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Abstrak

Cacing adalah organisme yang dapat menyebabkan ketakutan ditandai gejala fisik dan emosional. Respons berlebihan ini
dapat berkembang menjadi gangguan fobia spesifik, yang prevalensinya ditemukan pada dewasa awal. Penelitian ini ber-
tujuan untuk menjelaskan dinamika psikologis ketakutan terhadap cacing pada individu dewasa awal. Metode penelitian
yang digunakan adalah kualitatif dengan jenis penelitian studi kasus. Subjek penelitian adalah seorang wanita berusia
21 tahun dengan fobia terhadap cacing. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara dan tes psikologi, dan dianalisis
menggunakan menggunakan model interaktif dari Miles, Huberman, dan Saldana. Hasil penelitian menunjukkan pemikiran
berlebihan menyebabkan partisipan memiliki ketakutanyang intens terhadap cacing pada subjek berasal dari proses kog-
nitif yang berlebihan, yang mengarah pada perilaku membersihkan diri dan lingkungan secara kompulsif untuk mencegah
keberadaan cacing. Faktor risiko dalam situasi yang dialami partisipan ini adalah keluarga tidak harmonis, pengalaman
kekerasan seksual, dan lingkungan yang berlumut. Faktor protektif termasuk lingkungan keluarga yang tidak harmonis,
pengalaman kekerasan seksual, dan lingkungan yang berantakan. Faktor protektif mencakup dukungan dari pasangan dan
motivasi internal.

Kata Kunci: dinamika psikologis; dewasa awal; takut cacing; fobia spesifik

Abstract

Worms are organisms that can induce, haracterized by physical and emotional symptoms coupled with an excessive
response. Such responses may escalate intoa specific phobia disorder, prevalence in early adulthood. This research aims
to describe and elucidate the psychological dynamics of fear of worms in early adults. A qualitative research method with
a case study approach was employed. The subject was a 21-year-old woman with a worm phobia. Researchers obtained
data using observation, interviews, and psychological tests, and analyzed by the interactive model from Miles, Huberman,
and Saldana. Findings indicated that the subject’s intense fear of worms stemmed from excessive cognitive processes,
leading to compulsive cleaning behaviors aimed at preventing worm presence Risk factors included a disharmonious family
environment, experiences of sexual violence, and living in a messy environment. Protective factors comprised the support
of a partner and internal motivation.

Keywords: psychological dynamics; early adult; specific phobia

Cacing merupakan salah satu hewan berlendir atau
tampak basah yang dapat menimbulkan rasa takut (Ar-
rindell, 2000; Kubiatko, 2012; Poldk et al., 2020). Indivi-
du yang memiliki ketakutan terhadap hewan seperti ca-
cing akan menganggap stimulus tersebut sebagai sesuatu
yang berbahaya, mengancam, dan menjijikkan (Boucha-
rd et al., 2012). Hal ini sejalan dengan studi sebelumnya
yang menunjukkan bahwa tingkat rasa takut dan jijik pa-
da hewan terutama cacing memiliki hubungan positif ser-
ta korelasi yang kuat (Poldk et al., 2020). Pada dasarnya
rasa takut merupakan hal wajar dalam kehidupan manu-
sia dan merupakan mekanisme pertahanan tubuh sejak
lahir. Ketakutan terhadap kejadian dan hal-hal tertentu
banyak dialami oleh sebagian orang dan menganggapnya
sebagai sesuatu yang dapat membahayakan diri (Agusti-
ni, 2018).
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Keluhan yang diungkapkan partisipan pertama kali
dalam penelitian ini adalah partisipan merasa bahwa di-
rinya harus membersihkan lingkungan sekitarnya seperti
kamar kost dan kamar mandinya setiap hari bahkan lebih
dari sekali dikarenakan tidak nyaman dengan keadaan ko-
tor dan lembab. Meskipun ditengah kesibukan yang pa-
dat, partisipan tetap menyempatkan waktunya berusaha
untuk melakukan kebiasaan bersih-bersihnya yang tak ja-
rang menimbulkan perdebatan antara partisipan dengan
pasangannya. Pasangan partisipan mengganggap tinda-
kannya ini terlalu berlebihan dan seharusnya tidak perlu
sampai terus menerus dalam membersihkan lingkungan.

Peneliti kemudian menggali lebih dalam mengenai ke-
adaan kotor dan lembab yang dimaksud partisipan yaitu,
kotoran yang ada di cucian piring, sela-sela keramik, su-
dut tembok, bekas minyak dan noda yang ada di kompor,
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dan semua lumut dianggap menjijikkan. Apabila parti-
sipan melihat keadaan tersebut, akan timbul gejala fisik
dan emosional seperti perasaan tidak nyaman, mual, geli,
resah, stress, pusing, jantung berdebar, lemas, ingin me-
nangis, dan berpikir bahwa jika berada di keadaan kotor
tersebut akan berhadapan dengan cacing sebagai hewan
yang sangat ditakutinya, serta akan menyebabkan alergi
pada tubuhnya. Hal yang dialami partisipan ini menjadi
sebuah fenomena menarik untuk diteliti.

Meskipun ketakutan merupakan respons adaptif ter-
hadap ancaman yang akan terjadi, ekspresi dari ketakut-
an terhadap objek atau situasi tanpa adanya bahaya ter-
kait disebut dengan fobia (Coelho & Purkis, 2009). Keta-
kutan yang berlebihan terhadap situasi serta objek terten-
tu disebut dengan gangguan fobia spesifik yang ditandai
dengan perasaan tertekan individu saat melakukan antisi-
pasi terhadap objek atau situasi yang ditakuti dan umum-
nya akan mengalami kecemasan, ketakutan, atau panik,
sehingga akan melakukan segala cara untuk menghinda-
ri konfrontasi langsung dengan stimulus fobia (American
Psychiatric Association, 2013).

Individu yang mengalami fobia spesifik ini akan me-
nyadari bahwa ketakutannya akan objek atau kondisi ter-
tentu tersebut berlebihan. Meskipun menyadarinya, indi-
vidu tersebut tetap berusaha sekuat tenaga untuk meng-
hindari objek atau kondisi itu (Kring A et al., 2018). Rasa
takut, cemas, atau penghindaran ini harus menunjukkan
bukti kuat serta berlangsung selama enam bulan atau
lebih. Sama halnya dengan semua gangguan kecemas-
an, gejalanya harus menyebabkan tekanan serta masalah
yang signifikan secara klinis dalam keseharian (misalnya:
dalam lingkungan sosial, pekerjaan, akademik), dan ti-
dak dijelaskan oleh gangguan mental lain (Castagna et
al., 2019).

Gangguan fobia spesifik dapat terjadi di berbagai ren-
tang usia dan salah satunya sering ditemukan pada indi-
vidu yang berusia dewasa. Penelitian sebelumnya menun-
jukkan bahwa mayoritas subjek berusia dewasa melapork-
an paling tidak memiliki satu ketakutan dengan persenta-
se 76,5% dan di antaranya 36,5% memiliki kriteria gang-
guan fobia spesifik hingga saat ini serta 27,3% memiliki
kriteria gangguan spesifik 12 bulan sebelumnya. Keta-
kutan terhadap darah, suntikan, luka dan hewan adalah
jenis yang paling umum dan tidak sedikit pula partisip-
an wanita melaporkan rasa takut, memiliki lebih banyak
jenis ketakutan, dan memenuhi kriteria diagnostik gang-
guan spesifik (Hidayat & Alsa, 2012).

Adapun prevalensi penderita gangguan spesifik seu-
mur hidup ditemukan sebesar 12,5% pada individu ka-
langan dewasa dengan rentang usia 18 tahun ke atas dan
merupakan gangguan paling umum yang banyak dialami
(Castagna et al., 2019; Kessler et al., 2005; Wardenaar et
al., 2017). Prevalensi tertinggi gangguan fobia spesifik di-
miliki oleh perempuan dewasa dibandingkan dengan laki-
laki dengan perkiraan perbandingan 15,6% berbanding
8,2% yang mengalami fobia spesifik (Coelho et al., 2020;
Ollendick et al., 2010; Oosterink et al., 2009). Peneliti-
an sebelumnya menunjukkan banyak dari partisipan pen-
derita gangguan fobia spesifik yang telah mengalaminya
sejak masih kanak-kanak dan masih mengingat kejadian
kurang lebih dalam usia 5 tahun (Eaton et al., 2018).

Tingginya persentase jumlah individu usia dewasa
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yang mengalami fobia spesifik dapat dipicu oleh berba-
gai faktor. Faktor internal fobia sebagian disebabkan
oleh adanya proses pengkondisian klasik dan pengkondisi-
an operan atau pemodelan klasik (pandangan behavioris-
tik), distorsi kognitif yang berlebihan, rendahnya efikasi
diri saat menghadapi fobia, stimulasi (perspektif kogni-
tif), dan adanya gen spesifik yang terkait dengan neuro-
sis yang merupakan predisposisi berkembangnya ganggu-
an kecemasan (perspektif biologis) (Greene et al., 2005).
Faktor genetik yang memicu timbulnya gangguan fobia
spesifik dapat berasal dari individu yang memiliki kelu-
arga dengan fobia tertentu terhadap suatu objek atau
kondisi juga cenderung mengalami gangguan fobia spesi-
fik yang serupa dengan keluarganya tersebut (Eaton et
al., 2018). Pengalaman traumatis dan riwayat gangguan
depresi mayor yang dialami individu juga dapat memicu
timbulnya gangguan fobia spesifik (Coelho et al., 2020).

Lingkungan sosial dan kultural tempat individu ber-
kembang dapat pula menjadi salah satu faktor eksternal
yang dapat memicu timbulnya gangguan fobia spesifik
(Barlow & Durand, 2018; Marpaung, 2016). Penelitian la-
innya menyebutkan bahwa perilaku seperti mengonsumsi
obat-obatan terlarang dan alkohol dapat memperburuk
gangguan fobia spesifik yang sedang dialami (Vorspan et
al., 2015). Selain itu, peristiwa kehidupan traumatis yang
dialami individu lagi baik kekerasan yang dialami secara
pribadi maupun disaksikan orang lain dapat juga mening-
katkan gangguan fobia spesifik (Coelho et al., 2020; Price
et al., 2013).

Berbagai faktor dapat memengaruhi dan memberikan
dampak terhadap prevalensi gangguan fobia spesifik pa-
da individu dewasa awal, maka penting untuk mengeta-
hui dinamika psikologis pada individu dewasa awal yang
mengalami gangguan fobia spesifik. Dinamika psikologis
adalah proses yang terjadi dalam diri individu dan meme-
ngaruhi adaptasi mental atau psikologis terhadap situasi
dan perubahan, serta sikap, persepsi, emosi, dan perila-
kunya yang mempengaruhi pengelolaan dan penyelesaian
konflik sehari-hari dalam pikiran, perasaan, dan tinda-
kannya (Hendrastin & Purwoko, 2014; Walgito, 2010).

Penelitian ini akan menganalisis fobia spesifik yang di-
alami individu dengan menggunakan developmental path-
way. Hal ini bertujuan untuk mengidentifikasi pada titik
kapan individu tersebut menunjukkan perilaku psikopa-
tologis, hal apa saja yang mendasari munculnya perilaku
tersebut, dan di titik kapan individu mulai menyadari dan
berusaha untuk mengelola gangguan psikologis yang dia-
lami. Dinamika psikologis individu dewasa dengan fobia
spesifik ini akan dibahas menggunakan teori pendekatan
perilaku kognitif. Beck (2020) menyebutkan bahwa teori
perilaku kognitif merupakan pendekatan teori yang men-
jelaskan bahwa perilaku abnormal dapat terjadi akibat
adanya kesalahan dalam berpikir.

Penelitian ini bertujuan untuk menguraikan dan men-
jelaskan dinamika psikologis individu dewasa dengan
gangguan fobia spesifik untuk mendapatkan gambaran
menyeluruh terkait gangguan fobia spesifik (ketakutan
terhadap cacing) dan faktor penyebab gangguan fobia
spesifik (ketakutan terhadap cacing) pada individu. Be-
berapa pertanyaan penelitian yang diajukan adalah: 1)
Bagaimana dinamika psikologis individu dewasa dengan
gangguan fobia spesifik, 2) Faktor apa saja yang menda-
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sari munculnya gangguan fobia spesifik pada individu de-
wasa?, 3) Faktor protektif apa saja yang dimiliki individu
dewasa dalam menghadapi gangguan fobia spesifik?

1. Metode
1.1 Subjek Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif de-
ngan jenis penelitian studi kasus. Studi kasus dilakukan
untuk menyelidiki suatu peristiwa, kondisi, dan situasi
sosial tertentu yang bertujuan untuk memberikan wawas-
an mengenai proses yang menjelaskan bagaimana suatu
peristiwa tersebut terjadi (Hodgetts & Stolte, 2012). Par-
tisipan penelitian adalah seorang perempuan berusia 21
tahun yang sedang bekerja di suatu kota di Indonesia dan
saat ini partisipan tinggal sendirian di sebuah kos jauh
dari keluarganya. Pendidikan terakhir partisipan adalah
Sekolah Menengah Atas (SMA). Partisipan mengalami
fobia spesifik terhadap hewan cacing dimulai sejak masa
kanak-kanak yaitu usia 7 tahun. Fobia tersebut kemudi-
an berkembang menjadi ketakutan terhadap benda dan
tempat yang kotor, lembap, berlumut, di mana tempat
tersebut diyakini subjek sebagai tempat keluarnya cacing.

1.2 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti memperoleh data menggu-
nakan observasi, wawancara dan tes psikologi. Pengam-
bilan data penelitian dilakukan secara daring karena ke-
terbatasan jarak antara peneliti dengan partisipan. Ob-
servasi dilakukan untuk mengamati perilaku yang ditam-
pilkan partisipan selama wawancara berlangsung seperti
tingkah laku, emosi, nada bicara, dan kesuaian antara
perkataan dan perilaku. Wawancara dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui lebih mendalam terkait hal-hal
apa saja yang memicu munculnya simptom dari gangguan
fobia spesifik yang dialami partisipan dan menggali infor-
masi mengenai keluarga beserta orang-orang penting di
lingkungan partisipan agar dapat melihat faktor risiko
apa saja yang memberi sumbangsih munculnya simptop
tersebut. Wawancara ini dilakukan sebanyak 9 kali per-
temuan.

Sebagai alat pengumpulan data, peneliti juga meng-
gunakan alat tes psikologi agar dapat mengetahui kondisi
psikologis partisipan. Adapun tes yang digunakan yaitu:
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) un-
tuk memastikan arah gangguan berdasarkan gejala yang
dimunculkan oleh partisipan. Hal ini didasarkan pada
keluhan awal partisipan yang melakukan perilaku ber-
ulang dalam mengatasi kecemasannya. Symptom Chec-
klist 90 (SCL-90) juga digunakan untuk mengetahui apa-
kah partisipan memenuhi gejala psikopatologi yang me-
nyangkut pada fobia spesifik. Sacks Sentence Completion
Test (SSCT) digunakan untuk mengetahui gambaran si-
kap terhadap hal-hal yang berkaitan dengan permasalah-
an penyesuaian diri, dan hubungan interpersonal parti-
sipan dengan keluarga, serta orang terdekat, sedangkan
tes Baum, Draw A Person Test (DAP), dan House Tree
Person Test (HTP) juga digunakan oleh peneliti untuk
mengetahui gambaran kepribadian khususnya dorongan
drive dan penyaluran drive, serta gambaran pencapaian
achievement, dan konsep diri.

Proses diagnosa simptom partisipan kemudian dila-
kukan setelah tahapan wawancara dan psikotes oleh salah
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satu penulis bernama Danny Sanjaya Arfensia dalam pe-
nelitian ini yang telah memiliki sertifikat sebagai psikolog
dengan peminatan psikologi klinis dan masih aktif.

1.3 Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
model interaktif. Menurut Miles et al. (2014) terdapat
empat tahap yang dilakukan pada analisis model inte-
raktif yaitu: pengumpulan data, mereduksi atau meng-
gabungkan kembali data yang sudah diperoleh menjadi
sebuah tulisan dengan melakukan analisis mendalam, pe-
nyajian data dengan merangkai informasi dalam bentuk
(kalimat, tabel, atau gambar) sebagai narasi, dan pena-
rikan kesimpulan berdasarkan data yang telah disajikan.

2. Hasil
2.1 Hasil Wawancara
Partisipan penelitian merupakan seorang perempuan ber-
usia 21 tahun yang sedang bekerja di suatu perusahaan di
Bali. Partisipan merupakan anak kedua dari dua bersa-
udara. Partisipan memiliki seorang kakak laki-laki yang
berusia 6 tahun lebih tua dari dirinya. Partisipan ting-
gal terpisah dari keluarganya dikarenakan keputusannya
untuk merantau dan bekerja di daerah yang berbeda de-
ngan tempat tinggal asalnya. Keputusan partisipan me-
rantau dan bekerja di luar kota tersebut dipicu oleh ke-
inginan untuk menjauh dari kedua orang tuanya karena
hubungan yang tidak harmonis antara ayah dengan ibu,
dan hubungan yang tidak dekat antara partisipan dengan
ayahnya maupun dengan kakak laki-lakinya. Kondisi ke-
luarga partisipan terbilang tidak harmonis seperti yang
dijelaskan oleh partisipan di dalam wawancaranya di ma-
na sering terjadi pertengkaran antara ayah dan ibunya.
Partisipan mengatakan bahwa dirinya memiliki keta-
kutan berlebih terhadap cacing. Hal ini kemudian me-
munculkan perilaku berulang dalam membersihkan ru-
angan atau menghindari keadaan kotor yang memicu ke-
luarnya cacing. Partisipan menunjukkan perasaan tidak
nyaman, mual, geli, resah, stress, pusing, jantung berde-
bar, lemas, ingin menangis, dan berpikir bahwa jika me-
nyentuhnya akan menyebabkan gatal-gatal. Perilaku se-
macam ini telah hadir pada diri partisipan saat ia duduk
di bangku Sekolah Dasar ditambah lagi setelah menonton
acara TV yang menyoroti bahayanya hewan cacing serta
mengalami berbagai keadaan traumatis lainnya terkait
cacing. Gejala atau perilaku semacam itu selalu muncul
pada situasi lingkungan yang kotor dan lembab. Parti-
sipan juga mengatakan bahwa sering melakukan perilaku
berulang lainnya seperti memeriksa pintu telah terkunci
atau telah mematikan kompor dengan tujuan untuk me-
redakan kecemasannya dan juga adanya perilaku melukai
diri di saat tidak mampu mengontrol emosi.

2.2 Hasil Observasi

Hasil observasi menunjukkan bahwa di saat partisipan
menceritakan pengalamannya tentang cacing, terdengar
nada bicaranya bergetar yang menunjukkan partisipan
mempunyai rasa ketakutan tersendiri. Selanjutnya obse-
rvasi juga dilakukan pada partisipan saat tes psikologi
berlangsung dengan tujuan untuk mengkonfirmasi parti-
sipan memahami instruksi tes yang diberikan sehingga ini
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mendukung validitas pemahaman partisipan terhadap tes
yang diberikan. Saat partisipan diminta untuk menger-
jakan alat tes psikologi terlihat partisipan berkonsentrasi
dengan penuh dan dapat memahami instruksi yang dibe-
rikan dengan baik.

2.3 Hasil Tes Psikologi

Berdasarkan hasil tes psikologi Phobia di SCL-90 dapat
disimpulkan bahwa partisipan memiliki keharusan untuk
menghindari tempat, benda, atau kegiatan tertentu de-
ngan tujuan untuk menghindari sesuatu yang membuat-
nya takut. Partisipan juga memiliki kecemasan seper-
ti gugup, jantung berdebar-debar, sakit di daerah dada/
jantung, merasa takut tanpa alasan, tegang atau terpa-
ku/ bengong, serangan-serangan panik atau teror (keta-
kutan hebat), gelisah sehingga tidak dapat duduk dengan
tenang, adanya perasaan bahwa sesuatu yang buruk da-
tang, dan mempunyai pikiran-pikiran atau imajinasi ten-
tang sesuatu yang menakutkan.

Berdasarkan hasil tes Y-BOCS dapat disimpulkan
bahwa partisipan memiliki pikiran obsesif yang muncul
lebih dari 3 sampai 8 kali per-hari sehingga mengganggu
secara sosial atau kinerja pekerjaan namun masih terken-
dali dengan mengalihkan perhatian meskipun sulit. Par-
tisipan juga memiliki tindakan kompulsif dengan meng-
habiskan waktu 1 sampai 3 jam setiap hari dan meng-
ganggu secara sosial atau kinerja pekerjaan namun masih
dapat terkendali. Apabila perilaku kompulsif tersebut di-
cegah maka partisipan akan terus mengalami kegelisahan
sehingga harus mengontrol diri dengan susah payah.

Gejala kompulsif yang muncul pada partisipan yaitu
kompulsif membersihkan diri dan lingkungan sekitar seca-
ra berlebihan untuk mencegah atau menghilangkan kon-
tak dengan kontaminan. Partisipan juga memiliki kebia-
saan memastikan berupa memeriksa berulang kali kunci
pintu, kompor, peralatan, dan gejala kompulsif lainnya
seperti perilaku melukai diri atau mutilasi diri. Selain
itu, terlihat pula gejala pada obsesi agresif yaitu ketakut-
an melihat gambar kekerasan atau mengerikan dan obsesi
kontaminasi yaitu adanya kekhawatiran terhadap kotor-
an atau kuman, kekhawatiran yang berlebihan terhadap
hewan (contoh, serangga), dan perasaan terganggu aki-
bat sesuatu yang lengket atau residu. Gejala obsesi la-
innya yaitu ketakutan akan kehilangan suatu hal serta
perasaan terganggu yang disebabkan oleh suara atau bu-
nyi tertentu.

Berdasarkan hasil tes SSCT dapat disimpulkan bah-
wa partisipan menyimpan rasa kekecewaan terhadap fi-
gur ayah, sedangkan pada ibu partisipan merasa bahwa
ibunya banyak menyimpan rahasia darinya. Partisipan
menganggap bahwa fungsi keluarga tidak jelas dan begi-
tu rumit dikarenakan sering mendengar keributan yang
terjadi di rumahnya. Partisipan ingin dekat dengan ibu-
nya dan mengungkapkan kurang dekatnya hubungannya
dengan ayah membuatnya tidak bahagia. Partisipan juga
merasa menyesal pernah berbohong kepada kedua orang
tuanya. Disisi lain, partisipan merasa yakin bahwa di-
rinya akan berubah menjadi lebih baik meskipun meng-
anggap bahwa drinya mampu menyelesaikan setiap urus-
an tanpa sosok laki-laki. Selain itu, partisipan memiliki
ketakutan terhadap kotoran dan hantu.

Berdasarkan hasil tes BAUM, DAP, dan HTP, par-
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tisipan memiliki dorongan energi yang kuat dalam seti-
ap aktivitas yang dikerjakannya, namun keraguan selalu
mewarnai setiap usaha yang dia lakukan tersebut. Ke-
raguan itu muncul diakibatkan oleh kekhawatiran yang
dirasakan oleh partisipan selama ini. Apa yang diharapk-
an oleh partisipan atas setiap aktivitas yang dilakukan
tergolong cukup banyak. Partisipan juga termasuk indi-
vidu yang tidak mudah dalam berinteraksi dengan orang
lain, termasuk dalam berkomunikasi dengan orang di se-
kitarnya. Partisipan juga membutuhkan pondasi yang
kuat untuk menopang dirinya, terutama saat Partisipan
sedang di periode kritisnya. Partisipan memiliki hubung-
an yang kurang baik dengan kondisi di rumahnya. Par-
tisipan merasa lebih nyaman saat berada di situasi luar
rumah, sehingga hal ini juga menunjukkan bahwa Parti-
sipan kurang memiliki kedekatan dengan figur-figur pen-
ting di rumah, termasuk ayah dan ibunya.

Gejala yang ditunjukkan partisipan cenderung meme-
nuhi kriteria gangguan fobia spesifik yang dilihat dari
simptom spesific phobia pada DSM-5 (American Psychi-
atric Association, 2013) yaitu:

1. Ditandai ketakutan atau kecemasan terhadap objek
atau situasi tertentu (di antaranya: terbang, ketinggi-
an, binatang, disuntik, melihat darah) Catatan: pada
anak-anak, ketakutan atau kecemasan dapat dieksp-
resikan dengan cara menangis, tantrum, mematung,
atau perilaku melekat.

2. Objek atau situasi fobik hampir selalu memicu keta-
kutan atau kecemasan secara langsung.

3. Objek atau situasi fobik secara aktif dihindari atau di-
tahan dengan ketakutan atau kecemasan yang intens.

4. Ketakutan atau kecemasan melebihi proporsi yang se-
suai dengan bahaya aktual dari objek atau situasi fo-
bik, maupun konteks sosial budaya.

5. Ketakutan, kecemasan atau penghindaran bersifat
persisten, biasanya berlangsung selama 6 bulan atau
lebih.

6. Ketakutan, kecemasan atau penghindaran menye-
babkan tekanan yang signifikan secara klinis ataupun
gangguan pada fungsi sosial, pekerjaan, atau bidang
yang penting lainnya.

7. Gangguan tersebut tidak lebih baik dijelaskan oleh
gejala gangguan mental lainnya, termasuk ketakut-
an, kecemasan dan penghindaran yang terkait dengan
gejala seperti panik atau gejala melumpuhkan lain-
nya (seperti dalam agorafobia): objek atau situasi
yang berkaitan dengan obsesi (seperti pada gangguan
obsesif-kompulsif); pengingat peristiwa traumatis (se-
perti dalam gangguan stres pasca trauma); pemisah-
an dari rumah atau figur lekat (seperti pada gangguan
cemas perpisahan); atau situasi sosial seperti dalam
gangguan kecemasan sosial).

3. Diskusi

Berdasarkan hasil dari data wawancara, observasi, alat
tes dan penjelasan DSM-5 (American Psychiatric Associ-
ation, 2013) maka dapat digambarkan dinamika psikologi
subjek yaitu gejala yang dialami ketika melihat cacing se-
cara fisik partisipan mengalami mual, geli, resah, stres,
pusing, jantung berdebar, dan badan terasa lemas. Seca-
ra emosi partisipan ingin menangis, berteriak atau menje-
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rit dan merasa tidak nyaman ingin menghindar sesegera
mungkin. Gejala ini memenuhi kriteria gangguan fobia
spesifik yang dilihat dari simptom spesific phobia pada
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Ada-
pun faktor penyebab munculnya gangguan psikologis ada
dua faktor yaitu predisposing factor dan perpetuating fa-
ctors.

Pada predisposing factor, gangguan yang dialami oleh
partisipan dimulai saat ia masih duduk di bangku Seko-
lah Dasar (SD) yaitu usia 7 tahun, sering melihat cacing
keluar dari sela-sela keramik kamar mandi dalam keada-
an kotor dan lembap di rumah neneknya di Surabaya.
Selain itu, partisipan juga pernah melihat cacing di ge-
nangan air bekas hujan. Salah satu teman partisipan
pernah menunjukkan sebuah video yang bersis banyak
cacing yang membuat partisipan menjadi ketakutan dan
secara tidak sadar melempar telepon genggam tersebut.
Hal ini sesuai dengan penjelasan Castagna et al. (2019)
bahwa individu dewasa yang mengalami gangguan psiko-
logis cenderung mengembangkan gangguan tersebut sejak
masa kanak-kanak. Munculnya gangguan fobia spesifik
sejak masa kanak-kanak juga dapat dipicu karena indivi-
du mengalami atau menyaksikan pengalaman traumatik
yang menimbulkan perasaan takut setelah berhadapan
dengan kondisi traumatik tersebut (Thornton, 2019).

Fobia spesifik juga dapat muncul sebagai bentuk res-
pons terhadap objek yang tidak berbahaya namun dika-
itkan dengan sesuatu yang menakutkan maupun menya-
kitkan (Thornton, 2019). Penjelasan ini sesuai yang di-
alami partisipan terhadap ketakutannya dengan cacing
yang semakin terpicu ketika melihat acara TV “Monster
Inside Me” bersama ayahnya. Dalam acara tersebut, se-
seorang bisa mengalami gatal dan luka jika menyentuh
cacing. Hal ini menjadi pemicu munculnya gangguan fo-
bia spesifik yang diderita partisipan (precipitating event).
Saat ini, partisipan pindah ke luar kota dari Surabaya ke
Bali untuk bekerja. Akan tetapi sejak pindah ke Bali par-
tisipan semakin merasakan kecemasan terhadap keadaan
kotor karena bangunan di Bali yang mayoritas berbahan
dasar batu sehingga rentan berlumut.

Partisipan juga pernah mengalami pusing hingga
ingin menangis ketika bekerja di mana pekerjaan terse-
but mengharuskan partisipan untuk mengunjungi rumah
pelanggan. Bangunan rumah tersebut khas Bali sehing-
ga banyak tanaman dan lumut. Perasaan tidak nyaman
tersebut juga dirasakan partisipan ketika berada di luar
ruangan seperti ketika melihat genangan air di jalan dan
lumut di tembok. Kemudian, ketika musim hujan dan
harus berangkat bekerja, partsisipan yang menggunakan
transportasi ojek online harus meminta izin untuk mena-
ikkan kaki agar kakinya tidak terkena genangan air atau
jika hujan deras, partisipan lebih memilih menggunakan
transportasi mobil online dibandingkan motor.

Partisipan cenderung menghindari objek yang ditaku-
ti yaitu cacing dengan cara menghindari keadaan kotor,
lumut, genangan air hujan, dan berusaha membersihkan
diri dan tempat tinggal berulang kali. Martinez-Gonzéalez
dan Piqueras-Rodriguez (2010) juga menyatakan bahwa
penderita gangguan fobia akan berupaya paksa untuk
menghindari objek atau situasi yang ditakuti. Penghin-
daran tersebut dapat mengurangi rasa takut dan tingkat
kesulitan menghadapi gangguan fobia spesifik (Eaton et
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al., 2018). Witthauer et al. (2016) juga menambahkan
bahwa apabila penderita gangguan fobia spesifik terus
menerus dalam jangka panjang melakukan penghindaran
terhadap objek atau situasi yang ditakuti maka akan me-
nyebabkan terganggunya hubungan sosial dan pekerjaan
(Witthauer et al., 2016).

Menurut Matson (2017), ketakutan berhadapan ter-
hadap objek atau situasi yang ditakuti tersebut terwujud
dalam tiga respons sistem (yaitu, subjektif/kognitif, fisi-
ologis, serta perilaku) dan bersifat berlebihan dan tidak
masuk akal, sehingga menghambat fungsi sehari-hari indi-
vidu. Seperti yang dialami partisipan setiap hari, dirinya
merasa harus membersihkan kamar kos dan kamar man-
dinya karena tidak nyaman dengan keadaan kotor dan
lembap. Meskipun jam pulang kerja malam, partisipan
tetap menyempatkan waktu untuk membersihkan kamar
dan kegiatan tersebut terkadang memicu pertengkaran
subjek dengan pasangannya. Pasangannya menganggap
bahwa kamar tersebut sudah bersih jadi tidak perlu mem-
buang waktu untuk bersih-bersih terus menerus. Keada-
an kotor dan lembap yang dimaksud partisipan yaitu, ko-
toran di cucian piring, sela-sela keramik, sudut tembok
dan keramik, bekas minyak di kompor, dan lumut.

Kondisi yang dialami partisipan tersebut merupakan
dampak yang ditimbulkan dari gangguan fobia spesifik
pada individu dewasa di mana dapat menurunkan kuali-
tas hidup. Penurunan kualitas hidup pada individu de-
wasa tersebut disebabkan karena gangguan fobia spesifik
yang dialaminya dapat mengganggu kinerja dalam kehi-
dupan sehari-hari seperti pekerjaan, pendidikan, sehing-
ga menyebabkan rendahnya kualitas fisik, mental, dan
penurunan kinerja (Alonso et al., 2004; Ollendick et al.,
2010). Apabila partisipan melihat keadaan kotor di ling-
kungannya, maka muncul perasaan tidak nyaman, mual,
geli, resah, stres, pusing, jantung berdebar, lemas, ingin
menangis, dan berpikir bahwa jika menyentuhnya dapat
menyebabkan gatal-gatal.

Terdapat beberapa faktor pula yang mempertahank-
an atau memperburuk gangguan kesehatan mental subjek
(perpetuating factors) yaitu kondisi keluarga partisipan
terbilang tidak harmonis. Hal ini dijelaskan oleh subjek
di dalam wawancaranya di mana sering terjadi perteng-
karan antara ayah dan ibunya. Sesuai dengan temuan
penelitian Behere et al. (2017), struktur keluarga dapat
memberikan dampak terhadap kondisi kesehatan mental
pada anggota keluarga dimana semakin buruk struktur
keluarga, maka cenderung menimbulkan masalah emosio-
nal dan perilaku. Pada subjek terlihat bahwa buruknya
komunikasi antar anggota keluarga sehingga menyebabk-
an lemahnya ikatan emosional yang terjalin antara satu
anggota keluarga dengan anggota lainnya.

Partisipan menjelaskan lebih dalam mengenai karak-
teristik kepribadian kedua orang tuanya dalam wawanca-
ra. Ayah merupakan orang yang keras kepala dan tidak
ingin mendengarkan pendapat orang lain. Ayah memili-
ki kebiasaan berkata kasar saat sedang berdebat dengan
ibu. Seringkali ayah juga memukul ibu ketika bertengkar.
Ayah juga sering membahas masalah yang sudah berlalu
sehingga memicu kembali pertengkaran di rumah. Se-
dangkan, ibu merupakan seorang yang penyabar dengan
kedua anaknya. Akan tetapi, ketika terjadi pertengkaran
di rumah dengan ayah, ibu tidak bisa menahan emosinya.
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Partisipan dan kakaknya juga tidak bisa menenangkan
ibu yang sedang emosi sehingga keadaan rumah menjadi
sangat kaku.

Umumnya fungsi keluarga berperan penting sebagai
support system yang memberikan dukungan dapat men-
cegah individu dari gangguan mental (Nuraenah et al.,
2014). Akan tetapi hal tersebut berbeda dengan kondisi
subjek di mana hubungan yang tidak harmonis pada ke-
dua orang tua partisipan terlihat pada pola komunikasi
yang buruk antara ayah dengan ibu. Ayah dan ibu ju-
ga termasuk pasangan yang sering bertengkar saat ada
kesalahpahaman yang terjadi di antara mereka. Kesa-
lahpahaman atau perbedaan pendapat ini biasa dipicu
oleh hal-hal kecil. Pertengkaran tersebut dilakukan de-
ngan saling membentak dan ayah tidak jarang memukul
ibu untuk melampiaskan emosinya. Selain itu, ketika si-
tuasi di rumah kaku, ayah dan ibu tidak saling berbi-
cara dan menggunakan partisipan sebagai perantara un-
tuk menyampaikan pesan. Hal ini tentunya memberikan
dampak pada penyelesaian masalah yang membutuhkan
waktu lebih lama. Masalah tersebut juga berujung pada
keinginan ayah dan ibu untuk bercerai.

Selain itu, partisipan juga memiliki satu kakak kan-
dung laki-laki, dan menurutnya tidak dianggap dekat.
Kakak partisipan beberapa kali menanyakan tentang ke-
adaannya dan aktivitas yang sedang dilakukan. Parti-
sipan tidak pernah tertarik untuk mengetahui tentang
urusan kakaknya dan hanya berbicara seperlunya. Parti-
sipan merasa dirinya tumbuh dan berkembang sejak kecil
hingga sekarang tanpa ada pengaruh dari kakaknya. Ka-
kaknya telah menikah sehingga juga tidak memiliki wak-
tu untuk mengurusnya dan tidak ada waktu untuk saling
berkomunikasi.

Partisipan kemudian pernah mendapatkan perlakuan
kekerasan seksual dari mantan pacarnya di mana mantan-
nya melakukan perilaku kasar di rumahnya ketika orang
tuanya tidak berada di rumah sehingga menyebabkan par-
tisipan menjadi was-was ketika berada di rumah sendirian
dan melakukan perilaku memeriksa pintu telah dikunci
berulang kali. Peristiwa kehidupan traumatis yang diala-
mi lagi baik itu kekerasan bersifat pribadi maupun non-
pribadi dapat memperparah keadaan penderita gangguan
fobia spesifik (Coelho et al., 2020; Price et al., 2013).

Alasan partisipan pindah ke Bali selain untuk bekerja
adalah sebagai bentuk kontrol dirinya dalam menghada-
pi situasi pertengkaran orang tua di rumah dan menjauhi
mantan pacarnya. Partisipan termasuk individu yang su-
lit untuk mengontrol emosi dan perasaannya Ketika ber-
ada di lingkungan keluarga dan pasangannya. Saat emosi
negatif muncul, partisipan akan pergi ke tempat yang se-
pi seperti, kamar mandi untuk menangis. Keadaan yang
memicu emosi negatif partisipan yaitu ketika menghadapi
pertengkaran orang tua di rumah dan ketika partisipan
bertengkar dengan pasangan. Biasanya perasaan ingin
menangis partisipan akan meningkat ketika muncul rasa
takut terhadap keadaan kotor. Apabila menangis kurang
bisa menenangkan diri, terkadang partisipan melukai di-
rinya dengan cara membenturkan kepala pada tembok
dan memukul tangan.

Kesulitan mengontrol emosi yang dialami partisipan
ini membuatnya mendapat permasalahan dalam memba-
ngun hubungan yang bermakna dengan orang lain sehing-
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ga menyebabkan ia sulit untuk membangun hubungan de-
ngan orang lain karena memiliki pengalaman masa lalu
yang buruk. Davis III (2009) menjelaskan bahwa indivi-
du dengan gangguan fobia spesifik umumnya memiliki ke-
sulitan emosional dan memengaruhi berbagai faktor per-
kembangan, biologis, lingkungan, dan pengalaman dina-
mis. Partisipan lebih cenderung memilih untuk menangis
dan menghindari masalah tersebut dengan menjauh dari
interaksi dengan orang lain dan berdiam diri hingga me-
rasa tenang disebabkan karena kepribadian subjek yang
tidak mudah dalam berinteraksi dengan orang lain, ter-
masuk dalam berkomunikasi dengan orang di sekitarnya.
Partisipan juga membutuhkan fondasi yang kuat untuk
menopang dirinya, terutama saat ia sedang di periode kri-
tisnya. Partisipan memiliki hubungan yang kurang baik
dengan kondisi di rumahnya.

Dibalik kepribadian partisipan yang tertutup, ia me-
miliki semangat yang tinggi untuk berubah menjadi lebih
baik yaitu dengan menghilangkan fobianya terhadap ca-
cing dan ingin menghentikan perilaku berulangnya. Sela-
in itu, ia juga memiliki pasangan yang dapat memberikan
dampak positif berupa dukungan emosional terhadap pe-
kerjaan dan kehidupannya. Faktor yang membantu parti-
sipan untuk menghadapi masalah gangguan fobia spesifik-
nya ini disebut dengan protective factors. Patel dan Goo-
dman (2007) menyatakan bahwa lebih banyak protective
factors yang dimiliki oleh individu maka akan mengura-
ngi kemungkin permasalahan kesehatan mental dan se-
cara aktif dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis
ke arah yang positif. Jessor et al. (2003) menambahkan
bahwa faktor protektif (protective factors) secara tidak
langsung juga berperan sebagai tambahan yang aktif da-
lam mengurangi dampak faktor risiko atau perpetuating
factors.

Berdasarkan penjelasan dinamika psikologis partisip-
an, berikut merupakan gambaran skema dinamika psiko-
logis yang terdiri dari Presenting Problems, Precipitating
event(s), Predisposing Factor(s): Perpetuating Factor(s),
dan Protective Factor. Lihat Gambar 1.

Penelitian ini memiliki beberapa batasan dalam imple-
mentasinya. Pertama, penelitian ini hanya melibatkan
satu partisipan, yang berarti hasilnya mungkin tidak da-
pat diterapkan secara luas ke populasi yang lebih besar.
Kedua, ada kendala dalam mengatur jadwal wawanca-
ra dengan partisipan dan adanya potensi pemicu emosi
pada partisipan selama proses berlangsung. Selain itu,
penelitian ini lebih berfokus pada pendekatan psikologi
klinis dibandingkan dengan pendekatan biologis. Tera-
khir, penelitian ini dilakukan secara online, yang berarti
observasi tidak dapat dilakukan secara komprehensif.

4. Kesimpulan

Dinamika psikologis partisipan pada penelitian ini me-
nunjukkan berbagai pengalaman traumatis yang dialami
subjek sejak kecil. Adanya pemikiran berlebihan menye-
babkan partisipan memiliki ketakutan yang sangat besar
terhadap cacing. Kebiasaan untuk membersihkan diri
dan lingkungan berulang kali juga terdorong akibat rasa
takut partisipan dalam rangka mencegah hadirnya cacing
yang merupakan objek yang ditakutinya. Faktor risiko
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Gambar 1

Skema Dinamika Psikologis Subjek

Prescufing Problems
Subjek adalah seorang wanita berusia
21 tahun dan mengeluhkan tentang
kebiasaannya vwang tdak wrajar
Setelah proses wawancara, obervas
dan tes psikolog, subjelk terdiagnosa
mengalami gangguan fobia spesifik
D3M % 30029 (F40218) dan
permasalahan dalam  membangun
hubungan sang bermakna dengan
orang lain.
Subjek melakukan perilakn bersih-
bersih diri dan tempat tinggalnym
bernlang kali untuk  menghindari
muneulnya cacing.
Ilemastkan berulang kali bahwra
pinta telah dikunei.
Furang bisa menenangkan dir,
terkadang mencoba melukai divinga.

Precipitabing coenfisk
Fletakutan terhadap rcacing semakin terpicn  saat
subjelk menonton acara TV "Mdowster [nside Jfe”
bersama ayahnya.
Sejak pindah ke Bali, subjek semakin merasakan
kecemasannya terhadap keadaan kotor karena
bangunan di Bali mayoritas berbahan dasar batn
sehingga rentan berlumut.
Feharasan subjek berangkat kerja disaat hujan
memaksa subjek untuk melihat genangan air hujan
wang mengingatkannia pada cacing,.

|

Profectioe Fackor:
Pasangan subjek dapat memberikan
dampalk positf dukungan emosional
pada pekerjaan  dan  kehidupan
subjak.
Subjek memiliki semangat untak

Predisposing Factor(sk

*  Ilemiliki pengalaman masa kedl
wang tidak menyenanglan dimulai
dari usia ¥ tahun (seringlali melihat
cacing keluar dalam keadaan kotor
dan lembap di rumah nenekna)

*  Subjek juga pernah melihat cacing &
genangan air bakas hujan.

* TPermah melihat sddeo yang berd
banyak cacing fang ditanjukdan olsh
temannya hingga membuat subjek

berubah, ingin menghilanglkan menjadi ketalatan,
fobiansra terhadap cacing, dan ingin
menghentikan perilakn beralangnyra. l
Perpetuating Fackor(s)

Fondisi  keluarga subjek  tidak  harmonds.
Orangtuanya sering bertenghar, Avmhnyra bervratal
keras suka berbicara kasar, ibunya tidak bersifat
terbuka pada subjelk, dan subjek tidak memiliki
kedekatan yang baik dengan kakak kandungnia
Subjek sering menjadi perantara komunikasi antar
kedua orangtuanya dan tidak jarang menerima
bentalan.

Ilengalami pengalaman kekerasan seksual dar
mantan pacarmya

Subjek juga termasuk indiwidu sang memdilili
kesulitan dalam berinteraksi dengan orang lain,
termasuk  berkomunikasi dengan  orang  di
sekitarnira.
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dalam situasi yang dialami ini adalah kondisi keluarga
yang tidak harmonis serta pengalaman traumatis terkait
kekerasan seksual. Faktor protektifnya adalah kehadiran
pasangan yang selalu mendukung partisipan dan motivasi
internal untuk berubah menjadi lebih baik.

5. Saran

Untuk penelitian berikutnya, diharapkan dapat melibatk-
an jumlah partisipan yang lebih banyak dan melakukan
eksplorasi yang lebih mendalam pada aspek biologis dan
psikologi sosial. Selain itu, pendekatan yang komprehen-
sif diharapkan tidak hanya memberikan pengetahuan ten-
tang apa yang menyebabkan fobia spesifik, tetapi juga ba-
gaimana mencegah gangguan tersebut berulang dengan
melibatkan praktik klinis.

6. Pernyataan

6.1 Ucapan Terima Kasih

Penulis mengucapkan terima kasih kepada subjek peneli-
tian yang sudah berkenan untuk menjadi partisipan da-
lam penelitian studi kasus ini.

6.2 Pendanaan

Sumber dana berasal dari dana pribadi penulis sendiri
tanpa bantuan dari pihak luar.

6.3 Keterlibatan Penulis

DSA berperan dalam melakukan wawancara, diagnosis
serta penyusunan laporan penelitian, UR dan GU berper-
an dalam perumusan masalah penelitian.serta melakukan
penulisan naskah.

6.4 Konflik Kepentingan

Keseluruhan dalam proses penelitian ini, mulai dari pe-
nentuan tema studi kasus, pengumpulan data, analisis
data, dan penarikan kesimpulan bebas dari konflik ke-
pentingan manapun.
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