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TERAPI PERILAKU UNTUK FOBIA LIFT
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Abstrak

Penelitian ini ingin melihat peran terapi perilaku dalam mengatasi kecemasan pend-
eritafobia lift. Pendekatan terapi yang digunakan multi-modal behavior therapy, meli-
puti bibliotherapy, terapi kognitif behavioral, relaksasi, dan desensitisasi sistematis.
Subjek penelitian (N= l) adalah penderitafobia lift sejak remaja. Teknik pengambilan
data atas subjek penelitian ini menggunakan incendental dan purposive sampling.
Desain penelitian ini tetgolong quasi experiment dengan single case subject de-
sign. Pengumpulan data dilakuknn dengan multi-assessment, meliputi obseryasi dan
war\tancara, angket kecemasan dan angket proses kognitif pada sebelum, selama, dan
sesudah terapi diberikan. Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi perilaku dapat
diandalkan perannya dalam mengatasi kecemasan penderita fobia lift.

Kata Kunci: Fobia lift, Biblioterapi, Terapi kognitif perilaku, Relal<sasi,
Desens itisasi s istematis

BEHAVIOR THERAPY FOR LIFT PHOBIA

Abstract

This research wanted to see the role of behavior therapy in reducing aruiety ex-
perienced by subject with lift phobia. Therapy approach used in this research was
multi-modal behavior therapy, including bibliotherapy, cognitive-behavioral thera-
py, relaxation, and systematic desensitization. Subject Q'{=l) was lift phobic since
adolescence. Sampling technique in this research was accidental and purposive sam-
pling. Research design was classifed as quasi expeliment with single-case subject
design. Data collection was performed with a multi-assessment, including obserta-
tion and interviews, anxiety questionnaires and cognitive processes before, during,
and after therapy is given. Results indicated that behavioral therapy can be relied
upon their role in overcoming anxiety lift phobics.

Key Words: Lift fobia, Bibliotherapy, Cognitive-behavioral therapy, Relaxation,
Sys te mat ic des e ns it izat io n

PENDAHULUAN merupakan salah satu jenis gangguan

kecemasan. Fobia adalah ketakutan yang
Berdasarkan Diagnostic and Statis- yang disebabkan oleh adanya sifuasi atau

tical Manual of Mental Disorder (DSM- objek yang jelas, yang sebenarnya tidak
IV) yang diterbitkan oleh American Psy- berbahaya, situasi atau objek tersebut
chiatric Association (APA, 1994), fobia dihindari atau dihadapi dengan perasaan
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terancam. Orang dengan fobia mengala-
mi ketakutan untuk hal-hal yang biasa
yang oleh orang lain tidak dipikirkan lagi,
seperti naik lift atau naik mobil di jalan
raya (Nevid, Rathus, dan Greene, 2005).
DSM-IV mengklasifikasikan fobia dalam
tiga bagian utama, yaitu agorafobia, fobia
sosial. dan lobia spesif ik.

Fobia lift adalah salah satu contoh
dari fobia spesifik. Walaupun ketakutan
akan lift tampaknya sepele, namun da-
pat sangat menghambat individu di era
teknologi saat ini yang mana banyak
terdapat gedung perkantoran dan aparte-
men yang tinggi (Beck, 1979). Menurut
DSM IV fobia lift termasuk dalam fobia
spefisik tipe situasional. Menurut Beck
(1979), kebanyakan isi dari ketakutan
akan lift adalah ketakutan jika kabelnya
akan putus dan lift akan bertabrakan. In-
dividu umumnya memiliki pikiran yang
semakin buruk sejalan dengan tingginya
lantai, yang merupakan ketinggan "berba-
haya" dan akan mulai merasa lebih cemas
ketika mencapai ke tit ik itu (umumnya
an ta ra  l an ta i  2  dan  3 ) .

Fobia lift juga menyebabkan kece-
masan ketika berada di ketinggian. Di
dalam DSM IV, fobia ketinggian (acro-
phobia) masuk dalam fobia spesifik tipe
lingkungan alam. Poulton dkk. (dalam
Boffino dkk., 2009) menunjukkan bahwa
tidak ada relasi pengalaman masa ke-
cil dengan munculnya fobia ketinggian.
Menurut Boffino dkk. (2009), fobia ke-
tinggian dapat te4adi melalui cara non-
asosiatif, yaitu mekanisme fisik yang
mampu memanclng munculnya fobia
ketinggian tanpa melalui pengalaman se-
belumnya atau proses belajar. Banyak pe,
nelitian yang telah membuktikan bahwa
fobia ketinggian memiliki korelasi yang
kuat dengan abnormalitas keseimbangan.
Ramos, Jacob, dan Lilienfeld (1997) me-
nyebutkan abnormalitas keseimbangan
ini merujuk pada disfungsi vestibular
sistem yang mengakibatkan ketidak-

nyamanan ruang dan gerak.
Dari uraian di atas, dapat disimpul-

kan bahwa fobia lift pada individu tidak
berdiri sendiri, akan tetapi bisa meng-
alami suafu pengembangan gangguan
hingga melebar pada fobia ketinggian
serta didukung dengan gangguan sensori
integrasi. Untuk itu, membutuhkan pe

nanganan berupa terapi perilaku meliputi
kombinasi antara Cognitive Behavior
Therapy (CBT), bibliotherapy, desensiti-
sasi sistematis, dan relaksasi.

Terapi kognitif-behavioral (selan-
jutnya akan disebut CBT) adalah sebuah
pendekatan psikoterapi yang bertujuan
untuk memecahkan masalah mengenai
disfungsional emosi, perilaku dan kogni-
si melalui kolaborasi individu dan terapis
dalam rangka mencapai tujuan terapeutik
yang telah disepakati. Tujuan terapi ini
adalah menyusun fugas secara seksama
dan terstruktur untuk membantu klien
mengevaluasi dan mengubah distorsi kog-
nitif dan disfungsi perilakunya (Ratna,
2010). Terapi ini berusaha untuk mengin-
tegrasikan teknik-teknik terapeutik yang
secara langsung memodifikasi pikiran
maladaptif dan secara tidak langsung
akan mengubah perilaku yang tampak
(Spiegler dan Guevremont, 2003). Indi-
vidu diminta untuk mengenali, menga-
mati dan memonitor pikiran otomatisnya
(Oemarjoedi, 2003). Asumsi dalam CBT
adalah masalah psikologis yang tampak
pada individu adalah merupakan bagian
dari distorsi kognitif dan kesejahteraan
psikologis individu dapat meningkat
dengan cara mengajarkan cara berpikir
yang lebih adaptif terhadap lingkungan
atau kenyataannya (Kroese, Dagnan, dan
Loumidis. 1997).

Hynes dan Berry (dalam Ponomban,
2009) mengartikan bibliotherapy yang
terdiri atas kata biblio yang berarti buku
dan literatur, dan therapy yang berasal
dari kata therapeia, yang berarti untuk
melayani dan unhrk membanfu secara
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medis dan mengarah pada konsep me-
nyembuhkan. Pada dasamya, bibtiothe-
rapy (selanjttnya disebut terapi literatur)
adalah penggunaan literatur untuk mem-
bantu seseorang menyelesaikan masalah
(Aiex, 1993). Menurut Abduilah (2002),
terapi literatur merupakan suatu metode
terapl yang menggunakan sebuah buku
panduan atau materi bacaan tertentu un-
tuk menghasilkan perubahan dalam pro-
ses kognitif, emosional, dan perilaku in-
dividu sehingga akhimya individu dapat
memperoleh pemahaman yang benar da-
lam menyelesaikan' permasalahan yang
dihadapi.

Desensitisasi sistematis adalah sa-
lah satu jenis brief/graduated exposure
therapy, yaitu terapi yang menampakkan
subjek pada situasi yang memunculkan
kecemasannya namun situasi tersebut di-
kemas dalam situasi yang terkontrol dan
aman bagi subjek. Teknik yang dikem-
bangkan oleh Wolpe lebih dari 50 tahun
yang lalu ini, merupakan salah satu teknik
penanganan mengatasi rasa takut yang
cukup efektif. Di dalam desensitisasi sis-
tematis, individu akan membayangkan
secara bertahap situasi yang lebih me-
munculkan kecemasan sementara indi-
vidu melakukan perilaku yang melawan
kecemasan misalnya relaksasi. Diharap-
kan individu secara sistematis menjadi
kurang sensitif (desensitif) terhadap
situasi yang menimbulkan kecemasan
(Spiegler dan Guevremont, 2003).

Teknik ini dapat dilakukan dengan
cara mengembangkan hirarki kecemasan
secara sistematis dari situasi yang me-
nimbulkan kecemasan paling rendah
hingga yang paling tinggi. Individu di-
pandu unfuk tetap berada pada suah-r
tingkatan hirarki tertentu sampai sama
sekali tidak merasakan kecemasan. Jika
individu merasa tidak mampu bertahan
pada hirarki tersebut, maka individu da-
pat melalcukan hirarki sebelumnya (yang

kurang me-nimbulkan kecemasan) hing-
ga ia merasa aman. Hirarki kecemasan ini
berfungsi agar individu tidak melangkah
terlalu jauh yang dapat membuat diri-
nya merasakan kecemasan. Sedikit demi
sedikit individu dipandu oleh terapis un-
tuk melakukan perilaku yang diinginkan
terhadap situasi/objek fobia (Beck dan
Emery, 1985).

Sebelum dihadapkan pada situasi
lift tersebut, individu diminta untuk me-
lakukan relaksasi. Pada saat berhadapan
langsung dengan situasi/objek fobia,
terapis memberikan dukungan (Beck dan
Emery 1985) dan melakukan relaksasi
untuk menurunkan kecemasan individu
(Hazlett-Stevens, 2008). Di dalam kondi-
si rileks., individu berusaha mempertahan-
kan kondisi rileksnya menghadapi hirarki
kecemasan hingga ketakutan/kecemasan
terhadap lift berkurang.

Dasar pemikiran relaksasi menya-
takan bahwa di dalam sistem saraf pusat
manusia terdapat sistem saraf pusat dan
otonom. Pada saat tegang atau keadaan
stres, kerja sistem saraf simpatetis me-
ningkat, maka relaksasi berfungsi untuk
meningkatkan kerja sistem saraf para-
simpatetis dan menurunkan kerja sistem
saraf (Hartanti dan Nanik, 2007). pela-
tihan relaksasi memberikan keterampi-
lan koping yang baru untuk menghadapi
situasi atau objek fobia dan dapat mem-
bantu mengurangi tingkat keterbangkitan
secara psikologis pada sistem saraf pusat
yang memediasi munculnya kecemasan
(Hazlett-Stevens, 2008). Di dalam relak-
sasi otot, individu akan diberikan kesem-
patan unfuk mempelajari bagaimana cara
menegangkan sekelompok otot tertentu
kemudian melepaskan ketegangan itu.
Bila sudah dapat merasakan keduanya,
individu mulai dapat membedakan sen-
sasi pada saat otot dalam keadaan tegang
dan rileks.
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METODE PENELITIAN

Pengambilan sampel dilakukan de-
ngan teknik aksidental dan sampling pur-
posif yaitu peneliti mengambil subjek
tanpa melalui randomisasi, subjek yang
dipilih memiliki kriteria sebagai berikut,
mengalami fobia lift kategori sedang
hingga tinggi, mengalami distorsi kog-
nitif, mengalami ketegangan fisik saat
berhadapan dengan objek fobia, merasa-
kan ketidaknyamanan berada di keting-
gian, memiliki keinginan yang kuat unruk
sembuh. Subjek penelitian ini adalah L.
Keunikan pada subjek memberikan suatu
tantangan dalam menangani kasus terse-
but. Metodologi penelitian yang diguna-
kan adalah pendekatan kuantitatif kuasi
eksperimen, desain kasus tunggal, kare-
na subjek pada penelitian ini hanya satu
orang saJa.

Pengukuran baseline dilakukan de-
ngan menggunakan berbagai macam as-
esmen, yaitu self invenlory dan teknik
observasi-wawancara mengenai fobia
ketinggian, fobia l i ft, dan disfungsi sis-
tem vestibular. Observasi terhadap sub-

lek dilakukan selama proses wawancara
atau terapi berlangsung. Panduan wawan-
cara disusun dengan mengkombinasikan
kiteria fobia spefisik dari DSM-IV dan
analisis ABC. Guna mengukur fobia l i ft
digunakan kuesioner fobia lift dan inven-
tori pengukuran diri; untuk mengukur ke-
cemasan terhadap ketinggian yaitu Cohen
Acrophobia Questionnaire (Baker, Cohen,
dan Saunders dalam Coelho dan Wallis.
2010) dan Attitude Toward Height (Coel-
ho dan Wal l is ,  2010) ;  untuk melaku-
kan pengecekan terhadap gangguan sen-
sori integrasi, yaitu daftar cek disfungsi
v'estibular dan proprioseptif (Sensory
Processing Disorder Checklist, 2010);
dan untuk mengukur ketidaknyamanan
terhadap ruang dan gerak yaitu Situa-
tional Characters Questionnaire I SitQ
(Jacob, Woody, dan Clark dalam Coelho

dan Wall is, 2010).
Terapi yang dilakukan pada inter-

vensi psikologis terhadap fobia Iift adalah
dengan menggunakan kombinasi antara
terapi literatur, CBT, relaksasi otot pro-
gresif, dan desensitisasi sistematis. Terapi
literatur dilaksanakan dalam bentuk mo-
dul berisi informasi singkat, jelas, dan
padat mengenai lift (sejarah lift, dua jenis
desain lift, sistem keamanan yang me-
nyatu di mesin lift, sistem keamanan dari
pintu lift, data statistik mengenai tingkat
keamanan lift, dan kontrol umum berupa
fitur yang dibuat atas dasar kenyamanan
pengguna lift sendiri). Selain itu, juga di-
tampilkan video simulasi mengenai baga-
imana proses lift bergerak (hidrolik dan
bertali) dan sistem keamanan lift terjadi.

Di dalam pelaksanaan CBI peneliti
menggunakan metode pencatatan diri dan
menggunakan sebuah modul. Modul ini
juga merupakan sekaligus lembar kerja
selama proses terapi. Melalui modul ini
dijelaskan mengenai proses terjadinya
fobia, kolom pencatatan pikiran otoma-
tis, kolom pencatatan distorsi kognitif,
dan kolom pencatatan pikiran rasional.
Langkah-langkahnya adalah (l) menje-
laskan bagaimana fobia bisa terjadi dan
edukasi mengenai kecemasan, (2) meng-
giring subjek untuk menyadari dan me-
nuliskan pikiran-pikiran otomatis yang
muncul ketika berhadapan dengan lift, (3)
menjelaskan jenis,jenis distorsi kognitif
dan memandu subjek untuk menenfukan
jenis distorsi kognitif dari pikiran otoma-
tisnya, (4) membantu subjek menantang
pikiran otomatis dengan cara mengajukan
5 pertanyaan kritis, yaitu (a) Apakah ada
bukti yang bertentangan dengan pikiran
saya? (b) Dapatkah saya melakukan
sesuatu untuk mengatasi sifuasi ini jika
memang terjadi? (c) Apakah saya telah
membuat kesalahan berpikir? (d) Apa
yang akan saya katakan kepada teman
yang memiliki ketakutan seperti ini? (e)
Apa kerugian dan manfaat cara berpikir
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seperti ini? (Clark, 2007), (5) menyusun
kalimat rasional yang baru. Proses (4)
dan (5) diulang dan dilakukan pada tiap
pikiran otomatis. Terapis membantu dan
memandu pada pikiran otomatis pertama,
untuk sisanya menjadi tugas bagi subjek
untuk dikerjakan sendiri di rumah dan
akan dibahas di pertemuan berikutnya.

Relaksasi yang diberikan adalah re-
laksasi otot karena relaksasi ini lebih
mudah dilakukan serta praktis pengguna-
annya. Terapis awalnya akan memandu
subjek untuk berlatih relaksasi. Selain
itu, dengan bantuan panduan relaksasi
yang diberikan, subjek diharapkan secara
mandiri dapat mengingat dengan mudah
bagaimana rasa rileks dimunculkan ke-
tika memberikan tekanan pada otot dan
melepasnya. Rasa rileks ini dapat mem-
bantu subjek ketika menghadapi kartu
hirarki kecemasan. Kelompok otot yang
dilibatkan adalah otot tangan dan lengan,
siku, leher, wajah, dada, perut, dan kaki.

Di dalam proses desensitisasi siste-
matis, subjek diberikan 3 metode pen-
dekatan, yaitu pendekatan in vlvo. pen-
dekatan imajinasi, dan penggambaran
deskripsi verbal/tampilan visual (video).
Metode yang digunakan dalam proses
desensitisasi sistematis adalah metode in
vivo melalui langsung berhadapan dan
bersentuhan langsung dengan lift, metode
verbal melalui cerita, metode visual me-

lalui video, dan metode imajinasi mela-
lui panduan untuk membayangkan suatu
situasi. Langkah-langkah pelaksanaan
desensitisasi sistematis adalah ( 1) Me-
nuliskan semua daftar situasi yang me-
nimbulkan kecemasan, (2) Memberikan
nilai skala kecemasan (Sub-jective Units
of Discomfort) pada daftar situasi. SUD
bergerak dari nilai 0 hingga 100, nilai 0
menunjukkan tidak ada kecemasan, nilai
100 menunjukkan kecemasan tinggi, (3)
Menlusun hirarki kecemasan berdasar-
kan SUD yang terendah hingga yang ter-
tinggi, (4) Menghadapi kartu-kartu hirarki
secara bertahap dan sistematis, diiringi
dengan relaksasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Gambar I telah dirangkum ben-
fuk fobia lift yang dialami oleh subjek
penelit ian. Fobia yang dialami oleh sub-
jek termanifestasi secara kognitif, fisik,
dan perilaku. Kondisi ini adalah kondisi
baseline yaitu kondisi sebelum diberikan
terapi. Distorsi kognitif yang dimiliki
subjek terhadap objek lift adalah didomi-
nasi denganjenis distorsi kesalahan pera-
mal dan bagaimana jika. Distorsi kognitif
yang muncul dalam pikirannya, justru
membuat subjek semakin cemas ketika
berhadapan dengan objek lift. Proses me-
matahkan pikiran irasional dan distorsi

Gair.bar 1,. Functional Analysis /tssessntent F obi.a i,i&. (Baseiine)
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Pik i ran
Saya akan terjebak dalam lift
Saya dapat  menghindar i  l ih
dengan menggunakan tangga

Perasaan
TAKUT

Sensas i  F is ik
Tangan berkeringat, janrung

berdebar. suhu tubuh memanas

Konsekuensi
(+) Nyaman terhindar darr
perasaan takut
( - )  Malu.  t idak percaya d i r i -
bergantung pada orang lain

Perilaku
Menghindari l ift

menggunakan tangga
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kognitif dimulai pada terapi tahap perta-

ma, yaitu terapi literatur. Pada saat terapi

dilakukan, subjek mendapatkan banyak

informasi yang selama ini tidak di

ketahuinya mengenai lift melalui se-

buah modul petunjuk yang menjelaskan

mengenai proses kinerja dan sistem ke-

amanan lift. Arvalnya, subjek merasa tidak
nyaman ketika membaca dan mendengar-
kan penjelasan mengenai sistem kerja lift,
akan tetapi ketika diperlihatkan simulasi
cara lift bekerja, subjek mulai merasa
nyaman. Melalui terapi tahapan pertama,
subjek menyadari bahwa subjek memi-
liki pikiran yang irasional terhadap objek
lift. Akhimya, subjek menyadari bahwa

lift membawa manfaat bagi dirinya darr
subjek mampu mengembangkan pikiran

yang rasional terhadap objek l i tt. I{asil

terapi tahapan pertama memuaskan dan

berhasil niematahkan distorsi kognitif
yang dirnil iki oleh subjek. Proses terapi
tahapan pertama ini sebagai bekal bagi
subjek unnrk menjalani proses terapi
berikutnya yaitu desensitisasi sistematis.

Proses terapi tahap berikutnya ada-
lah subjek akan melakukan pendekatan
terhadap situasi/objek lift melalui de-
sensit isasi sistematis. Sublek dan terapis
telah membuat suafu hirarki kecemasan
yang menjadi panduan dalam melaku-
kan desensitisasi sistematis. Subjek akan
menjalani hirarki kecemasan safu demi
satu tingkatan dan dipandu oleh terapis

dengan membe rikan penguatan posit if

dan CBT serta relaksasi. Guna memper-
kuat keyakinan subjek, terapis menga-
jak teknisi lift tlbaya untuk menjelaskan
keamanan dan sistem kerja l i f t. Hal ini
membuahl<an hasil. Tampak bahwa tidak
pada semua kartu subjek memunculkan
pikiran negatif. Hal ini merupakan efek
dari terapi literatur dan CBT yang telah
dilakukan sebelumnya. Bukti vang paling

kuat adalah pada kartu l, ketika subjek
melihat lift yang bergerak naik dan turun,

subjek berkata "iya ini sama ya dengan

yang kemarin ditunjukkan dan ada simu-
lasinya". Bahkan, pada beberapa kartu
subjek malah menyebutkan langsung
pada pikiran rasionainya. Misalnya pada
karhr 5, saat subjek melihat video yang
bermasalah, subjek mengatakan kalau
masalah yang muncul pada video terse-
but adalah berlebihan dan tidak mungkin
kalau lift rusak akan seperti itu kejadian.
Subjek dapat berkata demikian karena
sebelumnya subjek mendapatkan infor-
masi tambahan dari teknisi lift Ubaya
mengenai lift yang macet.

Pada kartu 15, subjek merasakan ke-
cemasan karena mengira l i l tnya rusak
pada saat subjek menekan tombol lantai
2'3,4,,5 tombolnya tidak menyala. Saat
menekan tombol lantai 6, tombolnya me-
nyala, membuat subjek lega. Jika kondisi
l i f t baik-baik saja (mengikuti prosedur
normal), subjek masih dapat berpikir se-
cara posit if sehingga pikiran negatif ter-
hadap lift tidak muncul. Sebaliknya, jika
ada bagian kecil yang tidak sesuai den-
gan prosedur normal, maka subjek mulai
berpikir bahwa "ada apa-apa" dengan lift
(lift rusak/lift macet), padahal belum ten-
tu seperti demikian. Reaksi itu tergolong
wajar, karena ketika berada dalam kondi-
si yang mengancam, maka merasakan
kecemasan.

Tampak bahwa kecemasan subjek
juga disebabkan subjek tidak tahu atau
kurang informasi mengenai l i f t. Mi-
salnya, pada kartu 15, subjek tidak tahu
kalau lift itu hanya bisa naik langsung ke
lantai 6. Hal ini cukup membuat subjek
merasakan kecemasan yang tinggi ketika
subjek tidak berhasil memencet tombol
lantai 2,3, atau 4. Bowlby (dalam Beck,
1979) menyebutkan individu akan mera-
sakan kecemasan karena berada pada
situasi yang tidak familiar, hal ini disebut
kecemasan alami. Tampak pada kartu 6,
ketika subjek membaca cerita tentang lift
yang bermasalah, subjek tidak merasa ce-
mas, namun jika subjek membayangkan
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sedang berada di dalam lift yang sedang
macet, reaksi pertama subjek adalah pas-
ti kaget, namun setelah itu baru subjek
mengambil tindakan apakah memencet
tombol alarm atau menelpon seseorang
untuk meminta bantuan. Reaksi atau res-
pon pertama subjek adalah wajar karena
ini adalah kecemasan alami yang me-
mang mempersiapkan diri setiap individu
untuk menghadapi siruasi yang mengan-
cam (Clark, 2007). Pada akhimya, subjek
berhasil melalui 15 kartu hirarki yang tel-
ah disusun dengan kecemasan nol (tidak
mengalami kecemasan).

Hasil pengukuran pre dan post test
terkait dengan pengukuran terhadap fo-
bia lift, fobia ketinggian, dan distungsi
sensori integrasi (sistem vestibular dan
proprioseptifl menuqjukkan bahwa se-
cara kuantitatif, fobia lift lebih menim-
bulkan kecemasan bagi subjek daripada
fobia ketinggian. Berdasarkan hasil pe-
ngukuran diperoleh data bahwa subjek
juga mengalami gangguan sensori integ-
rasi yaitu disfungsi sistem vestibular.
Fobia ketinggian ini mungkin berkaitan
dengan disfungsi sistem vestibular tipe
ovel responsiye sebesar 56.25Yo, Tipe
over responslve merupakan sensitivitas
yang tinggi terhadap sistem vestibular,
sehingga salah satu dampaknya adalah
kecenderungan untuk ketakutan akan
ketinggian, misalnya kesulitan ketika
naik ke atas bangku/kursi. Hal ini juga
menjadi pemicu subjek merasa tidak nya-
man saat berada di ketinggian terutama di
dalam lift pada saat lift bergerak naik atau
ke atas.

Hasil kuesioner SitQ menunjuk-
kan angka yang rendah, sehingga dapat
diasumsikan bahwa ketidaknyamanan
ruang dan gerak tidak memiliki kontri-
busi bagi fobia yang dialami oleh sub-
jek. Walaupun beberapa penelitian telah
menunjukkan adanya kaitan yang erat
antara ketidaknyamanan ruang dan gerak
terhadap fobia ketinggian (Coelho dan

Wallis, 2010). Akan tetapi munculnya
reaksi pusing ketika berada di dalam lift
yang tidak bergerak ataupun bergerak
naik dan furun, rasa pusing ketika meli-
hat ke bawah, yang mungkin menunjuk-
kan adanya disfungsi penyesuaian subjek
terhadap gaya gravitasi bumi, yang di-
sebut ketidakamanan gravitasional. Ayres
(dalam May-Benson, 2007) menjelaskan
ketidakamanan gravitasional adalah pe-
rasaan terancam akibat gaya tarik gravi-
tasi bumi. Perasaan tidak aman terhadap
gravitasi ini juga merupakan bagian dari
disfungsi sensori integrasi, yaitu penu-
runan fungsi vestibu-locerebenal. Hal ini
menunjukkan bahwa peluang gangguan
sensori integrasi bermain peran dalam
fobia lift dan fobia ketinggian yang di-
alami oleh subjek.

Hasil pengukuran juga menunjuk-
kan bahwa terdapat penurunan signifikan
pada inventori pencatatan diri dan kue-
sioner fobia lift. Namun uniknya pada
instrumen yang lain juga terdapat penu-
runan nilai rerata. Peneliti berasumsi bah-
wa menurunkan kecemasan terhadap lift
memiliki dampak terhadap kecemasan
akan ketinggian. Bukti ini menunjukkan
bahwa terapi yang dilakukan memiliki
dampak menurunkan kecemasan subiek
terhadap lift.

Tindak Lanjut

Pelaksanaan tindak lanjut terapi pe-
rilaku pada phobia lift dilaksanakan 9
hari setelah proses terapi berakhir (proses
terapi desensitisasi sistematis pada kartu
terakhir yaitu kartu l5). Idealnya proses
tindak lanjut dilakukan 2 minggu setelah
terapi, namun karena keterbatasan waktu
sehingga proses tindak lanjut dilakukan
lebih awal dari penjadwalan yang sebe-
narnya. Walaupun demikian, proses tin-
dak lanjut ini memberikan bukti yang
lebih nyata tentang perubahan perilaku
yang telah dialami oleh subjek selama

Jurnal Psikologi Volume 5, No.2 Juni 201l 221



proses terapi. Terlebih lagi proses tindak
lanjut ini dilakukan dengan tantangan
tambahan, yaitu dilakukan simulasi ke-
jadian bermasalah di dalam lift. Pada ta-

hap tindak lanjut ini lebih menekankan
perubahan perilaku subjek yang terob-

servasi oleh teraPis.
Sehari sebelum dilakukan tindak lan-

jut, terapis melakukan uji coba simulasi

kejadian bermasalah di dalam lift ber-

sama tim teknisi lift, untuk meyakinkan

tingkat keamanan dan memperkirakan

apakah L mampu menghadaPinya atav

tidak. Pertimbangannya adalah berapa
lama kejadian bermasalah dilakukan. Hal
yang dimaksud dengan simulasi kejadian
lift bermasalah adalah saat lift sedang
bergerak, sumber tenaga listrik lift akan
dimatikan secara sengaja selama bebera-
pa waktu, lalu subjek akan diberi penga-

rahan mengenai apa saja yang dapat ia

lakukan jika berada pada situasi tersebut
(memencet alarm, menelpon teknisi), ke-

mudian tenaga listrik dinyalakan kembali

dan lift be4alan normal seperti semula'

Selama uji coba, waktu simulasi ini hanya

terjadi selama + 30 detik. Di dalam waktu
yang singkat ini, diperkirakan subjek da-
pat bertahan karena dari data sebelum-
nya salah satu situasi yang memunculkan
perilaku fobia adalah lama atau tidaknya
subiek di dalam lift.

Guna memperlancar Proses tindak
lanjut ini maka dibuat suatu skenario'
Skenarionya seperti demikian, awalnya
subjek tidak diberitahu jika akan dilaku-
kan simulasi lift bermasalah, subjek akan

diajak untuk naik lift dari lantai I men-

uju lantai 6 selama beberapa kali untuk

mem-biasakan kembali berada di dalam

lift, saat subjek sudah merasa aman ke-

mudian subjek diberitahu bahwa akan

dilakukan simulasi. Secara lebih lanjut,

dengan panduan terapis dan teknisi, sub-
jek akan mencoba melakukan tindakan

untuk menghadapi situasi tersebut,

Sesudah Terapi

Terdapat perubahan Perilaku Yang
cukup positif dari sebelum terapi dan

sesudah terapi. Dulunya subjek berusaha

menghindari dan tidak ingin dekat-dekat

dengan semua hal yang berkaitan dengan

lift, setelah terapi, subjek bisa lebih be-

rani mencoba dan mau menghadapi lift

yang ada di hadapannya. Subjek memi-

liki karaktenstik distorsi kognitif yang

kuat dalam memunculkan perilaku fobia

Iiftnya. Seperti yang telah ketahui bahwa
fobia dapat terjadi melalui rangkaian
dari tiga hal, yaitu kognitif, emosi, dan
perilaku yang saling berhubungan salu
dengan yang lainnya. Oleh karena itu

Plklran
. Lift aman, lidak membaha-yakan M€skipun

lift bisa mengalami gangglan tetaPi tetap dapat

diatasi karena selalu ada operalomya dan
pengamannya.
. Ketakutanku selama ini tidak beralasan dan

tidal patut dipertalankan. Sudah saatnya

membuang ketakutanku dan aku bisa

membuktikannya.

Ser|sssl flslk
Hampir sepenuhnYa
tenang dan rileks.

Perllsku
Tidak lagi menghindari lift

Berani rnencoba beberapa
kali naik lifl tanpa
didampingi teman.

Gambar 2. Proses Teratasinya Perilaku Fobia
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penanganan fobia lift pada subjek harus
diawali dari rekonstruksi proses kog-
nitifirya.

CBT dan ierapi literatur, telah me-
matahkan pikiran otomatis/maladaptif
yang dimiliki subjek terkait dengan sti-
mulus lift. Hal ini berdampak positif ter-
hadap kecemasan subjek, sehingga ketika
proses desensitisasi sistematis subjek
mampu dengan cukup signifikan menu-
runkan rasa cemas (SUD) nya. Melalui
proses terapi desensitisasi sistematis, sub-
jek mengalami suatu pembiasaan diri ter-
hadap stimulus lift. Melalui pembekalan
pengetahuan dan informasi mengenai lift
subjek menjadi yakin untuk mencoba lift
(proses in vivo). Justru ketika subjek han-
ya berusaha membayangkan sendiri tanpa
pemah mengalaminya, subjek cenderung
lebih merasa cemas,

Adapun beberapa faktor yang men-
dukung keberhasilan intervensi terhadap
lift subjek adalah pertama, rapport yang
dibangun dengan baik sejak bertemu de-
ngan subjek sehingga menimbulkan ke-
percayaan dan keyakinan subjek terhadap
terapis serta usaha untuk menyampaikan
pikiran dan perasaan yang dialami, ke-
dua, pada dasamya subjek adalah individu
yang cukup mudah diajak untuk berpikir
kritis, logis rasional dan bersedia men-
erima informati tentang lift dengan baik.
Oleh karena itu, terapi literatur sangat
membantu subjek mematahkan distorsi-
distorsi kognitifrrya, membuat pikirannya
berubah, memotivasinya berani meng-
hadapi lift, dan yakin ketakutannya selama
ini tidak beralasan.

Terapis juga memberikan relaksasi
kepada subjek disertai dengan penana-
man hal-hal yang positif seperti memberi-
kan kata-kata positif ("Anda pasti bisa",
"Anda mampu"), memberikan pernya-
taan yang benar tentang lift (terkait
dengan terapi literatur), mengingatkan
subjek tentang keinginan dan proses yang
telah dialaminya sehingga termotivasi un-

tuk sembuh dan mengatasi ketakutannya.
Faktor yang tera!<hir adalah adanya susu-
nan hirarki kecemasan yang disesuaikan
dengan tingkat kecemasan subjek dan
kemauan kuat dalam diri subjek sendiri
untuk melawan fobianya.

SIMPULAN

Kasus fobia lift yang dialami subjek
penelitian dapat ditangani dengan suafu
pendekatan psikoterapi, yaitu terapi pe-
rilaku (behavioristik), antara lain CBI
terapi literatur, dan sesentisisasi sistema-
tis. Seperti yang telah dilakukan dalam
penelitian ini, pendekatan terapi perilaku
yang digunakan dikombinasikan dengan
teknik terapi lainnya. Hasilnya dapat di-
katakan sesuai dengan harapan (optimal),
meskipun pada saat latihan desensitisasi
sistematis, subjek penelitian belum sam-
pai pada latihan mencoba mandiri meng-
gunakan lift. Saat tindak lanjut hasilnya
sungguh menggembirakan, subjek sudah
berhasil melatih dirinya menggunakan
lift mandiri. Penanganan suafu kasus
fobia dengan CBT, tetap perlu memper-
timbangkan latar belakang fobianya dan
penggunaan teknik pemberian informasi
yang tepat untuk merekonstruksi pikiran-
pikiran yang salah, seperti terapi literatur
agar mendapatkan hasil optimal.
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