seringnya mengalami kega-
galan dan sangat bergantung dengan orang lain. Faktor yang kedua adalah
faktor peran misalnya gender, budaya maupun tuntutan pekerjaan. Faktor
yang ketiga adalah faktor identitas diri yaitu terkait tekanan yang disebabkan
oleh significant other seperti anak yang kurang dipercaya oleh orang tuanya,
tekanan dari peer group dan struktur sosial yang berubah. Faktor selajutnya
yaitu faktor stressor pencetus yang disebabkan oleh trauma misalnya pen-
ganiyaan seksual ataupun psikososial, atau dapat juga berasal dari ancaman
yang mengganggu keberlangsungan hidup.konflik dalam peran ini dapat men-
gakibatkan individu merasa frustasi atas posisinya. Seseorang yang memiliki
gangguan self esteem akan memiliki perasaan ataupun memori yang negatif
menyangkut masa lalunya. Hal ini juga membuat individu lebih rentan un-
tuk terserang depresi ketika menghadapi suatu tekanan. Ini disebabkan karena
pola pikir yang buruk dari individu itu sendiri serta tidak adanya tujuan hidup
yang jelas dari individu yang bersangkutan [18].

Self esteem memiliki fungsi motivasi yang mungkin mempengaruhi lintasan
perkembangan individu. Individu dengan self esteem rendah ditandai dengan
pandangan negatif tentang diri dan fokus penghindaran untuk melindungi
diri dari bahaya. Sedangkan individu dengan self esteem yang tinggi ditandai
dengan memiliki pendekatan motivasi untuk mempertahankan dan lebih
meningkatkan harga diri. Individu yang memiliki self esteem rendah memi-
liki kerentanan untuk mengalami gejala depresi [19]. Self esteem yang tinggi
memainkan peran penting dalam kebahagian, kesejahteraan dan kesehatan
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mental. Sedangkan Self esteem yang rendah memiliki konsekuensi negatif un-
tuk hubungan interpersonal maupun intrapersonal [17]. Sebuah penelitian
terkait self esteem pada pasien skizofrenia menyatakan bahwa peningkatan
simtom psikopatologi berpotensi mempengaruhi self esteem pada pasien ski-
zofrenia. Self esteem yang rendah dapat meningkatkan kemungkinkan pasien
skizofrenia untuk kambuh kembali dan munculnya depresi [20].

14.2.3 Self Esteem Pada Penderita BDD

Kesenangan untuk tampil dan merasa cantik atau indah untuk dipan-
dang tampaknya sekarang telah meliputi segala usia kelompok dan lapisan
masyarakat. Hal ini bahkan dapat dilihat dari hasil mesin pencarian google
bahwa terdapat 814.000.000 hasil pencarian google dimana orang-orang
melakukan pencarian mengenai bagaimana saran, rahasia, dan trik baru agar
terlihat lebih cantik atau lebih indah untuk dipandang. Hal ini menunjukkan
bahwa nampaknya masyarakat sekarang memiliki obsesi yang mengakar pada
kecantikan [21]. Tentu saja ini adalah hal yang umum di masyarakat untuk
mencemaskan mengenai penampilan [13]. Namun hal penting yang perlu diin-
gat mengenai BDD bahwa ini bukanlah hal seperti yang kebanyakan dari kita
keluhkan mengenai penampilan kita. Individu dengan BDD merasakan dan
mengeluhkan mengenai penampilannya secara jauh lebih ekstrem dari pada
orang yang normal. Beberapa peneliti bahkan memperkirakan orang-orang
dengan BDD memiliki kekhawatiran mengenai penampilan mereka bahkan
sampai pada tingkatan memiliki delusi [9]. Menurut perpektif psikologis meny-
atakan bahwa BDD muncul dari perpindahan konflik seksual atau emosional
yang tidak disadari. Contohnya seperti perasaan inferior atau rendah diri, rasa
bersalah atau citra diri yang buruk [21].

Perasaan inferior memiliki kaitan dengan self esteem. Hal itu disebabkan
karena kebutuhan self esteem yang tidak terpuaskan akan menyebabkan tim-
bulnya sikap inferior, dan munculnya perasaan perasaan ketidak mampuan
dalam menghadapi tuntutan hidup [6]. Di sisi lain, individu dengan BDD ser-
ing menganggap daya tarik sebagai nilai utama mereka [9]. Oleh karena itu
jika terdapat kecacatan dalam penampilan mereka akan berakibat pada tu-
runnya self esteem dari penderita BDD itu sendiri [1]. Self esteem yang rendah
mungkin secara khusus berperan sebagai faktor risiko BDD pada kelompok
tertentu seperti usia remaja. Usia remaja merupakan fase perkembangan di-
mana masalah citra tubuh adalah hal yang umum. BDD paling sering dimulai
pada periode ini. Jadi, jika self esteem yang rendah mewakili faktor risiko
untuk BDD, maka itu dapat berdampak lebih parah pada periode rentan
seperti usia remaja. Gejala BDD dapat mengakibatkan self esteem yang lebih
rendah pada usia remaja dan dewasa awal dibandingkan usia dewasa madya
ataupun lanjut usia. Selanjutnya beberapa studi menemukan bahwa wanita
cenderung memiliki self esteem yang lebih kontingen daripada pria, terutama
dalam domain penampilan. Oleh karena itu, gejala BDD mungkin lebih kuat
mempengaruhi self esteem wanita daripada pria [4].
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14.3 Penutup

Kesenangan tampil indah untuk dipandang sepertinya telah meliputi segala
usia dalam kelompok masyarakat. Hal ini menyebabkan perilaku mence-
maskan mengenai bagaimana penampilan menjadi sesuatu yang umum dalam
masyarakat. Namun hal penting yang perlu diingat mengenai BDD bahwa
orang dengan gangguan ini memiliki keluhan mengenai penampilannya dalam
tingkat yang lebih ekstrem dibandingkan dengan orang normal. Hal ini bahkan
dapat menyebabkan penderita BDD mengalami delusi. Menurut perspektif
psikologis, salah satu hal yang dapat menyebabkan BDD adalah konflik emo-
sional seperti perasaan inferior atau rendah diri. Di sisi lain, perasaan inferior
memiliki kaitan dengan self esteem. Hal ini dikarenakan kebutuhan self esteem
yang tidak terpuaskan akan menimbulkan sikap inferior. Individu dengan BDD
sering menganggap daya tarik sebagai nilai utama mereka. Oleh karena itu jika
terdapat kecacatan dalam penampilan mereka akan mengakibatkan turunnya
self esteem dari penderita BDD itu sendiri.
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15.1 Pengantar

Remaja adalah penduduk dengan usia 10-19 tahun, diperkirakan di dunia pen-
duduk remaja sebesar 18% dari jumlah penduduk yang ada di dunia [1]. Menu-
rut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah
penduduk Indonesia dengan usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kepen-
dudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) remaja berusia 10-24 tahun dan
belum pernah menikah. Jumlah remaja di Indonesia menurut sensus pen-
duduk pada tahun 2010 sekitar 18% dari jumlah masyarakat Indonesia [2].

Dari data yang telah dipublikasikan dengan mengutip data penelitian dari
perusahaan asuransi kesehatan yaitu Cigna. Pada survei yang dilakukan di
32 negara melibatkan 14.500 responden, tingkat stres responden Indonesia
dari skala 1-100 poin mencapai 61 poin dibanding rata-rata global mencapai
61.2 poin, walaupun demikian secara spesifik terkhusus di Indonesia respon-
den yang mengatakan pernah merasakan stres sebesar 75 %, mengindikasikan
bahwa sebagian besar masyarakat Indonesia merasakan stres [3]. Terkhusus
pada remaja menurut Anderson selaku kepala eksekutif dan wakil presiden
dari APA (American Psychological Association) berdasarkan hasil wawan-
cara yang telah dilakukan oleh salah satu media remaja saat ini lebih mudah
mengalami stres akibat pola hidup seperti seorang dewasa [3].

Terkhusus pada remaja terdapat penelitian terbaru yang dilakukan oleh
APA (2018) [4] mengungkapkan bahwa 9 dari 10 generasi Z atau individu
yang berusia 15-21 tahun memiliki tingkat stres sebesar 91% dan telah men-
galami dampak fisik atau emosional karena stres seperti merasa tertekan se-
banyak 58% dan kurangnya minat dan motivasi sebesar 55%. Dari data yang
di publikasikan tersebut, hanya sebagian dari generasi Z yang cukup baik
dalam menangani stres yang dihadapi yang, sedangkan sebagian besar remaja
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produktivitasnya terganggu diakibatkan oleh stres yang dialami, dan pada
umumnya gangguan mental yang dialami oleh populasi di dunia yang terjadi
adalah kecemasan dan depresi [1].

Stres tersebut dialami oleh remaja tidak terlepas dari aktivitas-aktivitas
yang dijalani oleh remaja, pada dasarnya aktivitas remaja memang se-
cara langsung memberikan manfaat yang sangat besar untuk perkemban-
gan hidupnya. Namun pada kenyataannya aktivitas yang dilakukan oleh re-
maja juga berdampak secara langsung terhadap perkembangan psikologis-
nya, aktivitas-aktivitas tersebut dapat berdampak terhadap hal yang menye-
nangkan maupun hal yang tidak menyenangkan, hal yang menyenangkan da-
pat memberikan kesenangan bagi remaja tersebut, aktivitas yang tidak menye-
nangkan biasanya akan memunculkan tekanan atau stresor dan menjadikan
remaja mengalami Psychological distress. Remaja sangat rentan sekali men-
galami distress dikarenakan remaja adalah fase masa transisi menuju dewasa
awal di mana dalam hal ini remaja sedang dalam proses pembentukan konsep
diri, sehingga dalam menuju pembentukan konsep diri tersebut remaja secara
alami sangat senang mencoba hal-hal baru untuk mencapai konsep dirinya
tersebut, tidak jarang dalam proses pengenalan terhadap hal-hal baru bagi
dirinya sering kali tidak sesuai harapan sehingga membuat kondisi psikisnya
mudah tertekan oleh hal-hal baru [5].

Remaja masa kini juga memiliki aktivitas yang sangat beragam selain
memiliki kewajiban untuk menuntut ilmu dengan mengikuti serangkaian pen-
didikan formal remaja juga disibukan oleh kegiatan organisasi di dalam seko-
lah maupun kegiatan ekstrakulikuler yang mereka minati, beberapa proses
tersebut tidak akan pernah terlepas dari lingkungan sosialnya, lingkungan
sosial di dalam keluarga, lingkungan pendidikannya seperti dengan guru,
dan teman belajar atau teman sekelasnya. Remaja dituntun untuk memiliki
hubungan sosial yang sangat baik, cakap dalam bersosial serta mampu men-
gontrol diri dalam menghadapi lingkungan sosialnya, bertanggung jawab dan
berusaha mandiri secara emosional [6]. Apabila remaja gagal dalam bertang-
gungjawab atas macam-macam aktivitas tersebut mengakibatkan remaja
berpotensi mengalami psychological distress. Psychological distress memiliki
dua bentuk karakteristik atau faktor, yaitu kecemasan (anxiety) dan gejala
depresi [7]. Psychological distress yang dialami oleh remaja dapat memberikan
pengaruh negatif dalam kehidupan mereka. Remaja yang tidak mendapatkan
pemenuhan kebutuhan psikisnya maka akan cenderung merasa depresi, ke-
sepian, tempramental, dan lebih agresif dalam kata lain memiliki emosi yang
tidak stabil [8].

Psychological Distress yaitu penderitaan emosional yang dialami oleh sese-
orang pada remaja. Psychological distress yang dialami oleh remaja juga dise-
babkan oleh tugas perkembangan yang harus mereka penuhi [9]. Adapun tu-
gas perkembangan yang dihadapi oleh remaja salah satunya adalah membina
hubungan dan mengemban tanggung jawab sosial serta dapat bergabung den-
gan suatu kelompok sosial yang cocok [6]. Dalam memenuhi tanggung jawab
tersebut tentunya akan tidak lepas dari permasalahan yang akan dihadapi
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oleh remaja, permasalahan dalam melaksanakan tugas perkembangan terse-
but seringkali terjadi dikarenakan remaja dalam perkembangannya sedang
dalam proses pencarian jati diri sehingga perilaku dan pola fikirnya seringkali
berubah-ubah dan tidak menetap dalam artian labil [10]. Jika remaja yang
tidak mampu melakukan penyesuaian sosial, maka akan menimbulkan per-
masalahan yang semakin kompleks. Permasalahan-permasalahan tersebut me-
nuntut suatu penyelesaian agar tidak menjadi beban yang dapat mengganggu
perkembangan selanjutnya. Hal inilah yang menjadi salah satu sebab men-
gapa masa remaja dinilai lebih rawan daripada tahap-tahap perkembangan
manusia yang lain [6].

Menurut Mattews dialaminya distress oleh Individu dapat dipengaruhi
oleh dua faktor, yaitu faktor situasional dan faktor intrapersonal. faktor situ-
asional yang pertama yaitu: faktor fisiologis, berfokus pada mekanisme otak
yang mengatur dan menghasilkan dampak yang negatif. Adanya pengaruh
biologis terhadap distress yaitu dibuktikan dengan hasil penelitian menge-
nai kerusakan otak yang memiliki pengaruh terhadap respon distress. Faktor
yang kedua yaitu faktor kognitif, berdampak pada stressor yang dipengaruhi
oleh ekspektasi dan keyakinan individu. Ketiga yaitu faktor sosial, berfokus
pada kaitannya dukungan sosial dengan distress. Gangguan ini merupakan
faktor yang sangat berpengaruh dalam memunculkan distress pada individu.
sedangkan Faktor intrapersonal berpengaruh pada trait kepribadian, khusus-
nya trait kepribadian ekstraversi dan trait kepribadian neutroticism [11].

Pada penelitian terdahulu dijelaskan bahwa persepesi terhadap dukun-
gan sosial merupakan salah satu faktor yang paling penting yang berpen-
garuh terhadap psychological distress [7]. Sesuai dengan teori yang telah dike-
mukakan bahwa dukungan sosial yang minim dapat mempermudah seseorang
terutama seorang remaja mengalami psychological distress. Artinya dukun-
gan sosial merupakan hal yang sangat penting bagi remaja. Dukungan sosial
bisa dalam berupa bentuk dukungan maupun dalam bentuk evaluasi negatif
agar seseorang dapat membenahi diri menjadi seseorang yang lebih baik [7].
Namun pada kenyataannya banyak individu yang ketakutan terhadap eval-
uasi negatif (Fear of Negative Evaluation/FNE ), ketakutan tersebut muncul
akibat adanya proses kognitif sehingga mendasari seseorang merasakan ke-
takutan. Dalam hal ini hubungannya seorang remaja mengalami ketakutan
akan di evaluasi negatif yang akan mengakibatkan seorang remaja merasakan
psychological distress yaitu dijelaskan bahwa adanya keterkaitan antara ke-
takutan atau gangguan kecemasan dan psychological distress adalah yang
paling menonjol [12]. Dengan melihat rentetan waktu dan tingkat komorbid-
itas adalah terjadi dua proses atau lebih secara bersamaan. Hasil riset terse-
but menjelaskan proses kognitif tersebut adalah yang mendasari komorbidi-
tas di seluruh gangguan kecemasan. Komorbiditas memiliki hubungan yang
kuat dengan kondisi individu merasakan ketakutan, artinya seseorang yang
mengalami FNE terdapat suatu persepsi yang salah yang sebenarnya yang
dipikirkan tersebut belum tentu akan terjadi sehingga sangat menghambat
perkembangan seseorang dalam menjalankan aktivitasnya terutama seorang
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remaja yang sedang berusaha untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan psik-
isnya dalam bersosialisasi.

FNE merupakan fitur utama dari kecemasan sosial. FNE dapat didefin-
isikan sebagai ketakutan tentang menerima evaluasi negatif dari orang lain
[13]. FNE dianggap sebagai faktor kognitif utama dalam gangguan kecemasan
sosial dan diperkirakan terlibat dalam beberapa gejala kecemasan. Orang den-
gan kecemasan sosial lebih sering terjadi pada seseorang yang mengalami psy-
chological distress [14]. Akibat adanya keterkaitan antara faktor kognitif den-
gan psychological distress yang cukup erat, di mana secara langsung mempen-
garuhi hubungan baik seseorang dengan orang lain yang apabila kecemasan
tersebut terjadi secara berlebihan maka akan menimbulkan kecemasan sosial.
Kecemasan sosial terbagi pada kondisi internal dari diri sosial mereka seperti
gambaran negatif tentang diri yang tidak rasional dan juga faktor eksternal
yang ditandai sebagai ketakutan akan evaluasi negatif dari orang lain [15]. Ke-
cemasan sosial yang tidak diperbaiki memiliki kecenderungan untuk menjadi
gangguan kecemasan yang kronis dan sering kali terjadi bersamaan dengan
gangguan psikologis lainnya termasuk gangguan depression, general anxiety
disorder dan bahkan penyalahgunaan alkohol yang berlebihan [16].

Remaja sangat menarik untuk dibahas karena ada beberapa faktor yaitu;
pertama jumlah remaja terhitung cukup banyak, di Indonesia menurut sensus
penduduk yang telah dilakukan pada tahun 2010 terdapat 18% dari jumlah
penduduk di Indonesia, sedangkan di dunia dari data yang di publikasikan
oleh WHO jumlah remaja di dunia berjumlah 18% dari jumlah penduduk
dunia, hasil tersebut membuat remaja sebagai populasi terbesar di dunia sete-
lah balita dan anak-anak (Kementerian Kesehatan, 2015). Kedua, Menurut
Matthews (2000) remaja akhir pada khususnya identik dengan hal yang penuh
dengan tekanan karena pada dasarnya secara umum masa remaja berhadapan
dengan perubahan yang signifikan dan tekanan sosial yang baru [11]. Dari ke-
dua alasan tersebut membuat kesehatan mental remaja sangat penting untuk
di perhatikan.

15.2 Pembahasan

15.2.1 Body Dysmorphic Disorder

Psychological distress merupakan penderitaan emosional yang memiliki dua
bentuk karakteristik atau faktor, yaitu kecemasan (anxiety) dan gejala depresi
[7]. Sementara itu psychological distress sebagai suatu sindrom nonspesifik
yang meliputi konstruk-konstruk seperti rasa marah (anger), masalah kogni-
tif, irritability, depresi, kecemasan, atau pun obsesi-kompulsi [17]. Psycholog-
ical distress juga dijelaskan sebagai suatu hubungan khusus antara seseorang
dengan situasi di lingkungannya yang dipersepsikan oleh seseorang sebagai
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suatu hal yang melebihi kemampuannya, membuat seseorang tidak nyaman
dan dapat membahayakan well-being dirinya [18].

Sedangkan teori interpersonal mengemukakan bahwa psychological distress
diartikan sebagai suatu perilaku yang salah dan tidak sesuai atau maladaptive
yang terdapat pada suatu hubungan, dikarenakan oleh hubungan yang tidak
memuaskan pada masa lala ataupun masa sekarang [19]. Selanjutnya, dike-
mukakan bahwa yang dinamakan psychological distress adalah suatu kondisi
emosional yang dapat dirasakan oleh seseorang saat akan atau sedang meng-
hadapi situasi yang dipersepsikan mengganggu, berbahaya, dan membuat sese-
orang menjadi frustasi. Dilain pendapat psychological distress didefinisikan
sebagai suatu pengalaman berkelanjutan yang dapat dirasakan sebagai suatu
kondisi rasa gugup, tidak bahagia, rasa kesal, dan permasalahan di dalam
hubungan interpersonal [19].

Mattews memaparkan terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi
psychological distress [11]:

a) Faktor Intrapersonal Terdapat dua trait yang sangat mempen-
garuhi psychological distress. Penelitian yang telah dilakukan dite-
mukan bahwa trait extraversion memiliki hubungan dengan suasana
hati dan emosi positif, seperti kebahagiaan. Sedangkan ditemukan
bahwa trait neuroticism memiliki hubungan dengan suasana hati
yang buruk, seperti gelisah, cemas dan mudah depresi.

b) Faktor Situasional

- Faktor fisiologi Adanya pengaruh dari faktor fisiologis dapat di
jelaskan oleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa indi-
vidu yang mengalami kerusakan pada amigdala dapat menye-
babkan respon emosional yang sangat tidak stabil yang menim-
bulkan distress selain itu kerusakan pada otak bagian lobus
frontal juga dapat menstimulasi munculnya emosional yang
tidak stabil dan dapat berdampak sulitnya pengendalian ter-
hadap tingkah laku.

- Faktor Kognitif Hasil penelitian eksperimental ditemukan
bahwa dirasakannya psychological distress oleh individu dikare-
nakan persepsi dan pola pikir yang irrability ataupun tidak
sesuai dalam menghadapi stressor yang ada.

- Faktor Sosial Adanya Pengaruh faktor sosial yang terjadi ter-
hadap psychological distress contohnya ketika seseorang men-
galami permasalahan dalam hubungan sosial, seperti kehilan-
gan seseorang yang dicintainya contohnya kehilangan anggota
keluarga dan sahabat atau adanya permasalahan yang terjadi
diakibatkan perselisihan di dalam keluarga. Selain itu faktor-
faktor sosial seperti usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi,
status pernikahan, lingkungan sosial yang dimiliki, dan keja-
dian dalam hidup yang tidak diinginkan secara langsung akan
mempengaruhi individu mengalami psychological distress [7]
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Fear of negative evaluation (FNE) merupakan suatu anggapan dari orang
lain yang mengevaluasi dirinya, kemudian merasa terganggu dengan penila-
ian tersebut, dan akhirnya muncul ketakutan bahwa orang lain akan meni-
lainya secara negatif [20]. Proses terjadinya FNE dijelaskan dengan perspek-
tif teori kognitif, dimana ketakutan dalam interaksi sosial itu muncul akibat
adanya distorsi pikiran sehingga terjadi perilaku maladaptif, reaktivitas emo-
sional negatif yang berlebihan, dan disregulasi afektif [21]. Pengertian ini juga
didukung oleh oernyataan lainnya yang diartikan sebagai perasaan takut pada
seseorang jika dievaluasi secara negatif, akan menjauhi situasi yang berhubun-
gan dengan penilaian atau evaluasi, dan meyakini bahwa orang lain akan
mengevaluasi negatif dirinya Kesalahan dalam proses mengolah pikiran ini
menyebabkan FNE muncul karena kekhawatiran seseorang apabila dianggap
rendah bahkan meninggalkan kesan yang negatif pada suatu komunitas [22].

Akibat pemrosesan pikiran yang tidak tepat akan mengakibatkan FNE
menjadi dampak yang buruk. FNE dapat mengganggu hubungan sosial sese-
orang, karena mereka cenderung mempunyai rasa negatif yang besar, bahkan
menjadi fobia sosial. Efek negatif FNE berdampak pada kondisi verbal dan
nonverbal pada individu tergantung tingkat keparahannya [23]. Selain itu FNE
juga dapat mengganggu kualitas komunikasi seseorang. Hal ini disebabkan
orang yang tidak percaya diri dapat memiliki gangguan bicara yang terjadi ak-
ibat kombinasi 3 perilaku negatif, yaitu sensitivitas terhadap kecemasan yang
tinggi, FNE, dan mempunyai harapan terhadap apresiasi orang lain [24]. Indi-
vidu dengan FNE cenderung mengalami kekhawatiran berlebih pada penilaian
orang lain terhadap dirinya yang menyebabkan mereka menampilkan diri den-
gan berpura-pura menjadi figur yang berbeda saat berinteraksi dengan orang
lain. Orang dengan FNE merasa malu untuk menampilkan figur diri yang
sebenarnya sehingga penilaian dirinya mempunyai bias yang besar [25]. Peni-
laian diri dapat diukur melalui diri sendiri maupun melalui orang lain. Dengan
memahami kepribadian, orang dapat mengetahui kelebihan dan kekurangan
dirinya dapat mengindikasikan bahwa orang tersebut memiliki kepercayaan
diri yang tinggi. Semakin kecil perbedaan hasil penilaian diri antara dirinya
sendiri dan orang lain, maka semakin tinggi kemampuannya untuk memahami
kepribadiannya, yang disebut dengan chronic self presentation [26].

Banyak faktor yang dapat menjadi resiko terjadinya FNE selain faktor
kognitif sebagai faktor utama. Faktor tersebut diantaranya hereditas, keprib-
adian, gender, dan pengalaman. Faktor genetika dan merupakan dapat terjadi
apabila pembentukan kromosom orang tua dalam rangkaian DNA dan RNA
menurunkan kromosom pencemas pada anaknya. Hal ini sangat erat kaitan-
nya dengan kepribadian yang dimiliki oleh individu. Kepribadian yang memi-
liki resiko mengalami FNE lebih besar adalah kepribadian neurotik, karena
mereka cenderung memiliki tingkat percaya diri yang rendah sehingga kurang
kompeten dalam bersosial [27]. Kecenderungan memiliki keturunan dengan
kepribadian neurotik lebih besar apabila kedua orang tua membawa gen neu-
rotik dilihat dari prevalensi 48% dari 437 responden yang mempunyai orang
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tua dengan kepribadian neurotik juga dominan dengan kepribadian serupa
[28].

Dilihat dari segi gender, FNE pada laki-laki umumnya muncul pada situ-
asi padat yakni pada saat pekerjaan menumpuk, terjadinya permusuhan dan
sikap tidak sabar (impatient). Sedangkan pada perempuan, FNE hanya berko-
relasi positif pada ketidaksabaran dan permusuhan saja. Perempuan memi-
liki kecenderung mengalami FNE dan mempunyai gangguan kecemasan sosial
yang lebih buruk daripada laki-laki [13]. Pada umumnya, perempuan lebih
menekankan segi emosional pada saat menyelesaikan masalah daripada laki-
laki sehingga mereka memiliki ketakutan yang berlebihan [29]. Sedangkan pen-
galaman dapat dilihat dari keadaan masa lalu akibat adanya kondisi tidak
menyenangkan yang menjadi faktor pendukung terjadinya kecemasan sosial
pada masa remaja yang menjadikan FNE. Pengalaman tersebut misalnya
pernah mendapat bully atau diejek, tidak dihargai dan dipermalukan yang
terjadi pada masa anak-anak. Bahkan pengalaman yang tidak menyenangkan
tersebut dapat mengakibatkan remaja mengalami fobia ditertawakan (geloto-
phobia) [30].

15.3 Penutup

Remaja merupakan proses dan fase yang sangat penting dalam tumbuh kem-
bang seseorang menuju dewasa memiliki banyak aktivitas baru yang harus
dijalani dan seringkali membuat remaja merasakan stres, maka dari itu den-
gan mengetahui salah satu faktor yang mempengaruhi penyebab psychoologi-
cal distress maka penting bagi remaja untuk dapat senantiasa berpikir positif
dan rasional agar dapat mampu mendorong seseorang remaja untuk lebih per-
caya diri, tidak takut terhadap evaluasi negatif yang sebenarnya belum tentu
benar dan merasa optimis dalam menjalankan aktivitasnya sebagai remaja
terutama dalam bersosialisasi dengan lingkungannya. Sehingga mereka tidak
memiliki pemikiran yang salah yang dapat menyebabkan seseorang remaja
menjadi terhambat dalam melakukan aktivitas dan hal-hal produktif yang
malah menyebabkan remaja merasa takut, cemas, kesepian, tidak berdaya,
tidak bersemangat bahkan dapat berdampak pada kondisi fisik yang tidak se-
hat diakibatkan oleh kesalahan dalam berpikir yang irasional serta emosional
negatif yang berlebihan. Mengingat semakin tinggi seorang remaja merasakan
fear of negative evaluation maka semakin tinggi pula seorang remaja akan
mengalami psychological distress, fear of negative evaluation tentunya perlu
dihindari oleh setiap kalangan terkhusus remaja.
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16.1 Pengantar

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik dan memiliki gangguan utamanya
pada emosi, pikiran, perilaku dan juga pada komunikasi. Pengidap skizofrenia
sendiri dapat mengalami berbagai halusinasi, delusi, dan sangat kacau dalam
berfikir, dan perubahan dalam berperilaku. Kekacauan dalam berfikir yang di-
alami seperti misalnya persepsi dan perhatian yang keliru, afek datar dan tidak
sesuai dengan konteks, dan juga berbagai gangguan dalam aktivitas motorik
yang bizarre. Pengidap skizofrenia juga seringkali menarik diri dari realita
dikarenakan sering masuk dalam kehidupan fantasi yang meliputi delusi dan
halusinasi [1]. Dan dalam rujukan singkat dari PPDGJ-III sendiri, skizofrenia
merupakan deskripsi sindrom dengan memiliki penyebab yang banyak dan
perjalanan penyakit yang luas atau tidak selalu memiliki sifat yang kronis,
serta jumlah akibat dari pengaruh genetik, fisik, dan sosial budaya [2]. Jadi
dapat disimpulkan bahwa skizofrenia sendiri merupakan salah satu gangguan
psikotik yang ditandai dengan halusinasi dan delusi dan akan sangat berpen-
garuh pada penderita skizofrenia pada genetik, fisik dan pastinya pada peri-
laku bersosialnya dalam bermasyarakat.

Skizofrenia adalah masalah kesehatan yang dihadapi di dunia, dan mem-
butuhkan perhatian khusus terutama dalam kehidupan sehari-hari. Skizofre-
nia adalah gangguan mental yang biasanya ditandai dengan perilaku sosial
yang abnormal dan ketidakmampuan untuk memahami kenyataan. Gejala
umum ditandai dengan pemikiran kabur atau bingung, halusinasi penden-
garan, penurunan kemampuan untuk berpartisipasi dalam ekspresi sosial dan
emosional, dan kurangnya motivasi. Diagnosis didasarkan pada pengamatan
terhadap perilaku dan pengalaman seseorang. Skizofrenia bukanlah penyakit
jiwa yang tidak dapat disembuhkan, skizofrenia sendiri membutuhkan dukun-
gan keluarga untuk menyembuhkannya [3]. Tingkat relapse meningkat pada
penderita skizofrenia setelah masa pengobatan setinggi -25%-50%, dan men-
jadikan penderitanya menjadi semakin tergganggu pada fungsi sosial. Pada
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saat relapse ini lah peran keluarga sangat penting untuk menurunkan angka
relapse dan memulihkan fungsi sosial penderita skizofrenia. Keluarga dapat
melakukan hal tersebut dengan memberikan dukungan berupa dukungan emo-
sional, materi, konseling, informasi dan penilaian positif yang biasa dikenal
dengan dukungan keluarga [4].

Berikut merupakan beberapa contoh fenomena dari penderita skizofrenia
yang ada disekitar kita dan diabadikan sebagai film dokumenter bertemakan
kisah nyata, pertama pada film Terlahir Dari Pasung, mengisahkan tentang
berbagai cerita pengidap skizofrenia yang diberlakukan tidak layak dikare-
nakan kurangnya kesadaran akan skizofrenia sebagai gangguan jiwa. Film
dokumenter ini memiliki tujuan agar dapat dilihat oleh masyarakat demi
kesadaran akan skizofrenia yang ada disekitar. Dimana kenyataraan bahwa
masyarakat di Cianjur sebagian besar tidak menyadari akan hal tersebut.
Dan kurangnya pemahaman dan kesadaran akan memberikan akibat seperti
malu pada penderita skizofrenia, terdegradasi oleh orang sekitar hingga kelu-
arganya sendiri, dikurung dan dipasung dan, dianggap sebagai aib bagi kelu-
arga. Kehidupan pengidap skizofrenia akan menjadi lebih baik apabila da-
pat membangun pengetahuan yang pasti dan ilmiah terkait dibutuhkannya
perawatan medis untuk para pengidap skizofrenia, dan juga agar dapat men-
dukung, memotivasi dan menyemangati pasien yang saat ini sedang berjuang
dalam menghadapi skizofrenia [5].

Kemudian ada salah satu film dokumenter yang berasal dari buku A Beau-
tiful Mind [6] dan diabadikan menjadi film A beautiful Mind [7] yang mencer-
itakan tentang seorang seorang mahasiswa pascasarjana dan peraih penghar-
gaan Carnegie dalam bidang Matematika, yang mana John Nash yang menjadi
pemeran utama disini memiliki teman akrab bernama Charles Herman hingga
ia mendapat gelar doktor dan menjadi dosen di Massachusetts Institute of
Technology. Setelah itu dia menikah dan menjalani kehidupannya dengan nor-
mal, dan dia akhirnya ditawari menjadi agen di Departemen Pertahanan oleh
seorang bernama William Parcher untuk memecahan kasus enkripsi kompleks
telekomunikasi dari musuh negaranya. Dia disuruh untuk memindai koran
demi menemukan kode dari Rusia yang ada dikoran tersebut. Dan dari obsesi
pemeran utama dalam memecahkan kasus tersebut akhirnya menganggu ke-
hidupan baik dari pernikahan dan kehidupan sehari-hari lainnya, dia sering
mendapatkan teror. Kemudian istrinya mencoba mencari tahu dan mendap-
atkan keanehan terhadap kepribadian Nash dan akhirnya mengetahui bahwa
semua yang di alami nash dari teman sekamar, pekerjaan menjadi agen dan
segala obsesinya hanyalah halusinasi dan delusi yang di miliki olehnya, dan hal
tersebut menjadi faktor dari terganggunya kehidupan dan pola pikir dari Nash
sang aktor tersebut dan dengan dukungan dari istri dan orang sekitarnya Nash
pun dapat kembali termotivasi dan semangat akan kehidupannya dan kembali
mengajar walaupun terkadang dia tetap di datangi dengan halusinasinya.

Adapula kasus dan fenomena yang baru-baru ini terjadi di Colorado,
Amerika Serikat, yaitu Isabella Yun Guzzman yang membunuh ibu kan-
dungnya dengan beberapa ratus tusukan dan dinyatakan tidak bersalah ak-
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ibat Isabella Guzzman ternyata pengidap gangguan Skizofrenia Paranoid.
Hal tersebut didiagnosis oleh Dr. Richard Pounds dan mengatakan bahwa
hal tersebutlah yang menjadikan Isabella Guzzman melakukan hal tersebut
kepada ibu kandungnya. [8]. Dikarenakan beberapa fenomena yang telah di-
paparkan diatas, artikel ini menjadi penting dan sangat bermanfaat guna
memberikan edukasi terkait dengan gangguan skizofrenia agar pembaca,
masyarakat, civitas akademika dan siswa maupun mahasiswa dapat lebih
sadar dan aware kepada pengidap skizofrenia disekitar kita.

16.2 Pembahasan

16.2.1 Pengertian Skizofrenia

Skiozofrenia dalam DSM V merupakan gangguan psikosis kronis, yang dapat
dilihat dari episode akut yang menyebabkan individu terpisah dari realita
yang dimiliki. Hal ini ditunjukkan dengan adanya delusi, halusinasi, pikiran
yang tidak lagi logis, bicara yang menjadi kacau dan tidak teratur, berperilaku
katatonia atau aneh, dan simptom lain seperti ekspresi yang datar atau tidak
sesuai dengan konteks [9].

Hal tersebut juga sesuai dengan apa yang dikatakan oleh Maslim [2], bahwa
skizofrenia adalah gangguan deskripsi sindrom yang mana memiliki banyak
variasi dari faktor-faktor yang beberapa belum diketahui dan juga berasal dari
perjalanan penyakit yang tidak selamanya kronis, serta penyebab dari faktor
genetik, fisik, dan sosial budaya yang dimiliki individu. umumnya skizofrenia
dapat dilihat dari karakteristik dan penyimpangan pikiran dan juga persepsi
individu, dan juga afek yang tumpul yang sekiranya tidak wajar sesuai dengan
konteks yang dihadapi, tetapi pada kemampuan intelektual biasanya baik dan
terpelihara, walau demikian ada kemunkinan akan terjadinya kemunduran
intelektual dikumudian hari [2].

a) Delusi

Merupakan keyakinan tetap yang dimiliki oleh individu dan tidak
dapat diubah dikarenakan ada bukti yang saling bertentangan.
Delusi sendiri memiliki berbagai variasi tema tema seperti waham
penganiyayaan, yaitu kepercayaan bahwa seseorang akan disakiti,
dianiaya, dilecehkan baik oleh individu, organisasi, maupun kelom-
pok lain. Waham penganiyayaan merupakan waham yang paling
umum terjadi. Kemudian ada waham referensial, yaitu referensial,
yaitu waham dimana individu tersebut percaya bahwa dia men-
jadi objek pembicaraan, perhatian, dan biasanya hal tersebut be-
rada dalam konten yang negatif dan dia merasa tersiksa akan hal
tersebut. Kemudian ada waham kebesaran, yaitu individu terse-
but percaya bahwa dia memiliki kebesaran, merasa tenar, memi-
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liki kekayaan dan kemampuan yang tidak dimiliki oleh orang lain.
Kemudian ada waham eroromania, dimana individu tersebut per-
caya bahwa ada orang yang jatuh cinta kepadanya, dan hal terse-
but tidak benar adanya, dan terkadang individu tersebut merasa
bahwa ada orang-orang terkenal yang jatuh cinta kepanya. Kemu-
dian ada delusi nihilstik yaitu keyakinan bahwa individu tersebut
meyakini bahwa akan terjadi bencana besar. Kemudian ada delusi
somatik, yang mana berkaitan dengan fungsi dari organ dalam in-
dividu tersebut, dan hal tersebut akan dianggap aneh apabila hal
tersebut tidak masuk akan, misalnya sepertli meyakinin adanya
kekuatan luar yang mengambil organ dalamnya dan terjadi per-
gantian organ tanpa adanya luka. Kemudian ada delusi nonbizzare,
yakni kepercayaan bahwa dirinya diintai oleh polisi [9].

b) Halusinasi Halusinasi merupakan suatu pengalaman yang dirasakan
individu seperti persepsi yang terjadi tetapi tidak memiliki stimu-
lus eksternal. Halusinasi terjadi pada pengalam indra individu yang
tidak ada rangsangannya, seperti mendengar suara tapi tidak memi-
liki sumber suara, hal tersebut juga disebut halusinasi pendengaran,
biasanya dialami baik suara-suara akrab maupun tidak dikenali oleh
individu. halusinasi dapat disebut halusinasi apabila terjadi dalam
konteks sensorium yang jelas, seperti terjadi saat tertidur atau ban-
gun [9].

c) Pemikiran yang tak terorganisir(ucapan) Merupakan kemampuan
berfikir dan berbicara yang tidak utuh, tidak bersatu. Hal terse-
but dapat dilihat dari cara bicara individu, individu dapat terli-
hat berputar-putar dari satu topik pembicaraan ke topik yang lain,
jawaban-jawaban dari individu menjadi tidak memiliki kesinam-
bungan dengan pertanyaan baik sedikit melenceng maupun tidak
berkesinambungan sama sekali. Tidak teroganisir dan tidak koheren
[9]

d) Perilaku yang kacau (termasuk katatonia) Yaitu manifestasi peri-
laku dari berbagai bentuk keanehan, seperti anak kecil dan agatasi.
Perilaku katatonik juga ditandai dengan adanya penurunan reaktiv-
itas pada lingkungan individu, seperti tidak adanya respon verbal
dan motorik (mutism & stupor) termasuk juga tidak adanya tu-
juan dan gerakan berulang tanpa adanya tujuan nyata (catatonic
excitement) [9].

e) Simtom negatif Simtom negatif memberikan kontribusi yang be-
sar terkait dengan skizofrenia tetapi kurang nampak dan menonjol
pada gangguan lainnya. Ada 2 simtom negatif yang sangat menonjol
pada skizofrenia, yaitu avolasi atau gejala yang mengakibatkan seso-
rang tidak dapat memunculkan perilaku yang memiliki tujuan dan
ekspersi emosional individu yang berkurang. Ekspresi yang berku-
rang termasuk pada kontak mata, intonasi pada saat berbicara,
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gerakan tangan, kepala, wajah yang biasa dapat memberi ekspresi
yang sesuai dengan emosional yang dirasakan juga berkurang. In-
dividu menjadi dapat duduk untuk waktu yang sangat lama dan
menjadi sedikit dalam minat pada partisipasi dalam kegiatan sosial
maupun pekerjaannya sendiri. Ada juga beberapa gejala negatif lain
termasuk alogia, anhedonia dan asosialitas. 1) alogia merupakan
kurangnya suara yang keluar, 2) anhedonia merupakan penurunan
kemampuan mengalami dalam mengalami kesenangan ataupun in-
gatan menyenangkan yang dialami sebelumnya, 3) asosialitas meru-
pakan kurangnya minat dalam berinteraksi sosial, tetapi kadang
terlihat pada kesempatan yang dimiliki dalam berinteraksi [9].

16.2.2 Faktor-Faktor Skizofrenia

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, ada beberapa faktor penyebab dari
skizofrenia yang ada yaitu biologis, psikologis, sosial lingkungan, dan biop-
sikososial [10].

a) Biologis

- Walaupun bukti empiris bahwa gangguan ini dapat diturunkan
secara genetik belum diketahui, tetapi para peneliti memper-
cayai adanya peran neurotransmitter dopamine dan glutamat
pada skizofrenia [11].

- Virus memiliki peran dalam gangguan skizofrenia, meski
demikian, buktinya masih dianggap kurang [11].

- Adanya kelainan struktur dan fungsi otak, adanya kehilangan
jaringan otak pada korteks prefrontal yang akan menyebabkan
individu pengidap skizofrenia susah dalam fokus akan atensi,
susah dalam berfikir jernih dan akan terganggu dalam aktifitas
dan memproses emosinya [11].

- Terjadinya komplikasi dalam tahap kelahiran individu pengidap
skizofrenia [12].

- Penyalahgunaan ganja dan psikostimulan masa dini dapat ter-
bukti secara empiris dalam meningkatkan resiko skizofrenia
pada individu [13].

b) Psikologis, terdapat dua perspektif yang dimunculkan dalam penje-
lasanpsikologis yang menyebabkan skizorenia disini yaitu perspektif
psikodinamika dan pembelajaran [11].

- Perspektif Psikodinamika, melihat pada hubungan dari ibu dan
anak yang bermasalah memiliki indikasi kecenderungan dalam
tahapan penarikan diri yang perlahan dari orang lain. Interaksi
yang salah ini, berupa cemas dan permusuhan akan menye-
babkan anak mencoba menarik diri dan berlindung dalam duni-
anya sendiri. Semakin sering anak menarik diri, akan semakin
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sulit untuk anak menjadi percaya diri dan akhirnya terjebak
dalam kecemasan sosial dan penarikan diri yang semkain jauh.

- Perspektif pembelajaran, muncul dan berkembangnya beber-
apa perilaku skizofrenik dapat dilihat dari metode pengkon-
disian dan pembelajaran observasional dalam perilaku indi-
vidu.

c) Sosial Lingkungan perkotaan dapat meningkatkan resiko terkena
skizofrenia, ini dikarenakan adanya beberapa seperti sosial ekonomi
yang rendah, imigrasi, dan kelahiran di musim dingin [14].

d) Biopsikososial Meskipun penyebab skizofrenia belum diketahui se-
cara pasti, tetapi skizofrenia diduga memiliki sebab dari kelainan
otak yang terhubung dengan pengaruh psikologis , sosial dan
lingkungan dan adanya kombinasi diatesis yang berbentuk predis-
posisi genetik maupun psikologis untuk meningkatkan skizofrenia
itu sendiri, dengan stressor lingkungan yang berlebihan atau sum-
ber coping dari individu itu sendiri [15].

16.2.3 Kriteria-kriteria skizofrenia

Ada 6 kriteria spesifik dalam mengdiagnosa apakah individu itu dapat didi-
agnosa menjadi gangguan skizofrenia dari [9].

a) Terdapat 2 atau lebih dari gejala yang ada dibawah ini, masing-
masing muncul secara signifikan dalam periode 1 bulan (atau ada
kemungkinan kurang apabila berhasil dirawat).

- Delusi

- Halusinasi

- Kacau dalam berbicara (seperti menyimpang dan/atau inko-
heren),

- Perilaku yang tidak teratur atau kataktonik

- Terdapat gejala negatif,seperti tumpul emosional dan/atau
avoliasi.

b) Selama waktu yang tergolong signifikan dari awal munculnya gang-
guan tersebut, terdapat penurunan efektifitas dan produktivitas
dalam aktivitas sehari -hari seperti dalam bidang pekerjaan, dalam
hubungan interpesonal, atau kesulitan dalam merawat diri (hal ini
seperti dimulai dari individu sejak masa kanak-kanak atau remaja,
juga terdapat gagalnya atau sulitnya anak-anak atau remaja dalam
meraih tingkat interpersonalnya dalam akademik, dan pekerjaan-
pekerjaan yang diharapkan dapat dilakukan dalam masa seusianya).

c) Adanya tanda-tanda yang muncul secara signifikan dan terus
menerus yang seditaknya terjadi selama periode 6 (enam) bulan.
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Pada periode 6 (enam) bulan tersebut setidaknya terdapat 1 bulan
gejala yang memenuhi kriteria A seperti misalnya gejala pada masa
atau fase aktif dan bisa juga pada periode prodromal atau residual.
Pada periode ini, tanda-tanda atau gejala dapat dimanifestasikan
dari gejala-gejala negatif dari dua atau lebih hejala yang ada pada
gejala atau kriteria A yang dapat terlihat secara tidak terlalu nam-
pak atau menonjol, seperti contoh keyakinan individu yang aneh,
pengalaman persepsi yang tidak seperti biasanya.

d) Gangguan skizoafektif, gangguan depresi, dan gangguanbiolar den-
gan ciri-ciri psikotis telah gugur dikarenakan , 1). Tidak ada episode
depresif atau manik yang terjadi bersamaan dengan gejala-gejala
fase aktif, atau 2). Tidak adanya episode perubahan mood yang
terjadi pada saat adanya gejala-gejala fase aktif, dan hanya terjadi
pada masa waktu yang sangat singkat dibandikan total dari durasi
periode aktif dan residual.

e) Gangguan yang terjadi pada individu tidak disebabkan oleh efek
dari fisiologis suatu zat seperti obat-obatan terlarang atau medikasi,
atau dari kondisi medis lainnya.

f) Jika adanya riwayat gangguan spektrum autisme (ASD) atau gang-
guan komunikasi yang telah ada dari masa kanak-kanak, diagnosis
tambahan pada skizofrenia dibuat jika delusi dan halusinasi yang
paling menonjol, sebagai tambahan dari gejala skizofrenia lainnya,
hal tersebut juga harus muncul setidaknya selama 1 bulan (atau
bisa kurang apabila berhasil dirawat).

Dari keenam kriteria menurut DSM V diatas, individu dapat dikatakan
mengidap gangguan skizofrenia apabila individu memiliki atau terpenuhi dari
keenam kriteria DSM V diatas, dan apabila salah satu atau lebih dari krite-
ria diatas tidak dimiliki oleh individu, individu tidak dapat dikatakan atau
didiagnosa mengidap gangguan skizofrenia dikarenakan diagnosa hanya bisa
ditegakkan apabila keseluruhan dari kriteria muncul pada individu yang di
lihat.

16.3 Penutup

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang menyebabkan individu yang
mengalami skizofrenia menjadi terpisah dengan realita dikarenakan adanya
halusinasi, delusi, pikiran yang tak terorganisir, perilaku katatonik dan berba-
gai simtom negatif yang muncul. Skziofrenia sendiri dapat dipengarui oleh
berbagai faktor, yaitu biologis, psikologis, sosial, dan biopsikososial walaupun
terdapat berbagai kekurangan dalam membuktikan faktor-faktor yang mem-
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pengaruhi hal tersebut, tetapi para peneliti telah bersepakat akan faktor-
faktor yang telah disebutkan diatas.

Diagnosa skizofrenia sendiri hanya dapat ditegakkan oleh seorang psikolog
apabila semua kriteria-kriteria yang ada pada DSM V maupun PPDGJ III
dapat terpenuhi secara keseluruhan dan dilakukannya diagnosis banding agar
tidak terdapat kekeliruan dalam menegakkan diagnosa. Dengan berbagai in-
formasi yang telah tersaji juga, kita dapat mengetahui bagaimana dan lebih
aware pada penderita skizofrenia dan dapat mengehatahui apa yang harus
dilakukan, seperti membawanya ke psikolog agar tidak terulangnya berbagai
pengalaman-pengalaman buruk yang telah terjadi disekitar kita kepada para
pengidap gangguan skizofrenia itu sendiri.
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17.1 Pengantar

Game adalah aktivitas bermain yang dilakukan untuk menyenangkan hati
[1]. Kemudian game online adalah adalah permainan dengan media kom-
puter yang menggunakan jaringan komputer [2]. IGD adalalah fenomena yang
terjadi akibat tidak dapat terkontrolya perilaku bermain game online yang
juga dapat menyebabkan beberapa kerugian [3] Dampak sering telihat adalah
terkait kemampuan sosialisasi, walau game online memiliki efek positif seperti
memungkinkan seseorang untuk beinteraksi secara virtual dimanapun dan
kapanpun, namun hal tersebut bisa mengurangi interaksi fisik, karena lebih
menyenangi bersosialisasi secara virtual hingga menghabiskan banyak waktu
di dalamnya serta masih banyak dampak lainnya [2]. game online juga dapat
memberikan dampak patologis seperti sensitivitas interpersonal, depresi, ke-
cemasan, paranoid, dan gangguan tidur serta dampak gangguan kognitif [4],
[5].

Game online sendiri tentunya bukanlah hal asing bagi masyarakat zaman
sekarang, mudahnya mengakses game online juga menjadi salah satu penye-
babnya. Game online sendiri peminatnya tentu sangat banyak, di Indonesia
sendiri game online menjadi konten hiburan terbesar ke dua setelah Video
Online [6]. Kemudian Indonesia diiming-imingi sebagai negara dengan julmah
pecandu game online tertinggi di Asia [7]. Pengguna game online ini sendiri
dapat berasal dari kalangan dewasa hingga anak-anak, fenomena IGD pada
anak juga dianggap menjadi pengganggu dalam pembelajaran sekolah mereka
[8]–[10], hampir dua pertiga atau 62% orang dewasa, dan 92% anak berusia 16
hingga 24 tahun, mengatakan bahwa mereka bermain game di perangkat elek-
tronik [11]. Sedangkan jika ditinjau dari jenis kelamin yang dominan menjadi
pemain game adalah laki-laki [12], [13].

141
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Pada Mei 2016, rata-rata unduhan lima aplikasi game teratas mencapai
500 ribu, dan diperkirakan akan melampaui satu juta unduhan dalam waktu
dekat [14]. Tentu saja game yang ramai diunduh bukan hanya game online, ada
juga game offline. Jenis-jenis permainan game online pun sangat beragam dan
yang sering kita temui di kalangan pemain game online adalah game dengan
tema bertarung dan kekerasan [15]. Beberapa game online yang marak ditemui
di Indonesia sendiri antara lain Mobile Legends, PUBG, Free Fire, Dota dan
lainnya, game online ini dapat dengan mudah dapat diakses melalui smart
phone maupun komputer yang terhubung dengan jaringan internet. Bahkan
tidak sedikit komunitas gamers online ini ada di sekitar lingkungan kita di
Indonesia, yang dapat menjadi pendukung maraknya pengguna game online
dan kecenderungan terjadinya IGD.

Banyak pertentangan dan perdebatan mengenai apakah IGD dapat digo-
longkan sebagai gangguan atau tetap diklasifikasikan sebagai problem [16], na-
mun ditinjau dari kerugian yang mungkin di sebabkan karenanya dapat sangat
merugikan dan juga diklasifikasikan ebagai bentuk lain dari adiksi, dari sinilah
American Psychiatric Association ingin melakukan studi lebih lanjut menge-
nai IGD, dimana pad DSM-5 sendiri IGD masih tecantum sebagai problem
dan menjadi pertimbangan diagnosis yang membutuhkan studi lebih lanjut
[3]. Walaupun sebenarnya IGD dapat digolongkan sebagai kecanduan dan di
pengaruhi oleh kemampuan mengontrol diri [4], [17], [18], tetapi jika dibandin-
gan dengan perjudian game onlline secara signifikan kurang adiktif dari pada
perjudian [19]. Diketahui bahwa penderita gaming disorder di seluruh dunia
mencapai 1,96%-3,05% [13].

Pada maret 2020, World Health Organization (WHO) mengkonfirmasikan
bahwa Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah menjadi global pandemic
[20]. Hal ini berarti bahwa COVID-19 melanda seluruh dunia Indonesia ten-
tunya tidak luput dari bencana ini. WHO mencatat di seluruh dunia seki-
tar 255,324,963 kasus COVID-19 tercatat [21]. Sedangkan Indonesia sendiri
telah mencatat sejak awal pandemi hingga sekarang terdapat 4.253.098 orang
terkonfirmasi mengidap COVID-19 [22]. Program Work Form Home mejadi
pilihan untuk menghindari dari paparan COVID-19, kebutuhan akan internet
menjadi lebih tinggi dari sebelumnya. Di Inggris sendiri akses internet telah
dimiliki 94% rumah pada akhir tahun 2018 dan meningkat sekitar 89% pada
tahun 2019 [11]. Sehingga peningkatan penggunan game online semasa Pan-
demi sangatlah signifikan, sedangakan untuk video game sendiri meningkat
sebanyak 75% [23]. Game online juga menjadi pilihan bagi mereka yang stress
akibat pandemi COVID-19 [24]. Kemudian juga ditemukan bahwa anak-anak
maupun remaja menggunakan lebih banyak waktu mereka untuk memainkan
Video Game selama kurungan rumah untuk menghindari kebosanan dan ke-
sepian, dengan konsekuensi peningkatan penggunaan dan, akibatnya dapat
mengarah ke patologis [10].
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17.2 Pembahasan

Internet Gaming Disorder adalah bentuk lain dari Adiksi Game Online, adiksi
sendiri adalah keadaan yang menunjan ketergantungan mental dan/atau fisik
ada suatu hal yang bisa membuat perubahan bagi mereka yang merasakannya
[25]. IGD adalah gangguan kecanduan yang ditandai dengan gangguan kontrol
dan gangguan fungsional, dengan beberapa fitur unik dan subtipe pengguna
yang berbeda [26]. Klasifikasi IGD masih baru dan belum sepenuhnya di-
terima, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition
(DSM-5) mengakui IGD sebagai gangguan yang mungkin akan ditetapkan di
masa depan sebagai gangguan, tetapi untuk saat ini masih memerlukan studi
lebih lanjut. [3] Kemudian International Classification of Diseases 11th Revi-
sion (ICD-11) juga diharapkan mencakup Gaming Disorder ini akan menjadi
pertama kalinya gangguan permainan diakui sebagai klasifikasi diagnostik [27].

Walau sebenarnya keberadaan game online itu memiliki sisi positif seperti
permainan umumnya, namun terdapat pula dampak negatifnya. Perilaku
positif yang didapat melalui game online yakni berupa kemampuan untuk
menyempurnakan keterampilan bersosialisasi dalam area game dan juga mem-
perbesar jejaring sosial dalam dunia virtual, serta demonstrasi kemampuan
dan keahlian dalam menggunakan teknologi berbasis internet. Sedangkan
sikap negatif yang dapat dihasilkan dari teknologi game online, misalnya sese-
orang yang memainkan game akan cenderung lebih memberi perhatian pada
kesenangannya dalam permainan daripada pekerjaan utamanya, seperti bela-
jar atau bekerja, mereka akan senang dan lebih memilih untuk tetap tinggal
di rumah. permainan untuk waktu yang lama. Mereka yang selalu beraktiv-
itas seperti itu akan memunculkan sikap malas serta mengabaikan kesulitan
pekerjaan atau pendidikan mereka [14].

IGD menjadi hal penting untuk diketahui karena dapat berkontribusi pada
masalah kesehatan mental. IGD adalah masalah yang telah menerima banyak
perhatian di beberapa negara di mana kesehatan mental seringkali lebih meru-
pakan hal yang tabu seperti ini yang juga bisa menjembatani kesenjangan
budaya. Konsekuensi negatif dari permainan berlebihan menunjukkan bahwa
IGD harus menjadi prioritas penelitian kesehatan mental dan fisik sejalan
dengan perilaku adiktif lainnya. Banyak efek negatif dari bermain game yang
berlebihan dapat memiliki kesamaan dengan kondisi kesehatan mental lainnya
dan memerlukan perhatian dalam perawatan [26]. Dalam periode 12 bulan,
DSM-5 menyatakan bahwa IGD dapat diidentifikasi dengan 5 atau lebih dari
9 kriteria. Berikut beberapa kriterianya [3] :

a) Preokupasi dengan game: Orang-orang merenungkan tindakan
game sebelumnya atau berencana memainkan game berikutnya;
bermain game menjadi aktivitas utama dalam kehidupan mereka
sehari-hari.
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b) Gejala penarikan diri saat game dihentikan: Iritabilitas, kecemasan,
dan kesedihan adalah gejala yang paling umum.

c) Toleransi: Persyaratan untuk mencurahkan lebih banyak waktu un-
tuk permainan;

d) Tindakan yang tidak efektif untuk membatasi atau mengurangi par-
tisipasi permainan;

f) Hilangnya minat dalam hubungan kehidupan nyata, hobi masa lalu,
dan bentuk hiburan lainnya sebagai akibat dari permainan;

g) Meski sadar akan masalah psikososial, teruslah bermain game secara
berlebihan;

h) Telah menipu anggota keluarga, terapis, atau orang lain tentang
jumlah permainan yang dimainkan;

i) Pernah menggunakan permainan untuk melarikan diri atau menghi-
langkan emosi negatif (mis., perasaan tidak berdaya, bersalah, atau
cemas); dan

j) Telah membahayakan atau kehilangan hubungan, pekerjaan, atau
kesempatan pendidikan atau karir yang signifikan sebagai akibat
dari partisipasi permainan.

Gejala-gejala yang tercantum di atas dapat disebabkan oleh kecanduan
game online, yang memiliki dua komponen: penyebab dari dalam dan ekster-
nal. Elemen internal yang bisa menimbulkan kecanduan pada game online
yakni kemauan besar untuk bertading menapatkan nilai tertinggi pada game
online, sebab game online dimaksudkan untuk menciptakan rasa penasaran
hingga merasa ingin mencapai nilai yang lebih besar, kemudian yang kedua ke-
bosanan yang dirasakan saat di rumah, sekolah, atau pekerjaan, ketiga adalah
bentuk ketidak sanggupan mereka untuk mementingkan aktivis penting lain-
nya, yang juga menjadi penyebab kecanduan game online, dan keempat adalah
kurangnya kontrol diri, yang menyebabkan mereka meremehkan akibat negatif
dari berlebihan bermain game online. Penyebab dari luar yang mengakibatkan
kecanduan game online yakni lingkungan yang sulit terkontrol akibat sering
memperhatikkan orang lain yang bermain game online, dan hubungan sosial
yang kurang baik yang menyebabkan keinginan bermain game online. game
online. Alasan ketiga untuk bermain adalah bahwa itu adalah hiburan yang
menyenangkan [14].

Delama masa pandemi COVID-19 kesulitan banyak terjadi, orang mem-
butuhkan jalan keluar untuk mengatasi kecemasan dan stres. Namun, cara
populer untuk menghilangkan stres, seperti menghadiri acara, perayaan, dan
pertemuan keagamaan, telah dilarang atau tidak dapat dilakukan karena
langkah-langkah physical distancing. Selain itu dalam interaksi sehari-hari, ko-
munikasi tatap muka terhambat oleh pemakaian masker, yang membuat suara
tidak jelas dan ekspresi wajah sulit dibaca. Mengingat keterbatasan ini, game
dapat digunakan sebagai sarana pelarian untuk meringankan penderitaan ini
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oleh banyak orang.[28] Meskipun bermain game juga bisa menjadi strategi
koping yang sehat bagi sebagian besar orang, itu juga dapat menimbulkan
risiko bagi beberapa individu yang rentan. Masa isolasi sosial dan aktivitas
berbasis teknologi yang berkepanjangan menimbulkan bahaya memantapkan
pola gaya hidup tidak sehat, yang menyebabkan kesulitan untuk beradaptasi
kembali ketika krisis COVID-19 telah berlalu [10].

Pada anak-anak juga cenderung bermain video game karena hobi mereka
menjadi tidak praktis akibat pandemi COVID-19. Orang tua mereka juga
mungkin disibukkan dengan pencegahan COVID-19, pekerjaan, dan tugas di
sekitar rumah dan dengan demikian gagal untuk melihat permainan yang
berlebihan di anak mereka. Mereka juga boleh begadang bermain video game
karena mereka tidak perlu pergi ke sekolah hari berikutnya. Oleh karena itu,
risiko IGD dapat meningkat selama ini pandemi karena meningkatnya kesem-
patan untuk bermain game online kapan saja dan dapat dilakukan bersama
teman lainnya. Selanjutnya, individu yang sudah memiliki IGD kecil kemu-
ngkinannya untuk pulih ketika mereka mengalami penurunan gejala kanrna
faktor lingkungan ini. Dengan demikian, mereka, terutama berisiko mengem-
bangkan IGD, serta mereka yang sudah memiliki IGD harus dipantau dengan
tepat untuk pola permainan mereka, tidur kebiasaan, dan tingkat isolasi sosial
di klinis dan komunitaspengaturan selama pandemi COVID-19.[28]

Keadaan pandemi COVID-19 telah banyak dikatakan menunjang naiknya
penderita IGD dan dibuktikan melalui beberapa studi salah satunya studi
yang menyelidiki perubahan IGD selama pandemi di Jepang, yang semula di-
rencanakan pada 2019 dan dilajutkan pada Agustus 2020 untuk menunjukan
dampak signifikan dari pandemi COVID-19. Prevalensi kemungkinan tingkat
IGD selama COVID-19 adalah 4,1%, hal ini lebih tinggi daripada yang di-
laporkan sebelum pandemi COVID-19 yakni sebanyak 1- 2,5% [29]. Semen-
tra penelitian lain membuktikan selama masa lockdown pandemi COVID-19
prevalensi IGD adalah 8,5% [24]. Kenaikan ini dirasa sangat tinggi, dan mem-
bahayakan. Mengingat teknologi ini akan terus kita gunakan kedepannya maka
penting dilakukan penanganan dan pencegahan untuk kasus IGD.

Tindakan yang dapat diambil dalam menangani IGD sendiri selama masa
pandemi COVID-19 anatara lain tetap memastikan kepatuhan mutlak ter-
hadap tindakan pencegahan COVID-19, seperti penutupan sekolah, sangat
penting; namun, administrator sekolah juga harus mendorong sarana alter-
natif interaksi sosial antar siswa, seperti konferensi video dan partisipasi dalam
program belajar mandiri. Orang tua juga harus meluangkan waktu untuk
berinteraksi dengan anak remaja mereka serta memantau dan mengatur waktu
bermain mereka, terutama pada jam tidur reguler mereka [30]. Jika aktivitas
di luar ruangan dan acara komunitas yang melibatkan interaksi sosial dilarang,
aktivitas di rumah, seperti permainan meja atau olahraga di rumah, harus di-
rancang dan disediakan [31]. Selain itu dapat juga dilakukan peningkatan self
control yang bertujuan untuk membantu diri agar dapat menahan keinginan
berlebihan dalam kasus ini ialah adiksi game online [32].
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17.3 Penutup

Internet Gaming Disorder merupakan gangguan kecanduan terhadap game
yang memiliki dampak negatif yakni dapat menurunkan fungsi-sungsi sese-
orang. IGD sendiri merupakan fenomena yang mendunia, walaupun geber-
adaannya masih belum dipastikan sebagai gangguan karena masih diadakan
studi lebih lanjut mengenainya. Tetapi dampak negatifnya tentu tetap
merugikan dan bahkan selama masa pandemi COVID-19 peninggakatan pen-
derita IGD juga ikut meningkat. Hal ini disebabkan karena game online meru-
pakan pelarian dari perasaan stress, bosan dan hal lainnya yang merupakan
dampak dari pandemi covid -19. Kecanggihan tekonologi dan mudahnya men-
gakses internet pada saat ini ikut mendukung keberadaan IGD ini sendiri.
Sementara itu pandemi COVID-19 juga masih terus belanjut terutama di
Indonesia., sehingga perlu kesadaran untuk mencegah dan menangani IGD
ini. Hal yang dapat dilakukan adalah meningkatkan kegiatan fisik selain
bermain game dan melatih self-control agar dapat menahan diri dari keingin-
nan berlebih bermain game online.
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18.1 Pengantar

Setiap individu memiliki kelebihan dan kelemahannya masing-masing. Men-
jalin interaksi dengan orang lain untuk mendukung keberlangsungan hidupnya
merupakan kebutuhan manusia sebagai makhluk sosial. Masyarakat Indonesia
bahkan dunia dalam beberapa waktu ini digemparkan dengan berbagai berita
yang mengejutkan. Berita-berita tersebut uniknya didominasi oleh terjadinya
peristiwa-peristiwa sadis yang menelan banyak korban. Peristiwa kecelakaan
yang merenggut nyawa pasangan artis di tol Nganjuk [3]. Terjadinya banjir
bandang di Kota Batu dan Kota Malang yang menghanyutkan 15 orang [8].
Tragedi tenggelamnya KM Liberty 1 di perairan Bali yang mengakibatkan 9
orang belum ditemukan [14]. Tidak dapat dipungkiri dengan terjadinya peri-
stiwa tersebut menimbulkan banyak sekali dampak negatif bagi kehidupan
masyarakat diantaranya timbulnya korban jiwa yang tidak sedikit, hilangnya
harta benda, kerusakan lingkungan, dan terganggunya fungsi psikologis para
korban.

kejadian tersebut memiliki akibat yang cukup fatal yaitu salah satunya
dampak psikologis. Dampak psikologis dipengaruhi oleh interaksi perubahan
atau gangguan fisik, psikologi, situasi sosial, dan masalah yang bersifat mate-
rial [10]. Peristiwa-peristiwa tersebut berpotensi mengakibatkan trauma bagi
korban ataupun mereka yang terlibat dalam peristiwa tersebut. Adapun ben-
tuk dari trauma yang mungkin akan terjadi adalah cemas, takut, gelisah
ketika berpergian, stress dan lain sebagainya. Kecemasan merupakan pen-
galaman perasaan yang menyakitkan serta tidak menyenangkan. Ia timbul
dari reaksi ketegangan-ketegangan dalam atau intern dari tubuh, ketegan-
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gan ini akibat suatu dorongan dari dalam atau dari luar dan dikuasai oleh
susunan urat saraf yang otonom [12]. Misalnya, apabila seseorang menghadapi
keadaan yang berbahaya dan menakutkan, maka jantungnya akan bergerak
lebih cepat, nafasnya menjadi sesak, mulutnya menjadi kering dan telapak
tangannya berkeringat, reaksi semacam inilah yang kemudian menimbulkan
reaksi kecemasan.

Orang yang dilanda kecemasan bisa mengganggu keseimbangan pribadi
seperti; tegang, resah, gelisah, takut, gugup, berkeringat, dan sebagainya.
Orang yang cemas merasakan dirinya terkungkung dan jauh dari perasaan be-
bas, sehingga untuk mendapatkan rasa bebas maka orang harus keluar dari ke-
cemasan. Terkait dengan itu, Direktur Pencegahan dan Pengendalian Masalah
Kesehatan Jiwa dan Napza Dr.Celestinus Eigya Munthe menjelaskan masalah
kesehatan jiwa di Indonesia terkait dengan masalah tingginya prevalensi orang
dengan gangguan jiwa. Untuk saat ini Indonesia memiliki prevalensi orang
dengan gangguan jiwa sekitar 1 dari 5 penduduk, artinya sekitar 20% popu-
lasi di Indonesia itu mempunyai potensi-potensi masalah gangguan jiwa [9].

Salah satu dampak dari kecemasan berlebih akibat pengalaman masa lalu
yaitu post traumatic stress disorder (PTSD). Post traumatic stress disor-
der (PTSD) telah menjadi sebuah isu hangat yang kemudian menjadi ba-
han yang menarik pada berbagai penelitian ilmiah. Banyak penelitian ilmiah
yang menghasilkan temuan mengenai efek-efek negatif bila post traumatic
stress disorder (PTSD) tidak dapat ditangani dengan cepat. Didalam dunia
psikoterapi dan konseling, banyak sekali cara atau model upaya dalam penan-
ganan post traumatic stress disorder (PTSD). Beberapa hasil penelitian yang
mengungkapkan bahwa eye moving desensitization and reprocessing (EMDR)
memiliki durasi lebih cepat dari pada terapi yang lain. Aplikasi eye moving de-
sensitization and reprocessing (EMDR) dalam konseling post traumatic stress
disorder (PTSD) merupakan sebuah rumusan untuk membantu klien den-
gan masalah PTSD agar mampu mencapai kembali KES-nya sebagai manusia
yang memiliki pancadaya (daya takwa, daya cipta, daya rasa, daya karsa, dan
daya karya). EMDR dilakukan secara sederhana namun memiliki efek yang
cukup besar bagi pengembangan KES klien [13].

Pada korban inses, terapi eye moving desensitization and reprocessing
(EMDR) efektif untuk menurunkan post traumatic stress disorder (PTSD)
korban inses di YLPA DIY. Subjek dapat merasakan perubahan yang ter-
jadi setelah mengikuti terapi eye moving desensitization and reprocessing
(EMDR). Selain itu perubahan yang terjadi juga terlihat dari skor post trau-
matic stress disorder (PTSD) yang mengalami penurunan dari pre-test men-
dapatkan skor 35 menjadi 4 pada saat post-test, dan setelah follow-up men-
galami penurunan skor menjadi 3 [11]. Terapi Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) pada Naracoba yang Terindikasi Mengalami post
traumatic stress disorder (PTSD) bahwa terjadi penurunan simptom Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD pada semua naracoba korban bencana long-
sor setelah terapi eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
diberikan [15].
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18.2 Pembahasan

Permasalahan Post Traumatic Stress Disorder di dalam Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder-V (DSM-V) tergolong dalam golongan
Trauma and Stressor-Related Disorder [4]. Post Traumatic Stress Disorder
digambarkan sebagai kondisi yang kompleks dan mempengaruhi somatik, kog-
nitif, afektif, dan perilaku yang disebabkan oleh adanya trauma psikologis
[6]. Post Traumatic Stress Disorder atau gangguan stress pascatrauma yang
merupakan reaksi maladaptif berkepanjangan yang berlangsung lebih lama
dari satu bulan setelah pengalaman traumatis. Seperti yang didefinisikan oleh
DSM-V gejala Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) termasuk ingatan
yang mengganggu, menghindari pengingat peristiwa traumatis, perubahan
negatif dalam kognisi dan suasana hati, dan ditandai perubahan dalam gairah
dan reaktivitas. Gejala-gejala in umumnya muncul segera setelah pengalaman
traumatis, tetapi terkadang berkembang setelah beberapa lama kemudian.
Mayoritas individu yang terkena peristiwa traumatis akan pulih dari gejala
psikologis yang bersifat sementara tapa intervensi.

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dipengaruhi oleh adanya pengala-
man traumatik sebelumnya, faktor risiko seperti intensitas ancaman, durasi
ancaman, riwayat trauma pribadi, dan sifat dari pengalaman traumatis. Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) muncul dengan gelaja yang serupa dengan
profile gangguan stress akut, tetapi dapat berlangsung selama berbulan-bulan,
bertahun-tahun, atau bahkan dapat berpuluh tahun dan dapat pula tidak
berkembangan sampai berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun setelah
peristiwa traumatis [10]. Post traumatic stress disorder (PTSD) didefinisikan
sebagai pengembangan gejala peristiwa traumatis yang ekstrim, di mana seo-
rang individu mengalami ancaman nyata atau seperti akan mengalami kema-
tian, cedera serius, ancaman terhadap integritas fisik seseorang; atau menyak-
sikan suatu peristiwa yang melibatkan ancaman nyata atau seperti akan men-
galami kematian, luka fisik yang serius, atau ancaman terhadap integritas fisik
individu lain [5].

Post traumatic stress disorder (PTSD) digambarkan sebagai peristiwa
yang berisi perasaan bersalah yang menyakitkan mengenai hidup ketika orang
lain tidak bertahan atau tentang hal-hal yang harus mereka lakukan untuk
bertahan hidup [2]. Tidak semua gangguan traumatik merupakan Post Trau-
matic Stress Disorder.

Ada beberapa kriteria sehingga sebuah peristiwa masuk ke dalam golongan
Post Traumatic Stress Disorder. Berdasarkan DSM-V, kriteria suatu peristiwa
sehingga digolongkan sebagai Post Traumatic Stress Disorder [4] yakni:

Paparan terhadap ancaman kematian yang nyata, cedera serius atau kek-
erasan seksual dalam satu (atau lebih) dari keadaan berikut :

a) Mengalami langsung peristiwa traumatik
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b) Paparan terhadap ancaman kematian yang nyata, cedera serius atau
kekerasan seksual dalam satu (atau lebih) dari keadaan.

c) Memahami bahwa peristiwa trauma terjadi pada anggota keluarga
terdekat atau teman dekat. Dalam kasus kematian yang nyata atau
ancaman kematian, peristiwa tersebut mengadung kekerasan atau
bersifat kecelakaan.

d) Mengalami paaran yang berulang atau ekstrim terhadap bagian de-
tail dari peristiwa trauma (misalnya petugas kemanusiaan yang per-
tama mengumpulkan jasad manusia dalam bencana; polisi yang se-
cara berulang-ulang terpapar dengan cerita detil tentang kekerasan
seksual pada korban anak)

e) (Catatan: Kriteria A4 tidak dapat diterapkan pada paparan melalui
media elektronik, televisi, film, atau gambar, kecuali paparan terse-
but berhubungan.)

Kriteria yang ditetapkan oleh APA tersebut merupakan kriteria yang men-
jadi pedoman dalam menentukan kondisi individu yang sedang mengalami
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) atau tidak. Hal ini kembali menyi-
ratkan bahwa tidak semua gangguan trauma dapat disebut sebagai Post Trau-
matic Stress Disorder (PTSD).

18.2.1 Eye moving desensitization and reprocessing (EMDR)

Eye moving desensitization and reprocessing (EMDR) merupakan terapi neu-
rokognitif terintegrasi yang mencakup neurological sensitivity dan cognitive
schema. Terapi EMDR dirancang untuk menghilangkan distres yang berkai-
tan dengan adanya pengalaman traumatic, prevalensi kemunculan gangguan
PTSD di Indonesia cukup besar mengingat Indonesia adalah negara rawan
bencana yang merupakan sumber stres traumatic [5]. Adapun tahapan dari
Eye moving desensitization and reprocessing (EMDR) sebagai berikut :

a) Mengeksplorasi latar belakang klien dan perencanaan intervensi
(client history)

b) Persiapan (preparation) dimana pada fase ini dilakukan upaya
membangun ikatan terapeutik dengan responden, penjelasan proses
EMDR dan efek-efeknya, membuat responden perhatian dan men-
gajarkan teknik-teknik self-care sehingga responden dapat men-
gatasi emosi emosi negatif yang muncul selama atau di antara sesi
terapi

c) Assessment, pada tahap ini terapis mengidentifikasi komponen tar-
get dengan menanyakan tiga hal: bayangan visual yang merepresen-
tasikan kejadian target atau mengklarifikasi bayangan visual dari
trauma yang dialami
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d) Desensitization, responden akan memfokuskan perhatiannya pada
semua perasaan negatif dan emosi yang terganggu serta sensasi
tubuh yang muncul ketika klien memfokuskan pada target bayangan
saat mengikuti jari-jari terapis maju mundur pada matanya. Re-
sponden juga diminta untuk mencatat semua reaksi selama proses
terapi berupa baik, buruk atau netral, termasuk juga keberadaan
munculnya insight, asosiasi atau emosi yang dialami

e) Installation, pada fase ini responden diminta untuk fokus pada piki-
ran positif yang telah diidentifikasi untuk menggantikan keyakinan
negatif atau pikiran negatif yang tentang trauma.

f) Body scan, setelah menggantikan keyakinan negatif yang berkai-
tan dengan trauma dengan keyakinan yang lebih positif, pada fase
selanjutnya responden memfokuskan pada berbagai sensasi fisik.
Terapis akan meminta responden untuk memikirkan tentang tar-
get awal bersamaan itu responden sepintas mendeteksi tubuh mu-
lai dari kepala hingga kaki, untuk mendeteksi adanya ketegangan
yang tersisa. Ketegangan yang masih ada atau sensasi fisik yang
tidak nyaman kemudian dijadikan sasaran dengan stimulasi bilat-
eral hingga tuntas

g) Closure, responden harus menyatakan keseimbangan emosi diakhir,
setiap sesi, apakah ada atau tidak reprocessing terselesaikan.

h) Reevaluation, setiap sesi baru dimulai dengan melakukan reevaluasi
terhadap kemajuan yang dialami responden. Pertama, responden
akan diminta untuk fokus terhadap beberapa target yang telah di-
jalani. Terapis akan mereview respon responden, melihat apakah re-
sponden berhasil mempertahankan hasil yang positif. Terapis juga
menanyakan bagaimanan perasaan responden tentang target se-
belumnya dan mereview gangguan yang muncul diantara sesi.

18.2.2 Kecemasan

Kecemasan merupakan pengalaman perasaan yang menyakitkan serta tidak
menyenangkan. Ia timbul dari reaksi ketegangan-ketegangan dalam atau in-
tern dari tubuh, ketegangan ini akibat suatu dorongan dari dalam atau dari
luar dan dikuasai oleh susunan urat saraf yang otonom. Misalnya, apabila
seseorang menghadapi keadaan yang berbahaya dan menakutkan, maka jan-
tungnya akan bergerak lebih cepat, nafasnya menjadi sesak, mulutnya menjadi
kering dan telapak tangannya berkeringat, reaksi semacam inilah yang kemu-
dian menimbulkan reaksi kecemasan [7]. Orang-orang yang mengalami kece-
masan bisa mengganggu keseimbangan seperti merasa tegang, resah, gelisah
takut, gugup, berkeringat dan lain sebagainya. Sigmund freud menjelaskan
setruktur kepribadian manusia terdiri dari tiga komponen pokok, yaitu id, ego,
ataupun superego. Ketiga dimensi tersebut saling berhubungan, walaupun
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masing-masing memiliki sifat, fungsi, tujuan dan kedudukan yang berbeza.
Pribadi akan menjadi sehat apabila ego dapat menjalankan fungsinya dengan
penuh sebagai eksekotif, pengendali, pengatur kepribadian, polisi lalu lintas
bagi id dan superego, dan sebagai mediator rasional dari pengaruh biologis
(id) dan kultural. Apabila ego ini berfungsi dengan penuh, maka akan bisa
menyerasikan fungsi id dan superego yang selalu berlawanan. Kalau fungsi
id, ego dan superego berfungsi secara serasi maka orang akan terbebas dari
kecemasan, baik kecemasan realita, neurotik, dan moral [1].

Sigmund Freud mengemukakan bahwa kecemasan adalah keadaan tegang
yang memaksa untuk berbuat sesuatu. Ada tiga jenis kecemasan, yaitu; ke-
cemasan realita (rality anxiety), kecemasan neurotik (neurotic anxiety), dan
kecemasan moral (moral anxiety).

a) Kecemasan realita (rality anxiety), adalah rasa takut akan bahaya
yang datang dari dunia luar, dan derajat kecemasan semacam itu
sesuai dengan tingkat ancaman yang nyata.

b) Kecemasan neurotik (neurotic anxiety), adalah rasa takut kalau-kal
au insting akan keluar jalur dan menyebabkan seseorang berbuat
sesuatu yang akan menyebabkan ia dihukum.

c) Kecemasan moral (moral anxiety), adalah rasa takut terhadap
hati nuraninya sendiri. Orang dengan hati nuraninya yang cukup
berkembang cenderung untuk merasa bersalah apabila mereka
berbuat sesuatu yang bertentangan dengan kode moral mereka atau
dengan introyeksi ibu bapa mereka.

18.3 Penutup

Tiap manusia pada umumnya setelah mengalami pengalaman masa lalu yang
tidak menyenangkan seperti melihat secara langsung kecelakaan, mengalami
bencana alam, atau menjadi korban dalam pelecehan pasti akan mengalami
rasa cemas jika kejadian itu kembali terjadi. Kecemasan merupakan pengala-
man perasaan yang menyakitkan serta tidak menyenangkan. Ia timbul dari
reaksi ketegangan-ketegangan dalam atau intern dari tubuh, ketegangan ini
akibat suatu dorongan dari dalam atau dari luar dan dikuasai oleh susunan
urat saraf yang otonom. Orang-orang yang mengalami kecemasan bisa meng-
ganggu keseimbangan seperti merasa tegang, resah, gelisah takut, gugup,
berkeringat dan lain sebagainya. Kecemasan berlebih pengalaman masa lalu
terhadap peristiwa traumatis tersebut juga sering kali hadir dalam mimpi
buruk, sehingga penyintas tertekan secara emosional. Gejala-gejala seperti ini
dapat muncul beberapa bulan atau bahkan tahun setelah kejadian yang dapat
disebut dengan post traumatic stress disorder (PTSD).
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Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dipengaruhi oleh adanya pengala-
man traumatik sebelumnya, faktor risiko seperti intensitas ancaman, durasi
ancaman, riwayat trauma pribadi, dan sifat dari pengalaman traumatis. Post
traumatic stress disorder (PTSD) digambarkan sebagai peristiwa yang berisi
perasaan bersalah yang menyakitkan mengenai hidup ketika orang lain tidak
bertahan atau tentang hal-hal yang harus mereka lakukan untuk bertahan
hidup. Terapi Eye moving desensitization and reprocessing (EMDR) meru-
pakan terapi neurokognitif terintegrasi yang mencakup neurological sensitivity
dan cognitive schema yang dapat secara signifikan dapat menurunkan symp-
tom pada korban atau penyintas yang mengalami Post Traumatic Stress Dis-
order (PTSD).
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19.1 Pengantar

Menulis merupakan sebuah proses kreatif yang seharusnya harus terus di-
lakukan sepanjang hayat kehidupan manusia. Selain membaca, kemampuan
menulis seseorang hendaknya tetap diasah tidak peduli usia tua atau muda.
Kegiatan ini juga tidak mengenal jenjang karir dan pendidikan. Menulis tidak
hanya dilakukan karena tuntutan tugas tertentu. Menulis juga mempermudah
kita untuk berkomunikasi secara tidak langsung dengan orang-orang yang ke-
mungkinan tidak dapat kita jumpai saat itu juga. Sebelum adanya gawai yang
memudahkan kita untuk melakukan banyak hal dalam sekali waktu, proses
menulis ini menjadi sesuatu yang sangat berharga. Bayangkan saja untuk
menulis seseorang membutuhkan banyak benda untuk dipersiapkan. Pena,
kertas, penghapus, tinta cadangan bahkan mungkin amplop apabila tulisan
tersebut hendak dikirim. Ada pula yang menyiapkan sebuah buku khusus
berisi cerita kegiatan sehari-hari atau jadwal kegiatan yang sudah rancang.

Belakangan, menulis menjadi sesuatu yang mungkin bagi sebagian orang
terlihat melelahkan. Adanya proses penerimaan, pengelolan dan penyampa-
ian informasi yang unik serta panjang dalam pengerjaannya.. Namun siapa
sangka bahwa proses menulis ini ternyata juga dikembangakan dalam proses
terapi dalam bidang psikologi. Sebuah penelitian di Iran tentang writing ther-
apy yang diberikan pada ibu hamil yang mengalami kecemasan tentang kondisi
kehamilannya menunjukkan sebuah hasil yang baik [1]. Para ibu yang mendap-
atkan terapi ini mampu mengelola rasa cemasnya dengan cara menuliskan apa
kekhawatirannya dan menuliskan pula solusi yang mungkin dapat dilakukan.
Terapi menulis ini bahkan bisa digunakan untuk memfasilitasi katarsis, di-
mana seakan-akan klien yang menuliskan segala perasaannya tersebut dapat
mendapatkan sebuah tempat yang pribadi dan aman, terlebih kepada mereka
yang tidak dapa mengungkapkan permasalahannya.

159
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Jika dikaji lebih lanjut, kita akan menemukan banyak sekali jenis dari ter-
api ini. Dua diantaranya adalah terapi menulis ekspresif dan terapi menulis
kreatif. Keduanya memiliki perbedaan mendasar pada bagaimana pengungka-
pan perasaan penulis. Terapi menulis ekspresif atau expressive writing therapy
ini menekankan untuk menuliskan segala perasaan yang ada tanpa mentup-
nutupi perasaan. Sedangkan terapi menuilis kreatif atau creative writing ther-
apy memiliki konsep yang jauh lebih tidak terdefinisi karena memiliki kaitan
terminologi dengan bidang sastra yang erat kaitannya dengan imajinasi [2].
Misalanya saja penulisan sebuah cerita pendek, sajak, puisi atau prosa. Peng-
gunaan dari keduanya juga harus dilihat dari konteks kasus apa yang sedang
dialami oleh klien, sampai dengan latar belakang kehidupan klien. Berkai-
tan dengan expressive writing therapy, banyak pula penelitian yang mencoba
menggunakan teknik ini untuk klien-klien yang mengalami depresi. Seperti
yang dilakukan oleh Reinholf, Burkner dan rekannya Holling dengan studi
meta-analisis mereka pada orang dewasa dengan simptom depresi. Efeknya
menjadi semakin bagus apabila teknik ini dilakukan denan jumlahh sesi yang
banyak dengan penulisan yang terarah atau spesifik [3].

Pada lingkup pendidikan dan remaja seperti di lingkungan pesantren den-
gan jadwal padat dan terorganisir, teknik ini juga banyak digunakan. Mengin-
gat bahwa kemungkinan para siswa di pesantren mengalami kesulitan dalam
menyesuaikan jadwal, terutama pada siswa yang baru masuk. Pada penelitian
di Al-Falah Putri Islamic Boarding School dengan subjek sebanyak 14 orang
siswa baru yang belum pernah memiliki pengalaman di pesantren dan diukur
dengan instrumen DASS-42 Stress Questionnaire sebagai pre-test dan post-
test. Hasilnya ditemukan bahwa terjadi penurunan tingkat stres pad asiswa
baru setelah dilakukan intervensi selama 5 hari dengan waktu minimum 15
menit untuk menulis [4]. Expressive writing therapy ini juga pernah diberikan
kepada remaja-remaja albino dengan tingkat stres yang tinggi dikarenakan
belum adanya anggapan-anggapan yang berkembang di mata masyarakat In-
donesia. Hal itu membuat mereka harus berjuang melawan kesulitan-kesulitan
eksternal yang akhirnya juga memengaruhi psikologis mereka [5]. Hasilnya
ditemukan dengan expressive writng therapy ini, dapat menurunkan tingkat
stres pada remaja albino dengan mengeluarkan emosi yang selama ini mereka
pendam.

Berbicara tentang masalah psikologis dalam pelbagai aspek kehidu-
pan manusia pasti banyak dijumpai pemicu-pemicunya, misalnya saja stres
yang sering dirasakan sehari-hari. Baik dalam diri sendiri, keluarga, teman,
lingkungan kantor bahkan masyarakat. Maka dari itu, bagaimana seseo-
rang mampu mengelola stres menjadi sangat penting, sebelum hal tersebut
menjadi berlarut dan berubah menjadi kondisi psikopatologis lainnya, salah
satunya adalah kecemasan. Pandangan dari neurobiologis bahkan menye-
butkan adanya temuan akan dasar perilaku saraf yang saling terkait an-
tara stres dan kecemasan [6]. Saat ini, pandemi COVID-19 juga tengah me-
landa dan membuat semua sektor kehidupan manusia di hampir semua ne-
gara lumpuh bahkan ada yang sampai berhenti total. Hal itu mengakibatkan
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banyak masalah-masalah salah satunya masalah psikolgis pada manusia se-
bagai makhluk sosial, harus membatasi mobilitasnya. Survei yang dilakukan
PDSKJI di tahun 2020 ada sekitar lebih dari 60% dari 1.522 orang men-
galami kecemasan bahkan depresi saat pandemi [7]. Amerika Serikat mela-
porkan bahwa 4 dari 10 orang dewasa, mengalami masalah psikologis seperti
depresi dan kecemasan. Hal ini dikarenakan fasilitas pendidikan yang ditutup
sampai dengan hilanganya mata pencaharian tetap akibat dari pandemi [8].
Pada kajian ini, akan dipaparkan apakah adanya kemungkinan penggunaan
expressive writing therapy dapat membantu seseorang mengatasi kecemasan-
nya. Hal ini didasarkan pada penelitian dan kajian-kajian teori yang akan
dibahas dan diuraikan lebih lanjut sehingga ditemukan kesimpulan. Harapan-
nya hasil penulisam ini dapat menjadi sumber informasi baru bagi pembaca
dan dapat dikembangkan sebagai bahan penelitian-penelitian lanjutan.

19.2 Pembahasan

19.2.1 Expressive Writing Therapy.

Terapi menulis ekspresif atau yang kerap disebut dengan expressive writing
therapy ini pertama kali dikembangkan oleh James W. Pennebaker. Pen-
nebaker sendiri merupakan seorang Profesor Liberal Arts dan juga Ketua
Departement Psikologi, Universitas Texas di Austin. Ia mendapat gelar Ph.D
di tahun 1977. Pannebaker dan para mahasiswa kemudian membuat se-
buah penelitian tentang bagaimana hubungan antara pengalaman taruma-
tis, menulis ekspresif, penggunaan bahasa dan pengaruhnya pada kesehatan
mental dan fisik. Studi tersebut ditemukan bahwa keseharan fisik dan juga
prestasi kerja dari seseorang meningkat dengan latihan berbicara dan menulis
sederhana [9]. Terapi ini merupakan sebuah intervensi yang mendorong klien
untuk mampu mempertimbangkan juga mengevaluasi aspek postif apa saja
yang ada dalam kehidupan mereka. Pada akhirnya mereka juga akan mampu
mengatasi masalah yang sedang dialami. Tidak ada penilaian benar ataupun
salah dalam expressive writing therapy karena ini merupakan suatu cara untuk
mengungkapkan emosi dan pikiran subyektif dari klien [10]. Expressive writ-
ing therapy ini diyakini mampu mengungkapkan dan juga menggambarkan
pengalaman hidup baik itu masa lalu, sekarang ataupun masa depan klien
sebagai penulisnya [5].

Engebretson juga melakukan penelitian tentang bagaimama pengungka-
pan ekspresi dari emosi seseorang melalui menulis memiliki hasil yang baik
dalam menurunkan afeksi-afeksi negatif dan juga meningkatkan kesehatan
fisik dari orang tersebut [11]. Beberapa aspek penting yang dapat ditemukan
dalam terapi ini seperti menuliskan secara jujur tentang perasaan yang sebe-
narnya dari klien. Selain itu bagaimana klien menuliskan sebuah ungkapan
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secara terstruktur sehingga akan memunculkan kekuatan dari klien untuk
mengekpresikan dirinya sendiri [12]. Klien juga selain memiliki kesempatan
untuk mengekspresikan emosinya secara tepat, ia akan mampu memisahkan
masalah-masalahnya, mengurangi munculnya gejala-gejala fisik yang negatif
seperti mual, atau pusing yang merupakan efek dari problem yang dimiliki,
dan meningkatkan pemberdayaan dirinya sendiri [13]. Oleh karena itu peng-
gunaan terapi ini diyakini dapat membantu klien yang memiliki masalah-
masalah tertentu, sehingga klien dapat merenungkan, memikirkan kembali
sebelum klien menngambil suatu tindakan yang sesuai untuk menyelesaikan
kendalanya tersebut.

19.2.2 Kecemasan

Kecemasan, dinilai sebagai sebuah kondisi psikopatologis yang sangat umum
pada saat ini. Kecemasan juga dapat dipahami sebagai bagian patologis
lain dari ketakutan yang kemudian dimanifestasikan oleh gangguan suasan
hati, pikiran, perilaku bahkan muncul gangguan fisiologis. Kecemasan mem-
buat hidup menjadi tidak menyenangkan, membuat seseorang menjadi lebih
khawatir atau mengalami ketakutan yang tidak wajar [14]. Banyak peneli-
tian yang menyebutkan bahwa perempuan lebih sering merasakan kecemasan
daripada pria [15]. Kecemasan sendiri merupakan sesuatu yang wajar apa-
bila kehadirannya dapat memberikan dampak yang positif jika terjadi suatu
ancaman, namun kecemasan juga akan menjad abnormal apabila tingkatan-
nya tidak sesuai dengan proporsi dari ancaman yang datang. Sepanjang abad
ke-19, Cullen beranggapan bahwa gangguan kecemasan telah diklasifikasikan
sebagai neurosis yang berarti suatu ketidak-normalan atau sakit yang bersum-
ber dari sistem saraf [16]. Teori tersebut kemudian berkembang, sampai Freud
mengemukakan bahwa tingkah laku neurotik terjadi karena ada ancaman yang
membangkitkan kecemasan yang tidak dapat diterima dan kemudian muncul
di alam bawah sadar. DSM-V sendiri juga mendefinisikan bahwa kecemasan
merupakan sebuah antisipasi atas ancaman di kemudian, yang berbeda den-
gan rasa takut. Rasa takut merupakan sebuah respon emosional terhadap
ancaman yang dirasakan secara langsung atau nyata [17].

Ciri-ciri dari gejala orang yang kecemasan dibagi menjadi beberapa bagian.
Seperti ciri fisik diantaranya dengan adanya kegelisahan dan kegugupan, tan-
gan atau anggota tubuh yang gemetar, ada sensasi tegang di sekitar dahi,
kekencangan pada pori kulit perut atau dada, banyak berkeringat, telapak
tanagn berkeringat, pening, mulut atau kerongkongan kering, sulit bicara,
sulit bernapas, napas pendek, jantung berdebar-debar, suara bergetar,jari dan
anggita tubuh menjadi dingin, leher dan punggung kaku, ada sensasi tercekik
atau tertahan, saki perut atau mual, sering buang air kecil, wajah terasa
memerah, dan diare. Lalu ciri behavioralnya adalah, adanya perilaku menghin-
dar, terguncang, dan menjadi melekat atau dependen dengan orang lain. Ter-
akhir ada ciri kognitif, diantaranya selalu merasa khawatir tentang sesuatu,
perasaan teraganggu akan ketakutan atau aprehensi terhadap yang terkadi di
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masa depan, keyakinan tentang sesuatu yang mengerikan akan segera terjadi
tanpa alasan jelas, terpaku pada sensasi tubuh, sensitif pada sensasi tubuh,
meras terancam oleh kejadian atau orang, ketakutan akan kehilangan kontrol,
ketakutan akan ketidakmampuan dalam menangani masalah, berpikir dunia
akan berakhir, berpikir bahwa semua tidak bisa dikendalikan, berpikir bahwa
semua terasa membingungkan, khawatir pada hal yang sepele, berpikir pada
hal sama yang mengganggu secara berulang-ulang [16].

19.2.3 Kecemasan dan Expressive writing therapy

Kecemasan setuap orang, antara satu dengan lainnya memang bisa berbeda-
beda. Tergantung bagaimana seseorang tersebut mampu menangani rasa ce-
mas yang datang apabila ada keadaan mengancam yang belum terjadi secara
langsung. Salah satu intervensi yang dapat digunakan untuk mereduksi rasa
cemas dengan exspressive writing therapy. Seperti yang dipaparkan pada ke-
dua penjelasan di atas, bahwa kecemasan biasanya memiliki beberapa gejala,
salah satunya adalah sakit perut atau mual, secara perilaku ia akan depen-
den dan terguncang, serta adanya pikiran-pikiran maladaptif yang muncul
dari sisi kognitifnya [16]. Expressive writing therapy membuat klien memiliki
kesempatan untuk menuliskan perasaannya secara jujur dan ekspresif sesuai
dengan apa yang klien rasakan. Tidak ada perasaan-perasaan yang ditahan
atau ditutupi. Begitu juga dengan afeksi-afeksi negatif yang ada bisa dikelu-
arkan. Intinya, bahwa terapi ini tidak ubahnya seperti ruang pribadi untuk
klien dalam mencurahkan masalah-masalahnya. Membuat klien merasa dekat
dengan dirinya, mengenali dirinya, sehingga mampu untuk mengungkapkan
dirinya sendiri atau yang lebih dikenal dengan self disclosure. Pada akhirnya
klien akan secara sadar akan membantu menyelesaikan masalah yang ia alami
setelah mempertimbangkan apa yang ditulisnya.

19.3 Penutup

Kesimpulan dari kajian-kajian ini adalah, adanya temuan pada beberapa
penelitian, bahwa expressive writing therapy mampu digunakan sebagai se-
buah media terapi bagi orang-orang yang mengalami kecemasan. Manfaat
dari penulis eskpresif itu sendiri dapat membuat penulis atau klien menjadi
lebih memahami diri mereka, dimana hal itu sangat membnatu klien bisa
masuk dalam tahal insight. Penggunaan media menulis sebagai sebuah cara
untuk memahami diri sendiri, apabila diamati saat ini di Indonesia memang
tengah populer. Hal ini didasarkan juga pada kurangnya praktisi atau profe-
sional kesehatan mental yang tersebar di Indoenesia. Selain masalah fasilitas
dan biaya, adanya stigma masyarakat tentang orang yang memiliki masalah
jiwanya menjadi tantang tersendiri bagi penyintas. Kebanyakan orang In-
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donesia meghabiskan waktu sekitar 20 menit untuk menulis tentang kesuli-
tan menghadapi rasa frustrasi atau kecemasan mereka [18]. Sehingga banyak
sekali pelatihan atau edukasi yang dilakukan oleh profesional secara daring
dalam bentuk webinar tentang manfaat dari menulis bagi kesehatan mental.

Namun perlu dikaji ulang, bahwa tidak semua klien bisa cocok dengan ter-
api ini. Artinya bahwa terapis atau psikolog harus benatr-benar memahami
klien secara baik, selain itu dengan adanya asesmen yang mendalam akan
sangat membantu memberikan gambaran apakah terapi ini bisa diaplikasikan
atau tidak.. Penelitian yang juga dilakukan oleh Niles dan rekan-rekannya,
menemukan bahwa terapi ini akan memiliki hasil yang baik apabila diberikan
kepada klien yang terbiasa dengan kebiasaan menulis. Kebiasaan ini akan
memudahkan klien untuk menuliskan perasaannya. Bagaimana bentuk ek-
spresif dari kata-kata klien juga harus diperhatikan oleh terapis atau psikolog,
karena pada klien yang tidak terbiasa menulis atau tidak terbiasa dalam men-
curahkan masalahnya secara ekspresif kemungkinan tidak akan ditemukan
perkembangan yang baik dengan penggunaan terapi ini [19]. Tiap sesi dari
pertemuan intervensi juga harus dilaksanakan secara terstruktur, artinya je-
las apa yang harus disampaikan oleh klien, berapa lama waktu yang kira-kira
dibutuhkan dan bagaimana klien dapat mengevaluasi hasil tulisannya saat itu.
Terapi ini juga harus dikaitkan dengan seberapa berat kondisi patologis yang
dialami oleh klien. Menulis membutuhkan sebuah kesadaran penuh dari klien
akan dirinya, sehingga terapi ini tidak cocok bagi para penderita psikotik.
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20.1 Pengantar

Kecemasan merupakan suatu reaksi yang dapat dialami oleh siapapun ketika
menghadapi setiap peristiwa di kehidupannya. Perasaan cemas tersebut di-
tandai oleh rasa ketakutan yang tidak menyenangkan dan samar-samar
serta seringkali ditandai oleh gejala otonomik atau fisik seperti nyeri kepala,
kekakuan pada dada hingga gangguan lambung ringan. Seseorang yang cemas
umumnya merasa freezing atau ketidakmampuan untuk duduk atau berdiri
dalam durasi waktu yang lama. Kecemasan juga dapat mengganggu konsen-
trasi, mudah lelah hingga otot-otot tubuh menegang.

Bagi kebanyakan orang, kecemasan terjadi dikarenakan kesenjangan antara
masa kini dengan masa yang akan datang, keterpakuan pemikiran seseorang
mengenai pada apa yang akan dia bawa pada masa depannya nanti. Dan juga
keterpakuan yang tidak selalu pada masa depan bisa juga terjadi pada masa
lalu. Keterpakuan pada masa lalu cenderung akan membawa seseorang pada
emosi yang negative. Focus-fokus pada masa lalu dan masa yang akan datang
inilah yang membuat ruang gerak seseorang akhirnya menjadi terbatas.

Menurut Freud [2] kecemasan adalah fungsi ego untuk memperingatkan
individu tentang kemungkinan datangnya suatu bahaya sehingga dapat disi-
apkan reaksi adaptif yang sesuai. Kecemasan yang berlebih umumnya menye-
babkan perilaku yang negative. Hal ini karena perilaku negative biasanya di-
awali dari pemikiran yang negative juga atau disebut dengan pikiran irra-
sional. Pemikiran irrasional biasanya datang pada orang yang mengalami ke-
cemasan [4]. Gangguan kecemasan yang banyak atau sering dijumpai adalah
gangguan kecemasan menyeluruh dengan prevalensi sebesar 2% - 8% dari pop-
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ulasi dunia. Di Indonesia jumlah pasien yang datang dengan keluhan gangguan
kecemasan menyeluruh diperkirakan mencapai 12% dari seluruh gangguan ke-
cemasan. Prevalensinya di masyarakat Indonesia diperkirakan sekitar 2% - 5%
dan prevalensi seumur hidup rata – rata 5% [9].

Sedangkan DSM V pada gangguan kecemasan menyeluruh memiliki
prevalensi 0,9% pada remaja dan 2,9% pada orang dewasa pada komuni-
tas umum di Amerika. Dalam satu tahun prevalensi gangguan kecemasan
menyeluruh pada berbagai negara sekitar 0,4% hingga 3,6%. Gangguan ini
banyak di alami oleh wanita daripada pada laki-laki. Prevalensi kecemasan
menyeluruh umumnya di diagnose pada usia pertengahan atau dewasa ten-
gah dan akan menurun di tahun-tahun kehidupan berikutnya.

20.2 Pembahasan

Gangguan kecemasan menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder) pada DSM
V merupakan suatu keadaan ketakutan atau kecemasan yang berlebihan, dan
menetap sekurang-kurangnya selama enam bulan sejumlah kejadian atau ak-
tivitas disertai gejala somatic yang menyebabkan gangguan tersebut menjadi
bermakna pada fungsi sosial, pekerjaan, dan fungsi-fungsi lainnya. Merujuk
pada DSM V, gangguan kecemasan merupakan kekuatiran yang tidak terkon-
trol, berlebihan dan kronis, disertai berbagai simtom somatic yang disebabkan
gangguan signifikan dalam kehidupan sosial atau pekerjaan atau bahkan tim-
bulnya stress nyata pada seseorang. Kecemasan tersebut terjadi secara terus
menerus yang umumnya disebabkan oleh relasi interpersonal, keuangan, kere-
potan sehari-hari, dan kesehatan atau bahkan karena hal-hal kecil [1].

Ciri utama gangguan kecemasan menyeluruh ditandai dengan kecemasan
persisten yang tidak dipicu oleh suatu objek, situasi atau aktivitas spesifik,
tetapi lebih merupakan apa yang disebut Freud dengan “mengambang be-
bas” (free floating). Sedangkan Gangguan Cemas Menyeluruh dalam Pedo-
man Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia (PPDGJ-III)
adalah gangguan kecemasan menyeluruh dan menetap (bertahan lama), tetapi
tidak terbatas pada atau hanya menonjol pada setiap keadaan lingkungan ter-
tentu saja. Seperti juga pada gangguan-gangguan kecemasan yang lain, gejala
yang dominan sangat bervariasi, tetapi gejala tegang yang berkepanjangan,
gemetaran, ketegangan otot, berkeringat, kepala terasa ringan, palpitasi, pus-
ing kepala dan gejala epigastrik adalah gejala-gejala yang lazim dijumpai.

Efek dari gangguan kecemasan menyeluruh pada kehidupan seseorang
adalah terbengkalainya pekerjaan yang dilakukan karena terus menerus
merasa khawatir sehingga waktu yang dipakai untuk menyelesaikan peker-
jaan tidak lagi efisien [7], dan menghindari sejumlah hal yang dianggap seba-
gai stimulus ancaman sehingga memunculkan kekhawatiran berlebih [6]. Bila
keadaan ini tidak segera atau bahkan tidak mampu untuk berhasil diatasi,



Nurrum Mauludyah 169

maka individu akan mengalami sejumlah masalah dengan lingkungan dan di-
anggap tidak lagi mampu berfungsi secara optimal di lingkungan.

Berdasarkan pemaparan mengenai kecemasan menyeluruh, kecemasan
menyeluruh mampu membentuk suatu pemikiran-pemikiran negative atau ir-
rational belief. Jadi [5] manusia pada dasarnya memiliki kecenderungan untuk
berpikir rasional dan irasional. Ketika berpikir dan bertingkahlaku rasional
manusia akan efektif, bahagia, dan kompeten. Akan tetapi ketika berpikir dan
bertingkahlaku irasional maka manusia itu menjadi manusia yang tidak efek-
tif. Untuk mengurangi pemikiran-pemikiran negative salah satunya adalah
dapat dilakukan dengan menggunakan teknik REBT (Rational Emotive Be-
havior Therapy). REBT dalam penelitian sebelumnya dapat diketahui seba-
gai teknik yang mampu mengubah irrational belief seseorang menjadi meng-
hasilkan pemikiran-pemikiran baru yang jauh lebih rasional sehingga dapat
meningkatkan penerimaan diri pada individu [3].

[5] Bahwa ada dua tujuan mendasar dari Rational Emotive Behavior Ther-
apy, yakni memperbaiki dan merubah sikap, persepsi, cara berpikir, keyakinan
serta pandangan-pandangan irasional dan tidak logis menjadi pandangan yang
rasional dan logis agar individu dapat mengembangkan diri, meningkatkan ak-
tualisasi diri seoptimal mungkin melalui tingkah laku kognitif dan afektif yang
positif, dan menghilangkan Unhealthy Negative Emotions yang merusak diri
sendiri menjadi Healthy Negative Emotions.

Dalam hasil studi yang dilakukan oleh [10] Rational Emotive Behavior
Therapy (REBT) dapat mengubah pikiran yang pada awalnya penuh den-
gan pikiran irrasional menjadi rasional. Rational Emotive Behavior Ther-
apy (REBT) mulai dikembangkan di Amerika pada tahun 1960- an oleh
Albert Ellis, seorang dokter dan ahli dalam psikologi terapeutik yang juga
seorang eksistensialis serta seorang neo-freudian. REBT menekankan bahwa
manusia berpikir, beremosi, dan bertindak secara stimulan. Hamper tidak
ada manusia yang beremosi tanpa berpikir, sebab perasaan-perasaan dice-
tuskan oleh persepsi atas suatu situasi yang spesifik. Menurut Albert Ellis,
manusia bukanlah mahluk yang sepenuhnya di tentukan secara biologis dan
didorong oleh naluri-naluri. Ia melihat individu sebagai mahluk yang unik
dan memiliki kekuatan untuk memahami keterbatasan-keterbatasan, untuk
mengubah pandangan-pandangan dan nilai-nilai dasar yang telah diintroyek-
sikannya secara tidak kritis pada masa kanak-kanak, dan untuk mengata-
sai kecenderungan-kecenderungan menolak diri sendiri. Sebagai akibatnya,
mereka akan bertingkah laku berbeda dengan cara mereka bertingkah laku
di masa lampau. Jadi, karena bisa berpikir dan bertindak sampai menjadikan
dirinya berubah, mereka bukan korban - korban pengkondisian masa lampau
yang pasif.

[8] Hasil dari REBT juga diantaranya juga mampu membuat seseorang
mampu memandang suatu permasalahan dari sudut pandang yang lain, se-
hingga memunculkan berberapa alternatif pemikiran lain. Dimana klien tidak
lagi terpaku pada satu pemikiran yang didasari oleh irrational beliefnya. Dari
hasil pemikiran-pemikiran baru tersebut, menjadi lebih dapat menerima diri,
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orang lain dan lingkungan dilihat dari bahwa klien yang telah menyadari
bahwa tidak semua hal harus berjalan sebagaimana yang diharapkan, dan
harus sesuai dengan sebagaimana hukum alam pada umumnya dan menyetu-
jui dirinya. Dan juga berdasarkan aspek perilaku, terdapat perbedaan an-
tara sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi menggu-
nakan REBT. Sebelum dilakukan intervensi klien cenderung menarik diri dari
lingkungan dengan tidak mau mengikuti kegiatan sosial di lingkungan rumah
dengan alasan orang-orang di lingkungan klien menolaknya. Namun setelah
intervensi klien kembali ikut pengajian di kampung, bahkan mulai aktif mem-
buat kerajinan mbenthel bersama warga di sekitar rumah klien.

20.3 Penutup

Kecemasan merupakan sesuatu yang umum yang dapat terjadi pada siapapun.
Namun kecemasan dapat menjadi sebuah gangguan apabila kecemasan terse-
but mengganggu fungsi sosial individu. Gangguan kecemasan memiliki berba-
gai jenis sesuai dengan simptomnya masing-masing. Salah satunya adalah
gangguan kecemasan menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder) yang meru-
pakan suatu keadaan ketakutan atau kecemasan yang berlebihan dan menetap
minimal selama enam bulan dan disertai aktivitas gejala somatic yang da-
pat menyebabkan gangguan tersebut menjadi mengganggu pada fungsi sosial,
pekerjaan, serta fungsi-fungsi lainnya.

Gangguan kecemasan menyeluruh dapat dikurangi gejalanya dengan
menggunakan REBT (Rational Emotive Behavior Therapy). REBT akan
membantu individu dengan gangguan kecemasan menyeluruh dengan meng-
giring individu tersebut kepada pemikiran pemikiran yang lebih rasional. Hal
ini dikarenakan REBT (Rational Emotive Behavior Therapy) merupakan se-
buah gaya terapi yang aktif, direktif, dan individual. Rational Emotive Be-
havior Therapy memiliki filosofi mendasar dalam memandang manusia, yaitu
keselarasan antara tiga aspek dasar dari diri manusia, yakni pikiran, perasaan
dan perilaku. Ketiga aspek ini saling berkaitan dan berhubungan, karena pe-
rubahan dalam satu aspek seringkali menghasilkan perubahan dalam aspek
yang lainnya pula. Jadi, apabila individu mengubah cara mereka berpikir men-
genai suatu peristiwa, maka besar kemungkinan mereka juga akan memiliki
perasaan yang berbeda, dan hal ini juga dapat mengubah bagaimana reaksi
mereka dalam berperilaku terhadap peristiwa tersebut. Perubahan dalam per-
ilaku dapat pula mengarah pada perubahan pikiran, setelah kita berhasil
melakukan sesuatu yang sebelumnya takut untuk dilakukan, kita mungkin
tidak akan lagi menganggap bahwa hal tersebut berbahaya atau menakutkan.
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21.1 Pengantar

Pandemi covid-19 mempunyai dampak yang luar biasa pada kehidupan manu-
sia terutama kesehatan mental bagi penderita maupun bukan. Menurut Or-
ganisasi Kesehatan Dunia (WHO). Coronavirus 2019 (covid-19) menyebar ke
seluruh dunia pada tahun 2020 [1]. Penyebaran covid-19 telah mengganggu sis-
tem sosial dan ekonomi. Seperti di wilayah lain di dunia maupun di Indonesia
stresor terus-menerus dapat menyebabkan masalah kesehatan mental, baik
termasuk isolasi sosial, kehilangan pekerjaan, menderita covid-19, dan kehi-
langan orang yang dicintai dampak pandemi pada kesehatan mental adalah
masalah penting yang harus diutamakan [2]. Pandemi covid-19 tidak hanya
menjadi krisis kesehatan di seluruh dunia tetapi juga telah berdampak besar
pada kehidupan sosial, ekonomi, situasi politik, dan bidang kehidupan pent-
ing lainnya. Penyakit baru yang memicu tingkat stres dan kecemasan yang
tinggi terutama bagi penderita atau biasa disebut penyintas covid-19 [1].
Konsep gangguan stress posttraumatik dalam perkembangan pandemi saat
ini tidak dapat diterapkan pada semua karena mayoritas penduduk mungkin
tidak terancam oleh penyakit covid-19, namun mengalami stresor kehidupan
yang signifikan dan kerugian, termasuk kehilangan pekerjaan, ketidakamanan
finansial, dan lain-lain. Banyak yang mengusulkan untuk mencermati gang-
guan penyesuaian sebagai salah satu konsekuensi yang paling mungkin dari
pandemi pada kesehatan mental. Peningkatan paling tinggi dalam masalah
penyesuaian dalam menanggapi stress terkait dengan covid-19 dapat muncul
dalam beberapa bulan sejak awal pandemi dan bisa bertahan lama setelah
vaksin atau obat yang efektif untuk menyembuhkan covid-19 telah tersedia
[1]. Pandemi covid-19 ini tidak dapat diprediksi, meskipun kemungkinan be-
sar bahwa banyak varian baru covid-19 akan terus menyebar [2]

Respons stres yang meningkat setelah peristiwa yang mengancam berkai-
tan dengan dampak fisik dan kesehatan mental dari waktu ke waktu. Reaksi
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terhadap stresor ditandai dengan gejala keasyikan dengan stresor, seperti
kekhawatiran yang berlebihan, berulang dan menyedihkan pikiran. Terdapat
kegagalan untuk beradaptasi, yang dimanifestasikan dalam gejala yang meng-
ganggu kehidupan sehari-hari dan seperti kesulitan berkonsentrasi atau gang-
guan tidur. Gejalanya juga dapat dikaitkan dengan hilangnya minat dalam
pekerjaan, kehidupan sosial, dan lain sebagainya. Pandemi covid-19 dapat
berfungsi sebagai peristiwa kesehatan yang membuat stres dan memicu reaksi
maladaptif berupa gangguan penyesuaian. Hal ini dibahas berusaha untuk
mengeksplorasi mekanisme yang mendasari dan dapat memicu reaksi mal-
adaptif ini [3].

21.2 Pembahasan

Terdapat beberapa asumsi bahwa pemicu utama untuk gangguan penyesuaian
gejalanya adalah tingkat kecemasan kematian yang meningkat yang mungkin
dialami individu dalam menghadapi pandemi covid-19 yang mengancam jiwa.
Bahwa gejala kecemasan kematian meningkatkan sejauh mana individu terpa-
par informasi mengenai penyebaran pandemi, serta ketakutan penularan dan
gejala hipokondriasis, yang dapat meningkatkan gejala gangguan penyesuaian
[3]. Gejala gangguan penyesuaian atau gangguan penyesuaian paling sering
ditemui dan menjadi beban psikologis selama pandemi COVID-19 [2].

Ketika menghadapi situasi stres, kebanyakan individu dapat mengatasi
dengan cara yang tangguh dan bereaksi dengan kekuatan untuk kesulitan prib-
adi dan sosial. Dalam ICD-11, gangguan penyesuaian telah didefinisikan seba-
gai respon stres terhadap signifikan dan stresor kehidupan yang dapat diiden-
tifikasi dengan presentasi klinis dari dua gejala inti berikut: (a) keasyikan den-
gan stresor dan (b) kegagalan untuk beradaptasi, yang mungkin juga termasuk
gejala gangguan tidur, antara lain. Gangguan penyesuaian sering dipandang
sebagai gangguan ringan pada rangkaian psikopatologi. Namun, dapat dike-
tahui bahwa gangguan penyesuaian adalah kondisi serius yang dikaitkan den-
gan risiko bunuh diri yang lebih tinggi [3]. Menurut DSM-V gangguan penye-
suaian adalah reaksi emosi dan gejala perilaku yang maladaptif dalam jangka
pendek terhadap peristiwa penyebab stress, yang muncul dalam tiga bulamn
setelah penyebab stress terjadi dan maksimal berlangsung hingga 6 bulan [4].
Gangguan penyesuaian memmpunyai kriteria diagnosis sebagai berikut:

a) Muncul gejala emosi maupun perilaku sebagai respon terhadap peri-
stiwa penyebab, terjadu dalam rentang waktu 3 bulan setelah ter-
jadinya peristiwa tersebut.

b) Gejala atau perilaku tersebut signifikan secara klinis, dibuktikan
oleh satu atau kedua hal berikut ini:
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- Penderitaan yang nyata yang di luar proporsi terhadap tingkat
keparahan atau intensitas stresor yang sebenarnya, dengan
memertimbangkan konteks eksternal dan faktor kebudayaan
yang mungkin memengaruhi keparahan dan presentasi gejala.

- Gangguan yang signifikan dalam fungsi sosial, okupasional, dan
bidang penting lainnya

c) Gangguan yang berhubungan dengan stres tidak memenuhi kriteria
gangguan mental lainnya dan bukan percabangan dari gangguan
mental yang ada sebelumnya.

d) Gejala yang muncul tidak merepresentasikan kehilangan (bereave-
ment).

e) Ketika stresor dan konsekuensinya telah berhenti, gejala tidak
muncul untuk 6 bulan tambahan ke depan [4].

Penyebab stress dari gangguan penyesuaian ini dapat berupa peristiwa
tunggal seperti mengalami kecelakaan, perceraian, putus hubungan atau peri-
stiwa yang kompleks seperti kematian anggota keluarga, dipecat dari peker-
jaan, kecelakaan, bencana alam, konflik di tempat kerja, dan perselisihan
rumah tangga. Stressor dapat terjadi juga ketika peristiwa berulang seperti
kekerasan, musibah atau peristiwa yang berlangsung terus menerus seperti
kekerasan oleh pasangan, tinggal dalam lingkungan yang buruk. Peristiwa-
peristiwa tersebut berdampak pada individu, keluarga maupun kelompok
masyarakat seperti bencana alam dan wabah. Pandemi covid-19 ini termasuk
ke dalam penyebab gangguan penyesuaian yang berdampak pada peristiwa
yang kompleks dan berdampak pada banyak lapisan manusia yang ada di
dunia ini.

Gangguan penyesuaian diperkirakan tidak akan terjadi tanpa adanya stres-
sor. Walaupun terjadi stressor merupakan komponen essensial dari gangguan
penyesuaian, namun stress adalah salah satu dari banyak faktor yang menen-
tukan berkembangnya jenis dan luasnya psikopatologi. Gejala-gejala yang tim-
bul bervariasi misalnya depresi, kecemasan, atau campuran diantara kedu-
anya. Gejala campuran ini yang paling sering ditemukan pada orang dewasa.
Terdapat beberapa gejala pada gangguan ini yaitu:

a) Gejala psikologis meliputi depresi, cemas, khawatir, kurang konsen-
trasi, dan mudah tersinggung.

b) Gejala fisik meliputi berdebar-debar, nafas cepat, diare, dan tremor.

c) Gejala perilaku meliputi agresif, ingin menyakiti diri sendiri, peng-
gunaan obat-obatan yang tidak tepat, kesulitan sosial, dan masalah
pekerjaan.

Selama terjadi pandemi covid-19 banyak gejala yang menimbulkan gang-
guan penyesuaian seperti dari segi psikologis individu ada yang merasa de-
presi, cemas karena kehilangan pekerjaan, kehilangan orang-orang tersayang
karena terjangkit covid-19. Terutama pada individu penyintas covid-19 yang
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mengalami parah sampai masuk ke ruangan ICU dan memakai ventilator akan
menjadikan individu tersebut mengalami peningkatan gejala gangguan penye-
suaian yang awalnya hanya secara fisik namun secara psikologis dan perilaku
adaptif bisa terjadi. Individu yang pernah merasakan menggunakan ventila-
tor ketika sakit berpikir bahwa dirinya sudah tidak bisa disembuhkan ataupun
merasakan kecemasan akan kematian terjadi.

Berbagai tekanan yang dirasakan oleh pasien covid-19 dapat mempen-
garuhi kondisi kesehatan seperti menurunnya kemampuan sistem imunitas
tubuh. Sedangkan untuk melawan penyakit ini dibutuhkan imunitas tubuh
yang baik [5]. Adapun tekanan-tekanan yang ada secara kolektif dapat mem-
berikan trauma baru atau retraumatisasi dalam rentang kehidupan. Terdapat
prevalensi gejala gangguan penyesuaian yang signifikan terjadi pada pasien
sebesar 96,2% dari 730 pasien mengalami gejala penyesuaian pasca isolasi
Covid-19 dan gejala ini dapat berdampak negatif seperti kualitas hidup yang
rendah dan terganggunya kinerja kerja. Maka dari itu, diperlukan koping yang
baik untuk meminimalisir tekanan yang muncul. Individu memerlukan koping
yang baik agar dapat beradaptasi dengan transisi yang dihadapi dan terhin-
dar dari perilaku maladaptif serta dampak negatif terkait psikologis dan sosial
[6].

Koping merupakan usaha yang didalamnya terdapat proses kognitif dan
perilaku untuk mengelola, mengatasi, dan meminimalisir tuntutan-tuntutan
internal dan eksternal yang dinilai melebihi dan dapat membebani kemam-
puan dari seorang individu dan membaginya menjadi dua jenis, yaitu prob-
lem focused coping dan emotional focused coping. Problem focused coping
merupakan koping yang digunakan oleh seorang individu untuk menyele-
saikan permasalahan yang ada dengan cara melakukan alternatif tindakan,
serta mencari informasi mengenai masalah yang sedang dihadapi. Upaya yang
dilakukan dalam problem focused coping antara lain confrontative coping,
planful problem solving, dan seeking social support. Sedangkan, emotional
focused coping merupakan koping yang digunakan oleh seorang individu un-
tuk membantu mengatur kondisi emosional diri dalam menyesuaikan pada
dampak dari permasalahan yang ada [2]. Upaya yang dilakukan dalam emo-
tional focused coping adalah self-control, positive reappraisal, accepting re-
sponsibility serta adanya upaya yang bersifat negatif seperti distancing dan es-
cape/avoidance. Ditemukan sejumlah diantaranya pasien covid-19 dalam men-
jalani isolasi, tidak dapat mengatasi tekanan sehingga mereka memunculkan
perilaku negatif yang dapat membahayakan dirinya maupun orang lain seperti
berteriak, melukai dirinya sendiri, menyerang petugas medis, menghancurkan
properti yang ada di rumah sakit atau tempat isolasi, atau mencoba melarikan
diri keluar jendela. Bahkan terdapat kasus seorang pria muda terinfeksi covid-
19 melakukan percobaan bunuh diri dari lantai 3 bangsal rumah sakit.

Terdapat penelitian bahwa ada pasien yang sudah berupaya melakukan
koping dengan baik, diantaranya menggunakan problem focused coping yaitu
planful problem solving dan seeking social support. Hal ini dikarenakan pasien
menetapkan tujuan yang dapat dicapainya dalam kegiatan sehari-hari serta
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aktif meminta pertolongan kepada psikolog untuk melakukan konsultasi
melalui telepon. Selain itu, pasien juga menggunakan koping escape/avoidance
dengan mengalihkan perhatiannya pada permainan online atau menonton
video yang membuatnya tertawa. Di Indonesia, dilakukan penelitian dengan
mewawancarai 3 pasien covid-19 yang tidak dapat menerima keadaan yang
dialaminya. Kemudian melakukan koping dengan baik dan pada akhirnya 3
pasien tersebut beranggapan bahwa apa yang terjadi merupakan ujian serta
memasrahkan segalanya kepada Tuhan [7].

WHO merumuskan strategi untuk menghadapi stress selama pandemi
Covid-19 adalah:

a) Merasa sedih, tertekan, bingung, takut dan marah adalah hal yang
lumrah selama krisis terjadi. Berbincang dan berbagi cerita dengan
orang-orang yang dapat dipercayai bisa membantu mengurangi rasa
tertekan yang dialami.

b) Selama pandemi ini, berdiam di rumah lebih dianjurkan untuk
meminimalisir penyebaran virus dan kontak fisik dengan orang
banyak.

c) Menjaga gaya hidup sehat dengan asupan gizi yang cukup, pola
tidur yang baik, olahraga dan berinteraksi dengan orang-orang yang
disayang bisa dilakukan selama berdiam di rumah.

d) Menghindari rokok, alkohol dan narkotika untuk menyelesaikan
masalah emosi.

e) Mencari fakta-fakta dan info terbaru yang dapat membantu dalam
menentukan tahap pencegahan yang tepat dan menghindari berita-
berita yang tidak valid dan kredibel.

f) Mengurangi kecemasan dengan membatasi media yang menye-
barkan informasi yang membuat semakin cemas dan takut.

g) Mengoptimalkan kemampuan yang dimiliki untuk mengatur emosi
selama masa pandemi ini.

Setiap orang memiliki cara mengatasi stres yang berbeda-beda, cara ini
perlahan berubah menjadi kebiasaan jika dilakukan terus menerus. Ada yang
menghadapi stress dengan cara yang sehat, atau justru memperburuk keadaan
dengan melakukan hal-hal di luar batas. Terdapat beberapa untuk mengatasi
stress, adalah:

a) Gejala psikologis meliputi depresi, cemas, khawatir, kurang konsen-
trasi, dan mudah tersinggung.

b) Gejala fisik meliputi berdebar-debar, nafas cepat, diare, dan tremor.

c) Gejala perilaku meliputi agresif, ingin menyakiti diri sendiri, peng-
gunaan obat-obatan yang tidak tepat, kesulitan sosial, dan masalah
pekerjaan.
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Masyarakat Indonesia yang religius memandang covid-19 sebagai ujian
yang harus dilalui. Berpikir positif dengan selalu menjaga imunitas tubuh
dan spiritualitas menjadi salah satu cara agar terhindar dari stress. Meman-
faatkan waktu yang sebaik-baiknya untuk beraktivitas secara positif dengan
tetap memperhatikan protokol kesehatan menjadi solusi dalam menghadapi
stress di masa pandemi covid-19.

21.3 Penutup

Gangguan penyesuaian adalah reaksi emosi dan gejala perilaku yang maladap-
tif dalam jangka pendek terhadap peristiwa penyebab stress, yang muncul
dalam tiga bulamn setelah penyebab stress terjadi dan maksimal berlangsung
hingga 6 bulan Gangguan penyesuaian adalah kondisi serius yang dikaitkan
dengan risiko bunuh diri yang lebih tinggi. Gangguan penyesuaian selama
terjadi covid-19 mengalami peningkatan karena terdapat banyak faktor yang
menjadikan individu mengalami hal tersebut mulai dari mengalami stresor
kehidupan yang signifikan dan kerugian, termasuk kehilangan pekerjaan, keti-
dakamanan finansial, kehilangan orang tercinta, mengalami isolasi dalam tem-
pat yang terisolasi, sampai menderita covid-19 yang parah. Berbagai tekanan
yang dirasakan oleh pasien covid-19 dapat mempengaruhi kondisi kesehatan
seperti menurunnya kemampuan sistem imunitas tubuh. Sedangkan untuk
melawan penyakit ini dibutuhkan imunitas tubuh yang baik.

Terdapat studi mengungkapkan terdapat kesenjangan besar antara yang
diharapkan dan yang diamati prevalensi gangguan penyesuaian berdasarkan
data internasional. Selain itu ditemukan bahwa gangguan penyesuaian
meningkat dalam dua tahun terakhir, dibandingkan dengan dua tahun se-
belumnya, menunjukkan bahwa pandemi covid-19 telah berpengaruh sig-
nifikan terhadap kesehatan jiwa dan meningkatkan beban gangguan jiwa
karena terbatasnya akses kesehatan. Studi lebih lanjut di negara lain diper-
lukan untuk memperkirakan dampak pandemi covid-19 di seluruh dunia pada
prevalensi gangguan mental gangguan di bidang kesehatan. Koping meru-
pakan usaha yang didalamnya terdapat proses kognitif dan perilaku untuk
mengelola, mengatasi, dan meminimalisir tuntutan-tuntutan internal dan ek-
sternal yang dinilai melebihi dan dapat membebani kemampuan dari seorang
individu
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22.1 Pengantar

Dalam era yang modern, teknologi sangat berkembang dengan pesat dan mu-
dah untuk dijangkau. Setiap individu harus dengan cepat untuk mengikuti
perkembangannya, dengan begitu tiap individu diharuskan untuk memiliki
empat kemampuan dalam berfikir. Pengembangan empat kemampuan terse-
but harus memalui proses pengembangan yang dilatih dalam diri tiap in-
dividu. Empat kemampuan dalam berpikir tersebut dapat disebut sebagai
4C, yaitu communication (komunikasi), collaboration (berkolaborasi), critical
thinking (berpikir dengan kritis), dan creative thinking (berpikir dengan kre-
atif) yang harus dimiliki tiap individu. (P21 Framework Definition, 2015). Ke-
mampuan yang mendasar adalah kemampuan berpikif kreatif. Berpikir kreatif
merupakan tindakan positif yang merupakan faktor penting dalam menstim-
ulasi fungsi otak dan dalam menciptakan gaya belajar yang baik (Yusnaeni et
al., 2017).Didalam berpikit kreatif diperlukan imajiasi yang luas,pengetahuan
yang bersifat umum, dan ide yang bisa diterima didalam sebuah masalah
(Birgili, 2015).

Menurut (Pepkin, 2004), Creative Problem Solving merupakan salah satu
jenis yang melatih individu untuk berpikir kreatif, yaitu memberikan kebe-
basan untuk aktif dalam proses pemecahan masalah. Dengan cata klarifikasi
masalah, mengungkapkan gagasan, evaluasi. Creative Problem Solving da-
pat mempengaruhi secara positif kemampuan berpikir kreatif. Kebebasan
berpikir. Dalam (Bertens,1997), kebebasan berfikir juga disebut kebebasan
hati Nurani yang dimana kebebasan setiap individu memiliki dan selalu mem-
pertimbangkan sudut pandang atau pemikiran yang terlepas dari sudut pan-
dang orang lain.

Hidup didalam lingkungan sosial akan terasa berat ketika kita individu
tidak memiliki kemampuan dalam berpikir kreatif dan kebebasan dalam
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berpikir, karena setiap individu akan berjuang untuk dirinya masing-masing.
Tak terkecuali perjuangan dalam pemahaman terhadap diri sendiri.

Cogito Ergo Sum “saya berpikir maka saya ada”, merupakan pengungka-
pan dari filsuf Rene Descartes, dengan arti jika satu-satunya hal yang pasti di
dunia ini adalah keberadaan manusia itu sendiri, menekankan perhatian ter-
hadap individu. Oleh karena itu sebuah kemampuan berpikir kreatif dan ke-
bebasan dalam berpikir dapat ditentukan juga oleh obyektifitas tiap individu.
Dan individu selalu memiliki kebabasan sejauh tindakannya mendatangkan
manfaat bagi hidupnya. Individu yang sadar adalah individu yang dapat
bertanggung jawab dan mampu memikirkan masa depan, inilah inti ajaran
utama dari Rene Descartes.

Individu diberikan kehidupan salah satunya untuk mengetahui kepribadi-
annya serta menguatkan dan mengembangkan kemampuan yang telah dimi-
liki. Melalui akal individu mampu untuk mempertimbangkan akibat dari per-
buatan yang dilakukannya karena adanya kebebasan dalam berpikir dalam
individu. Dan sesuai dengan fitrahnya diberikan kebebasan untuk berpikir
apa saja dan bagaimana. Tetapi tetap harus memperhatikan aspek etika dan
moral dalam berpikir kreatif dan kebebasan berifikir. Kebebasan sendiri tidak
memiliki kaitannya dengan nilai terikat. Melainkan bebas dalam nilai secara
total.
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23.1 Pengantar

Sebagaimana banyak orang ketahui, manusia merupakan makhluk sosial yang
saling membutuhkan satu sama lain, termasuk kebutuhan psikologis. Interaksi
sosial tidak melulu mengakibatkan hubungan positif seperti kasih sayang, cinta
dan lain sebagainya, namun juga dapat memberikan dampak negatif seperti
marah, benci bahkan bisa menjadi pemicu munculnya gangguan psikologis,
salah satunya kecemasan sosial. Lalu kecemasan sosial itu apa dan bagaimana
bisa terjadi?

Kecemasan sosial adalah perasaan takut pada situasi sosial dan takut
mendapatkan penilaian negatif dari orang lain. Penelitian yang dilakukan
oleh Pierce kecemasan sosial merupakan permasalahan kesehatan mental yang
menduduki peringkat tiga terbanyak setelah depresi dan penyalahgunaan alko-
hol. Gejala yang muncul pada penderita kecemasan sosial biasanya ditandai
deengan perasaan takut untuk dinilai negatif baik pada situasi sosial ataupun
akademik, selain itu juga munculnya persepsi untuk takut ditolak oleh orang
lain dan perasaan gelisah yang berlebihan ketika berhadapan dengan situ-
asi sosial baik dalam masyarakat, sekolah ataupun tempat kerja, munculnya
gejala fisik seperti berkeringat dingin, tangan atau bagian tubuh gemetar,
dan juga jantung berdetak lebih kencang, ketika berada dalam kondisi sosial
terutama di publik seperti berpidato atau situasi yang membutuhkan par-
tisipasi secara langsung.Kecemasan sosial yang muncul ditunjukkan dengan
perilaku menghindar baik secara langsung maupun tidak langsung. Padahal
perilaku menghindar tersebut justru akan menjadi penguatan untuk kece-
masan sosial tersebut sehingga bukannya malah hilang, malah akan menjadi
semakin parah.

Interaksi sosial sendiri tidak hanya terbatas pada sosial masyarakat saja
namun, juga pada keluarga, sekolah, tempat kerja atau bahkan di media sosial
seperti era modern ini. Interaksi itulah yang kemudian melahirkan sesuatu
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yang dinamakan lingkungan hidup, seperti keluarga inti, keluarga luas atau
kelompok masyarakat. Lingkungan hidup merupakan tempat manusia tum-
buh dan berkembang dari bayi hingga dewasa bahkan sampai mati. Sehingga
lingkungan juga memberikan kontribusi terhadap perkembangan psikologis
invidu. Lingkungan sangat berpengaruh terhadap perkembangan sikap dan
perilaku invidu, bila invidu berada dalam lingkungan yang baik maka akan
memberikan pengaruh yang baik juga bagi perkembangan karakter ataupun
perilaku, begitu pula sebaliknya lingkungan yang tidak baik juga akan mem-
berikan pengaruh yang tidak baik pula bagi perkembangan sikap dan perilaku
invidu.

Hal ini dikarenakan masa hidup tahap awal terutama dalam lahir, tumbuh,
dan berkembang paling banyak dihabiskan waktunya di lingkungan keluarga,
sehingga erat kaitannya karakter, dan perilaku individu akan dipengaruhi ke-
biasan – kebiasan ataupun role mode yang ada pada keluarga tersebut. Se-
lain itu lingkungan masyarakat juga memiliki peran penting dalam perkem-
bangan perilaku dan sikap individu. Hal ini dikarenakan dalam lingkungan
masyarakat seorang invidu akan lebih mengembangkan kemampuan sosialnya
dengan berbagai tingkatan umur, baik sebaya, lebih muda ataupun lebih tua.
Selain kemampuan sosial, invidu juga akan mengetahui cara orang lain berper-
ilaku termasuk juga peristiwa yang terjadi dalam masyarakat serta bagaimana
masyarakat menghadapi sebuah peristiwa tersebut.

Keluarga terutama orang tua berperan besar dalam pembentukan karakter
anak. Hasil yang baik dicapai untuk semua keluarga ketika mereka memiliki
struktur yang kokoh dan menjalankan semua fungsinya secara optimal. Pola
asuh terhadap anak akan sangat mempengaruhi perkembangan kepribadian
anak. Orang tua yang mengembangkan pola asuh dengan menerapkan condi-
tional positif regard akan membuat anak cenderung mengembangkan konsep
diri yang bukan dirinya sendiri, sehingga Ia akan selalu melakukan sesuatu hal
berdasarkan penilaian orang lain terutama hal ini adalah orang tua, Ia akan
cenderung melakukan apa yang disukai orang tua dan menghindari apa yang
tidak disukai atau sesuatu yang dilarang orang tua akibatnya secara tidak
langsung individu akan menginternalisasi bahwa apapun yang dilakukan harus
sesuai dengan penilaian orang lain, semua standar hidup, norma dan aturan
apabila melanggarnya indivudu akan merasa bersalah. Kondisi ini yang dise-
but Rogers sebagai konsep diri negatif yakni antara real self dan ideal self
tidak seimbang atau yang disebut Rogers sebagai inkongruen.

Orang tua yang menerapkan pola asuh dengan menerapkan conditional
positif regards indentik dengan pola asuh otoriter yang mana ciri khasnya
adalah kekuasaan orang tua mendominasi keinginan anak dan anak tidak
diakui sebagai pribadi utuh yang mampu berpikir, memberikan pendapat,
menyampaikan keinginannya, dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa
di Indonesia masih didominasi oleh pola asuh otoriter. Penelitian yang di-
lakukan Listiyaningsih et., al pada tahun 2019 menemukan bahwa 37% dari
150 orang tua di Daerah Istimewa Yogyakarta pada anak usia 10-14 tahun
masih menerapkan pola asuh otoriter. [12] Hal serupa juga ditemukan oleh
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Fakriyatun dan Damayanti pada tahun 2018 juga menyatakan 75% dari 76
orang anak usia prasekolah taper tantrum di RA Baiturrohim Malang men-
erapkan pola asuh otoriter. [13] Penelitian yang dilakukan Wulandari pada
tahun 2018 juga menyatakan bahwa 77,4% dari 62 orang tua di SMPN 28
Banjarmasin menerapkan pola asuh otoriter.

Hal ini menunjukkan bahwa orang tua di beberapa daerah terutama di In-
donesia didominasi oleh pola asuh otoriter. [14] Tidak mengherankan bahwa
hasil Risset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 sebesar 6% untuk
usia 15 tahun ke atasa tau sekitar 14 juta penduduk di Indonesia mengalami
gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala gejala kecemasan
dan depresi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rachmawaty, orang tua
dengan pola asuh otoriter memiliki pengaruh signifikan pada kecemasan sosial
yang terjadi pada individu. Seorang tokoh psikologi humanisitik yakni Rogers
juga menjelaskan bahwa Invidu yang hidup dengan conditional positif regards
umunya kurang atau bahkan tidak dapat mengaktualisasikan dirinya, karena
konsep diri yang dikembangkan merupakan standar hidup yang ditentukan
orang lain akibatnya mereka yang tidak dapat mengaktualisasikan diri menu-
rut rogers akan mengalami gangguan psikopatologis misalnya seperti kece-
masan, kecemasan sosial, stress hingga depresi.

Kondisi ini diperparah juga dengan kondisi dalam lingkungan teman se-
baya, sekolah dan budaya. Tidak jarang dalam lingkungan teman sebaya se-
tiap individu yang berbeda atau memiliki standar hidup berbeda dari orang
apada umumnya akan mendapatkan kekerasan verbal atau kekerasan fisik.
Mereka akan dianggap aneh dan dihindari karena mereka berbeda pada orang
pada umumnya sehingga banyak orang terutama di Indonesia sendiri banyak
yang takut untuk mengekspresikan dirinya, takut dinilai jelek oleh orang lain,
takut dicemooh, takut dilabel negatif oleh lingkungan ataupun dihindari oleh
sekitar. Sehingga potensi potensi yang seharusnya dapat dimaksimalkan ter-
tutupi oleh perasaan cemas akan situasi sosial yang nanti akan mengang-
gap dirinya akan dipandang aneh, dibully dan sebagainya. Padahal manu-
sia yang sehat adalah manusia yang bebas namun mengetahui batas dalam
hidupnya, batas yang dimaksut disini adalah resiko, umur, takdir dan norma
budaya yang berlaku. Ketika orang dapat beraktualisasi diri dan mengetahui
segala batasan, ataupun resiko dari apa yang dia putuskan dan dia dapat
mengatasinya maka aktualisasi diri akan tercapai.

Dalam filsafat kondisi semacam ini juga erat kaitannya dengan filsafat
aliran eksitensialime yang membahas tentang pengakuan atas keberadaan
manusia sebagai subyek yang berinteraksi terletak pada kesadaran. Seperti
dikatakan salah satu tokoh eksistensialisme, Satre “Aku dikutuk bebas, ini be-
rarti bahwa tidak ada batasan atas kebebasanku, kecuali kebebasan itu sendiri,
atau jika mau, kita tidak bebas untuk berhenti bebas”. Lalu apa hubungan-
nya kecemasan sosial dengan filsafat eksistensialisme? Satre juga menyebutkan
l’etre-pour-soi yang artinya berada sadar akan dirinya, yakni secara individ-
ual mempunyai kebebasan untuk mencipta dan memberi makna kepada keber-
adaannya dengan merealisasikan kemungkinan-kemungkinan yang ada dengan
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merancang dirinya sendiri. Hal ini berbeda dengan orang kecemasan sosial
yang dari kecil sudah diatur hidupnya tidak pernah mendapatkan kebebasan
untuk berpendapat ataupun menentukan keinginannya sehingga eksistensinya
menjadi pudar karena menginternalisasi eksistensi orang lain pada dirinya.
Sartre juga pernah mengungkapkan bahwa ‘neraka adalah orang lain’, atau
“Dosa asal saya adalah adanya orang lain’, dalam bukunya Being and Noth-
ingness. Bagi Sartre, hubungan dengan orang lain adalah ”neraka”. Tidak
setiap individu akan memberikan kesempatan untuk menjadi individu yang
sama. Setiap hubungan antara subjek selalu terganggu satu sama lain karena
yang dipertimbangkan sebenarnya adalah objek daripada subjek yang mana
tindakan objektifikasi sebenarnya membunuh subjektivitas orang lain
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24.1 Pengantar

Gangguan spektrum autisme - GSA (Autism Spectrum Disorder-ASD) juga
disebut gangguan perkembangan pervasif, berkisar dari gangguan parah yang
disebut gangguan autis sampai gangguan ringan yang disebut sindrom as-
perger. Gangguan spektrum autisme ditandai oleh masalah dalam interaksi
sosial, masalah dalam komunikasi verbal dan non-verbal, serta perilaku beru-
lang. Anak dengan gangguan ini mungkin juga menunjukkan respons atipikal
untuk pengalaman sensorik. Gangguan spektrum autisme sering dapat dide-
teksi pada anak-anak sedini 1 sampai 3 tahun.[1] Interaksi sosial merupakan
suatu hubungan antara individu satu dengan individu yang lainnya sehingga
terjadi hubungan saling timbal balik.[2] Dalam berinteraksi sosial anak ASD
menggunakan kontak mata, ekspresi wajah dan gestur untuk menunjukkan
minat mereka, serta berusaha terlibat dalam pembicaraan.

Anak ASD tidak memiliki kemampuan untuk membentuk pemahaman dan
memahami suatu hal yang kompleks mengenai lingkungan. Interaksi sosial
akan lebih rumit lagi dengan adanya masalah yang dialami anak ASD , yaitu
perubahan perhatian. Anak ASD juga membutuhkan lebih banyak waktu un-
tuk mengubah perhatiannya pada stimulus pendengaran dan stimulus visual.
Hal ini menyulitkan mereka untuk dapat mengikuti interaksi sosial yang cepat
berubah dan kompleks.[3] Hambatan dalam interaksi sosial merupakan salah
satu alasan mengapa anak ASD menjadi panik dan tidak tenang ketika mereka
berinteraksi dengan orang lain terlalu lama, anak autis menunjukkan adanya
hambatan dalam melakukan interaksi dengan sesama, sulit berkomunikasi dan
tidak dapat melakukan kontak mata secara fokus, tidak saling menyapa dan
lebih senang menyendiri, tidak tertarik bermain dengan teman sebayanya,
serta memiliki ketertarikan pada satu benda. Hal ini berlawanan dengan defin-
isi interaksi sosial dimana suatu interaksi terjadi keetika adanya hubungan
timbal balik dalam suatu kondisi.
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Ketidakmampuan melakukan interaksi dengan baik pada anak dengan
spektrum autism sering kali mempengaruhi regulasi emosi mereka. Hal ini
terjadi karena proses penyampaian informasi mengalami hambatan sehingga
tidak dapat memberikan respon yang diharapkan. Tidak adanya interaksi tim-
bal balik dapat memperburuk regulasi emoasi anak ASD. Terbatasnya ke-
mampuan interaksi sosial membuat anak dengan spektrum autism kesulitan
dalam menerima dan menyampaikan informasi emosional dari lingkungannya
sehingga seringkali menyebabkan reaksi emosional yang tidak tepat atau ek-
strim yang menyebabkan ketakutan, kebingungan dan emosi tak terkontrol.[4]
Terdapat salah satu bagian otak pada anak ASD yang mengalami kelainan
sehingga membuat anak ASD sulit mengendalikan emosi. Bagian yang men-
galami kelainan adalah sistem limbik yang merupakan pusat emosi dan men-
gakibatkan anak ASD kesulitan mengendalikan emosi, marah, mudah menga-
muk, agresif, takut pada hal-hal tertentu, menangis, dan mendadak tertawa.

Selain itu anak menjadi hiperkinetis, agresif, menolak beraktivitas dengan
alasan tidak jelas, membenturkan kepala, menggigit, mencakar, atau menarik
rambut.[5] Interaksi sosial dan regulasi emosi anak ASD berbeda dengan anak
yang normal pada umumnya. Anak ASD membutuhkan perhatian lebih un-
tuk dapat memahami informasi dan lingkungannya, mereka juga cenderung
memiliki kesulitan mengendalikan emosinya saat ingin mengekspresikan diri
bisa jadi sangat kurang atau berlebihan. Dengan adanya beberapa aspek yang
mengalami kemunduran pada anak dengan spektrum autism dapat mempen-
garuhi emosi anak ASD akan mempengaruhi bagaimana regulasi emosi yang
dilakukan oleh anak ASD. Selain itu beberapa hambatan tersebut juga dapat
menganggu kehidupan individual maupun sosial mereka. Seiring bertambah-
nya usia kebutuhan untuk melakukan interaksi dengan lingkungan maupun
dengan sesama semakin meningkat.

Jika kemampuan interaksi sosial anak-anak dengan spektrum autism tidak
ditingkatkan dapat mempengaruhi kehidupannya. Saat usianya bertambah,
anak-anak dengan gangguan spektrum autism belajar dari lingkungannya
lebih sedikit dibandingkan mereka yang normal sehingga menyebabkan mereka
tertinggal jauh jika dibandingkan dengan anak-anak seusianya yang nor-
mal. Maka diperlukannya peran atau dukungan dari keluarga agak mereka
tetap dapat berkomunikasi dengan orang lain, tetap mendapatkan pendidikan
yang baik secara formal maupun informal, mendapatkan pengakuan dari
masyarakat

24.2 Pembahasan
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24.2.1 Autism Spectrum Disorder (ASD)

Gangguan spectrum autisme ( Autism Spectrum Disorder / ASD ) didefin-
isikan sebagai kekurangan yang persisten dalam mengembangkan komunikasi
dan interaksi sosial yang resiprokal dan adanya pola perilaku, komunikasi dan
aktivitas yang terbatas dan repetitive. Simtom tersebut muncul pada usia
anak-anak awal dan menganggu keberfungsian sehari-hari.[6] Berdasarkan kri-
teria diagnostik menurut DSM-5, Autism Spectrum Disorder memiliki keku-
rangan yang persisten dalam komunikasi dan interaksi sosial pada berbagai
konteks, baik yang saat ini terjadi ataupun terjadi sebelumnya : (1) Keter-
batasan melakukan interaksi sosial emosional timbal balik, mulai dari pen-
dekatan sosial yang abnormal, kegagalan dalam pencapaian dua arah; kurang
Dallam berbagi minat, emosi atau efek; sampai pada kegagalan dalam mengin-
isiasi atau memberikan respon dalam interaksi sosial. (2) Keterbatasan dalam
komunikasi nonverbal, mulai dari komunikasi verbal dan nonverbal yang bu-
ruk; abnormalitas dalam kontak mata dan bahasa tubuh; kekurangan dalam
memahami dan menggunakan gestur; sampai pada ekspresi wajah dan komu-
nikasi nonverbal yang sangat kurang. (3) Keterbatasan membentuk, menjaga,
memahami dan menyesuaikan diri dengan interaksi sosial, mulai dari kesuli-
tan untuk menyesuaikan perilaku dalam konteks sosial yang bervariasi; sampai
pada kesulitan untuk imaginative play atau dalam berteman, tidak memiliki
minat untuk berinteraksi dengan sebaya.

Anak Autism Spectrum Disorder memiliki kekurangan pada pola peri-
laku, minat atau aktivitas yang terbatas dan repetitive seperti ditujukan pal-
ing tidak dua perilaku diantaranya: (1) Melakukan gerakan stereotip yang
repetitive, menggunakan objek atau mengulangi kata-kata ( seperti gerakan
motoric yang khas, menyususn mainan atau membolak balik objek, echolalia,
kata-kata tertentu). (2) Kaku pada rutinitas kegiatan atau pola perilaku ver-
bal/nonverbal yang sudah diritualkan (kecuali distress ketika terjadi peruba-
han kecil, kesulitan dalam menghadapi transisi, pola piker yang rigid, greet-
ing rituals, ketika akan pergi ke suatu tempat harus mengambil rute yang
samma atau makan makanan yang sama setiap harinya). (3) Minat yang san-
gat terbatas atau terpaku pada minat-minat tertentu ( ketertarikan yang kuat
atau sangat asyik pada objek yang tidak biasa, minat yang sangat sempit
dan terbatas). (4) Hiperaktif/hiporeaktif terhadap input sensorik atau minat
yang tidak biasa pada aspek sensori di lingkungan ( misalnya tidak peduli
pada rasa sakit/perubahan suhu, respon yang janggal pada suara atau tek-
stur tertentu , membaui atau menyentuh objek secara berlebihan, terpesona
secara visual pada lampu atau gerakan tertentu). (5) Gejala muncul pada
periode perkembangan awal, akan tetapi mungkin tidak Nampak sampai tun-
tutan sosial melebihi kapasitasnya yang terbatas, atau mungkin tertutupi oleh
berbagai macam strategi yang dipelajari. (6) Gejala yang muncul menganggu
interaksi sosial, pekerjaan, dan area penting lain dan fungsi yang ada saat
ini. (7) Gangguan ini seringkali muncul bersamaan; untuk membuat diag-
nose komorbid dari gangguan sprektrum autism dan disabilitas intelektual,
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kemampuan komunikasi sosial harus dibawah level perkembangan yang se-
harusnya.[7]

Sampai saat ini belum diketahui penyebab pasti dari gangguan spectrum
autism. Namun, kebanyakan bukti mengarah pada kombinasi antara faktor
genetic, neurobiologis, dan kondisi lingkungan awal ( early environmental)
tempat anak tumbuh. Sekitar 40% simtom gangguan spectrum autism dise-
babkan oleh faktir genetik. Lelaki yang lebih tua memiliki resiko lebih be-
sar untuk memiliki keturunan yang mengalami gangguan spectrum autism
dibandingkan laki-laki yang lebih muda. Berdasarkan faktor neurobiologis,
spectrum autism diakibatkan oleh perkembangan abnormal pada area korteks
otak dan koneksi neural yang buruk khususnya di bagian otak yang bertang-
gung jawab pada fungsi komunikasi sosial dan bahasa. Aktivitas yang rendah
pada fusiform gyrus kanan, yang bertanggung jawab dalam proses menginter-
pretasikan manusia dan perilaku sosial. Aktivitas yang rendah pada prefrontal
cortex yang bertanggung jawab pada fungsi eksekutif, sehingga sulit untuk
memahami informasi sosial yang penting dan beradaptasi terhadap peruba-
han yang terjadi di lingkungan.[6]

24.2.2 Interaksi Sosial

Menurut Bimo Walgito, interaksi sosial adalah hubungan antara individu satu
dengan individu yang lain, individu satu dapat mempengaruhi individu yang
lain atau sebaliknya, jadi terdapat adanya hubungan saling timbal balik.
Menurut Gilin dan Gilin, interaksi sosial merupakan hubungan sosial yang
dinamis, menyangkut hubungan antara individu, antara kelompok, maupun
antara individu dengan kelompok. Jadi dapat disimpulkan bahwa interaksi
sosial adalah hubungan antara individu dengan individu, individu dengan
kelompok, atau kelompok dengan kelompok yang didalamnya individu terse-
but saling mempengaruhi, mengubah, atau memperbaiki kelakuan individu
yang lain sehingga terjadi hubungan timbal balik sehingga muncul hubungan
sosial yang dinamis.

Interaksi sosial pada anak Autism Spectrum Disorder (ASD) menjadi lebih
rumit dengan adanya masalah yang dialami anak ASD, yaitu perubahan per-
hatian. Anak dengan ASD membutuhkan lebih banyak waktu untuk men-
gubah perhatiannya pada stimulus pendengaran dan stimulus visual. Hal ini
menyulitkan anak dengan ASD untuk mengikuti interaksi sosial yang cepat
berubah dan kompleks. Hal ini juga mengakibatkan anak ASD memiliki ham-
batan dalam mengingat informasi verbal yang panjang sehingga dapat meng-
hambat interaksi sosial. Masalah ini merupakan bagian dari alasan mengapa
anak ASD menjadi panik dan tidak tenang ketika mereka berhubungan den-
gan orang terlalu lama.

Dalam berinteraksi sosial anak dengan ASD menggunakan kontak mata,
ekspresi wajah dan gestur untuk menunjukkan minat mereka, dan berusaha
terlibat dalam pembicaraan. Anak ASD tidak memiliki kemampuan untuk
membentuk pemahan dan menghayati lingkungan yang kompleks. Kemam-
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puan anak dengan ASD dalam mengembangkan pola interaksi sosial dengan
orang lain sangat terbatas, bahkan mereka bisa tidak merespon stimulus dari
orang lain. Autism merupakan kondisi anak yang mengalami gangguan hubun-
gan sosial sejak lahir atau pada masa perkembangannya sehingga anak terse-
but terisolasi dari kehidupan manusia.[8]

Adapun ciri-ciri sub kelompok sosial pada anak dengan spektrum autism
diantaranya adalah menjauhkan diri secara sosial (menyendiri dan tidak peduli
dalam sebagian situasi, interaksi terutama dilakukan dengan orang dewasa di-
lakukan secara fisik seperti mencolek atau eksplorasi fisik, minat kontak sosial
rendah, memiliki sedikit komunikasi verbal atau nonverbal secara timbal ba-
lik, tidak terlalu berminat pada kegiatan bersama atau kegiatan saling mem-
perhatikan, kontak mata rendah), interaksi pasif (terbatasnya pendekatan
sosial secara spontan, menerima pendekatan orang lain, kepasifan mendorong
adanya interaksi dari anak lain, sedikit kesenangan yang berasal dari kontak
sosial tapi jarang terjadi penolakan secara aktif), interaksi aktif (ada pen-
dekatan sosial secara spontan biasanya dengan orang dewasa, interaksi meli-
batkan keasyikan yang bersifat repetitif dan aneh, ekolalila yang segera atau
tertunda, kemampuan mengabil peran sangat rendah, minat terhadap rutini-
tas interaksi lebih besar dibandingkan terhadap isi, sangat waspada terhadap
reaksi orang lain, kurang bisa diterima secara sosial).[9]

Sementara ciri-ciri sosial pada anak autism, antara lain; Tidak dapat men-
jalin kedekatan, tidak dapat melakukan respon sosial (menjawab pertanyaan,
jabat tangan, melakukan hubungan timbal balik), tidak dapat melakukan in-
isiatif dalam sosial, tidak dapat membedakan kegunaan benda satu dengan
yang lainnya, menunjukkan agresi atau penyerangan kepada dirinya sendiri
atau kepada orang lain. Tidak mampu beradaptasi terhadap perubahan.[9]

24.2.3 Regulasi Emosi

Regulasi emosi menurut Gross mengatakan bahwa regulasi emosi mengacu
pada proses-proses yang dilakukan seseorang untuk mengolah emosi mereka,
bagaimana mereka mengalaminya, dan bagaimana mereka dapat mengekspre-
sikan emosi tersebut. Sedangkan menurut Frijda yang dikutip dalam Nisfian-
noor, regulasi emosi adalah bentuk kontrol yang dilakukan seseorang terhadap
emosi yang dimiliki. Regulasi dapat mempengaruhi perilaku dan pengalaman
seseorang. Hasil dari regulasi dapat berupa perilaku yang ditingkatkan, diku-
rangi atau dihambat dalam ekspresinya. Regulasi emosi berasal dari sumber
sosial, dimana sumber sosial ini merupakan bagian dari minat terhadap orang
lain dan norma-norma dari interaksi sosial.[10]

Individu dikatakan mampu melakukan regulasi emosi jika memiliki kendali
yang cukup baik terhadap emosi yang muncul. Seperti yang dikemukakan
Goleman dalam Hesti Sri Rahayu, kemampuan regulasi emosi dapat dili-
hat dalam beberapa kecakapan yang harus dimiliki seseorang diantaranya
: memiliki kendali diri, dalam artian mampu mengelola emosi dan implus
yang merusak dengan efektif, memiliki hubungan interpersonal yang baik den-
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gan orang lain, memiliki sikap hati-hati, memiliki adaptibilitas, yang artinya
luwes dalam menangani perubahan dan tantanga, memiliki toleransi yang
lebih tinggi terhadap frustasi, dan memiliki pandangan yang positif terhadap
diri dan lingkungannya.[11]

Anak Autism Spectrum Disorder (ASD) juga mengalami hambatan dalam
mengendalikan emosinya, salah satu penyebab tidak stabilnya emosi anak
Autism Spectrum Disorder (ASD) adalah berbagai kondisi yang mempen-
garuhi dan menganggu proses perkembangan otak, baik yang terjadi sebelum,
selama ataupun setelah bayi lahir. Sistem limbik memiliki peranan penting
terhadap perilaku emosi manusia. Apabila sistem limbik mengalami kelainan
maka tidak heran jika para penyandang ASD mengalami gangguan dalam
proses emosi.[12]

Anak dengan Autisme Spectrum Disorder (ASD) mengalami dampak
gangguan kemampuan biologis. Anak-anak ASD kesulitan dalam menganalisis
dan memahami komunikasi, sehingga anak dengan ASD mengalami hambatan
dalam berkomunikasi. Anak ASD menunjukkan perilaku stereotip sebagai su-
atu cara mereka untuk mengendalikan emosi. Tindakan menyakiti diri sendiri
seperti, membenturkan kepala atau menarik rambut sendiri dilakukan anak
ASD untuk menghindari rasa sakit yang lebih besar dan menjadi fungsi komu-
nikatif untuk mencari perhatian. Kembali pada rutinitas dapat menjadi cara
anak untuk menghindari dan mengontrol rasa takut atau suatu cara untuk
lari dari situasi yang membingungkan.[13]

Anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD) mungkin gagal melakukan
adaptasi dengan strategi regulai emosi dan bahkan bereaksi secara impul-
sif terhadap stimulus dengan tantrum, agresif atau menyakiti diri. Perilaku
tersebut sering dianggap sebagai kesenjangan atau penyimpangan, tapi hal
ini sebenarnya terjadi karena manajemen emosi yang tidak memenuhi syarat.
Menurut Mazefsky, dkk, konsep mengenai poor emotional regulation pada
anak Autism Spectrum Disorder (ASD) merupakan regulasi emosi yang tidak
memenuhi syarat, dalam psikiatri dicatat sebagai gangguan yang merupakan
ciri neurobiologi yang menyebabkan gangguan perilaku.[14]

Richey, dkk, menyatakan bahwa gangguan autism memiliki ciri gangguan
regulasi emosi sebagai akibat dari keterbatasan dalam respon modulasi emosi.
Terdapat gangguan pada bidang fungsional dari syaraf pusat yaitu pada pem-
rosesan sensorik. Anak dengan gangguan pemrosesan sensorik tidak dapat
mengintegrasikan data emosional yang masuk dan menafsirkannya dari berba-
gai sudut pandang. Pemrosesan emosional dapat dikacaukan oleh mereka yang
terlalu reaktif atau kurang reaktif. Reaktifitas sensorik atau gangguan pemros-
esan dapat menyebabkan anak salah dalam menafsirkan informasi emosional
dari sekelilingnya sehingga mengakibatkan reaksi emosional yang tidak tepat
atau eksterm.[5]

Regulasi emosi mulai berkembang sejak bayi melalui hubungan ibu
dan bayi, dalam relasi tersebut ibu berfungsi sebagai co-regulation, yaitu
ibu memfasilitasi perkembangan emosi dengan cara memberikan dukun-
gan pada munculnya perkembangan emosi, memahami dan mengekspresikan
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emosi tersebut. Diketahui beberapa cara untuk meningkatkan regulasi anak
Autism Spectrum Disorder (ASD), diantaranya menggunakan intonasi suara,
melakukan pencegahan dengan diet makan, pengabaian, memijat, meniadakan
stimulus penyebab, memberitahu batasan perilaku.[15]

24.3 Penutup

Model interaksi sosial secara umum yang muncul pada anak Autism Spectrum
Disorder (ASD) ada dua yaitu, interaksi antara individu dengan individu dan
individu dengan kelompok. Interaksi anatara individu dengan individu ter-
jadi karena anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD) lebih menyukai
hal-hal yang dilakukan dengan melibatkan dirinya sendiri atau hanya sedikit
orang. Mereka tidak menyukai keramaian dan sangat peka dengan perubahan
hal kecil bisa membuat perubahan perilaku mereka menjadi histeris atau tak
terkendali. Selain itu anak ASD sulit mengenali orang dan ekspresi sehingga
sering terjadi kesalahpahaman ketika berinteraksi. Sementara itu anak ASD
tidak menyukai kegiatan yang melibatkan banyak orang. Sehingga mereka
cenderung tidak nyaman dengan interaksi kelompok.

Kurangnya interaksi sosial pada anak ASD menyebabkan kesalah pahaman
dalam sebuah hubungan yang menyebabkan munculnya emosi pada anak ASD.
Anak dengan ASD kemungkinan gagal melakukan strategi regulasi emosi dan
bahkan bereaksi secara impulsif terhadap stimulus dengan tantrum, agresif
atau menyakiti diri. Anak ASD tidak dapat menentukan tindakan yang harus
diambil, mereka cenderung memperbesar masalah tanpa memikirkan akibat-
nya bagi dirinya maupun orang lain. Dalam melakukan regulasi emosi Anak
ASD tidak dapat mengendalikan emosinya sendiri, mereka membutuhkan ban-
tuan orang lain untuk menjaga dirinya tetap dalam emosi yang stabil, dan un-
tuk mempertahankan kestabilan emosinya mereka diharuskan mengkonsumsi
obat.
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25.1 Pengantar

Tidur adalah bagian penting dari kehidupan manusia. Lebih dari sepertiga
waktu hidup manusia dihabiskan untuk tidur. Sebab, durasi tidur yang di-
rekomendasikan bagi bayi usia 0-3 bulan adalah sekitar 14-17 jam tidur dalam
sehari. Durasi tidur ini terus berkurang seiring bertambahnya usia. Bayi 4-11
bulan memerlukan tidur 12-15 jam sehari. Anak usia 1-2 tahun memerlukan
11-14 jam tidur dalam sehari. Anak usia 3-5 tahun perlu 9-11 jam sehari un-
tuk durasi tidur yang direkomendasikan. Anak usia 6-13 perlu 8-10 jam sehari.
Remaja usia 14-17 perlu 8-10 jam tidur dalam sehari. Individu dewasa usia
18-64 tahun perlu tidur 7-9 jam sehari. Individu dewasa di atas usia 65 tahun
perlu waktu tidur yang paling singkat yakni 7-8 jam sehari [1]

Durasi tidur yang direkomendasikan tersebut perlu dipenuhi supaya man-
faat tidur dapat diperoleh secara maksimal. Tidur bermanfaat untuk perkem-
bangan individu yang sehat. Tidur yang baik berperan besar dalam memben-
tuk kemampuan kognitif dan memproses emosi secara lebih baik [2], [3]. Tidur
juga berkaitan dengan meningkatnya kesehatan fisik, kesejahteraan mental,
serta kualitas hidup secara umum [4]–[6].

Perlu manajemen waktu yang baik supaya durasi tidur yang direkomen-
dasikan tersebut dapat terpenuhi. Namun, semenjak hadirnya telepon
genggam serta penggunaan internet dan media sosial meluas di masyarakat,
terdapat perubahan yang terjadi pada gaya hidup masyarakat, salah satunya
berkaitan dengan tidur. Penggunaan internet dan media sosial yang tidak bi-
jak, meningkatkan risiko terjadinya perubahan jam tidur yang tidak teratur
[7].

Gaya hidup modern dengan kehadiran internet dan media sosial memu-
dahkan komunikasi jarak jauh serta membuat penyebaran informasi menjadi
lebih cepat. Hal ini dapat memicu individu untuk terus-terusan mengakses
internet dan media sosial supaya komunikasi terus terjalin dan tidak keting-
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galan informasi terbaru. Sehingga jika internet dan media sosial tidak dapat
diakses, timbul perasaan cemas. Lebih lanjut, perasaan cemas itu kemudian
mengganggu pola tidur karena waktu tidurnya malah digunakan untuk men-
gakses internet dan media sosial [7]–[9].

Akses internet dan media sosial saat ini dapat dengan mudah dilakukan
melalui telepon genggam. Saat ini kepemilikan telepon genggam sudah tidak
terbatas pada individu dewasa saja. Banyak remaja bahkan anak-anak yang
sudah dibekali dengan telepon genggam untuk kemudahan berkomunikasi dan
mengerjakan tugas sekolah. Bahkan berdasarkan hasil penelitian Pew Re-
search Center dari beberapa negara, lebih banyak generasi muda (18-36 tahun)
yang menggunakan internet dibandingkan generasi yang lebih tua [10].

Remaja dan anak-anak harus diberikan edukasi sebelum diberikan tele-
pon genggam pribadi oleh orang tuanya. Orang tua juga perlu mengawasi
penggunaan telepon genggam oleh anaknya. Sebab, jika tidak dibekali dengan
informasi yang cukup perihal akses internet dan media sosial yang bertang-
gung jawab, anak-anak dan remaja rentan terlibat dalam aktivitas penggu-
naan internet yang tidak sehat, seperti bermain games dan bermain media
sosial hingga larut malam [11]–[13]. Hal tersebut dapat menimbulkan kebi-
asaan tidur yang buruk dan lebih lanjut dapat menimbulkan gangguan tidur,
seperti insomnia.

Perubahan gaya hidup yang disebabkan oleh penggunaan internet dan me-
dia sosial yang berlebihan dapat menyebabkan berbagai masalah psikologis,
salah satunya kebiasaan tidur yang buruk hingga berakibat pada gangguan
tidur insomnia. Artikel ini bertujuan untuk membahas lebih dalam terkait fak-
tor risiko dan penyebab dari gangguan tidur insomnia, dengan harapan infor-
masi ini dapat menjadi bahan pertimbangan untuk mengembangkan langkah
penanganan dan pencegahan yang tepat.

25.2 Pembahasan

Gangguan insomnia adalah gangguan tidur yang penderitanya paling banyak
di antara gangguan tidur lainnya. Data di Amerika menunjukkan hingga 50%
individu dewasa melaporkan bahwa mereka pernah mengalami insomnia [14].
Bahkan terdapat indikasi bahwa sepertiga individu dewasa mengalami gejala
insomnia [15]. Gangguan insomnia merupakan gangguan tidur yang membuat
penderitanya kesulitan untuk tidur, kesulitan mempertahankan tidur, dan ke-
sulitan untuk kembali tidur ketika terbangun [16]. Hal itu menyebabkan kual-
itas tidur yang terganggu.

Kualitas tidur yang buruk akan menimbulkan dampak negatif bagi diri
individu. Dampak itu dapat berupa terganggu secara fisik, psikis, dan sosial.
Dampak secara fisik yakni badan yang mudah lelah, mengantuk, atau memiliki
energi yang rendah dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Sementara dampak
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secara psikis dapat berwujud perasaan kurang bersemangat, kesulitan konsen-
trasi, impulsif, dan mudah marah [17]. Dampak fisik dan sosial itu kemudian
dapat mempengaruhi kualitas hubungan sosial seseorang karena tidak mampu
bersosialisasi secara maksimal akibat dampak fisik dan psikis dari kualitas
tidur yang buruk.

Penegakan diagnosis gangguan insomnia harus memenuhi delapan kriteria
yang tertulis dalam DSM-5, yakni sebagai berikut [15]:

a) Keluhan utama ketidakpuasan dengan kuantitas atau kualitas
tidur, terkait dengan satu (atau lebih) gejala berikut:

- Kesulitan memulai tidur. (Pada anak-anak, ini mungkin
bermanifestasi sebagai kesulitan memulai tidur tanpa intervensi
pengasuh)

- Kesulitan mempertahankan tidur, ditandai dengan seringnya
terbangun atau masalah kembali tidur setelah terbangun.
(Pada anak-anak, ini mungkin bermanifestasi sebagai kesulitan
untuk kembali tidur tanpa intervensi pengasuh)

- Bangun di pagi hari dengan ketidakmampuan untuk kembali
tidur.

b) Gangguan tidur menyebabkan tekanan yang signifikan secara klinis
dalam fungsi sosial, pekerjaan, pendidikan, akademik, perilaku, atau
fungsi penting lainnya.

c) Kesulitan terjadi minimal 3 malam per minggu.

d) Kesulitan tidur hadir setidaknya selama 3 bulan.

e) Kesulitan tidur terjadi meskipun ada kesempatan yang cukup untuk
tidur.

f) Insomnia tidak dijelaskan dengan lebih baik oleh dan tidak terjadi
secara eksklusif selama perjalanan gangguan tidur-bangun lainnya
(misalnya narkolepsi, gangguan tidur terkait pernapasan, gangguan
tidur-bangun ritme sirkadian, parasomnia)

g) Insomnia tidak disebabkan oleh efek fisiologis suatu zat (misalnya,
mengonsumsi obat-obatan tertentu, penyalahgunaan obat)

h) Gangguan mental dan kondisi medis yang hidup berdampingan
tidak cukup menjelaskan keluhan utama insomnia.

Risiko terkena gangguan insomnia dapat meningkat jika terdapat faktor-
faktor berikut, di antaranya adalah [18], [19] :

a) Wanita berusia di atas 45 tahun lebih berisiko 1,7 kali lipat diband-
ing pria

b) Perceraian, berpisah, janda/duda

c) Pendidikan dan pendapatan rendah



200 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

d) Kebiasaan bermain telepon genggam di tempat tidur

e) Merokok

f) Minum minuman keras

g) Kurangnya aktivitas fisik

h) Memiliki trauma

Kemungkinan penyebab terjadinya gangguan insomnia yang berkaitan
dengan gaya hidup modern dijelaskan melalui hubungannya dengan perasaan
khawatir yang muncul jika tidak terhubung dengan koneksi telepon genggam-
nya. Perasaan khawatir itu karena individu tidak ingin ketinggalan interaksi
di internet dan media sosialnya. Perasaan khawatir ini bahkan dapat menim-
bulkan distres psikologis yang mengarahkan pada masalah tidur [8].

Selain itu, penggunaan media sosial juga dapat mempengaruhi pola tidur
individu. Penggunaan media sosial merupakan proses yang berkelanjutan,
tidak ada batas jelas antara awal dan akhir dalam penggunaannya. Bagi be-
berapa individu, hal ini menimbulkan kesulitan untuk mengakhiri penggunaan
media sosial hingga pola tidurnya terganggu. Interaksi media sosial mungkin
juga memiliki fitur ”menunggu” (yaitu, mengirim pesan dan menunggu tang-
gapan). Oleh karena itu, pola tidur dapat terganggu ketika seorang individu
dengan potensi kecanduan penggunaan media sosial disibukkan dan menunggu
balasan dari orang lain [8].

Penjelasan lain yakni layar pemancar cahaya di telepon genggam dapat
menekan hormon yang meningkatkan tidur (misalnya, melatonin yang bi-
asanya meningkat sebelum tidur) dan mengganggu pola tidur individu. Se-
lain itu, penggunaan media sosial dapat menyebabkan rangsangan psikologis
berupa suasana hati yang meningkat dan bersemangat karena interaksi media
sosial, dan keadaan emosional ini dapat mengganggu tidur [8].

Berdasarkan sudut pandang teori psikologis, dinamika munculnya gang-
guan insomnia ini dapat dijelaskan melalui teori psikoanalisis, behavior, dan
kognitif. Teori psikoanalisis menjelaskan terbentuknya gangguan insomnia ini
disebabkan oleh adanya trauma. Terdapat beberapa macam trauma yang da-
pat meningkatkan risiko munculnya gangguan insomnia, yakni trauma sek-
sual, kekerasan fisik, kecelakaan, bencana alam, dan kematian akibat kek-
erasan mendadak. Namun beberapa macam trauma memiliki risiko lebih
tinggi daripada macam trauma lainnya, di antaranya adalah trauma trauma
seksual, kekerasan fisik, dan kematian akibat kekerasan mendadak [19]. Indi-
vidu yang mengalami trauma berisiko tinggi ini mungkin merasa lebih takut
pada lingkungannya dan merasa kehilangan kontrol atau keamanan, yang
mengarah pada peningkatan risiko gangguan tidur.

Teori behavior menjelaskan terbentuknya gangguan insomnia melalui prin-
sip pengkondisian klasik (classical conditioning). Ketika individu melewati
beberapa malam dengan penuh rasa cemas hingga tidak bisa tidur, ia akan
mengasosiasikan kejadian itu dengan kamar tidurnya, yang kemudian menye-
babkan masuk kamar saja sudah memicu reaksi tubuh yang mengganggu
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pola tidur. Oleh sebab itu, reaksi tubuh yang berlebih itu lama-lama menjadi
terkondisikan dengan stimulus kamar, bahkan hanya dengan melihat tempat
tidurnya saja [17].

Teori kognitif menjelaskan dinamika terbentuknya gangguan insomnia
diawali dari individu yang khawatir pada siang hari dan ketika mencoba
tidur, terkait apakah dirinya mampu tidur di malam hari. Individu akan
mengecek jam sambil berusaha tertidur, dan seiring berjalannya waktu, rasa
khawatirnya semakin besar. Hal ini menimbulkan sensasi kognitif dan fisiologis
yang membuat mereka semakin terjaga. Selain itu, individu sangat waspada
terhadap hal-hal yang mungkin membuatnya tetap terjaga, seperti kebisin-
gan di lingkungan atau sakit dan nyeri tubuh. Selanjutnya, individu percaya
bahwa dirinya kurang tidur daripada yang sebenarnya dan menghubungkan
masalah pada siang harinya dengan insomnianya. Pemikiran ini meningkatkan
kecemasan individu tentang insomnia yang dialaminya. Setelah itu, individu
terlibat dalam perilaku kontraproduktif untuk membantu dirinya tidur. In-
dividu mungkin minum minuman keras, yang dapat memperburuk insomnia,
atau menghindari keterlibatan sosial di malam hari, yang membuatnya meng-
habiskan lebih banyak waktu sendirian untuk khawatir [16].

Berdasarkan sudut pandang sosial, gaya hidup modern dengan akses inter-
net dan media sosial melalui telepon genggam ini dapat menimbulkan gang-
guan insomnia. Jaman dulu, umumnya satu rumah hanya memiliki satu tele-
visi yang digunakan oleh seluruh keluarga. Anak-anak tidak diperbolehkan
oleh orang tuanya untuk menonton televisi hingga larut malam. Orang tua
berperan lebih besar dalam mengawasi perilaku anaknya. Namun saat ini,
masing-masing anak memiliki telepon genggamnya masing-masing, dan orang
tua tidak dapat sepanjang waktu mengawasi anak dalam menggunakan tele-
pon genggamnya. Hal ini dapat menyebabkan perilaku yang tidak sehat
berkaitan dengan telepon genggamnya, seperti bermain games dan bermain
media sosial hingga larut malam [11]–[13]. Jika tidak segera ditangani, hal ini
dapat menimbulkan insomnia pada anak-anak dan remaja.

Selain itu, gaya hidup modern yang menekankan pada produktivitas tinggi
bahkan mulai beranggapan bahwa waktu yang digunakan untuk tidur adalah
waktu yang terbuang sia-sia karena tidak menghasilkan sesuatu yang produk-
tif. Individu yang percaya dengan anggapan tersebut bahkan dapat merasa
bersalah ketika ia tidur, karena ia telah menyia-nyiakan waktunya. Hal ini
memicu individu untuk mengurangi jam tidurnya agar dapat lebih produktif.
Jika hal ini terus berlanjut, jam tidurnya yang kurang itu dapat menimbulkan
gangguan insomnia. Padahal tidur adalah proses relaksasi bagi tubuh agar
bisa beraktivitas maksimal pada keesokan harinya. Jam tidur yang kurang
dari yang direkomendasikan, dapat memberi dampak negatif seperti kurang
konsentrasi, fisik yang lemah, dan perasaan hati yang kacau, yang justru men-
gurangi produktivitas.



202 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

25.3 Penutup

Tidur merupakan bagian penting dalam kehidupan manusia. Tidur berman-
faat untuk memberikan relaksasi supaya bisa beraktivitas dengan maksimal
pada keesokan harinya. Kualitas dan kuantitas tidur yang buruk dapat mem-
berikan berbagai dampak negatif pada individu mulai dari fisik, psikis, dan
sosial. Gaya hidup modern dengan kehadiran internet dan media sosial yang
tidak diimbangi dengan penggunaan yang tidak berlebihan, dapat meng-
ganggu pola tidur individu, bahkan hingga menyebabkan gangguan tidur in-
somnia. Insomnia merupakan gangguan tidur yang membuat penderitanya
kesulitan untuk tidur, kesulitan mempertahankan tidur, dan kesulitan un-
tuk kembali tidur ketika terbangun. Terdapat beberapa faktor yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya gangguan insomnia, yaitu merupakan wanita
berusia di atas 45 tahun, mengalami perceraian atau perpisahan, pendidikan
dan pendapatan rendah, kebiasaan bermain telepon genggam di tempat tidur,
merokok, minum minuman keras, kurangnya aktivitas fisik, dan memiliki
trauma. Penyebab gangguan insomnia dapat ditinjau melalui kaitannya den-
gan gaya hidup yang modern, sudut pandang psikologis berdasarkan teori
psikoanalisis, behavior, dan kognitif, serta sudut pandang sosial.
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26.1 Pengantar

Kesehatan jiwa atau kesehatan mental adalah salah satu aspek yang pent-
ing dalam merealisasikan kesehatan secara keseluruhan. Kesehatan mental
pun sangat penting agar dapat diperhatikan seperti kesehatan fisik dalam ke-
hidupan manusia [1]. Banyak ahli telah menyepakati bahwa kesehatan fisik
serta mental memiliki keterkaitan yang wajib dikelola secara proposional [2].
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan per tanggal 7 oktober 2021, In-
donesia mempunyai banyak orang yang memiliki gangguan jiwa dengan total
berkisar 1 dari 5 penduduk, yang berarti bahwa ada sekitar 20% pada pop-
ulasi penduduk Indonesia itu memiliki beberapa potensi masalah terhadap
gangguan jiwa. Direktur Pengendalian serta Pencegahan Masalah Napza dan
Kesehatan Jiwa yaitu Dr.Celestinus Eigya Munthe juga menyatakan bahwa
masalah tersebut terbilang sangat tinggi dikarenakan 20% dari jumlah 250 juta
penduduk secara menyeluruh memiliki potensial mengalami masalah dalam
kesehatan jiwa [3]. Oleh sebab itu, gangguan kesehatan jiwa ini tidak da-
pat kita remehkan, dikarenakan jumlah kasusnya sampai saat ini terbilang
mengkhawatirkan [1].

Pada dasarnya seluruh gangguan kesehatan jiwa dimulai dari perasaan ce-
mas (anxiety) [2]. Jika seseorang merasa cemas menghadapi sebuah peristiwa,
maka dia juga akan menyadari bahwa jantungnya berdegup kencang, mulut
mengering dan bernapas lebih cepat. Tanda ini adalah beberapa tanda fisik
kecemasan. Kecemasan bisa tidak menyenangkan, namun selalu adaptif; hal
ini akan sulit dalam mengorganisasikan kehidupan kita apabila kecemasan itu
sepenuhnya dihilangkan. Sayangnya kecemasan juga bisa mendisrupsi hidup
seseorang, ada banyak cara kecemasan itu bisa menjadi maladaptif. Individu
terkadang terlalu khawatir, terlalu sering cemas, atau takut yang kurang wa-
jar pada tempatnya, sehingga membuat respon fisik, perilaku dan kognitif kita
menjadi tidak dapat diterima secara sosial. Hal ini dapat menjadikan individu
mengalami problem psikologis kecemasan atau yang lebih parah mengalami
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gangguan kecemasan [4]. Gangguan kecemasan paling banyak atau selalu dite-
mui dalam klinik yaitu gangguan kecemasan umum, dengan prevalensi sebesar
2-8% dari jumlah total populasi dunia. Di Indonesia, jumlah penderita yang
berkunjung berdasarkan keluhan gangguan kecemasan umum diperkirakan
mendekati angka 12% dari seluruh gangguan kecemasan [5]. Gangguan ke-
cemasan umum atau kecemasan menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder)
adalah satu dari beberapa macam gangguan kecemasan dalam DSM V.

Generalized Anxiety Disorder (GAD) ditandai dengan kecemasan yang
tidak terkendali, berlebihan, khawatir tentang berbagai objek dan situasi.
Kekhawatiran diakui oleh individu sebagai hal yang tidak terkendali dan tidak
masuk akal, serta mengganggu fungsi kehidupannya sehari-hari. Selain itu,
individu dengan gangguan ini melaporkan rendahnya keberfungsian dirinya
sehari-hari, tidak puas dengan kehidupan keluarga, vitalitas, dan fungsi emo-
sional yang rendah [6]. Individu dengan gangguan ini juga cenderung menjadi
pencemas kronis bahkan akan selalu cemas seumur hidupnya. Mereka akan
mengkhawatirkan banyak hal termasuk keuangan, kesehatan, kesejahteraan
keluarga dan hubungan sosial. Mereka cenderung mencemaskan hal-hal kecil
di keseharian mereka dan peristiwa masa depan yang belum tentu akan ter-
jadi. Mereka mungkin akan menghindari situasi atau kejadian dimana mereka
menganggap hal buruk akan terjadi, atau mungkin saja berulang kali memas-
tikan pada orang lain segalanya baik-baik saja [7].

Kecemasan umum atau kecemasan menyeluruh ini bisa terjadi pada laki-
laki maupun perempuan. Laki-laki dan perempuan yang mengalami gejala
gangguan kecemasan menyeluruh memiliki gejala yang sama tetapi menun-
jukkan pola komorbiditas. Pada laki-laki lebih cenderung meluas ke gangguan
penggunaan obat-obatan, sedangkan pada perempuan sebagian besar terbatas
pada anxiety disorder dan depresi unipolar. Individu yang memenuhi kriteria
gangguan ini cenderung sudah memenuhi untuk kecemasan lain dan gangguan
depresi unipolar (depresi mayor) [8].

26.2 Pembahasan

Pada Manual Diagnostik serta Statistik Gangguan Mental terbitan kelima
(DSM V) Generalized Anxiety Disorder termasuk dalam gangguan kecemasan
(Anxiety Disorder). Gangguan kecemasan umum atau kecemasan menyeluruh
(Generalized Anxiety Disorder) pada DSM V adalah kekhawatiran yang tidak
terkontrol, berlebihan dan kronis disertai dengan berbagai simtom somatik
yang disebabkan oleh gangguan signifikan pada pekerjaan atau kehidupan
sosial atau menyebabkan stres nyata pada seseorang. Kecemasan tersebut ter-
jadi secara terus menerus bahkan terhadap hal-hal kecil sekalipun [8].

Adapun kriteria Generalized Anxiety Disorder menurut DSM V, yaitu [9]
:
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a) Kekhartiwan serta Kecemasan yang berlebihan berlangsung setiap
hari dalam waktu minimal kurang dari 6 bulan terakhir, beberapa
kejadian, mengenai satu ataupun aktivitas (contohnya aktifitas be-
lajar atau performa kerja).

b) Individu mengalami kesulitan dalam mengatur kekhawatiran serta
kecemasan.

c) Kecemasan serta kekhawatiran dihubungkan dengan tiga atau bisa
melebihi pada 6 gejala berikut (dengan sedikitnya beberapa gejala
dapat berlangsung hampir tiap hari dengan rentang waktu selama
6 bulan dan pada anak-anak hanya cukup 1 poin saja yang diper-
lukan)

- Merasa gelisah ataupun perasaan tegang

- Kesulitan berkonsentrasi dan pikiran cepat menjadi kosong

- Mudah lelah

- Ketegangan otot

- Mudah marah (iritabilitas)

- Gangguan tidur seperti kesulitan untuk tidur, tidur tidak
nyenyak ataupun tidur gelisah

d) Gangguan tidak disebabkan dari suatu zat yang menyebabkan
efek dalam fisiologis (penyalahgunaan obat-obatan) maupun kon-
disi medis lainyya (seperti hipertiroid)

e) Kekhawatiran, kecemasan ataupun gejala fisik yang menimbulkan
terganggunya fungsi sosial atau distress, pekerjaan serta fungsi
penting yang lain.

f) Gangguan tidak bisa diterangkan lebih baik pada gangguan jiwa
lainnya (contohnya kecemasan pada gangguan panik maupun eval-
uasi negative dalam fobia sosial (gangguan kecemasan sosial),
pemisahan dalam figur kelekatan pada gangguan kecemasan
berpisah, kontaminasi ataupun obsesi lain pada gangguan obsesif-
kompulsif, bertambahnya berat badan pada anoreksia nervosa,
pengingat suatu peristiwa traumatis pada gangguan stres setelah
trauma, keluhan fisik pada gangguan gejala somatik, kekurangan
penampilan yang dirasakan pada gangguan body dysmorphic, isi
keyakinan delusi pada skizofrenia atau gangguan delusi) maupun
mengalami penyakit serius pada gangguan kecemasan penyakit,
atau.

Faktor penyebab General Anxiety Disorder dipengaruhi dari berbagai fak-
tor yang saling berkaitan diantaranya faktor psikologis, faktor biologis, serta
faktor sosial. Faktor resiko penyebab General Anxiety Disorder dari biolo-
gis diantaranya dipengaruhi oleh variasi genetik seseorang [10]. Sering didap-
atkan pada beberapa orang yang mempunyai ikatan genetik atau keluarga
pada penderita gangguan ini [11]. Kemudian bisa juga disebabkan karena
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adanya kerusakan sistem GABA (asam gamma-aminobutyric). asam gamma-
aminobutyric atau GABA adalah neurotransmitter yang memiliki keterlibatan
pada kecenderungan cemas atau rasa takut, adalah inhibitor utama dalam
neurotransmitter di sistem syaraf pusat (SSP) serta dapat mengatur berba-
gai macam suatu rangsangan proses fisiologis serta psikologis pada otak [10]
[12]. Dalam sutau reaksi ketakutan yang terjadi secara normal, neuron di
seluruh otak menciptakan dan memicu kecemasan. General Anxiety Disorder
yang disebabkan pada gangguan sistem GABA membuat kecemasan tidak
bisa dikontrol sehingga membutuhkan benzodiazepine (obat-obatan) untuk
mengurangi kecemasan dan meningkatkan pelepasan system GABA [11]. Se-
lanjutnya pendapat dari Beck & Emery mengatakan bahwa ketidakseimban-
gan neurogemesis tertentu maupun kelelahan dalam taraf terbatas menjadi
penyebab timbulnya perasaan bahaya serta timbulnya suatu gangguan kece-
masan. Gangguan ini akan bertambah apabila kehabisan sebagian tenaga serta
kepandaiannya diakibatkan dalam menurunnya kesehatan maupun diterpa
penyakit yang sulit untuk sembuh, atau umur yang telah mulai menua, se-
hingganya individu merasa tidak berarti, kehilangan begitu banyak peluang
dikarenakan menurunnya kadar keberhasilan dalam masa depan [13].

Faktor penyebab terjadinya gangguan ini dari sisi psikologis bisa dijelaskan
oleh beberapa perspektif atau pendekatan. Dari perspektif psikoanalisa oleh
Sigmund Freud, kecemasan merupakan hasil konflik dari tidak disadarinya
antara id yang melawan ego dan super ego. Id khususnya impuls seksual
serta agresi, impuls id selalu mengancam pada seseorang dikarenakan selalu
bertentangan pada norma individu dan moral di masyarakat [13]. Kecemasan
memiliki fungsi menjadi tanda terjadinya bahaya yang akan datang, sebuah
ancaman pada ego yang wajib dilawan atau dihindari. Pada kesempatan
ini ego wajib menunurunkan konflik diaantara kemauan Id serta Superego.
Konflik tersebut akan sering ada pada kehidupan manusia dikarenakan pada
pandangan Freud mengatakan bahwa insting sering mengejar pemuasan se-
baliknya lingkungan sosial serta moral memisahkan pemuasan. Sehingganya
berdasarkan Freud, suatu benteng akan sering bekerja secara luas di segala ke-
hidupan manusia. Seperti seluruh perilaku dimotivasi atas insting, begitu juga
seluruh perilaku memiliki benteng secara alami, khususnya dalam melawan
sutau kecemasan. Sutau Mekanisme pertahanan dapat menjaga berbagai an-
caman tetap yang berada di luar dari kesadaran. Sehingganya individu tidak
bisa melihat kebenaran terkait dirinya sendiri. Individu telah terpecah oleh
gambaran keinginan, ketakutan, kepemilikan serta berbagai macam lainnya
[14].

Dari perspektif teori belajar, General Anxiety Disorder adalah general-
isasi kecemasan di berbagai situasi. Individu yang mengkhawatirkan begitu
banyak permasalahan hidup, seperti keuangan, kesehatan dan masalah kelu-
arga cenderung merasakan rasa takut ataupun khawatir dalam berbagai kon-
disi kehidupan. Dengan demikian kecemasan terhubung dengan hampir semua
lingkungan atau situasi [7]. General Anxiety Disorder didapatkan melalui
proses belajar, khususnya melalui conditioning serta belajar observasional.
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Dari pendapat ini, baik ciri eksternal (contohnya berada diantara kerumunan
orang-orang) dapat berupa stimulus terkondisi yang meningkatkan perasaan
cemas dikarenakan sudah diasosiasikan atas terjadinya serangan cemas pada
masa lalu [8]. Individu bisa memahami rasa takut serta kecemasan dengan ob-
servasi pada orang lain ataupun pengalaman pada masa lalu. Pada dasarnya,
teori tersebut dapat mengetahui bahwa inidividu bisa belajar lewat menonton
pengalaman seorang lainnya terkait situasi yang hampir mirip. lewat penga-
matan atas pengalaman dari orang lain, sehingga bagian pada pengalaman
tersebut bisa dijadikan pengalaman individu itu sendiri [15].

Perspektif kognitif menekankan peranan pemikiran dan keyakinan yang
berlebihan atau terganggu khususnya keyakinan yang mendasari kekhawati-
ran. Orang dengan General Anxiety Disorder cenderung mengkhawatirkan se-
mua hal. Mereka cenderung terlalu awas dengan isyarat yang mengancam di
dalam lingkungan, mempersepsikan adanya bahaya atau hal yang merugikan
di setiap kesempatan [7]. Terjadinya kecemasan dikarenakan terdapat pola
berpikir yang salah, tidak produktif atau counterproductive yang menyertai,
terdistorsi, gangguan emosional serta melampaui perilaku maladaptif. Kece-
masan bisa terjadi dikarenakan terdapat distorsi kognitif atau penyimpan-
gan pola pikir yang dialami oleh seseorang. Seseorang yang merasakan gang-
guan kecemasan bisa mengalami penyimpangan dalam mengartikan berba-
gai situasi yang dialaminya. dikarenakan puncak dari suatu kecemasan bisa
melumpuhkan seluruh fungsi kognitif. Sehingganya kecemasan dapat diaki-
batkan oleh siklus berfikir seseorang yang salah, bukan dari situasinya [13].

Dalam pandangan eksistensial humanistik mengatakan bahwa pada umum-
nya manusia merasakan kecemasan apabila individu itu sadar terhadap eksis-
tensi mereka ataupun beberapa norma yang diidentitaskan padanya bisa saja
rusak [16]. Timbulnya gangguan jiwa diakibatkan oleh tekanan dari doron-
gan rendah diri atau inferiority complex secara berlebihan, sebab adanya
perasaan rendah diri diakibatkan terdapat kegagalan dalam memperoleh su-
perioritas pada kehidupan. Kegagalan yang terjadi terus bisa mengakibatkan
kecemasan serta ketegangan emosi [13]. Teori dari Rollo May memberikan
penjelasan mengenai kecemasan terjadi karena khawatir dengan masa depan,
eksistensinya terancam dengan hal-hal yang belum terjadi [17]. Sedangkan
penyebab terjadinya General Anxiety Disorder dalam pandangan sosial yaitu
peristiwa traumatis dan stress seperti perceraian, korban pelecehan atau pe-
rundungan, kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), dan perubahan peker-
jaan atau sekolah dapat memicu masalah berkaitan mental seperti kecemasan
umum ini.

Berdasarkan paparan mengenai General Anxiety Disoreder (GAD), maka
dapat diketahui langkah awal yang dilakukan adalah melakukan asesmen
psikologis seperti melakukan wawancara dan observasi pada klien maupun
lingkungan terdekatnya, kemudian memberikan psikotes yang fungsinya un-
tuk menggali aspek-aspek yang tidak tampak pada wawancara dan observasi.
Psikotes yang tepat untuk mengidentifikasi General Anxiety Disorder adalah
tes grafis (BAUM & Draw a Person), Beck Anxiety Inventory, Depression
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Anxiety Stres Scale (DASS), dan Thematic Apperception Test (TAT). Selan-
jutnya dalam penanganannya berdasarkan pandangan psikoanalisis dengan
membantu penderita menghadapi konflik (kecemasan) yang sebenarnya ter-
jadi [8]. Penanganan lainnya adalah dengan obat-obatan dan terapi kognitif
perilaku (CBT). Obat-obat anti depresan dapat membantu meredakan sim-
tom kecemasan. Namun, meskipun obat-obatan dapat membantu meredakan
kecemasan, tetapi obat-obat tersebut tidak mampu menyembuhkan masalah
yang mendasarinya. Terapi kognitif perilaku (CBT) menggunakan kombinasi
teknik untuk menangani General Anxiety Disorder ini, termasuk pelatihan re-
laksasi; mengganti pemikiran yang mengganggu dan membuat cemas dengan
pemikiran menenangkan dan adaptif; serta mempelajari kemampuan untuk
meredakan pemikiran buruk [7]. Sedangkan dari pendekatan eksistensial hu-
manistik, memahami pikiran cemas individu dengan meningkatan kesadaran
dirinya, diberikan kebebasan untuk memilih, terbebas dari ketergantungan
pada orang lain dalam mempengaruhi setiap pilihannya dan berikan berbagai
pertimbangan lainnya yang matang dalam memutuskan pilihannya. Adapun
Tujuan utama dalam pendekatan eksistensial terhadap terapi ialah untuk me-
nuntun klien bertambah lebih otentik secara personal [16].

26.3 Penutup

General Anxiety Disorder merupakan salah satu dari berbagai macam gang-
guan kecemasan. General Anxiety Disorder adalah kekhawatiran atau ke-
cemasan yang berlebihan dan tidak terbatas pada objek, situasi ataupun
aktivitas tertentu. Orang dengan gangguan ini sulit untuk mengendalikan
kecemasannya, dan terjadi secara terus menerus bahkan seumur hidupnya
jika tidak diberikan penanganan yang tepat. Mereka mungkin mencemaskan
berbagai hal baik dari hal yang kecil sekalipun dalam kesehariannya terma-
suk kesehatan, keuangan, kesejahteraan keluarga dan hubungan sosialnya.
Paradigma psikopatologi telah menjelaskan berbagai macam bagaimana ab-
normalitas bisa muncul. Pentingnya penegakkan diagnosis dengan rangkaian
asesmen guna memberikan penanganan atau intervensi yang tepat untuk se-
lanjutnya. Untuk intervensi orang dengan General Anxiety Disorder ini bisa
dengan berbagai perspektif juga, baik dari psikoanalisa, perilaku dan kognitif
maupun eksistensial humanistik.
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27.1 Pengantar

Kecemasan adalah hal yang lumrah terjadi pada setiap orang. Kecemasan
juga terkadang dibutuhkan sebagai respon yang normal terhadap ancaman
atau sesuatu hal baru yang membutuhkan penyesuaian. Demikian juga halnya
dengan anak dan remaja dengan autism spectrume disorder. Kecemasan bisa
menjadi sesuatu yang wajar untuk mereka, jika kecemasan itu bisa dihadapi
secara natural dan tidak menimbulkan problem perilaku berikutnya. Tetapi
akan menjadi patologis, jika kecemasan menjadi sesuatu hal yang mengancam,
tidak terselesaikan dan akan menjadi penyebab perilaku maladaptive seperti
meltdonwn bahkan bisa menjadi shutdown. Dengan sekian banyak karakter-
istik yang melekat pada mereka, tentu menjadi hal yang tidak mudah untuk
dihadapi oleh anak dan remaja autism spectrum disorder (ASD). Hal tersebut
tentu akan sangat menganggu individu tersebut dan juga orang – orang yang
di sekitarnya.

Istilah Autisme yang pertama kali dikenalkan di abad 19, oleh Dr Leo Kan-
ner, dimana dalam makalahnya, beliau melakukan pengamatan terhadap 11
anak yang memiliki keanehan yang menarik, yaitu kurangnya kesadaran akan
perasaan dan keberadaan orang lain, kurangnya kemampuan bermain imaji-
natif, echolalia, kegagalan menggunakan ucapan untuk berkomunikasi, serta
perilaku dan rutinitas yang berulang. Penelitian lain, dilakukan pada tahun
1970 an oleh Hermelin dan O’Cannor, yang melakukan penelitian tentang
bagaimana anak – anak autisme memproses informasi melalui penglihatan,
sentuhan, pendengaran, dan bagaimana mereka mengolah informasi dalam
memori dan tugas motorik. Dan ditemukan hasil bahwa anak – anak den-
gan autisme memiliki profil kognitif yang berbeda, serta mempunyai kesuli-
tan dalam urutan dan memaknai sebuah peristiwa. Perkembangan penelitian
di tahun 1990 an yang dilakukan oleh Barron-Cohen dkk, menemukan hasil
bahwa anak dengan autisme mempunyai kesulitan memprediksi bagaimana
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pikiran dan perasaan orang lain. Tanpa adanya kemampuan itu, maka akan
kesulitan bagi mereka untuk bisa berperilaku dengan cara yang dapat diterima
orang lain [1].

Gangguan kecemasan meliputi konstelasi kondisi dari pengalaman sub-
yektif seseorang terhadap ketakutan dan kekhawatiran. Dari berbagai hasil
jurnal penelitian yang dihimpun oleh Kerns dkk ( 2017 ), diperoleh data ten-
tang gangguan kecemasan yang terjadi pada anak dan remaja autism spec-
trum disorder (ASD) yang cukup besar. Gangguan kecemasan bahkan sampai
sepanjang hidup orang dengan ASD. Penelitian Pada anak dan remaja den-
gan autism spectrum disorder ( ASD) yang mengalami gangguan kecemasan
mempunyai prevalensi sekitar 50 %. Diantara gangguan kecemasan yang dite-
mukan, adalah gangguan fobia spesifik yang paling umum terjadi pada anak
dan remaja ASD, dengan prevalensi berkisar 31 – 67 %. Kemudian didapatkan
bahwa general anxiety disorder ( gangguan kecemasan umum) terjadi pada
remaja ASD yang berfungsi tinggi ( IQ ≥ 70) dengan prevalensi mencapai
50 %. Gangguan panik terjadi pada anak dan remaja ASD, dengan tingkat
prevalensi 10 %. Dari penelitian meta analisis, didapatkan data bahwa gang-
guan fobia spesifik menjadi gangguan yang umum terjadi pada anak dan re-
maja ASD, kemudian diikuti oleh gangguan obsesive , gangguan kecemasan
sosial dan agarofobia, general anxiety disorder, kecemasan perpisahan dan
gangguan panik [2].

Dari hasil penelitian di atas, gangguan kecemasan pada anak dan remaja
ASD, seharusnya mendapatkan perhatian baik dari lingkungan dimana anak
dan remaja tersebut tinggal, lingkungan sekolah, komunitas dan juga lingkun-
gan kerja jika mereka telah dewasa dan bisa bekerja. Kecemasan pada anak
dan remaja ASD adalah sebuah entitas klinis yang berbeda yang terpisah dari
gangguan autisme itu sendiri. Hal ini sudah seharusnya menjadi perhatian
dan dijadikan upaya untuk melakukan pertolongan berupa identifikasi dan
intervensi supaya anak dan remaja ASD bisa menjalankan fungsinya dengan
optimal dan meningkatnya kualitas hidup mereka. Diagnosis komorbid antara
gangguan kecemasan dan gangguan autisme, mempunyai dampak yang cukup
signifikan untuk kualitas hidup anak dan remaja ASD secara keseluruhan.
Sehingga penting untuk mengetahui apa penyebabnya, dinamika psikologis
gangguan kecemasan bisa terjadi pada anak dan remaja ASD dan bagaimana
memberikan pertolongan kepada mereka, akan dibahas di artikel ini.

27.2 Pembahasan

Pada bagian pembahasan, akan lebih ditekankan kepada gangguan kecemasan
yang sering terjadi pada anak dan remaja ASD, faktor penyebab, dan di-
namika psikologis dan intervensi yang bisa diberikan. Pada bagian pengantar
telah disebutkan bahwa, gangguan kecemasan yang muncul pada anak dan re-
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maja ASD adalah gangguan kecemasan spesifik, dalam hal ini fobia spesifik,
general anxiety disorder, panik disorder.

Dalam kriteria yang disebutkan oleh DSM V, gangguan kecemasan adalah
gangguan yang menunjukkan fitur kecemasan dan ketakutan yang berlebihan
dan gangguan perilaku terkait. Ketakutan adalah respon emosional terhadap
ancaman nyata atau yang dirasakan sedangkan kecemasan adalah antisipasi
ancaman di masa depan. Ketakutan sering dikaitkan dengan lonjakan gairah
otonom yang diperlukan untuk melawan atau melarikan diri, pikiran tentang
bahaya langsung dan perilaku untuk melarikan diri. Kecemasan lebih sering
dikaitkan dengan ketegangan otot dan kewaspadaan dalam persiapan untuk
bahaya di masa depan dan perilaku hati – hati atau menghindar. Beberapa
jenis kecemasan yang sering muncul pada anak dan remaja ASD dan ciri –
cirinya dijelaskan sebagai berikut :

27.2.1 Gangguan Fobia Spesifik ( Spesific Fobia Disorder )

Adalah kecemasan atau ketakutan irrasional, kuat,menetap dan berlebihan
yang terjadi secara persisten terhadap obyek atau situasi tertentu yang
dipersepsikan oleh individu sebagai sesuatu yang menakutkan dan berpotensi
menimbulkan kecemasan. Beberapa ciri cirinya adalah :

a) Ditandai dengan ketakutan atau kecemasan terhadap suatu obyek
tertentu.

b) Obyek atau situasi yang membuat fobia hampir selalu memicu ke-
takutan atau kecemasan secara berlangsung.

c) Obyek atau situasi yang membuat fobia berusaha dihindari atau
ditahan karena ketakutan atau kecemasan yang muncul secara in-
tens.

d) Ketakutan atau kecemasan yang tidak proporsional dibandingkan
potensi bahaya yang sesungguhnya dan juga dalam konteks per-
spektif sosiokultural tertentu.

e) Ketakutan, kecemasan, atau penghindaran secara intens dan
berlangsung selama enam bulan atau lebih.

f) Gangguan yang muncul tidak dapat dijelaskan oleh gejala gangguan
jiwa lain, termasuk ketakutan, kecemasan dan penghindaran situasi
yang berkaitan dengan gejala seperti panik atau gejala ketidakber-
dayaan lainnya ( seperti agarofobia, obsesive compulsif disorder,
pasca trauma stress disorder, separation anxiety disoder).

Spesifikasi pada fobia spesifik berdasarkan pada stimulusnya adalah;
hewan, lingkungan alam, injeksi – cedera – darah, situasional, stimulus lainnya
( misalnya pada anak – anak suara keras dan pakaian berkostum).
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27.2.2 Agarofobia

Adalah kecemasan atau ketakutan yang berlebihan dan menghindar untuk be-
rada pada tempat terbuka atau situasi keramaian di mana diyakini akan sulit
keluar atau mendapatkan bantuan jika menagalami gejala tersebut. Beberapa
kriteria diagnosisnya adalah:

a) Ketakutn atau kecemasan yang kuat dipicu oleh paparan nyata seti-
daknya dua dari lima situasi berikut; menggunakan trasnportasi
umum, berada di ruang terbuka, berada di ruang tertutup, berada
dalam antrian atau di tengah keramaian, berada di luar rumah
sendirian

b) Saat mengalamai ketakutan dan kecemasan karena situasi – situasi
di atas, muncul pikiran bahwa sesuatu yang buruk mungkin terjadi.

c) Kecemasn atau ketakutan muncul hampir setiap kali individu be-
rada pada situasi yang ditakuti.

d) Individu secara aktif menghindari situasi – situasi tersebut atau
jika tidak dapat menghindar, akan bertahan pada situasi tersebut
dengan kecemasan dan ketakutan yang sangat intens.

e) Ketakutan, kecemasan, atau penghindaran yang dialami individu
harus tidak proporsional dengan bahaya yang sebenarnya ditim-
bulkan oleh situasi tersebut dari konsteks sosiokultural.

f) Agarofobia didiagnosis hanya jika rasa takut, cemas, atau penghin-
daran berlanjut selama 6 bulan atau lebihf) Agarofobia didiagnosis
hanya jika rasa takut, cemas, atau penghindaran berlanjut selama
6 bulan atau lebih.

g) Ketakutan, kecemasan atau penghindaran menyebabkan distress
yang signifikan secara klinis dan ketidakmampuan memenuhi fungsi
sosial, pekerjaan, atau area penting lainnya dalam kehidupan indi-
vidu.

h) Jika individu memiliki kondisi medis lainnya ( misalnya parkinson),
maka ketakutan, kecemasan, atau penghindaran secara jelas muncul
secara eksesif

i) Ketakutan, kecemasan, atau penghindaran tidak dapat dijelaskan
secara lebih tepat oleh penjelasan gangguan mental lain.

27.2.3 Gangguan Kecemasan Menyeluruh (Generalized Anx-
iety Disorder)

Adalah keadaan ketakutan atau kecemasan yang berlebihan dan menetap
sekurang – kurangnya selama enam bulan mengenai sejumlah kejadian atau
aktifitas disertai gejala somatik yang menyebabkan gangguan bermakna pada
fungsi sosial, pekerjaan dan fungsi – fungsi lainnya.
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Beberapa kriteria diagnosisnya adalah :

a) Kecemasan dan kekhawatiran berlebih berlangsung hampir setiap
hari paling tidak selama 6 bulan terakhir, mengenai satu atau be-
berapa kejadian atau aktifitas ( misalnya, performa kerja atau ak-
tifitas belajar )

b) Individu mengalami kesulitan mengendalikan kecemasan dan
kekhawatiran.

c) Kekhawatiran yang dimaksud di atas yang terkait dengan tiga atau
lebih dari enam gejala berikut:

- Kegelisahan atau perasaan tegang

- Mudah lelah

- Kesulitan konsentrasi dan pikiran cepat menjadi kosong

- Ketegangan otot

- Gangguan tidur (sulit tidur, tidur gelisah atau tidak memuaskan).

d) Kecemasan, kekhawatiran, atau gejala fisik menyebabkan distress
atau terganggunya fungsi sosial, pekerjaan dan fungsi penting lain-
nya.

e) Gangguan tidak disebabkan dari zat yang memberikan efek pada
fisiologis atau kondisi medis lainnya ( misalnya hipertiroid )

f) Gangguan tidak dapat dijelaskan lebih baik oleh gangguan mental
lainnya ( seperti, kecemasan dalam gangguan panik atau evaluasi
negatif dalam gangguan kecemasan sosial ( fobia sosial ), kontami-
nasi atau obsesi lain pada gangguan obsesif – kompulsif, pemisahan
dari tokoh lampiran dalam gangguan kecemasan berpisah, mengin-
gat kejadian traumatik pada gangguan stress pasca trauma, ke-
naikan berat badan pada anorexia nervosa, keluhan fisik pada gang-
guan gejala somatik, atau delusi pada gangguan skizofrenia ).

Ketiga gangguan tersebut di atas yang sering terjadi pada dan remaja
autism spektrum disorder [3].

Dinamika terjadinya gangguan kecemasan pada anak dan remaja autism
spectrum disorder bisa dijelaskan melalui perspektif biologis dan psikologis.
Dalam perspektif biologis, terdapat perbedaan morfologi otak pada anak ASD
yang terkait dengan kecemasan, seperti amigdala. Dari pemeriksaan MRI
anak ASD yang mengalami kecemasan didapatkan bahwa terdapat penurunan
ukuran amigdala sebelah kanan, dibandingkan dengan anak ASD yang tidak
memiliki gangguan kecemasan [4 ]. Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat
perbedaan lintasan saraf antara anak ASD yang mempunyai gangguan ke-
cemasan dengan yang tidak mengalami. Amigdala dalam struktur fungsinya
adalah memicu respon ketakutan ketika kita menghadapi stimulus atau situ-
asi yang mengancam [5]. Sehingga jika peran amigdala terlalu responsif ter-
hadap isyarat sosial pada anak autisme, akan mengarahkan pada penghin-
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daran sosial. Selain faktor amigdala, juga ditemukan kadar kortisol yang ren-
dah pada anak ASD akan memicu kecemasan [6]. Dalam studi yang berbeda,
walaupun sensitivitas sensori pada anak ASD bukanlah menjadi diagnosis
utama, tetapi hipersensitivitas sensori bisa menjadi pemicu kecemasan. [7].
Ada tiga respon anak dengan ASD dalam menerima rangsang sensori yaitu;
dengan tidak merespon, menjadi sangat sensitiv ( hipersensitive ) dan kurang
sensitiv ( hiposensitive). Respon yang hipersensitive cenderung meningkatkan
kecemasan untuk anak dan remaja ASD. Hipersensitive yang dimaksud adalah
kelebihan sensorik ( misalnya saat di keramaian/kebisingan, akan banyak in-
put sensori yang masuk, yang tidak bisa disaring, sehingga menjadi over-
whelming )

Dalam perspektif psikologis bisa dijelaskan melalui pendekatan kognitif
berdasarkan teori kognitif dari Albert Ellis. Berdasarkan teori ABC yang dike-
mukakan oleh Ellis, digambarkan dalam bagan sebagai berikut :

GAMBAR 27.1
Bagan irrasional belief

Beberapa kejadian atau peristiwa yang dialami oleh anak dan remaja ASD
bisa menjadi pemicu atau triger terbentuknya irrasional belief, yang akhirnya
mengakibatkan kecemasan [8]. Kejadian – kejadian yang membuat intoler-
ansi, seperti adanya keramaian, perubahan rutinitas, perpindahan aktifitas
( trasnsisi ), kejadian – kejadian yang tidak terprediksi ( tiba – tiba), akan
menimbulkan keyakinan – keyakinan irasional, sehingga akhirnya akan men-
gakibatkan kecemasan. Triger yang bisa menimbulkan irrasional belief pada
anak dan remaja ASD dikarenakan ketidakmampuan mengidentifikasi dan
mengenali emosi dirinya ( alexythimia ), intoleransi terhadap ketidakpastian
( segala bentuk perubahan, ketidakpastian yang dimaknai negatif, dimaknai
sebagai bentuk ancaman), hiperactivity dan hipoactivity terhadap sensori;
karakteristik setiap anak ASD yang unik. Kesulitan anak ASD memprediksi,
memikirkan apa yang dirasakan dan dipikirkan oleh orang lain, yang disebut
dengan theory of mind juga bisa menjadi pemicu [9].

Konsekuensi dari kecemasan bisa dijabarban lebih lanjut dalam dinamika
bagan sebagai berikut :

Dari bagan di atas, digambarkan ketika ada triger atau kejadian yang
menjadi pemicu, maka akan timbul irrasional belief yang akibatnya akan
menimbulkan konsekuensi berupa kecemasan. Karena menimbulkan kece-
masan, maka muncul perilaku menghindari. Jika hal itu berhasil dihindari,
dalam jangka waktu dekat akan membuat kelegaan, tetapi jika hal terse-
but terjadi terus – menerus menghindari, maka akan semakin meningkatkan
kecemasan dan akhirnya akan menurunkan kepercayaaan dirinya. Jika hal
tersebut berlangsung terus – menerus pastilah akan menimbulkan efek yang
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GAMBAR 27.2
Bagan lingkaran kecemasan anak dan remaja autisme

kurang bagus. Contoh kasus yang terjadi pada remaja autistik berikut bisa
memberikan gambaran lingkaran kecemasan di atas; seorang remaja autis-
tik bernama N, setiap harinya dia mengerjakan pekerjaan kerajinan tangan
di tempat workshop di mana dia belajar membuat seni craft. Setiap harinya
dia bertemu, beraktifitas dengan teman dan guru yang sama, kegiatan ru-
tinitas yang terprediksi. Suatu ketika ada tamu yang datang ke area tempat
workshopnya untuk mengambil video, tanpa pemberitahuan sebelumnya. Saat
tamu tersebut masuk dengan membawa beberapa perangkat untuk memvideo,
secara spontan remaja autistik tersebut berteriak histeris, menyuruh tamu
tersebut keluar sambil bereaksi secara fisik. Remaja tersebut menghentikan
semua aktifitasnya dan meninggalkan ruang workshop tempatnya belajar.

Hal ini selalu terjadi jika ada kegiatan, perubahan ataupun segala hal yang
diluar rutinitasnya terjadi.

Kasus di atas, bila dianalisa menggunakan lingkaran kecemasan di atas,
berdasarkan teori kognitif dari Albert Ellis, adanya kejadian yang tidak ter-
prediksi, adanya intoleransi terhadap kegiatan yang berubah menyebabkan
kecemasan yang luar biasa, yang akhirnya membuat remaja tersebut melt-
down. Dia berpikir ada situasi yang mengancam dirinya, yang membuat
kegiatannya berubah dan membuat ketidaknyamanan untuk dirinya. Maka
dia akan memilih meninggalkan tempat dengan maksud untuk menghindari
situasi yang membuatnya terancam dan tidak nyaman. Hal tersebut jika terus
menerus terjadi, akan menimbulkan kecemasan yang semakin meningkat.

Bagaimana memberikan bantuan kepada anak dan remaja ASD dengan
gangguan kecemasan. Berikut ini beberapa terapi yang bisa digunakan un-
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tuk memberikan pertolongan kepada mereka, dengan beberapa pendekatan
diantaranya adalah :

a) Terapi perilaku kognitif ( cognitive behavior therapy), yang mem-
bantu anak ASD mengembangkan ketrampilan untuk mengubah
pemikiran mereka dalam situasi yang membuat mereka cemas.

b) Terapi dan dukungan paparan bertahap, untuk membantu anak
dana remaja ASD menghadapi ketakutan mereka.

c) Social story atau cerita sosial, untuk membantu mempersiapkan
anak dan remaja ASD mengahadapi situasi asing atau stress yang
umumnya membuat mereka cemas.

d) Pelatihan relaksasi, untuk membantu membuat mereka lebih rileks.

e) Penggunaan obat – obatan bisa direkomendasikan jika kecemasan
sudah mempengaruhi kehidupan sehari – hari dan strategi perilaku
belum cukup untuk mengurangi kecemasan [10].

27.3 Penutup

Gangguan kecemasan pada anak dan remaja autisme, bukanlah sesuatu yang
bisa dianggap wajar, dan akhirnya akan menimbulkan respon yang sangat
berlebihan. Karakteristik diagnosa pada anak dan remaja autisme, yang san-
gat unik, berbeda diantara individu lainnya, adanya intoleran uncertainty,
ketidakmampuan mengenali emosi diri, hiperaktifity dan sensitivity sensori,
ketidakmampuan merasakan, memikirkan apa yang dirasakan dan dipikirkan
orang lain menjadi hal yang sangat menantang untuk mereka.

Dukungan yang positif dari lingkungan akan sangat membantu anak dan
remaja autis mengatasi gangguan tersebut dalam dirinya, sehinga tercapai
kualitas hidup yang lebih baik.
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Hubungan Romantis Pada Individu
Dengan Gangguan Kepribadian Narsistik
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28.1 Pengantar

Manusia selalu saling berhubungan dengan manusia lainnya, karena pada
dasaarnya manusia ditakdirkan menjadi makhluk sosial yang saling memiliki
keterkaitan satu sama lain, sama halnya dengan dalam hubungan romantis.
Individu akan selalu berusaha untuk membangun sebuah pertemanan, saha-
bat, dan kekasih di sepanjang hidupnya [1]. Suatu hubungan dapat dapat di-
tentukan oleh sebuah kepribadian yang mana ciri-ciri kepribadian biasanya
diperkirakan sangat erat kaitannya dengan masalah perceraian dan putus
cinta dikarenakan ciri kepribadian menuntut interaksi dalam suatu hubungan
dan sangat mempengaruhi kemampuan dalam penanganan masalah hubun-
gan, serta sangat berhubungan erat dengan model penyelesaian konflik [2].
Dari ketiga komponen cinta, yaitu intimasi, gairah dan komitmen [3] meyakini
bahwa disetiap hubungan yang romantis, semua komponen tersebut penting
serta memiliki peran sebagai titik awal pada proses terbentuknya cinta se-
hingga hal tersebut menjadikannya sebagai suatu elemen yang sangat berharga
dan pilar yang sangat krusial dari suatu hubungan yang dapat dikatakan se-
hat [3]. Komponen perasaan yang ada di dalamnya memotivasi seorang in-
dividu mencintai dan bertahan dalam hubungan dengan individu lain yang
dipilihnya. Individu akan menjadi jauh lebih akrab, hangat, percaya, mampu
menghormati pasangan yang dicintainya dan lebih menghargai dibandingkan
dengan individu lain akibat dari dorongan cinta tersebut.

Hubungan romantis dapat diartikan sebagai proses dari individu yang
fokus dengan diri sendiri kemudian berubah menjadi individu sosial [4]. In-
dividu yang berada dalam suatu hubungan romantis bisa saja jatuh cinta
dan sulit dalam mengontrol komponen keintiman cinta serta sangat sulit
dalam pengendalian gairah, komponen-komponen seperti memutuskan atau
berkomitmen adalah kontrol yang dimiliki dengan kapasitas yang besar. Kon-
trol ini memungkinkan untuk dapat mencegah suatu proses yang lebih lanjut

223



224 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

dari hubungan biasa menjadi serius [3]. Hal ini memberikan gambaran bahwa
adanya keterkaitan antara ketiga komponen ini akan membuat suatu hubun-
gan romantis yang akan terus bertahan. Dalam memilih pasangan kejenjang
yang selanjutnya atau unruk memulai suatu hubungan romantis, salah satu
faktor yang perlu diperhatikan ialah meninjau lebih jauh tentang [2]. Dise-
butkan bahwa kepribadian mampu mempengaruhi cara berperilaku seseorang
dalam menjalin hubungannya dalam masa hidupnya. [5] atau dengan kata
lain sebuah kepribadian juga akan berdampak pada status hubungan seorang
indvidu.

Individu yang memiliki gangguan kepribadian narsisme diasosiasikan den-
gan disfungsi dalam hubungan interpersonal.[6] individu akan cenderung ke-
sulitan dalam hubungan yang sedang dijalaninya. Gangguan kepribadian nar-
sisme telah secara luas diteliti [7] dengan bentuk narsisme yang ekstrem dan
tidak sehat gangguan kepribadian (gangguan kepribadian narsistik) [NPD];
Asosiasi Psikiatri Amerika [APA], 2015)[8]. Dalam DSM-5 dipaparkan gang-
guan kepribadian narsistik sebagai suatu model atau pola kemegahan atau
kebesaran yang masuk (dalam fantasia atau perilaku), kebutuhan akan hal
yang berkaitan dengan kekaguman dan kekurangan rasa empati yang diawali
pada usia dewasa awal dan muncul dalam berbagai konteks yang ditunjukkan 5
(atau lebih) dari simtom merasa diri sangat penting seperti: melebih-lebihkan
tentang pencapaian atau prestasi maupun bakat, dengan harapan akan dapat
diakui sebagai yang paling hebat namun tanpa adanya prestasi yang setara.
Kemudian juga diliputi dengan khayalan tentang kesuksesan yang tak ter-
batas, kekuasaan, kepintaran, kecantikan ataupun cinta sejati.

Individu dalam gangguan ini juga mempercayai jika dirinya berbeda den-
gan oranglain yakni spesial dan unik,. Pola sifat yang juga dimiliki adalah
dirinya hanya dapat dimengerti oleh, atau seharusnya ia hanya memiliki
hubungan dengan individu yang spesial seperti status sosial yang tinggi
(atau institusi). Kemudian juga menuntut dikagumi secara berlebihan (ek-
sesif). Memiliki rasa keberhakan (harapan yang terlalu tinggi atau yang tidak
masuk akal, utamanya pada perlakuan yang menyenangkan atau kepatuhan
yang bersifat otomatis). Selain itu juga mengeksploitasi pada hubungan den-
gan oranglain atau interpersonal (bisa dikatakan memanfaatkan orang lain
dengan berbagai macam cara dalam mencapai tujuannya). Kurangnya em-
pati juga merupakan ciri kepribadian narsistik atau bisa dikatakan tidak in-
gin menyatakan maupun mengakui serta mengenali perasaan dan kebutuhan
dari orang lain. Selanjutnya memiliki rasa pengharapan apa yang ada pada
oranglain atau iri pada orang lain ataupun juga mempercayai bahwa orang
lain iri kepadanya. Selain itu kepribadian ini juga memperlihatkan perilaku
sombong dan cara pandang rendah terhadap seseorang [8]. Pada gangguan
kepribadian ini ditandai dengan melibatkan tiga aspek yaitu meningkatnya
pandangan terhadap diri sendiri, empati menjadi berkurang ketika menjalin
suatu hubungan, serta akan berusaha untuk menggunakan berbagai cara un-
tuk dapat menjaga rasa bangga diri yang meningkat tersebut [9].
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Narsisme dapat dikatakan berawal dari cara pandang individu terhadap
dirinya sendiri dan kepercayaan diri. Pada kepercayaan diri diekspresikan
melalui bentuk perilaku seperti rasa atau kepercayaan diri secara berlebi-
han dan unik, atau adanya tingkat maupun potensi kecerdasan yang lebih
tinggi daripada oranglain. Selain itu pada ciri lain adalah ketidakmampuan
untuk menerima diri sendiri secara apa adanya dikarenakan sikap perilaku
yang berlebihan dari kemampuan ataupun keadaan yang sebenarnya [10].
Diketahui bahwa angka perkiraan prevalensi oleh individu yang mengalami
gangguan ini yakni dari 1% sampai dengan 17% dan hingga 20% dari pasien
yang menjalani rawat jalan pada klinik praktek pribadi[11]. DSM-5 juga mela-
porkan tingkat dari prevalensi populasi dari individu yang mengalami gang-
guan ini mulai dari 0% - 6,2%, dengan 50%-75% dalam sampel komunitas di
Amerika Serikat. Dengan indikasi terbanyak ialah laki-laki [12].

Faktor terjadinya gangguan kepribadian ini dapat disebabkan oleh fak-
tor genetik, gaya pengasuhan yang diterapkan oleh orang tua, maupun dari
budaya. Pada faktor genetik gangguan ini dijelaskan karena diwariskan oleh
orangtua, menyebutkan 50% kepribadian diturunkan oleh orangtua, sisanya
terbentuk dari interaksi dengan lingkungan[8]. Kepribadian ini terjadi karena
kegagalan orang tua dalam membentuk the self yang sehat karena orang-
tua lebih fokus pada pembentukan diri yang ideal dan tidak memberi ru-
ang untuk rasa grandiose, sehingga anak mengalami hambatan dalam ide-
alisasi orang tua sebagai role model[13]. Budaya memiliki pengaruh ter-
hadap kepribadian narsisme, dimana semakin individualistis suatu bangsa dan
banyaknya hasil budaya narsisme dalam peride waktunya, maka yang terjadi
adalah semakin banyak individu yang mendeklerasikan bahwa dirinya meru-
pakan narsisme [13]. Hal ini sejalan dengan pesatnya perkembangan teknologi
yang mampu memfasilitasi berkembangnya kepribadian narsistik dengan mu-
dahnya individu untuk mengekspresikan dirinya. Individu dengan gangguan
kepribadian narsistik mengungkapkan banyak kesulitan identitas dan regulasi
emosi mereka dalam konteks hubungan[14]. Seseorang yang memiliki gang-
guan kepribaian narsistik dikatakan kurang mampu membangun empati dan
sosialnya. Sehingga penulis ingin mempelajari bagaimana individu yang memi-
liki gangguan kepribadian ini dalam menjalin hubungan romantis dengan
pasangannya. Hal ini berkaitan karena narsisme ditandai dengan kebesaran,
perasaan berhak, tidak berperasaan, kurangnya empati, dan kemauan untuk
mengeksploitasi orang lain [15].

28.2 Pembahasan

Menurut Stenberg hubungan romantis atau cinta mempunyai tiga elemen dari
cinta itu sendiri yaitu keintiman (intimacy), gairah (passion), dan komitmen
(commitment) [3].
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28.2.1 Keintiman (Intimacy)

Elemen keintiman ini dapat diartikan sebagai rasa keinginan untuk selalu
dekat, rasa keinginan untuk selalu dalam hubungan, saling terikat bersama
orang yang dicintai. Dalam Elemen-elemen ini, terdapat kemauan untuk se-
lalu memperhatikan orang yang dicintai. Hal yang sangat penting selanjutnya
adalah dekatnya keberadaan dengan pasangan dan intimnya komunikasi. Ele-
men tersebut merupakan hal yang penting baik itu pada hal seperti cinta yang
romantis, rasa cinta kepada anak bahkan pada teman. Disebutkan oleh Sten-
berg, keintiman adalah elemen emosi yang dimana dalamnya ada terdapat
kehangatan, rasa kepercayaan dan ingin menjalin suatu hubungan. Adapun
cirinya seperti adanya rasa yang dekat dengan seseorang, suka bersenda gu-
rau dengan orang tersebut dalam waktu yang lama, rasa rindu jika terpisah
dengan jarak dan terdapat keinginan untuk menggandeng tangan ataupun
merangkul bahu. Stenberg mengemukakan elemen keintiman memiliki sepu-
luh elemen yaitu

a) Adanya rasa ingin menyejahterakan orang yang dicintai.

Seseorang akan berusaha untuk mewujudkan kesejahteraan orang
yang dicintai lalu memperlihatkan kesejahteraannya, terkadang
dengan harapan bahwa tindakan itu akan mendapat imbalan.

b) Merasakan rasa kebahagiaan bersama orang tersayang.

Seseorang selalu senang dengan kegiatan yang sedang dijalankan
bersama pasangannya, dalam jangka waktu mereka bersama-sama
melakukan aktivitas, mereka sangat menikmati dan membuat
banyak kenangan yang memungkinkan untuk diingat saat masa sulit
dimasa depan.

c) Memberikan tempat kepada orang yang dicintai dengan penghar-
gaan yang setinggi-tingginya.

Seseorang pasti selalu memberikan penghargaan dan penghor-
matan kepada orang yang dicintainya. Walau terdapat kekurangan
ataupun kecacatan pada orang yang dicintainya, namun hal terse-
but tidak akan mengurangkan rasa penghargaan dan penghormatan
yang dilakukan.

d) Dapat bertumpu dan bergantung kepada orang yang dicintai disaat
yang dibutuhkan.

Seseorang yang mencintai selalu merasakan orang yang dicintainya
selalu ada saat dia membutuhkan, dan bahkan ketika dia membu-
tuhkan pasangannya dia dapat memanggilnya sambil mengharap-
kan pasangannya datang dengan cepat.

e) Mutualisme dengan pasangannya dengan memiliki pemahaman
yang selaras.
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Masing-masing dari pasangan pasti bisa saling memahami antara
satu dengan yang lain. Antara satu dan lainnya dapat saling mema-
hami baik itu kelebihan maupun kekurangan pasangannya dan
bagaimana respon serta penerimaannya terkait kekurangan dan
kelebihan tersebut. Selain itu dapat memberikan empati yang cukup
terhadap kondisi emosi pasangannya.

f) Senang berbagi kepemilikan bersama orang tercinta

Seorang individu dapat mengabdikan waktu dan kepribadiannya,
sampai dengan segala barang yang dimiliki hanya untuk pasangan-
nya. Bahkan dapat juga saling membagi kekayaan dan hal paling
lagi mereka dapat saling berbagi dirinya sendiri.

g) Emosi yang diterima dari pasangannya berupa dukungan

Seorang individu yang mencintai merasa selalu didukung oleh
pasangannya utamanya pada waktu yang sangat dibutuhkan.

h) Selalu mendapatkan dukungan emosi dari orang yang dicintainya

Seorang selalu mendukung pasangannya dengan memberikan rasa
empati dan dukungan emosional pada waktu dibutuhkan.

i) Keintiman dalam berkomunikasi terhadap pasangannya satu sama
lain

Komunikasi yang sangat intens antar pasangan dan kejujuran ter-
hadap pasangannya, kemudian saling berbagi perasaan yang paling
dalam.

j) Menghargai orang yang dicintai Keberadaan dari seseorang yang
dicintai selalu dirasakan yang mana keberadaannya merupakan hal
yang sangat penting dalam hidupnya.

Komponen-komponen elemen yang telah disebutkan adalah beber-
apa perasaan yang memungkinkan untuk dialami pada elemen kein-
timan. Kemudian untuk bisa merasakan suatu pengalaman dalam
hal keintiman, tidak selalu mengharuskan untuk bisa merasakan se-
mua elemen yang telah disebutkan diatas, namun sebaliknya beber-
apa hasil penelitian menyebutkan dengan dibuktikan bahwa seorang
akan bisa mendapatkan rasa pengalaman keintiman jika dia dapat
merasakan perasaan yang sangat penting seperti yang telah dise-
butkan diatas, yang mana jumlahnya tidak sama pada tiap orang.
Biasanya pengalaman tersebut tidak dirasak secara terpisah, namun
sebagai suatu kesatuan.

28.2.2 Gairah(Passion)

Pada komponen ini dikenal sebagai motivasu yang memiliki arah pada suatu
emosi yang kuat dalam suatu hubungan cinta. Ketertarikan fisik dan seksual
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kemungkinan dapat menjadi hal yang utama dalam hubungan cinta romantis.
Namun ada hal-hal lain yang perlu diperhatikan seperti adanya hal timbal
balik yang dilakukan dengan saling memberi ataupun menerima perhatian.
selain itu juga dapat dikaitkan dengan kebutuhan akan diakui dan rasa men-
dominasi mungkin juga ikut serta. Pada definisi lain gairah berarti suatu
ekspresi yang terpendam dan kebutuhan yang ada pada diri individu. Hal ini
dapat berupa kasih sayang, kebutuhan seksual, harga diri maupun keinginan
untuk merawat pasangan. Tingkatan dari kuatnya kebutuhan di atas memiliki
tingkat masing-masing yang tergantung pada individu dan kebutuhan yang
dijalani.

28.2.3 Komitmen (Commitment)

Pada konteks ini komitmen dapat diartikan sebagai suatu keputusan yang
diambil seseorang bahwa mencintai seseorang dan bersedia untuk berusaha
mempertahankan cinta tersebut. Pada komponen ini merupakan kognitif
utama pada cinta. Komitmen memili dua aspek yakni jangka panjang dan
jangka pendek. Komitmen jangka pendek sendiri diartikan sebagai satu kepu-
tusan mencintai seseorang kemudian untuk jangka panjang adalah menjaga
dan mempertahankan hubungan cinta. Untuk kedua aspek ini dialami tidak
harus selalu bersamaan. Adanya keputusan seseorang untuk mencintai belum
tentu akan mengakibatkan adanya suatu komitmen jangka panjang.

28.2.4 Gangguan kepribadian Narsistik

Gangguan ini dapat dikonseptualisasikan sebagai ciri kepribadian dan gang-
guan kepribadian yang ditandai dengan antagonisme, keasyikan dengan diri
sendiri, dan kurangnya empati. Individu yang sebelumnya berkencan den-
gan individu narsistik dilaporkan mengalami penurunan kepuasan hubungan
yang lebih tajam dari waktu ke waktu dibandingkan dengan mereka yang
berkencan dengan pasangan non-narsistik[6]. Gangguan kepribadian narsistik
ini dapat ditunjukkan dari perilaku khusus yang dimiliki oleh individu yang
mengalaminya yakni adanya pola dari sifat grandiose yang pada cirinya selalu
berpikir dan merasakan bahwa dirinya lebih spesial daripada individu lain,
kemudian adanya kesenangan dalam membesar-besarkan kemampuan dengan
kondisi yang sebenarnya tidak sesuai dengan realita. Kemudian yang terjadi
pada individu ini adalah menganggap orang yang berada dilungkungan sek-
itarnya dibawah standar dirinya [16]. Individu yang memiliki gangguan ini
merasakan adanya kebutuhan yang tinggi untuk di puji, maka akan sulit bagi
dirinya untuk merasakan apa yang orang lain rasakan karena kurangnya em-
pati dalam dirinya [15] berkaitan dengan terbentuknya suatu intimacy dalam
teori cinta bahwa hubungan romantis dapat terbentuk karena adanya inti-
macy, yang dimana dalam intimacy ini terdapat sebuah komponen-komponen
yang membentuknya,yaitu menghargai pasangan, menghormati saling mema-
hami, saling mendukung mampu satu sama lain, berkomunikasi, mampu mem-



Tiara Maulida 229

berikan empati terhadap pasangan, saling bergantung, ingin mensejahterakan
pasangan, dan mengalami kebahagiaan dengan pasangan. Namun pada keny-
ataannya beberapa penelitian menyebutkan bahwa individu yang memiliki
gangguan kepribadian ini kesulitan dalam berempati. Dalam suatu hubun-
gan individu dengan gangguan ini cenderung menggunakan pasangan roman-
tis mereka untuk membangun, mempertahankan, dan meningkatkan pandan-
gan diri positif mereka sendiri daripada berfokus pada pengembangan kein-
timan[17] selain itu, kepribadian ini erat kaitannya dengan konflik dan per-
musuhan[18]. terkait dengan ini dapat memberikan pandangan bahwa bahwa
intimacy tidak akan terbentuk sepenuhnya dalam hubungan romantis yang
dijalani.

Berkaitan dengan gairah dalam teori cinta, gairah dapat dijelaskan seba-
gai hasrat atau dorongan dalam diri dan emosi yang kuat dalam hubungan
romantis yang berkaitan dengan kasih sayang dan kebutuhan seksual, gairah
pada dasarnya akan berinteraksi dengan keintiman dan adanya keterkaitan
satu sama lain. Berdasarkan konteks ini, penulis belum menemukan literatur
terkait tentang bagaimana gairah seorang yang memiliki gangguan keprib-
adian narsistik dalam hubungan romantisnya. Namun beberapa penelitian
menyebutkan bahwa kepribadian ini telah dikaitkan dengan perbuatan pele-
cehan psikologis [19], dan pelecehan seksual dan fisik [20], kemudian pada
penelitian lainnya menunjukkan bahwa kepribadian ini memiliki lebih banyak
hubungan romantis daripada individu lain akan tetapi cenderung berfokus
pada hubungan seksual dan hubungan jangka pendek [21]. Adanya keinginan
tinggi untuk diakui sebagaimana harapan akan menyebabkan individu den-
gan gangguan ini memunculkan sifat manipulatif [22]. Pola dari sikap yang
memanipulasi tentu akan menyebabkan seseorang dengan gangguan ini akan
mendapatkan sesuatu yang ia inginkan. Individu yang memiliki gangguan ini
akan merendahkan atau melecehkan pasangannya melalui verbal[6], kemudian
perilaku yang dapat muncul adalah dengan selalu mengontrol individu lain
dengan cara memerintah. Pada kondisi dimana ia memunculkan suatu kesala-
han, maka tidak ada rasa bersalah yang muncul.

Adanya fakta bahwa sifat dari gangguan ini berat dan menetap diperli-
hatkan dari individu yang memiliki gangguan ini. Individu dengan gangguan
ini tidak menyadari secara penuh bahwa dirinya memiliki bermasalah namun
oranglain dengan sadar merasa terintimidasi atau terganggu dengan sifanya.
Penelitian empiris mengemukakan bahwa individu yang memiliki kepriba-
dian ini akan memberikan dampak negatif dalam hubungan romantisnya [23].
Komitmen merupakan komponen utama secara kognitif dari sebuah hubun-
gan romantis, yang akan menentukan hubungan akan terus bertahan atau
sebaliknya, komitmen disebabkan dari pola interaksi antara keintiman dan
gairah. Namun sebuah penelitian dijelaskan bahwa seseorang dengan gang-
guan kepribadian narsistik memiliki komitmen rendah dalam hubungan ro-
mantisnya dan akan mudah terjerat dalam perselingkuhan [24]. Selain itu
dalam hubungan romantis cenderung maladaptif, cemburu berlebihan [25],
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hubungan di anggap permainan dan cenderung eksploitatif terhadap hubun-
gan romantis[26] dan melakukan kekerasan dalam rumah tangga [27].

Pada penelitian sebelumnya tentu diketahui bahwa individu dengan
kepribadian ini dapat dengan mudah menjadi individu yang romantis, tetapi
mereka merasa sulit untuk mempertahankan hubungan jangka panjang, memi-
liki kurangnya komitmen dan empati terhadap pasangan, dan melaporkan
lebih sedikit kepuasan dengan hubungan serta lebih banyak perselingkuhan.
Selanjutnya pada komitmen ini justru dianggap menjadi bagian utama ketika
melandasi relasi timbal balik yang sifatnya romantis antara pasangan [28].
Seorang individu yang sudah memutuskan memiliki pasangan atau menikah
bisa saja dia jatuh cinta dengan oranglain. Namun dengan adanya komitmen,
individu akan mempertahankan hubungan romantisnya. Berdasarkan peneli-
tian yang telah disebutkan bahwa gangguan kepribadian ini memiliki karak-
teristik yang berdampak buruk dalam komitmen hubungan jangka panjang.
Adanya keterlibatan seseorang dengan seseorang yang memiliki kepribadian
narsistik dalam hubungan yang romantis biasanya memperlihatkan hubun-
gan positif di awal. Hal ini dikarenan seorang dengan gangguan kepribadian
narsistik memiliki kemampuan yang baik dan mudah dalam menjalin suatu
hubungan. Namun seseorang yang dipilih biasanya hanyalah yang dirasa da-
pat meningkatkan status dan pencapaian dirinya bukan untuk hubungan yang
lebih dekat dan intim [29]. Oleh karena itu apabila individu dengan gangguan
kepribadian ini akan mengalami sebuah kesulitan dalam hubungan romantis-
nya dengan seseorang.

28.3 Penutup

Seorang individu dengan gangguan kepribadian narsistik kecenderungan
memeiliki hubungan jangka pendek, artinya mereka sangat sulit untuk mem-
bangun komitmen dalam sebuah hubungan romantis. Kemudian dijelaskan
bahwa ketika berada didalamnya individu tidak berusaha untuk mencari kein-
timan atau intimacy, namun menjadikan hubungan sebagai perantara untuk
membangun diri atau citra diri, berkaitan dengan gairah hubungan biasanya
hanya dijadikan orientasi seksual. Hal ini dapat terjadi dikarenakan karakter
kepribadian yang dimiliki dengan karakter yang kurang empati, eksploitasi,
manipulatif dan sifat lainnya. Ini menjadi hal yang mendasari sulitnya indi-
vidu dengan gangguan ini menjalin hubungan romantis dengan pasangannya.
Namun penulis menyadari bahwa belum mempelajari secara detail dikare-
nakan keterbatasan literatur yang ada.
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29.1 Pengantar

Virus SARS-Cov-2 atau yang lebih dikenal dengan Coronavirus disease 2019
(Covid-19) merupakan virus yang menyerang pernapasan, pertama kali ter-
deteksi di Wuhan, China pada akhir 2019 dan ditetapkan sebagai pandemi
oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada Maret 2020. Berdasarkan data
WHO per tanggal 19 November 2021 terdapat sekitar 255 juta jiwa kasus
terkonfirmasi positif Covid-19 dan sebanyak 5 juta lebih korban jiwa. Virus
ini telah menyebar ke 226 Negara di Seluruh Dunia, salah satunya Indonesia.
Covid-19 pertama kali teridentifikasi di Indonesia dan diberitakan secara resmi
oleh Presiden RI pada 02 Maret 2021. Hingga saat ini data terbaru pada laman
website resmi Covid19.go.id menyebutkan terdapat 4 juta lebih kasus terkon-
firmasi positif, sembuh sebanyak 4.100.837 dan meninggal sejumlah 143.714.
Covid-19 merupakan virus menular yang transmisinya dapat terjadi melalui
kontak langsung, kontak tidak langsung, atau kontak erat dengan orang ter-
infeksi melalui sekresi air liur dan sekresi saluran pernapasan atau droplet
saluran napas yang keluar saat orang batuk, bersin, berbicara, atau menyanyi,
selain itu juga dapat melalui microdroplet (aerosol) melalui udara. Pada awal-
nya fokus utama dalam penanganan kejadian luar biasa dalam penyebaran
virus ini adalah dalam bidang kesehatan, namun dampak pandemi ini juga
berkembang dan semakin meluas mengenai bidang pendidikan, ekonomi, pe-
merintahan, politik, sosial hubungan antar manusia, bisnis dan bidang-bidang
lainnya [1].

Banyaknya sektor yang terdampak Covid-19 mendorong Organisasi Ke-
sehatan Dunia atau WHO dan Pemerintah terus berupaya mengedukasi
masyarakat untuk melakukan upaya pencegahan agar dapat memutus mata
rantai transmisi penularan Covid-19 dengan meningkatkan intensitas men-
cuci tangan, menggunakan masker, physical distancing dan juga karantina.
Dampak yang dirasakan masyarakat selama masa pandemi Covid-19 sangat
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beragam, menurut studi karena sifat ketidakpastiannya pandemi Covid-19
menyebabkan distres dalam masyarakat, dimana distres ini merupakan salah
satu penyebab dan meningkatkan potensi terjadinya suatu gangguan psikolo-
gis, salah satunya adalah gangguan obsesif kompulsif atau obsessive compul-
sive disorder (OCD) [2].

Data prevalensi OCD pada masyarakat di Indonesia hingga saat ini dapat
dikatakan masih belum ada, di Amerika sekitar 2.4% populasi masyarakat
usia dewasa mengalami OCD (2.5% pada perempuan dan 2.2% pada laki-laki),
OCD biasanya dimulai pada masa remaja atau dewasa awal, tetapi dapat juga
muncul pada masa kanak-kanak, bahkan pada masa kanak-kanak awal [3], [4].
Meskipun jumlahnya relatif kecil, namun bukan berarti kondisi OCD dapat
diabaikan, dimana ketika sudah berlabel gangguan, maka orang yang men-
galaminya dapat dipastikan merasa terganggu dan ingin lepas dari gangguan
tersebut [5], terlebih dalam situasi pandemi Covid-19 dimana paparan media
baik media masa maupun media sosial secara masif memberikan informasi
terkait dengan bahaya dan begitu mudahnya transmisi penularan Covid-19
serta dampak pandemi Covid-19 seperti banyaknya korban jiwa, kolapsnya
fasilitas kesehatan, maupun dampak lainnya sehingga hal ini diprediksi selain
dapat menyebabkan munculnya gejala OCD namun juga dapat memperparah
kondisi individu dengan OCD.

Artikel ini bertujuan untuk mempelajari secara lebih mendalam melalui
studi literatur penelitian yang telah ada, apakah pandemi Covid-19 dapat
meningkatkan derajat keparahan gangguan OCD dan dapatkah pandemi
Covid-19 menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya gangguan OCD pada
individu yang sebelumnya tidak didiagnosis OCD. Harapan dari adanya ar-
tikel ini agar dapatnya menjadi tambahan informasi bagi praktisi psikologi
klinis ataupun masyarakat luas terkait dampak pandemi Covid-19 terhadap
gangguan obsesi-kompulsi. Sehingga, kelompok rentan yang menjadi perha-
tian dalam penanganan pandemi Covid-19 bukan hanya dari kerentanan fisik,
melainkan juga kerentanan mental.

29.2 Pembahasan

29.2.1 Gangguan Obsesif Kompulsif

Gangguan Obsesif Kompulsif (Obsessive-Compulsive Disorder, OCD) meru-
pakan gangguan yang dicirikan dengan adanya obsesi dan atau kompulsi.
Obsesi adalah pikiran, desakan, atau gambaran berulang dan terus-menerus
yang dianggap mengganggu dan tidak diinginkan. Sedangkan, kompulsi adalah
perilaku berulang atau tindakan mental yang membuat seseorang merasa ter-
dorong untuk melakukannya sebagai respon terhadap suatu obsesi atau menu-
rut aturan yang harus diterapakan secara kaku. Obsesi yang sangat kuat
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dan persisten yang diikuti dengan adanya kompulsi sebagai respon terhadap
pemikiran obsesif menyebabkan distres atau gangguan signifikan terhadap ru-
tinitas, pekerjaan, atau fungsi sosial seseorang [3]. Secara umum OCD dibagi
dalam empat kategori yakni obsesi yang terkait dengan pemeriksaan atau
ritual pengecekan, memiliki hal-hal yang simetris dan teratur, ritual bersih-
bersih (terkait dengan perasaan perlu untuk mencuci), dan perilaku yang
berhubungan dengan penimbunan [6].

Bagi orang dengan OCD ritual bisa menjadi poin penting bagi hidupnya,
dimana seseorang dengan kompulsi ritual bersih-bersih dapat mencuci tan-
gan selama tiga sampai empat jam dalam sehari atau hingga tangannya ter-
luka. Beberapa orang dengan kompulsi ritual pengecekan bahkan benar-benar
menghabiskan waktu berjam-jam untuk memeriksa dan memeriksa kembali se-
mua peralatan rumah tangganya sudah dalam keadaan mati sebelum mening-
galkan rumah dan masih merasa ragu. Kompulsi ini seringkali menyertai obsesi
dan setidaknya dapat sedikit mengurangi kecemasan yang disebabkan oleh
pemikiran obsesif. Orang dengan OCD biasanya menyadari jika kekhawati-
ran obsesifnya berlebihan atau irasional, tapi mereka tidak mampu untuk
menghentikannya [4].

Adapun Kriteria diagnostik OCD menurut DSM-5 adalah sebagai berikut
: 1) Munculnya obsesi, kompulsi, atau keduanya, 2) Obsesi dan Kompulsi
menyita waktu (lebih dari satu jam tiap hari) atau menyebabkan tekanan
atau kesulitan yang signifikan dalam kehidupan sosial, pekerjaan, atau fungsi
penting lainnya, 3) Gejala Obsesif kompulsif tidak disebabkan oleh efek fi-
siologis dari suatu zat (misalnya penyalahgunaan obat atau pengobatan), 4)
Gangguan tidak lebih baik dijelaskan sebagai gejala dari gangguan mental lain
(seperti gangguan kecemasan; dysmorphic tubuh; hoarding disorder ; trikotilo-
mania; eksoriasi; stereotipik; gangguan makan; gangguan zat dan adiktif;
gangguan kecemasan penyakit; gangguan parafilik; gangguan perilaku dis-
ruptif; gangguan depresi mayor; spektrum skizofrenia dan gangguan psikotik
lainnya; atau pola perilaku berulang pada gangguan spektrum autis) [3].

Dinamika psikologis atau faktor penyebab OCD dapat dipandang melalui
beberapa perspektif teoritis, Perspektif psikodinamika memandang bahwa ob-
sesi merupakan bocornya dorongan atau impuls tak sadar ke dalam kesadaran
dan kompulsi adalah tindakan yang membantu impuls ini tetap tertahan. Mis-
alnya, pemikiran obsesif tentang kontaminasi debu atau kuman dapat merep-
resentasikan ancaman munculnya keinginan-keinginan infantil untuk mem-
buat diri sendiri kotor dan bermain dengan feses. Kompulsi dalam bentuk
ritual bersih-bersih membantu harapan tersebut tetap tertahan di dalam keti-
daksadaran. Selanjutnya perspektif biologis, yang menjelaskan bahwa kemu-
ngkinan terdapat aktivitas gen tertentu yang mempengaruhi keseimbangan
senyawa kimia dalam otak yang menyebabkan terlalu terstimulasinya jaringan
saraf yang disebut sebagai “sirkuit kekhawatiran”, sebuah jaringan saraf yang
memberi sinyal bahaya saat merespon ancaman. Dalam individu dengan OCD,
otak mungkin akan terus mengirimkan pesan melalui “sirkuit kekhawatiran”
atau sirkuit saraf bahwa terdapat sesuatu yang salah dan membutuhkan
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perhatian secepatnya sehingga menimbulkan pemikiran obsesif yang mence-
maskan dan perilaku kompulsif yang berulang. Sinyal ini mungkin muncul
dari pusat pemicu rasa takut di otak yakni amigdala, yang merupakan bagian
dari sistem limbik. Pada orang dengan OCD dan gangguan kecemasan lain,
mereka mengalami gangguan dimana korteks prefrontal gagal mengendalikan
aktivitas saraf berlebih yang berasal dari amigdala, sehingga menyebabkan
kecemasan dan kekhawatiran [4].

Perspektif psikologis lain memandang bahwa OCD disebabkan karena
faktor-faktor kognitif dan pembelajaran. Individu dengan OCD cenderung
terlalu fokus dengan pikiran mereka dan tampaknya kesulitan dalam memu-
tus siklus mental sehingga pikiran buruk dan negatif yang sama terus tern-
giang dalam pikiran mereka. Mereka cenderung melebih-lebihkan risiko ter-
jadinya suatu yang buruk. Karena tidak mengharapkan suatu yang buruk
terjadi maka mereka melakukan ritual-ritual pencegahan. Faktor kognitif lain
yang juga berhubungan dengan perkembangan OCD adalah perfeksionisme,
atau adanya keyakinan harus tampil sempurna. Adanya keyakinan ini mem-
buat seseorang melebih-lebihkan konsekuensi dari memberikan kinerja yang
tidak sempurna sehingga terdorong untuk kembali melakukan usaha mereka
sampai semua detailnya sempurna. Adapun dalam pandangan perspektif pem-
belajaran, memandang bahwa perilaku kompulsif merupakan respons instru-
mental yang secara negatif diperkuat oleh rasa lega terbebas dari kecemasan
yang dipicu oleh pikiran obsesif. Secara sederhana, dapat disimpulkan obsesi
menimbulkan kecemasan atau distres, sementara kompulsi meredakannya [4].

29.2.2 Dampak Pandemi Covid-19 Gangguan Obsesif Kom-
pulsif

WHO menyarankan upaya satu-satunya yang paling sederhana untuk di-
lakukan dalam memutus mata rantai transmisi penularan Covid-19 adalah
dengan memperhatikan kebersihan tangan, sanitasi, menghindari kontak den-
gan orang atau permukaan. Kekhasan dalam pencegahan transmisi penu-
laran Covid-19 terutama dalam hal menghindari kontaminasi dengan upaya
mencuci tangan atau sterilisasi permukaan dan sebagainya menjadi tumpang
tindih dengan gejala gangguan obsesi-kompulsi [7], terutama pada tipe ob-
sesi kontaminasi dan kompulsi ritual bersih-bersih (terkait dengan perasaan
perlu untuk mencuci), ritual mencuci tangan dengan sering dan secara rutin
yang biasanya dianggap sebagai suatu yang berlebihan saat ini tidak hanya
menjadi standar melainkan suatu yang sangat dianjurkan. Selain itu, kondisi
yang serba tidak pasti dalam situasi pandemi serta paparan media mengenai
berbagai kejadian tidak menyenangkan yang diakibatkan oleh adanya pan-
demi meningkatkan kerentanan terhadap kesehatan mental masyarakat dan
menempatkan OCD sebagai kelompok rentan dalam situasi pandemi Covid-
19 [8].

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh Covid-19 terhadap OCD menun-
jukkan data bahwa terdapat peningkatan keparahan gejala pada penderita
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OCD dan peningkatan potensi terjadinya OCD selama masa pandemi Covid-
19 [2], [8]–[10]. Penelitian yang dilaksanakan di Jerman pada 394 penderita
OCD, 72% diantaranya mengalami peningkatan keparahan gejala OCD selama
masa pandemi Covid-19, dan lebih banyak pada penderita OCD dengan tipe
bersih-bersih atau pencuci dibandingkan dengan tipe lainnya [8]. Hasil studi
lain yang juga sejalan dengan penelitian tersebut, melaporkan berdasarkan
hasil studi kasus terhadap pasien OCD di Eropa mengalami peningkatan ge-
jala obsesi akan kontaminasi dan peningkatan rasa takut akan tertular atau
menjadi penyebab penularan virus, sehingga terjadi peningkatan kompulsi
cuci tangan (hingga memakan waktu berjam-jam dalam sehari), menghindari
keluar rumah dan bertemu dengan orang, dan hanya mengkonsumsi makanan
kaleng karena merasa hanya makanan tersebut yang paling minimal akan
adanya kontaminasi [9]. Penelitian lain yang dilaksanakan terhadap 598 re-
maja di Turki untuk mengivestigasi pengaruh Covid-19 yang dimediasi reak-
tivitas emosional, pengalaman penghindaran, serta depresi dan kecemasan
terhadap OCD juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara covid-19
terhadap potensi munculnya gejala-gejala OCD pada remaja [10]. di Indone-
sia, hasil studi juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara distres
terkait pandemi Covid-19 dengan potensi munculnya gejala OCD [2]. Pen-
ingkatan derajat keparahan gejala OCD ini selain memperparah dalam aspek
obsesi dan kompulsi, dampak yang terparah adalah dapat memunculkan ide-
ide bunuh diri pada individu dengan OCD [9], [11].

Peningkatan derajat keparahan gejala OCD pada penderita maupun
potensi munculnya gejala OCD disebabkan oleh beberapa faktor yang telah
didiskusikan dalam penelitian-penelitian tersebut. Adapun faktor yang dapat
menjadi penyebab yakni sebagai berikut : 1) menurunnya mobilitas dan konflik
interpersonal yang menyebabkan terbatasnya akses dalam melaksanakan ter-
api atau pengobatan; 2) ketersediaan produk pembersih dan konflik antarprib-
adi, menjadi langkanya produk pembersih atau desinfektan menjadi masalah
bagi OCD tipe pencuci karena merasa sangat membutuhkannya sedangkan
jumlah yang tersedia terbatas, 3) faktor ekonomi, beban ekonomi serta
ketidakpastian dalam sektor ekonomi selama masa pandemi meningkatkan
kesulitan yang tinggi bagi individu, sehingga intoleransi terhadap kesuli-
tan ini mungkin memupuk keputusasaan dan kekhawatiran mereka seperti
terkait pekerjaan, sehingga meningkatkan kerentanan mereka terhadap adanya
psikopatologi, 4) pada OCD tipe pencuci ada peningkatan menguatnya keyak-
inan yang disfungsional seperti “Ketakutan akan virus saya selama ini telah
dikonfirmasi dunia” atau “Covid-19 disebabkan oleh orang-orang yang cer-
oboh akan kebersihan”. Semakin menguatnya keyakinan ini, semakin memper-
parah obsesi kontaminasi mereka [8]; 4) paparan media masa atau media sosial
juga berkontribusi terhadap gejala-gejala OCD, informasi yang tanpa filter
mungkin membingungkan, kontradiktif, tidak dapat dipercaya, atau bahkan
informasi salah tentang Covid-19 dapat memperburuk perilaku pemeriksaan
dan pencarian kepastian. Pengecekan informasi secara terus menerus ini akan
menimbulkan ketakutan [12].
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Adapun peningkatan potensi terjadinya gangguan OCD pada individu
yang sebelumnya tidak mengalami gangguan atau bukan penderita dapat
disebabkan karena adanya ketakutan yang tidak proporsional akan dampak
negatif dari covid-19 yang menimbulkan kecemasan dan kekhawatiran berlebi-
han sehingga memunculkan distres, distres yang tinggi terhadap virus, ku-
man, dan kotoran menyebabkan individu memiliki kecenderungan kompulsi
dalam mencuci tangan atau melaksanakan ritual bersih-bersih lainnya [2] [10].
Penyebab-penyebab ini juga dapat dijelaskan melalui perpsektif psikologis
model diatesis stres, dimana dalam situasi pandemi Covid-19 ini segala sesu-
atunya menjadi tidak pasti, berbagai beban yang harus dialami oleh individu
misalnya bahaya langsung seperti risiko infeksi, isolasi sosial, dan ketidaka-
manan ekonomi dapat menjadi tekanan atau stressor. Individu yang memiliki
ketahanan rendah, minimalnya kontak sosial, serta terbatasnya akses bantuan
psikologis berpotensi meningkatkan keparahan kondisi gangguan mental yang
sudah ada sebelumnya [8].

Berdasarkan memaparan diatas diketahui bahwa dalam situasi pandemi
Covid-19, kelompok rentan tidak hanya mereka yang memiliki kerentanan fisik
seperti memiliki komorbid penyakit kronis, akan tetapi juga seseorang den-
gan penyakit mental seperti OCD. Namun demikian, terdapat hasil studi yang
tidak sejalan dan menunjukkan bahwa tidak adanya pengaruh pandemi Covid-
19 dengan OCD. Dua penelitian yang dilakukan di India menunjukkan bahwa
Covid-19 tidak secara secara signifikan mempengaruhi keparahan gejala OCD
[13], [14]. Hasil temuan ini dikaitkan dengan kekhususan sampel penelitian
dan disebabkan oleh beberapa faktor yang termasuk menjadi keterbatasan
dalam penelitian, yakni sebagai berikut : 1) Pasien OCD yang terlibat dalam
penelitian yang secara stabil dan konsisten menjalankan terapi farmakologi,
sehingga dimungkinkan memiliki efek perlindungan terhadap kekambuhan; 2)
karena durasi paparan pandemi yang relatif lebih pendek (penelitian ini di-
laksanakan 2 bulan setelah Covid-19 ditetapkan sebagai pandemi); 3) subjek
OCD tidak terpapar rangsang Covid-19 karena lebih ekstensif dan ketat dalam
tindakan pencegahan, sehingga hal ini mungkin telah menetralisir ketakutan
mereka, dan menurunkan kecenderungan untuk kambuh atau memperburuk
gejala; 4) obsesi kontaminasi tidak dapat digeneralisasi, misalnya orang den-
gan obsesi kontaminasi kotoran mungkin tidak mengembangkan obsesinya ter-
hadap kontaminasi virus, atau obsesi infeksi AIDS mungkin tidak digeneral-
isasikan obsesi infeksi Covid-19; 5) sebagian besar pasien tinggal dengan kelu-
arga, mungkin tingkat kecemasan mereka dibagikan dengan anggota keluarga
yang lain selama lockdown, perilaku cuci tangan oleh anggota keluarga lain-
nya juga mengambil peran dalam pencegahan eksarsebasi gejala kompulsif,
6) perbedaan sosial budaya dalam menanggapi covid-19, 7) situasi Covid-19
pada negara tersebut juga menjadi pertimbangan.

Mengidentifikasi OCD dalam konteks Covid-19 secara sederhana dapat
dilakukan dengan mengetahui perbedaan berikut, orang tanpa OCD lebih
cenderung mengikuti pedoman dengan cara yang ditetapkan oleh WHO
atau pemerintah (yaitu mencuci tangan secara menyeluruh selama 20 de-
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tik), sedangkan individu dengan OCD cenderung mencuci tangan sampai
memenuhi kriteria yang direferensikan secara internal seperti merasa “nya-
man” atau “tepat”, sehingga seringkali menghasilkan perilaku berkepanjangan
dan berulang serta cenderung lebih lama daripada pedoman yang ditetapkan.
Melakukan upaya pencegahan kontaminasi Covid-19 secara berlebihan dari
standar yang ditetapkan ini tidak hanya meliputi kegiatan mencuci tangan,
melainkan juga perilaku-perilaku lain yang terkait [12].

29.3 Penutup

Gangguan Obsesif Kompulsif (OCD) merupakan gangguan yang dicirikan den-
gan adanya obsesi dan atau kompulsi. Gangguan ini memiliki beberapa tipe,
salah satunya adalah tipe obsesi kontaminasi dengan ritual bersih-bersih.
Berdasarkan studi literatur, diketahui bahwa Covid-19 dapat meningkatkan
keparahan gejala OCD dalam tipe ini dan juga meningkatkan potensi muncul-
nya gangguan OCD khususnya pada remaja. Hubungan antara keduanya di-
analisa melalui perspektif psikologi dengan model diatesis stres, yakni adanya
tekanan atau stressor yang disebabkan oleh situasi pandemi Covid-19 yang
serba tidak pasti dan juga kerentanan yang dimiliki oleh individu yang telah
memiliki gangguan mental sebelumnya, selain itu ketakutan yang tidak pro-
porsional akan dampak pandemi Covid-19 serta penguatan pemikiran dis-
fungsional pada individu dengan OCD juga turut memperkuat hubungan
Covid-19 dengan peningkatan derajat keparahan OCD. Adanya perbedaan
temuan penelitian pada suatu negara tertentu menjadi masukkan bagi prak-
tisi maupun peneliti dalam bidang psikologi klinis untuk mengembangkan
dan memperdalam lagi kajian mengenai dampak pandemi Covid-19 terhadap
OCD.

29.4 Rujukan

[1] Sutrisno, R. T. Kalalo, and Andrianto, Eds., Covid-19 & Prob-
lematika Kesehatan Mental. Surabaya: Airlangga University Press,
2021.

[2] D. W. Susilowati, “Dampak Psikologis Akibat Covid-19 pada
Masyarakat Indonesia,” Wacana, vol. 13, pp. 104–111, 2021.

[3] Association American Psychiatric, Diagnostic and Statistical Man-
ual Of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5). Wasingthon DC:
American Psychiatric Publishing, 2013.



242 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

[4] J. S. Nevid, S. A. Rathus, and B. Greene, Psikologi Abnormal di
Dunia yang terus berkembang,. Jakarta: Erlangga, 2018.

[5] C. Suryaningrum, “Cognitive behavior therapy (CBT) un-
tuk mengatasi gangguan obsesif kompulsif,” J. Ilm. Psikol.
Terap., vol. 1, no. 1, pp. 1–11, 2013, [Online]. Available:
http://ejournal.umm.ac.id/index.php/jipt/article/view/1352.

[6] S. K. Whitbourne and R. P. Halgin, Abnormal psychology: Clinical
perspectives psychological disorders. 2014.

[7] S. Bhardwaj, A. Bhardwaj, and R. Parkash, “Impact of COVID-19
on Patients with Obsessive Compulsive Disorder: A Review,” vol.
5, no. September, pp. 581–586, 2020.

[8] L. Jelinek, S. Moritz, F. Miegel, and U. Voderholzer, “Obsessive-
compulsive disorder during Covid-19: Turning a problem into an
opportunity ?,” J. Anxiety Disord., vol. 77, pp. 1–10, 2021, doi:
10.1016/j.janxdis.2020.102329.

[9] I. French and J. Lyne, “Acute exacerbation of OCD symptoms pre-
cipitated by media reports of COVID-19,” Ir. J. Psychol. Med., vol.
37, no. 4, pp. 291–294, 2020, doi: 10.1017/ipm.2020.61.
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30.1 Pengantar

Berbicara persoalan “seks” dan “seksualitas” tidak lagi menjadi suatu hal
yang tabu bagi masyarakat Indonesia saat ini. Setiap individu pasti memi-
liki dorongan-dorongan seksual dalam dirinya. Dorongan seksual merupakan
keinginan individu untuk memenuhi kebutuhan seksualnya, serta hal terse-
but juga sejalan dengan maksud normative agama [1]. Seks dalam agama
adalah sebuah anugerah yang harus dikelola dengan baik, disalurkan dengan
cara yang sehat, serta mengikuti ketentuan agama [2]. Seseorang yang tidak
mampu mengontrol dorongan-dorongan seksualnya sehingga merugikan orang
akan berpotensi memiliki penyimpangan seksual. Penyimpangan seksual (sex-
ual deviation) merupakan ketidakwajaran seksual (sexual perversion) atau
kejahatan seksual (sexual harassment) yang menunjukkan adanya kepuasan
seksual yang didapat melalui objek seksual secara tidak lazim [1]. Selain den-
gan berhubungan badan, kepuasan seksual dapat dicapai dengan melakukan
eksplorasi baik pada anggota tubuh sendiri maupun pasangan.

Indonesia di kenal sebagai negara dengan budaya serta nilai moral yang
kuat sehingga seringkali permasalahan yang berbau seksualitas menjadi hal
yang sensitif untuk dibicarakan terlebih jika menyangkut perilaku seksual yang
menyimpang. Seseorang dengan permasalahan seksual seringkali memben-
tuk kelompok-kelompok komunitas yang bertujuan untuk menyalurkan hobi
maupun imajinasi seksualnya secara rahasia [3]. Dalam ilmu psikologi peny-
impangan seksual tersebut dikenal dengan istilah parafillia. Seseorang den-
gan penyimpangan seksual atau gangguan parafilia akan mencari kepuasan
seksual dari fantasi seksualnya diluar dari hubungan kelamin heterosek-
sual pada umumnya. Beberapa jenis parafilia yang dijelaskan pada DSM
V yaitu, voyeuristic, ekshibisionistik, frotteuristic, masokisme, sadism, pe-
dophilic, fetishtic, dan transvestic.

243



244 Menuju Sehat Mental: Mengenal Gangguan Psikologis

Dewasa ini tidak sedikit kita mendengar berita-berita di media sosial ten-
tang kelainan seksual atau penyimpangan pedophilik yang mana pelaku peny-
impangan seksual ini memiliki keinginan untuk berhubungan badan maupun
memiliki fantasi seks terkait dengan anak-anak dibawah umur. Pelaku pe-
dophilik akan menikmati ketika dirinya melihat seorang anak kecil telan-
jang, melakukan tindakan pelecehan seksual kepada anak di bawah umur
dalam bentuk meraba bagian tubuh anak kecil, melakukan masturbasi hingga
berhubungan badan [4]. Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlin-
dungan Anak Indonesia mencatat pada tahun 2021 pada bulan Januari hingga
September ini telah terdapat laporan kekerasan pada anak sejumlah 9.428 ka-
sus. Kasus- kasus tersebut terbagi dalam kekerasan fisik sebanyak 2.274 kasus,
kekerasan psikis sebanyak 2.332 kasus, kekerasan seksual sebanyak 5.628 ka-
sus, tindak pidana perdagangan orang sebanyak 256 kasus, penelantaran anak
sebanyak 652 kasus serta kasus-kasus lainnya sebanyak 1270 kasus [5].

Beberapa kasus pedophilik yang sempat menjadi sorotan massa di Indone-
sia adalah kasus Jakarta International School di tahun 2014 dimana 5 orang
pegawai kebersihan serta dua orang guru melakukan tindakan sodomi kepada
beberapa siswanya [6]. Selanjutnya, diketahui seorang guru di salah satu pon-
dok di Sumatera Selatan melakukan tindakan pencabulan terhadap 12 murid-
nya berjenis kelamin laki-laki yang masih di bawah umur. Korban dicium
oleh pelaku lalu dipaksa melakukan oral pada kelamin pelaku hingga pelaku
mencapai orgasmenya [7]. Kasus terbaru yang saat masih hangat dibicarakan
oleh media yaitu adanya kasus pelecehan seksual terhadap anak dengan usia 5
tahun dan 9 tahun. Pertama kali korban dicabuli oleh kakeknya DJ yang beru-
sia 70 tahun, ketika kejadian itu berlangsung terlihat oleh kakak korban yang
berjumlah 3 orang serta paman dan tetangga rumah pada akhirnya ikut men-
cabuli korban [8]. Pelecehan tersebut di lakukan berulang kali kepada korban
hingga pada akhirnya ada tetangga yang melaporkannya kepada kepolisian.

Selain beberapa kasus yang telah di jabarkan diatas, masih ada banyak
kasus pedofilia yang marak terjadi namun belum terekspose di Indonesia. Hal
tersebut dapat terjadi di karenakan beberapa hal yaitu : 1) ancaman huku-
man bagi pelaku pedofilia diproses hukuman kurungan dalam hitungan bu-
lan, 2) beberapa anak yang menjadi incaran para pedofil adalah mereka yang
berasal dari keluarga kurang mampu dan lugu, 3) anak-anak terbiasa den-
gan gaya hidup yang bebas, 4) adanya jaringan lintas negara untuk mencari
mangsa serta mengembangkan cara untuk menghilangkan jejak-jejak pedofilia
[9]. Dengan begitu, seseorang dengan gangguan pedofilia serta fenomena ped-
ofilia di Indonesia ini apabila tidak di kontrol dengan baik serta dengan minim-
nya pemahaman seks usia dini akan berdampak buruk dan menjadi ancaman
tersendiri bagi generasi anak- anak mendatang.

Korban pedofilia hampir pasti akan terpengaruh perkembangan mental-
nya. Pengalaman negative yang terekam dalam pikirannya akan terus berlan-
jut hingga ia dewasa. Korban pedofil akan muncul ketakutan karena ia di-
hadapkan oleh pengalaman yang belum pernah ia dengar ataupun lihat se-
belumnya. Anak- anak yang sejak usia dini tumbuh dalam suasana serta gaua
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hidup seksual yang miring, akan cenderung memiliki pemahan tentang hubun-
gan seksual pasti akan menyimpang juga. Hal terburuk yang mungkin terjadi
ialah akan muncul bibit bibit baru pedofilia. Sehingga perlu bagi kita untuk
lebih peduli lagi terkait adanya penyimpangan seksual yang terjadi di lingkun-
gan sekitar kita serta bagaimana kita dapat menjaga generasi kedepannya agar
terhindar dari hal tersebut.

30.2 Pembahasan

30.2.1 Pedophilic

Pedofilia menjadi salah satu bagian dari penyimpangan seksual parafilia
yang ditunjukkan dengan kecendurungan individu yang berusia dewasa
untuk berhubungan badan maupun memiliki fantasi dengan anak- anak
dibawah umur, yaitu anak dengan usia dibawah 13 tahun [4]. Seseorang da-
pat dikatakan memiliki gangguan pedofilia apabila individu tersebut telah
memenuhi hasrat seks dirinya kepada anak-anak, atau individu tersebut telah
memiliki keinginan untuk memenuhi hasrat seksnya kepada anak dibawah
umur namun tidak terlampiaskan, sehingga individu tersebut merasa malu
serta mengalami stress karena fantasi yang dimilikinya. Ketika seorang ped-
ofil tidak pernah dan tidak memiliki keinginan untuk melampiaskan hasrat
seks kepada anak di bawah umur maka belum bisa disebut sebagai gangguan
pedophilik [10].

Seseorang dengan gangguan pedophilik dapat dipastikan bahwa ia adalah
seorang pedofilia, namun belum tentu seorang pedofilian mencapai pada tahap
gangguan pedophilik. Seseorang dengan gangguan pedhophilik cenderung
menyukai pornografi yang melibatkan anak-anak, dirinya akan menikmati
ketika ia melihat anak dibawah umur telanjang, ketika anak-anak kecil
membuka pakaian mereka, atau si pelaku yang membukakan pakaian anak
kecil tersebut, melakukan Tindakan meraba-raba pada tubuh anak-anak,
melakukan seks oral pada anak kecil, bermasturbasi hingga berhubungan
badan [10]. Seseorang dengan gangguan pedophilik memiliki kepribadian cen-
durung tertutup, pemalu, sesitif serta rentan depresi.

Dalam kebanyakan kasus, seorang pedofil yang mengidap gangguan pe-
dophilik adalah seseorang yang dikenal oleh anak, baik itu guru di sekolah-
nya, pengasuhnya dirumah, tetangga rumahnya ataupun anggota keluarganya
sendiri. Seorang dengan gangguan pedophili seringkali tidak memiliki minat
pada orang dewasa sebanyak pada anak- anak. Pelaku pedophilik seringkali
berada di sekitar anak- anak, menunjukkan minat berlebih pada anak-anak,
juga seseorang dengan perilaku pedhopilik akan melakukan segala hal untuk
mencari perhatian anak demi memunuhi kebutuhan seksualnya [9]. Seorang
dengan gangguan pedophilik dapat juga memenuhi kebutuhan pemuasan sek-
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sualnya kepada korbannya dengan cara memberikan simpati kepada anak yang
akan menjadi korban serta keluarganya seakan- akan mereka adalah orang
yang baik yang mustahil berbuat jahat.

Terdapat beberapa tahapan yang dilakukan oleh pelaku pedophilik dalam
melakukan aksinya kepada anak-anak untuk memenuhi fantasi seksualnya.
Hal tersebut dilakukan oleh pelaku untuk mengetahui serta mengukur kenya-
manan korbannya, apabila korban menuruti maka perlakuan tersebut akan
berlanjut dan menjadi semakin intensif. Beberapa tahapan perlakuan terse-
but ialah [11] :

a) Nudity : tidak menggunakan pakaian, biasa dilakukan oleh orang
dewasa

b) Disrobing : seorang dewasa yang membuka pakaian di depan anak-
anak

c) Genital exposure : menunjukkan alat kelamin, dilakukan oleh orang
dewasa

d) Observation of the child : mengamati anak-anak pada saat mandi,
telanjang, dan saat membuang air

e) Mencium anak yang memakai pakaian dalam

f) Fondling : mulai bertindak meraba- raba dada korban, alat genital,
paha, dan bokong

g) Masturbasi

h) Fellatio : mulai memberi stimulai kepada penis, bisa dilakukan oleh
korban maupun pelaku

i) Cunnilingus : memberikan stimulasi pada area vagina, bisa di-
lakukan oleh korban ataupun pelaku

j) Digital Penetration : memberi

k) Penile Penetration

l) Dry Intercourse : mengelus- elus penis pelaku atau area genital
lainnya baik paha atau bokong korban.

30.2.2 Kategori pedofilia

30.2.2.1 Immature Pedophiles

Pelaku melakukan pendekatan dengan perlahan namun pasti kepada anak-
anak yang akan di targetkan menjadi korbannya dengan cara memancing
korban dengan sesuatu yang menyenangkan seperti snack, uang jajan, atau
permainan.
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30.2.2.2 Regressed Pedophiles

Pelaku pedophil pada umumnya juga memiliki pasangan sebagai topeng
dirinya dengan pernyimpangan seksual yang dia alami. Dalam melakukan
aksinya pelaku memiliki sifat yang memaksa korban tanpa memancing ko-
rban dengan hal- hal yang menyenangkan terlebih dahulu.

30.2.2.3 Aggressive Pedophiles

Dalam kategori ini pelaku pedophilik akan memunculkan perilaku anti sosial di
lingkungannya. Pelaku pedophil dalam kategori ini akan cenderung memiliki
keinginan untuk menyerang korbannya.

30.2.3 Kriteria Diagnostik

Sebelum menegakkan diagnosis kepada seseorang, apakah orang itu men-
galami gangguan pedhopilik atau tidak perlu dilakukan observasi serta wawan-
cara klinis secara mendalam. Wawancara dapat dilakukan pada seorang yang
diduga pedofil serta dapat juga melakukan wawancara pada orang lain yang
menjadi korbannya. Selanjutnya observasi pada individu dapat dilakukan den-
gan melihat perilaku individu ketika berinteraksi dengan anak- anak, apakah
menunjukkan ekspresi ketertarikan dan sebagainya. Selain itu juga perlu
mengamati barang- barang yang dimiliki olehnya, apakah cenderung kepada
aktivitas yang menunjang perilaku pedophiliknya atau tidak.

Seseorang dapat dikatakan mengalamai gangguan pedophilik apabila
memenuhi kriteria-kriteria berikut berdasarkan DSM V [4] : ganbar tabel
berada di tabel 30.1 .

Perlu di ketahui seseorang dengan gangguan pedophilik memungkinkan
memiliki gangguan bawain lain seperti gangguan kepribadian antisosial,
gangguan penggunaan zat, depresi, gangguan bipolar, gangguan kecemasan,
maupun gangguan paraphilik yang lainnya. Selain berdasarkan kriteria diag-
nostic diatas, perlu dipastikan dengan membandingkan pada kriteria diagnos-
tic gangguan lain guna menghindari adanya kesalahan dalam pengambilan
kesimpulan suatu diagnosis gangguan. Dalam hal ini, gangguan pedophilik
perlu dibandingkan dengan kriteria diagnosis pada gangguan kepribadian an-
tisosial, gangguan perilaku seksual, gangguan obsesif kompulsif, dan gangguan
penyalahgunaan zat dan alcohol [10].

30.2.4 Faktor-Faktor Penyebab Gangguan Pedophilik

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi individu mengalami gangguan
pedophilik, antara lain :
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Ya Tidak

Fantasi, dorongan, atau perilaku gairah seksual beru-
lang dan intens yang melibatkan atau anak pre-
pubescent (biasanya ≤13 tahun) yang berlangsung
terus menerus selama ≥ 6 bulan
Berniat atau sudah melakukan perilaku seksual den-
gan anak-anak (usia 13 tahun ke bawah) dalam
rentang waktu paling sedikit 6 bulan sebelum di-
lakukan diagnose
Orang tersebut telah bertindak atas dorongan ,
merasa sangat tertekan atau terganggu oleh doron-
gan dan fantasinya tersebut
Orang tersebut berusia .≥ 16 tahun dan ≥ 5 tahun
lebih tua dari anak yang menjadi target. Fantasi atau
perilaku ( tetapi tidak termasuk orang diusia remaja
akhir yang menjalin hubungan yang berkelanjutan
dengan anak berusia 12 atau 13 tahun )

Terda-

pat 2 tipe :
- Exclusive type (hanya pada anak-anak)
- Nonexclusive type (bisa dengan orang dewasa juga)

30.2.4.1 Faktor Biologis

Seseorang dapat mengalami gangguan pedophilik salah satunya karena ada
bawaan genetik. Beberapa penelitian mengatakan bahwa hal tersebut mungkin
merupakan turunan dari keluarga meskipun belum diketahui pasti apakah
beneran karena genetic atau karena adanya proses meniru didalamnya [10].
Sedikit dijabarkan bahwa seseorang dapat mengalami gangguan pedophilik
karena adanya gangguan perkembangan syaraf yang diperkuat oleh ciri fisik
individu tersebut seperti bertubuh pendek, memiliki kemampuan intelegensi
rendah, adanya tingkat androgen prenatal, serta adanya kelainan hormone
seksual atau serotonin kimia pada otak [9].

30.2.4.2 Faktor Psikologis

Pada perspektif behavior, seorang anak yang pernah menjadi korban atau
menyaksikan seseorang menjadi korban dari perilaku seks menyimpang san-
gat mungkin ketika dewasa nantinya akan meniru perilaku tersebut. Hal terse-
but mungkin terjadi karena adanya proses belajar yang salah pada peristiwa
tersebut [10]. Selanjutnya, kurangnya hubungan emosional antara anggota
keluarga terlebih orang tua dan anak dapat memicu anak tumbuh dan berkem-
bang dengan jiwa yang kurang sehat sehingga dapat berpotensi memunculkan
gangguan orientasi seksual.
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30.2.5 Dampak pedophilik dan Upaya Pencegahan

Selalu ada dampak pada setiap peristiwa yang terjadi. Dalam hal ini se-
orang dengan gangguan pedophilik akan memberikan dampak yang nyata
kepada korbannya. Dampak dari pelecehan serta kekerasan seksual terse-
but akan sangat mempengaruhi psikologis korban. Mereka yang menjadi ko-
rban akan menderita trauma akut hingga mungkin saja ketika korban tidak
kuat menanggung beban, mereka akan memilih untuk mengakhiri hidupnya.
Berbeda dengan korban pedophilik anak perempuan, selain menderita trauma
psikologi yang berkepanjangan sangat mungkin berpotensi bagi korban anak
laki- laki untuk mengalami penyimpangan seksual juga karena adanya ke-
salahan dalam penerimaan tentang seksualitas dan maskulinitas yang diteri-
manya. sehingga sangat mungkin akan memunculkan pelaku- pelaku pedofil
selanjutnya [9].

Sebagai upaya meminimalisir munculnya korban korban baru di lingkun-
gan sekitar perlu adanya pemahaman pendidikan seks sejak dini bagi anak-
anak agar supaya di era global yang dengan mudahnya seseorang mendap-
atkan informasi termasuk mengkases situs- situs pornografi, anak- anak tidak
ikut terkontaminasi yang diberikan oleh situs-situs pornografi . Selain itu juga
perlu ditanamkan pemahaman bagian-bagian tubuh apa saja yang boleh dan
tidak boleh di sentuh oleh orang lain serta tindakan apa saja yang terma-
suk dalam tindakan pelecehan maupun kekerasan seksual. Selanjutnya, dibu-
tuhkan gotong royong masyarakat dalam lembaga- lembaga sosial seperti
kelompok PKK, keluarga, sekolah dan lainnya sebagai sarana sosialsi juga
kampanye anti pelecehan dan kekerasan seksual. Sehingga di harapkan dari
kampanye- kampanye tersebut akan tumbuh kepekaan sosial yang nantinya
akan meningkatkan kepedulian serta kontrol sosial [12].

30.3 Penutup

Gangguan pedophilik merupakan gangguan penyimpangan seksual parafilia
yang ditandai dengan ketertarikan individu dewasa untuk mencapai kepuasan
seksual dengan berhubungan badan ataupun memiliki fantasi kepada anak-
anak. Seseorang dengan gangguan pedophilik dapat juga dikatan sebagai se-
orang kriminalitas sebab perilaku tersebut mengambil hak- hak anak serta
mengancam masa depan anak- anak sebagai generasi penerus. Gangguan pe-
dophilik dapat ditegakkan oleh psikolog maupun psikiater dengan adanya
tabel diagnostic yang juga dapat diketahui melalui observasi dan wawancara
pada pelaku. Sebagai upaya masyarakat dalam menghapi adanya seseorang
dengan gangguan pedophilik yang cukup mengancam kehidupan anak- anak

Seseorang dapat mengalami gangguan pedophilik karena adanya kesala-
han dalam proses belajar, atau ketika individu tersebut pernah menjadi ko-
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rban dari pelaku pedophilik lainnya atau individu tersebut pernah melihat
seseorang melakukan kekerasan seksual tersebut. Oleh karena itu, dibutuhkan
Kerjasama untuk memutus rantai munculnya seseorang dengan gangguan pe-
dophilik serta korban-korban baru dengan memaksimalkan peran kelompok
sosial serta menanamkan pendidikan seks sejak dini kepada anak-anak.
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Peran Lingkungan Keluarga (Orang Tua)
Dalam Melewati Masa Krisis Pada Remaja
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31.1 Pengantar

Remaja merupakan salah satu masa yang rentan mengalami permasala-
han psikologis. Masa remaja merupakan masa peralihan atau masa transisi
dari anak menuju masa dewasa. Pada masa ini, remaja mengalami pertum-
buhan dan perkembangan fisik maupun mental yang begitu pesat. Perubahan
fisik yang terjadi pada masa ini misalnya pada karakteristik seksual. Pada
anak laki-laki akan tumbuh kumis, jenggot dan perubahan suara yang se-
makin dalam. Pada anak perempuan akan terjadi pembesaran buah dada dan
perkembangan pinggang. Proses ini dinamakan sebagai pubertas yang terjadi
secara berangsur-angsur atau bertahap. Perkembangan mental pada fase ini
terlihat pada pencapaian identitas sangat menonjol, pemikiran semakin logis,
abstrak dan idealis [1]. Menurut Hall, masa remaja merupakan masa pergo-
lakan yang penuh konflik dan pergolakan suasana hati [2].

Dalam hal ini pikiran, perasaan, dan tindakan bergerak pada kisaran an-
tara kesombongan dan kerendahan hati. Selain itu juga bergerak pada ke-
baikan dan godaan, serta kegembiraan dan kesedihan [2]. Terdapat peruba-
han perilaku yang tiba-tiba pada remaja. Suatu ketika mungkin remaja akan
nakal pada teman sebayanya dan baik hati pada saat berikutnya. Suatu saat
mungkin ia ingin dalam kesendiriannya, tetapi beberapa detik kemudian in-
gin bersama-sama dengan sahabatnya [2]. Hall menggambarkan remaja se-
bagai sosok yang abnormal dan menyimpang. Remaja digambarkan sebagai
sosok yang pemberontak, penuh konflik, menyimpang, mengikuti mode ter-
baru hingga terpusat pada diri sendiri [3]. Hal ini terjadi karena karakteristik
remaja yang memiliki ambisi tinggi, sering tidak realitas, dan pikirannya yang
terlalu muluk. Selain itu remaja juga lebih sensitif dengan penilaian orang
sehingga hal biasa bisa menjadi hal yang menyakitkan atau menyedihkan.
Mereka juga benci ketika dianggap sebagai anak kecil [3].

253
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Dengan karakteristiknya, remaja rentan untuk mengalami krisis iden-
titas. Dimana remaja memiliki masalah dalam hal mengendalikan emosi,
bermasalah menempatkan diri dengan teman sebayanya, bermasalah den-
gan penampilan dirinya dan tidak mendapat figur yang tepat untuk menca-
pai identitas diri yang baik. Hal tersebut dapat menimbulkan permasalahan
psikologis. Tingkat potensi permasalahan psikologis yang dialami remaja erat
kaitannya dengan peran lingkungan keluarga. Hal ini dapat dijelaskan dengan
menggunakan salah satu teori yakni teori ekologi Bronfenbrenner mengenai
kerangka sosiokultural. Teori ini menjelaskan mengenai pengaruh interaksi
karakteristik anak dan karakteristik lingkungan pada berbagai tingkat [4].
Teori ini mengkaji perkembangan individu dari berbagai subsistem dan ber-
pusat pada individu. Artinya, pengalaman hidup individu yang dianggap men-
jadi penggerak utama bagi perkembangan karakter dan kebiasaannya dikemu-
dian hari [5].

Dalam teori tesebut disebutkan bahwa faktor utama yang memberikan
pengaruh negatif atau positif adalah sejauh mana komunikasi yang terjalin
antara anggota yang berbeda dalam lingkungan individu. Pada teori Bronfen-
brenner, subsistem paling dekat dengan individu disebut dengan microsistem.
Agen-agen sosial yang berpengaruh pada subsistem ini adalah keluarga, guru,
teman sebaya, sekolah dan lingkungan tempat tinggal yang sehari-hari ditemui
oleh individu [5]. Artikel ini akan memfokuskan pada agen keluarga dimana
keluarga merupakan interaksi pertama dan paling dekat dengan individu.
Selain itu, sebagian besar waktu individu dihabiskan dengan keluarga. Se-
hingga dalam hal ini keluarga memiliki peran yang penting bagi perkembangan
kepribadian seorang individu. Peran keluarga sangat menentukan bagaimana
seorang remaja dapat melewati masa krisisnya dengan baik.

Keluarga dapat menjadi pegangan dan pendukung bagi seorang remaja.
Pada saat yang sama, keluarga juga dapat memperparah masa krisis seo-
rang remaja. Ketika krisis remaja tidak terselesaikan dengan baik, maka akan
menimbulkan konflik diri. Konflik diri ini nantinya dapat memicu timbulnya
permasalahan psikologi. Terdapat banyak hal yang dapat digali dari peran
lingkungan keluarga terhadap masa krisis yang dialami remaja. Lingkungan
keluarga yang seperti apa yang mampu mendukung remaja dan lingkungan
yang seperti apa yang malah menghambat remaja melewati masa krisisnya.
Dengan artikel ini diharapkan pembaca dapat menambah wawasan utamanya
para orang tua agar dapat menciptakan lingkungan yang mendukung remaja
melalui masa krisisnya dan dapat mencegah terjadinya permasalahan psikol-
ogis pada remaja.
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31.2 Pembahasan

Psikologi berpendapat bahwa lingkungan merupakan segala sesuatu yang yang
ada pada diri individu baik dari luar maupun dalam individu yang memberi
pengaruh terhadap sikap, tindakan atau perkembangan. Bagaimana lingkun-
gan terlibat pada perkembangan seorang individu salah satunya dapat dilihat
melalui teori ekologi Uri Bronfenbrenner. Teori ini berpendapat bahwa tingkah
laku individu dibentuk berdasarkan hubungan timbal balik individu dengan
lingkungannya. Teori ini mencoba melihat interaksi manusia dengan sistem
dan subsistem [5].

GAMBAR 31.1
Bagan lingkaran kecemasan anak dan remaja autisme

Berdasarkan gambar diatas, perkembangan individu dipengaruhi oleh tiga
sistem dimana masing-masing sistem membentuk ciri-ciri fisik dan mental
tertentu. Ketiga sistem tersebut yakni mikrosistem, ekosistem dan makro-
sistem [5]. Keluarga merupakan salah satu subsistem yang termasuk dalam
kategori mikrosistem. Mikrosistem merupakan lingkungan dimana seorang in-
dividu tinggal. Pada mikro sistem ini terdapat berbagai macam agen sosial
seperti orang tua, adik-kakak, guru, dan teman-teman. Individu turut aktif
dalam membentuk dan membangun setting mikrosistem. Keluarga merupakan
lingkungan sosial terkecil yang ada di masyarakat dan merupakan kehidu-
pan pertama bagi seorang individu. Sehingga keluarga dalam hal ini khusus-
nya orang tua merupakan agen sosialisasi yang paling penting dan pokok.
Keluarga merupakan lembaga yang mampu memenuhi kebutuhan manusia
terutama kebutuhan bagi perkembangan kepribadian dan emosional. Sehingga
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keluarga dianggap memiliki pengaruh besar dalam perkembangan dan mem-
bentuk karakter individu..

Terdapat faktor-faktor keluarga yang mempengaruhi perkembangan
kepribadian anak (remaja) yakni faktor keberfungsian keluarga, faktor kelas
sosial dan status ekonomi serta faktor pola asuh [7]. Menurut psikososiologis,
keluarga memiliki fungsi dalam memberikan rasa nyaman, rasa kasih sayang
dan penerimaan kepada anggota keluarga. Keluarga merupakan sumber pe-
menuhan baik fisik maupun psikis. Keluarga merupakan panutan bagi setiap
individu untuk belajar mengenai kehidupan [7]. Keluarga dapat dikatakan
berfungsi secara normal (fungsional) apabila seluruh anggota keluarga sal-
ing mencintai, perhatian, bersikap jujur dan terbuka. Orang tua diharapkan
mampu menjadi pendengar yang baik bagi anak, memahami perasaannya dan
saling menghargai pendapat sesama anggota keluarga. Komunikasi harus ber-
jalan dengan baik, saling berbagi permasalahan dan pendapat, saling bekerja
sama dalam menyelesaikan masalah. Selain itu setiap anggota keluarga harus
saling menyesuaikan diri dan saling melindungi. Keluarga diharapkan mampu
memenuhi kebutuhan material dan moril pada anak serta sanggup menye-
suaikan dengan flutuasi yang yang berlaku dalam keluarga.

Dalam hal ini semua anggota keluarga harus terlibat, tidak hanya sosok ibu
saja melainkan juga sosok ayah. Menurut penelitian yang dilakukan Rizkita
dan Fardana ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi keterlibatan ayah dalam pengasuhan dan kematangan emosi pada
remaja [8]. Ketika hubungan ayah dan remaja ini positif atau searah sehingga
persepsi remaja tentang keterlibatan ayah dalam pengasuhan menjadi posi-
tif. Hal tersebut membuat kematangan emosi pada remaja semakin baik dan
begitu pula sebaliknya. Ketika seorang remaja tidak memiliki hubungan yang
baik dengan ayahnya, maka salah satu cara menyelesaikannya adalah memper-
baiki komunikasi. Menurut Agustin, Strategic Family Therapy efektif mem-
perbaiki pola komunikasi antara ayah dan anak. Hal tersebut bertujuan untuk
mencairkan pola interaksi dalam keluarga dengan menyampaikan permasala-
han yang dirasakan kepada anggota keluarga sehingga tercipta rasa nyaman
di dalam keluarga [9].

Keluarga yang bahagia dapat memberikan sumbangan bagi perkemban-
gan emosi yang positif para anggota keluarga dan sebaliknya. Apabila sebuah
keluarga tidak mampu melaksanakan atau menerapkan fungsi-fungsi terse-
but, keluarga akan mengalami kemandekan atau disfungsi yang menyebabkan
rusaknya dan kekokohan sebuah keluarga. Menurut penelitian yang dilakukan
retno dkk, keberfungsian keluarga memberikan peranan terhadap pengungka-
pan emosi melalui pengaruh yang tidak langsung [10]. Pengaruh tidak lang-
sung tersebut melalui pemahaman emosi. Menurutnya, banyak permasalahan
psikologis yang diakibatkan oleh minimnya pemahaman dan pengungkapan
emosi. Sehingga disarankan agar keluarga sebagai lingkungan terkecil indi-
vidu harus mengoptimalkan fungsi-fungsi yang diembannya. Penelitian yang
dilakukan oleh Nisa dan Sari menyebutkan bahwa keberfungsian keluarga
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memiliki peran terhadap penerimaan diri remaja. Semakin efektif peran ke-
berfungsian keluarga, maka semakin tinggi penerimaan diri pada remaja [11].

Ketika seorang remaja memiliki penerimaan diri yang baik maka ia akan
puas terhadap dirinya. Remaja akan mengakui kelebihan, bakat-bakatnya dan
kekurangan yang ada sehingga ia tidak akan bermasalah dengan dirinya dan
bagaimana penampilannya. Selain itu, penelitian yang dilakukan Minasochah
dkk juga menyebutkan bahwa keberfungsian keluarga memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kontrol diri [12]. Ketika keberfungsian keluarga rendah
maka kontrol diri remaja cenderung rendah. Remaja yang memiliki kontrol diri
rendah maka ia akan lebih menyukai tantangan dan resiko, memiliki tempera-
men yang buruk dan tidak peka terhadapan penderitaan orang lain. Menurut
Khair, ketika individu mampu mengembangkan dan melakukan kontrol diri
maka hal tersebut akan mampu mengurangi perilaku marah seperti berteriak
dengan kasar dan keras serta mengumpat [13]. Kontrol diri merupakan hal
yang sangat penting dimiliki oleh remaja agar terhindar dari konflik.

Faktor kedua yakni kelas sosial dan status ekonomi. Secara umum, sta-
tus ekonomi keluarga memberikan perbedaan pengaruh terhadap kepribadian
remaja. Orang tua dengan status ekonomi menengah dan atas cenderung
mendahulukan pengembangan inisiatif dan kreativitas anak. Berbeda dengan
orang tua dari status ekonomi rendah yang lebih mengedepankan kepatuhan
kepada figur-figur yang mempunyai otoritas. Hasil penelitian Fatimah dkk
menunjukkan bahwa tekanan ekonomi tidak secara langsung mempengaruhi
perkembangan sosial emosional pada remaja [14]. Artinya, kondisi ekonomi
rendah memungkinkan membuat seorang remaja memiliki beberapa keter-
batasan dalam bersosialisasi. Misalnya ketika kedua orang tua menghabiskan
seluruh waktunya untuk bekerja agar dapat menghidupi keluarga. Remaja
memungkinkan tidak mendapatkan waktu dan tidak dapat berlajar bersosial-
isasi dari kedua orang tuanya.

Faktor ketiga yakni pola asuh. Secara umum, pola asuh dapat didefinisikan
sebagai suatu keseluruhan interaksi antara orang tua dan anak. Dalam hal
ini orang tua bermaksud untuk menstimulasi anak dengan mengubah tingkah
laku, pengetahuan dan nilai-nilai yang dianggap tepat oleh orang tua. Tujuan-
nya adalah agar anak dapat mandiri, tumbuh dan berkembang secara sehat
dan optimal. Menurut Baumrind, terdapat empat gaya pengasuhan yakni au-
thoritarian, authoritative, permissive/indulgent, dan rejecting/neglectful [15].
Setiap jenis pola asuh akan menghasilkan karakteristik yang berbeda-pada
pada anak. Pola asuh authoritarian merupakan pola asuh yang menekankan
pada tindakan hukuman dan banyaknya batasan. Disini orang tua meng-
haruskan anak untuk mengikuti perintah orang tuadan menghargai pekerjaan
serta usaha anak.

Pola asuh authoritative merupakan pola asuh yang menekankan pada us-
aha mendorong anak untuk mandiri namun tetap memberi batasan dan pen-
gawasan. Orang tua memprioritaskan keperluan anak namun tidak ragu dalam
mengendalikannya. Orang tua tipe ini juga memberikan kebebasan pada anak,
dalam memlih dan melakukan suatu tindakan, dan pendekatannya terhadap
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anak bersifat hangat. Pola asuh neglectful merupakan pola asuh dimana orang
tua sama sekali tidak melibatkan diri dalam kehidupan anaknya. Pola asuh in-
dulgent merupakan pola asuh dimana orang tua memberikan kebebasan pada
ana katas kemauan dan pilihan mereka. Orang tua tidak mengawasi anak dan
cenderung tidak menegur atau memperingatkan anak. Sehingga dalam hal ini
anak tidak belajar untuk mengontrol diri. Orang tua pada tipe ini cenderung
hangat sehingga anak menyukainya.

Menurut Rachmawaty, pola asuh otoriter atau authoritarian memiliki pen-
garuh langsung yang signifikan pada kecenderungan kecemasan sosial pada
remaja [16]. Hal tersebut terjadi karena pada pengasuhan otoriter, anak ser-
ing mendapatkan penolakan-penolakan dalam keluarga. Selain itu, penelitian
yang dilakukan Arsyam dan Murtiani menunjukkan bahwa beberapa pengaruh
pola asuh [17]. Pada otoritatif, anak muda cenderung terhindar dari depresi
dan masalah emosi. Pada pola asuh permisif dan otoriter lebih banyak dite-
mukan anak muda dengan depresi sedang hingga berat. Menurut penelitian-
penelitian diatas dapat dikatakan bahwa pola asuh otoritatif merupakan pola
asuh yang baik karena seorang anak dapat terhindar dari depersi dan gang-
guan emosi. Pada remaja, pola asuh otoritatif lebih cocok dilakukan untuk
mendukungnya terhindar dari krisis identitas. Pada pola asuh ini orang tua
akan mampu berperan sebagai sahabat bagi anak.

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Rebecka. Rebecka menje-
laskan bahwa pola asuh positif dapat mengurangi atau meminimalisir angka
kejadian depresi pada remaja. Pola asuh positif memberi anak kasih sayang
yang cukup dan dukungan yang baik. selain itu, remaja akan merasa diterima
dan nyaman. Sedangkan pola asuh yang negatif dinilai berkaitan dengan ke-
jadian depresi pada remaja. Pola asuh negatif akan banyak pemaksaan, keka-
cauan dan penolakan dalam menerima pendapat remaja. Hal ini membuat
remaja merasa tidak berarti dan sendiri sehingga menimbulkan kecemasan
dan rasa takut hingga terjadi depresi [18].

31.3 Penutup

Lingkungan keluarga merupakan salah subsistem dari teori ekologi perkem-
bangan individu yang memiliki pengaruh besar. Keluarga memiliki tiga faktor
yang mempengaruhi perkembangan kepribadian remaja yakni faktor keber-
fungsian keluarga, faktor kelas sosial dan status ekonomi serta faktor pola
asuh. Ketika keberfungsian kelurga baik maka remaja akan memiliki pengen-
dalian emosi yang baik, pengungkapan emosi yang baik, kontrol diri yang baik
dan mampu menempatkan diri. Remaja mendapatkan sosok yang dapat men-
jadi figur yang tepat baginya. Sehingga ketika keberfungsian keluarga berjalan
dengan baik maka remaja akan mampu memiliki identitas diri. Berbeda hal-
nya ketika keluarga tidak berfungsi secara optimal maka akan menimbulkan
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hambatan bagi remaja untuk melewati masa krisisnya dan berpotensi menim-
bulkan permasalahan psikologis dikemudian hari.

Faktor kelas sosial dan status ekonomi memungkinkan berpengaruh
maupun tidak dalam krisis identitas yang dialami remaja. Misalpun berpen-
garuh maka pengaruhnya tidak secara langsung. Pengaruh yang mungkin
timbul adalah pada perkembangan sosial emosionalnya. Faktor pola asuh
memiliki pengaruh yang berbeda-beda pada perkembangan remaja tergan-
tung jenisnya. Ketika pola asuh yang diterapkan pada remaja adalah otori-
tatif maka dapat dimungkinkan remaja melalui masa krisisnya dengan baik.
Remaja akan cepat menemukan identitas dirinya dan meminimalisir pemasala-
han yang mungkin timbul. Hal ini terjadi karena interaksi orang tua dan anak
hangat serta orang tua yang suportif membuat anak merasa nyaman. Na-
mun sebaliknya ketika pola asuh yang diberikan adalah otoriter maka anak
cenderung merasa tertekan. Ketika pola asuh yang diberikan adalah permisif
atau neglected maka anak cenderung terombang ambing karena tidak men-
dapat pengarahan. Pada kedua pola asuh ini membuat anak sulit melewati
masa krisis identitasnya dan memungkinkan krisis ini berlangsung lama dan
menimbulkan permasalahan psikologis.

Kesimpulan diatas sesuai dengan pernyataan yang diberikan oleh Seon
dan Oh. Faktor peran orang tua termasuk dalam faktor lingkungan yang
dapat memberikan dampak yang signifikan pada remaja. Dengan karakter-
istiknya, remaja merupakan masa yang rentan terjadi gangguan psikis, yang
salah satu dampaknya dapat menyebabkan depresi. Depresi pada masa re-
maja dapat membawa banyak perubahan psikologis yang selanjutnya dapat
memengaruhi perilaku dan sikap remaja dalam jangka pendek maupun jangka
panjang [19]. Keluarga memiliki peran yang besar pada remaja dalam mele-
wati masa krisisnya. Keluarga dapat menjadi faktor pendukung yang baik bagi
remaja dalam menyelesaikan, namun juga dapat menjadi faktor yang dapat
memberatkan remaja. Sehingga disarankan bagi orang tua untuk bijak dalam
membuat keputusan dan berperilaku.
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