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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has been found to exacerbate Obsessive Compulsive Disorder (OCD), especially in
cleaning-type OCD sufferers. OCD is a disorder characterized by the appearance of disturbing thoughts or images
and/or repetitive behaviors performed by individuals in an attempt to reduce anxiety. People with OCD generally feel
they have no control over themselves. Self-control is the ability of individuals to control their thoughts, feelings, and
behavior in restraining or overriding their desires. People with OCD must have self-control to deal with their
obsessions and/or compulsions. The purpose of this study was to provide an overview of self-control in patients with
OCD during the COVID-19 pandemic. This study used a qualitative method and the research subjects consisted of 3
people with cleaning type OCD aged 20-40 years who live in the Greater Jakarta area. Based on the results of the
study, of the 3 aspects contained in self-control, only 1 aspect was fulfilled by the three subjects in this study, namely
cognitive control. The three subjects in this study fulfilled aspects of cognitive control by doing self-reassurance,
considering the impact of compulsive behavior, and evaluating the positive side of the situation they were facing.
While the other 2 aspects of self-control, namely behavioral control is only fulfilled by 1 of 3 subjects and decisional
control is only fulfilled by 2 of 3 subjects.

Keywords: Self Control, Obsessive Compulsive Disorder, and COVID-19

ABSTRAK

Pandemi COVID-19 ditemukan dapat memperburuk gangguan Obsessive Compulsive Disorder (OCD), khususnya
pada penderita OCD jenis cleaning. OCD adalah gangguan yang ditandai dengan munculnya pikiran atau gambaran
yang mengganggu dan/atau perilaku berulang yang dilakukan oleh individu sebagai upaya untuk mengurangi
kecemasan. Penderita OCD umumnya merasa tidak memiliki kontrol atas diri mereka sendiri. Kontrol diri adalah
kemampuan individu untuk mengendalikan pikiran, perasaan, dan perilakunya dalam menahan atau
mengesampingkan keinginannya. Penderita OCD harus memiliki kontrol diri untuk mengatasi obsesi dan/atau
kompulsi yang mereka alami. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran kontrol diri pada penderita
OCD di masa pandemi COVID-19. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan subjek penelitian ini terdiri dari
3 orang penderita OCD jenis cleaning berusia 20-40 tahun yang berdomisili di Jabodetabek. Berdasarkan hasil
penelitian, dari 3 aspek yang terkandung dalam kontrol diri hanya 1 aspek yang dipenuhi oleh ketiga subjek dalam
penelitian ini, yaitu kontrol kognitif. Ketiga subjek dalam penelitian ini memenuhi aspek kontrol kognitif dengan
melakukan self-reassurance, mempertimbangkan dampak dari perilaku kompulsi, dan mengevaluasi sisi positif dari
situasi yang sedang mereka hadapi. Sedangkan 2 aspek kontrol diri lainnya, yaitu kontrol perilaku hanya dipenuhi
oleh 1 dari 3 orang subjek dan kontrol keputusan hanya dipenuhi oleh 2 dari 3 orang subjek.

Kata Kunci: Kontrol Diri, Obsessive Compulsive Disorder, dan COVID-19
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1. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) adalah gangguan yang ditandai dengan adanya pikiran
yang mengganggu dan/atau perilaku berulang yang dimaksudkan untuk mengurangi kecemasan
(Brady et al., 2010). Gangguan OCD umum terjadi dan mempengaruhi 1-3% populasi di dunia
(Fyer et al., 2005). Berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual edisi kelima (DSM-V), OCD
terbagi menjadi beberapa jenis, yaitu: (a) cleaning (obsesi kontaminasi dan kompulsi
pembersihan); (b) symmetry (obsesi simetri dan kompulsi pengulangan, pengurutan, dan
penghitungan); (c) forbidden atau taboo thoughts (misalnya, obsesi agresif, seksual, agama dan
kompulsi terkait); dan (d) harm (misalnya, obsesi akan menyakiti diri sendiri atau orang lain dan
kompulsi terkait) (American Psychiatric Association, 2013).

Fokus pada penelitian ini adalah OCD jenis cleaning. Faktanya, obsesi kontaminasi dan kompulsi
pembersihan merupakan jenis OCD yang paling umum dan memengaruhi sekitar 50% penderita
OCD (Brady et al., 2010). Menurut DSM-V, penderita OCD jenis cleaning merasa takut, jijik,
tidak nyaman, dan/atau tertekan terhadap kotoran, kuman, atau penyakit sehingga mereka
melakukan perilaku mencuci atau membersinkan secara berulang (American Psychiatric
Association, 2013). Penderita OCD jenis cleaning umumnya menghabiskan banyak waktu untuk
mencuci tangan atau mandi, menghindari kontak sosial, berusaha untuk tidak menyentuh
permukaan apa pun, dan mengkhawatirkan bahwa diri mereka akan terinfeksi penyakit (Fontenelle
& Miguel, 2020).

Berdasarkan penjelasan di atas, tidak mengherankan jika media melaporkan bahwa pandemi
COVID-19 menjadi “mimpi buruk” atau “skenario terburuk™ bagi penderita OCD jenis cleaning
(Aardema, 2020). Himbauan untuk menjaga kebersihan selama pandemi COVID-19 yang
disampaikan oleh badan kesehatan global seperti World Health Organization (WHO) dan Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) dapat memperburuk gangguan OCD jenis cleaning
karena mendorong perilaku yang sama dengan kompulsi pembersihan (Aardema, 2020; Alzyood
et al., 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Kumar & Somani, 2020; World
Health Organization, 2021).

Berita-berita mengenai COVID-19 dan himbauan untuk menjaga kebersihan yang ditayangkan
secara terus-menerus di berbagai media dapat meningkatkan kecemasan penderita OCD jenis
cleaning (Fineberg et al., 2020; Gao et al., 2020). Selain itu, ketakutan akan tertular penyakit atau
bersentuhan dengan individu yang sakit juga menghasilkan tingkat kecemasan yang tinggi
sehingga penderita OCD jenis cleaning kembali melakukan perilaku berulang sebagai mekanisme
untuk menghilangkan rasa cemas (Rivera & Carballea, 2020). Bahkan, orang-orang yang
sebelumnya tidak memiliki kekhawatiran akan kontaminasi dapat mengembangkan perilaku
mencuci tangan secara kompulsif setelah menemukan bahwa proses mencuci tangan yang
berulang dan berjangka waktu lama seperti yang dianjurkan selama pandemi COVID-19 dapat
memberikan rasa lega dari kecemasan (Shafran et al., 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh psikiater asal India, Kumar dan Somani (2020),
ditemukan bahwa penderita OCD jenis cleaning mengalami peningkatan frekuensi mencuci tangan
sejak terjadinya pandemi COVID-19 dan menghindari bertemu orang hingga tidak dapat
menjalankan aktivitas sehari-hari secara normal. Namun sebaliknya, Aardema (2020) yang
merupakan seorang psikiater asal Kanada, menemukan bahwa penderita OCD jenis cleaning
mengalami kemajuan dalam pengobatannya sejak terjadinya pandemi COVID-19.
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Sejak terjadinya pandemi COVID-19, sulit untuk membedakan ketakutan normal dan tidak normal
akan terkontaminasi sehingga gangguan OCD sulit ditangani (Fineberg et al., 2020). Saat ini,
tampaknya ada “kenormalan baru” di mana gejala OCD yang sebelumnya dianggap tidak normal
dan berlebihan, sekarang dianggap normal dan sepenuhnya dibenarkan (Aardema, 2020). Namun,
Aardema (2020) menentukan sifat-sifat yang dapat membedakan gangguan OCD dengan
ketakutan normal: (1) penderita OCD memiliki ketakutan obsesif yang sangat selektif terhadap
objek yang sangat spesifik, misalnya penderita OCD yang memiliki ketakutan akan virus Hepatitis
C belum tentu memiliki ketakutan akan virus corona; (2) penderita OCD seringkali tidak
mengetahui secara persis apa yang mereka takuti dan apa yang ingin mereka capai dengan
melakukan perilaku kompulsif; (3) penderita OCD seringkali percaya bahwa mereka bertindak
berdasarkan kenyataan bahwa mereka takut terkontaminasi, tetapi sebenarnya penderita OCD
bertindak berdasarkan imajinasi mereka sendiri.

Penderita OCD harus memiliki kontrol diri untuk mengatasi obsesi dan/atau kompulsi yang
mereka alami (Mei, 2020). Kontrol diri adalah kemampuan individu untuk tidak merespons
keinginannya (Cornelius & Averill, 1980). Kontrol diri dapat membantu individu untuk
melakukan perilaku yang membutuhkan penundaan kepuasan (Rosenbaum, 1993). Penelitian yang
dilakukan oleh Carr (1974) telah mencatat bagaimana penderita OCD berusaha mengontrol pikiran
dan tindakan mereka serta merasa khawatir akan kehilangan kontrol atas diri mereka sendiri.
Menurut Purdon dan Clark (2005), penderita OCD merasa bahwa mereka harus melakukan
perilaku berulang, seolah-olah tidak memiliki kontrol atas diri mereka sendiri. Penderita OCD
akan semakin kesulitan untuk mengontrol diri karena mereka melihat pandemi COVID-19 sebagai
suatu ancaman yang berbahaya, merasa cemas di luar kendali, dan pada akhirnya kembali
melakukan perilaku kompulsif untuk meredakan kekhawatiran tersebut (Liao et al., 2021).

Averill (1973) membagi kontrol diri menjadi tiga aspek, yaitu: (1) kontrol perilaku; (2) kontrol
kognitif; dan (3) kontrol keputusan. Sejumlah penelitian melaporkan bahwa penderita OCD
mengalami defisit dalam fungsi eksekutif, termasuk diantaranya kemampuan kontrol kognitif dan
perilaku (Evans et al., 2004). Selain itu, penderita OCD juga ditemukan mengalami defisit dalam
kemampuan pengambilan keputusan, di mana mereka lebih memilih untuk mendapatkan kepuasan
yang berlangsung sementara dan kurang peka terhadap konsekuensi dari pilihan yang mungkin
terjadi di masa yang akan datang (Cavedini et al., 2002). Jika penderita OCD tidak memiliki
kemampuan untuk mengendalikan ketiga aspek tersebut maka obsesi dan kompulsi yang mereka
alami menjadi tidak terkontrol. Obsesi dan kompulsi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan
penderita OCD jenis cleaning mengalami kondisi dermatologis, stress kronis, insomnia, dan
berisiko tinggi untuk melakukan bunuh diri (Banerjee, 2020).

Meskipun penderita OCD dinyatakan kurang memiliki kemampuan kontrol diri, Salamah &
Muammaroh (2021) menemukan bahwa subjek dalam penelitiannya lebih sering mengendalikan
gangguan OCD mereka dengan menggunakan kontrol perilaku, yaitu dengan cara memodifikasi
perilaku yang tidak menyenangkan menjadi sesuatu yang dapat dilakukan. Penelitian tersebut
didukung oleh Mei (2020) yang juga menemukan bahwa penderita OCD mampu mengontrol
perilaku mereka meskipun belum mampu untuk menghentikan gejala obsesi dan kompulsi yang
mereka alami. Oleh karena itu, peneliti ingin memberikan gambaran kontrol diri pada penderita
OCD di masa pandemi COVID-19 dengan menggunakan metode kualitatif.
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2. METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan
metode fenomenologi. Untuk mendapatkan sampel dalam penelitian ini, peneliti menggunakan
strategi purposive sampling.

Partisipan Penelitian

Adapun karakteristik partisipan yang ditentukan peneliti dalam penelitian ini adalah: (1) berusia
20-40 tahun; (3) telah didiagnosa oleh psikolog/psikiater menderita OCD; (4) mengalami
gangguan OCD jenis cleaning minimal selama 3 tahun; dan (5) berdomisili di daerah Jabodetabek
(Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi). Penelitian ini tidak membatasi jenis kelamin,
agama, tingkat pendidikan, dan status sosial ekonomi partisipan. Partisipan dalam penelitian ini
terdiri dari 3 orang, yaitu: (1) DL; (2) C; dan (3) L.

Peralatan Penelitian

Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar informed consent, satu set kuesioner,
pedoman wawancara, kertas, alat tulis, peralatan rekam (recorder), laptop, dan program SPSS
versi 26. Alat ukur yang digunakan untuk screening partisipan dalam penelitian ini adalah
Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory (MOCI) dan Skala Kontrol Diri (SKD). Meskipun
partisipan dalam penelitian ini sudah didiagnosa oleh psikolog atau psikiater, rata-rata partisipan
tidak diberi tahu jenis dari gangguan OCD yang mereka derita. Oleh karena itu, peneliti
menggunakan alat ukur MOCI untuk memastikan bahwa gangguan OCD yang diderita oleh
partisipan adalah jenis cleaning.

MOCI dikembangkan oleh Hodgson dan Rachman (1977) sebagai instrumen untuk mengukur
jenis gangguan OCD. MOCI disusun berdasarkan empat dimensi: (1) checking; (2) cleaning; (3)
slowness; dan (4) doubting. Meskipun MOCI terdiri dari 4 dimensi, peneliti hanya menggunakan
dimensi cleaning. Dimensi cleaning MOCI pada awalnya terdiri dari 11 butir, namun setelah
dilakukan uji coba, jumlahnya menjadi 6 butir dengan koefisien reliabilitas sebesar 0.743.
Hodgson dan Rachman (1977) memberikan peringkat dikotomis kepada skor dimensi (1 = sedikit
atau tidak ada masalah; 2 = masalah sedang atau berat). Dalam penelitian ini, partisipan harus
mendapatkan peringkat 2. Partisipan yang mendapatkan skor dimensi cleaning sebesar 5 atau di
atasnya akan diberikan peringkat 2. Titik batas (cut off point) ini merupakan 2 standar deviasi (SD)
di atas rata-rata dari kelompok non OCD (Mean = 1.94, SD = 1.365). Berdasarkan hasil MOCI,
ketiga partisipan dalam penelitian ini menderita gangguan OCD jenis cleaning dengan skor
sebagai berikut: (1) DL, skor 5; (2) C, skor 6; (3) L, skor 5.

Peneliti juga menyusun SKD dengan mengacu pada aspek kontrol diri yang dikemukakan oleh
Averill (1973) untuk menentukan tingkat kemampuan kontrol diri partisipan. SKD terdiri dari tiga
dimensi, yaitu: (1) kontrol perilaku; (2) kontrol kognitif; dan (3) kontrol keputusan. SKD terdiri
dari 30 butir dan menggunakan skala 5 poin, yaitu: (1) Tidak Pernah, (2) Jarang, (3) Kadang-
kadang, (4) Sering, dan (5) Selalu. Semakin tinggi skor total yang diperoleh pada SKD maka
semakin baik kemampuan kontrol diri individu tersebut. SKD pada awalnya terdiri dari 30 butir,
namun setelah dilakukan uji coba, jJumlahnya menjadi 19 butir. Hasil uji coba menunjukkan SKD
memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi, yaitu 0.865. Reliabilitas untuk tiap dimensi SKD adalah
0.773 untuk dimensi kontrol perilaku, 0.646 untuk dimensi kontrol kognitif, dan 0.829 untuk
dimensi kontrol keputusan. Berdasarkan hasil SKD, berikut ini adalah kemampuan kontrol diri
partisipan: (1) DL, kontrol diri tinggi; (2) C, kontrol diri sedang; dan (3) L, kontrol diri rendah.
Pengolahan dan Teknik Analisis Data
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Peneliti mengolah dan menganalisis data penelitian dengan menggunakan teknik Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). Dalam menggunakan teknik IPA, langkah pertama yang
dilakukan peneliti adalah menyusun verbatim dengan mendengarkan rekaman audio wawancara.
Setelah itu, peneliti membaca ulang verbatim dan mencatat apabila terdapat pemikiran dan/atau
pengamatan yang berkaitan dengan partisipan. Peneliti kemudian mendapatkan tema dengan
menyederhanakan catatan tersebut dengan frasa yang lebih singkat namun tetap mencerminkan
esensi dari apa yang ingin digali oleh peneliti. Langkah selanjutnya yang dilakukan oleh peneliti
adalah menghubungkan tema-tema yang muncul berdasarkan persamaan konseptual. Tema yang
telah dikelompokkan akan menjadi sub tema. Peneliti kemudian menempatkan tema dan sub tema
ke dalam sebuah tabel. Tabel tersebut berisi kutipan-kutipan verbatim yang relevan dengan setiap
sub tema. Peneliti mengulang langkah ini hingga seluruh verbatim telah selesai dianalisis. Tahap
terakhir adalah peneliti membandingkan hasil penelitian dengan literatur. Peneliti menggunakan
teori OCD yang dikemukakan oleh Hodgson dan Rachman (1977) dan teori kontrol diri yang
dikemukakan oleh Averill (1973) sebagai teori dasar.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang didapatkan, dari 3 aspek yang terkandung dalam kontrol diri hanya 1 aspek
yang dipenuhi oleh ketiga subjek dalam penelitian ini, yaitu kontrol kognitif. Menurut Salkovskis
(1985), individu yang memiliki masalah obsesif cenderung merasa bertanggung jawab dan
memiliki keyakinan yang tinggi bahwa pikiran mereka harus dapat dikendalikan. Keyakinan ini
menyebabkan penderita OCD memiliki tingkat kewaspadaan yang tinggi terhadap pikiran-pikiran
yang tidak diinginkan serta melakukan perlawanan aktif terhadap pikiran obsesif tersebut (Purdon
& Clark, 2002). Maka, tidak mengherankan jika hanya aspek kontrol kognitif yang dipenuhi oleh
ketiga subjek dalam penelitian ini. Ketiga subjek dalam penelitian ini memenuhi aspek kontrol
kognitif dengan melakukan self-reassurance, mempertimbangkan dampak dari perilaku
kompulsif, dan mengevaluasi sisi positif dari situasi yang sedang mereka hadapi.

Tabel 1
Kontrol Kognitif

Kontrol Kognitif

DL

C

L

Self-reassurance

Perolehan informasi
(Information gain)

Berbicara kepada diri sendiri
agar merasa yakin bahwa
semuanya sudah bersih

Mempertimbangkan dampak
perilaku kompulsif:
Membuang waktu, dimarahi

Berbicara kepada diri sendiri
bahwa ia sudah cukup bersih

Mempertimbangkan dampak
perilaku kompulsif: Boros
dalam menggunakan sabun,

Berbicara dalam hati kepada
diri sendiri bahwa ia tidak

perlu melakukan perilaku

berulang karena sudah bersih
Mempertimbangkan dampak
perilaku kompulsif: Penyakit
eksim yang diderita semakin

mandi terlalu lama

Selalu memikirkan sisi positif
dari segala kejadian buruk
yang terjadi

bos, dipecat dari pekerjaan
Penderita OCD tidak merasa
sendirian selama pandemi
COVID-19 karena banyak
orang yang menggunakan
masker dan sarung tangan

parah, kulit semakin kering
Pandemi COVID-19
memberikan waktu luang
untuk berlatih dan belajar
melakukan meditasi

Penilaian (Appraisal)

Aspek kontrol keputusan hanya dipenuhi oleh 2 subjek dalam penelitian ini, yaitu DL dan C. DL
dan C selalu mempertimbangkan dampak positif dan negatif dari setiap pilihan sebelum
mengambil keputusan, sedangkan L mengaku bahwa ia mengalami kesulitan dalam mengambil
keputusan dan seringkali mengambil keputusan yang salah. Menurut Cavedini et al. (2002),
penderita OCD dengan pengobatan farmakologis yang buruk umumnya memiliki kemampuan
pengambilan keputusan yang kurang baik karena mereka lebih berfokus pada imbalan jangka
pendek dan tidak memikirkan konsekuensi negatif yang dapat terjadi di kemudian hari. L
merupakan satu-satunya subjek yang tidak memiliki kontrol keputusan karena ia tidak menjalani
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pengobatan farmakologis secara rutin, tidak seperti DL dan C yang mendapatkan pengobatan
farmakologis hingga mengalami kemajuan yang signifikan dalam mengatasi gangguan OCD.

Tabel 2
Kontrol Keputusan

Kontrol Keputusan DL C L

Pengambilan Mempertimbangkan Mempertimbangkan Menggunakan koin
keputusan dampak positif dan risiko dengan matang, untuk menentukan
negatif dari pilihan mengambil keputusan  suatu pilihan karena
yang ada, mengambil  yang sesuai dengan tidak mampu
pilihan dengan kemampuan diri mengambil keputusan
dampak positif yang sendiri sendiri
lebih banyak

Berdasarkan data yang didapatkan oleh peneliti, hanya DL yang memenuhi aspek kontrol perilaku.
Menurut Bandura (1977), respons perilaku yang dihasilkan oleh individu sangat bergantung pada
bagaimana pemahaman individu tersebut terhadap suatu peristiwa yang mungkin terjadi di masa
yang akan datang. DL merupakan satu-satunya subjek dalam penelitian ini yang mengetahui kapan
ia akan menghadapi gejala OCD. Meskipun C dan L memiliki beberapa cara untuk menghentikan
perilaku kompulsif, kedua subjek tersebut tidak mengetahui pemicu dari gejala OCD yang mereka
alami. Oleh karena itu, hanya DL yang dapat dikatakan memiliki kontrol perilaku dan mampu

menghasilkan respons yang tepat untuk mengatasi gejala OCD yang dialaminya.

Tabel 3
Kontrol Perilaku

Kontrol Perilaku

DL

C

L

Administrasi regulasi
(Regulated administration)

Modifikasi stimulus (Stimulus
modification)

Cara menghadapi stimulus
yang tidak dikehendaki

Lebih dominan mengontrol
diri sendiri, jika tidak mampu
mengontrol diri sendiri akan
mencari bantuan dari
keluarganya

Terpicu untuk melakukan
perilaku kompulsif apabila
tubuh terkontaminasi kotoran,
terutama jika kontaminan
tersebut berupa cairan
Dicubit atau ditegur oleh
keluarga dan rekan kerja,
membatasi intensitas perilaku
kompulsif secara bertahap,
menggunakan alat pelindung
diri, menggunakan alas untuk
tempat duduk, menyiapkan
baju ganti

Berusaha mengontrol diri
sendiri, jika tidak mampu
mengontrol diri sendiri tidak
mencari bantuan eksternal

Sama sekali tidak mengetahui
pemicu dari gejala OCD yang
dialaminya

Menjauhi hal-hal yang dapat
menyebabkan dirinya
kembali melakukan perilaku
kompulsif (mis. setelah
mandi berusaha untuk
menjauhi tembok dan tidak
menyentuh benda lain selain
handuk)

Tidak dapat mengontrol diri
sendiri, lebih sering meminta
bantuan dari istri untuk
menghentikan perilaku
kompulsif

Terpicu untuk melakukan
perilaku kompulsif pada saat
musim hujan, tetapi tidak
mengetahui penyebabnya

Ditepuk pundaknya atau
dicubit tengkuk lehernya oleh
istrinya, diingatkan oleh
keluarga dan rekan kerja,
memberikan tenggang waktu
selama 5 hingga 15 menit
sebelum melakukan perilaku
kompulsif

Berdasarkan hasil penelitian, pandemi COVID-19 ditemukan meningkatkan kecemasan pada
ketiga subjek dalam penelitian ini. Hal ini sejalan dengan pernyataan Rivera dan Carballea (2020)
yang menyatakan bahwa pandemi COVID-19 dapat menjadi pemicu kecemasan bagi penderita
OCD jenis cleaning. Selain itu, ketiga subjek dalam penelitian ini juga mengalami perburukan
gejala OCD. Hal ini memperkuat hasil penelitian Jelinek et al. (2021) yang melaporkan bahwa
72% sampel dalam penelitiannya mengalami peningkatan gejala OCD sejak awal pandemi
COVID-19. Di samping meningkatkan kecemasan dan memperburuk gejala OCD, pandemi
COVID-19 juga dapat menghambat pengobatan penderita OCD. Hal ini sejalan dengan Wheaton
et al. (2021) yang menyatakan bahwa upaya untuk memperlambat penyebaran COVID-19 seperti
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pembatasan pertemuan langsung, social distancing, dan lockdown telah menghambat penderita
OCD untuk mendapatkan pengobatan.

Peneliti menemukan bahwa jangka waktu perburukan gejala OCD di masa pandemi COVID-19
bervariasi tergantung pada kemampuan kontrol diri subjek. Subjek dengan kemampuan kontrol
diri yang baik hanya mengalami perburukan gejala OCD selama awal pandemi COVID-19,
sedangkan subjek dengan kemampuan kontrol diri yang buruk mengalami perburukan gejala OCD
dalam jangka waktu yang lebih lama. Kontrol diri dapat mengurangi kekhawatiran individu ketika
dihadapkan dengan situasi yang menantang sehingga mereka dapat lebih cepat mencapai kembali
keseimbangan mental (De Lissnyder et al., 2012). Oleh karena itu, individu dengan kemampuan
kontrol diri yang baik dapat pulih lebih cepat dari perburukan gejala OCD yang mereka alami di
masa pandemi COVID-19.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Bahasan dalam penelitian ini adalah gambaran kontrol diri pada penderita OCD di masa pandemi
COVID-19. Gambaran kontrol diri subjek dapat dilihat berdasarkan 3 aspek kontrol diri, yaitu: (1)
kontrol perilaku; (2) kontrol kognitif; dan (3) kontrol keputusan. Berdasarkan data yang
didapatkan, dari 3 aspek yang terkandung dalam kontrol diri hanya 1 aspek yang dipenuhi oleh
ketiga subjek dalam penelitian ini, yaitu kontrol kognitif. Sedangkan 2 aspek kontrol diri lainnya,
yaitu kontrol perilaku hanya dipenuhi oleh DL dan kontrol keputusan hanya dipenuhi oleh DL dan
C. Dengan kata lain, kontrol perilaku merupakan aspek kontrol diri yang paling sulit dimiliki oleh
penderita OCD dan kontrol kognitif merupakan aspek kontrol diri yang lebih dimiliki oleh
penderita OCD.

Peneliti berharap penelitian selanjutnya yang mengangkat topik serupa dapat memperoleh sampel
yang lebih banyak agar seluruh populasi penderita OCD jenis cleaning dapat terwakili. Peneliti
selanjutnya diharapkan menggunakan alat ukur yang dapat menentukan jenis obsesi kontaminasi
dan kompulsi pembersihan dengan lebih spesifik agar dapat memastikan bahwa semua sampel
dalam penelitian memiliki karakteristik yang sama. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat
melakukan teknik triangulasi data dengan mewawancarai keluarga dan rekan subjek untuk
menguji keabsahan data penelitian.

Peneliti menyarankan penderita OCD untuk menerapkan pengobatan mandiri selama pandemi
COVID-19. Pengobatan mandiri dapat meningkatkan kemampuan kontrol diri penderita OCD
sehingga tidak mengalami perburukan gejala selama pandemi COVID-19. Penderita OCD dapat
menerapkan pengobatan mandiri di rumah dengan melakukan mindfulness meditation.
Mindfulness meditation adalah jenis meditasi yang menekankan pada kesadaran terbuka terhadap
setiap isi pikiran yang muncul sehingga penderita OCD nantinya akan memiliki kemampuan untuk
mengontrol pikiran dan emosi mereka sendiri. Mindfulness meditation juga dapat membantu
penderita OCD untuk mendekati pikiran atau gambaran yang mengganggu tanpa memicu siklus
obsesif-kompulsif mereka.

Penderita OCD juga disarankan untuk menjalani terapi Cognitive Behavioral Therapy (CBT).
Terapi CBT adalah perawatan psikologis yang berfokus pada teknik kognitif dan perilaku. Melalui
terapi CBT, praktisi psikolog dapat mencegah perburukan gejala OCD dengan mendorong
penderita OCD untuk tidak merespons pikiran obsesif dan berusaha untuk menunda perilaku
kompulsif mereka. Selain itu, peneliti menyarankan praktisi psikolog untuk menyediakan layanan
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konsultasi secara daring (telemedicine) sebagai pengobatan alternatif di masa pandemi COVID-
19. Praktisi psikolog juga harus memberikan intervensi yang menekankan pada kontrol diri kepada
penderita OCD agar tidak mengalami relapse di masa yang akan datang.
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