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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) adalah gangguan kesehatan psikologis 
yang terjadi ketika individu memiliki rasa cemas maupun takut secara berlebihan dengan adanya 
pikiran obsesif dan perilaku kompulsif. Gangguan ini kemudian berdampak pada aktivitas yang 
aktivitas sehari hari dan akan berkembang menjadi gangguan mental kronis yang parah. Intervensi 
yang paling banyak digunakan saat ini adalah Cognitive Behavior Therapy (CBT), tetapi terdapat 
beberapa kekurangan seperti kemungkinan relapse dan kurangnya efek jangka panjang. 
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) merupakan intervensi yang melatih 
keterampilan-keterampilan pada individu dengan keterbukaan, kesadaran tanpa penilaian, dan 
penerimaan pengalaman di saat ini. MBCT sudah terbukti efektif dalam mengatasi gejala 
kecemasan dan depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan MBCT 
pada individu dengan OCD. 
Pembahasan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa MBCT cukup efektif untuk mengurangi 
gejala-gejala OCD. MBCT juga terbukti menurunkan kecemasan dan depresi secara signifikan 
pada individu dengan OCD. MBCT menjadi terapi yang dapat diterima dan aman bagi individu 
dengan OCD. Terapi ini juga efektif digunakan sebagai terapi lanjutan dari CBT dan dapat 
digunakan sebagai terapi utama pada individu dengan OCD.  
Simpulan: Penerapan MBCT cukup efektif untuk mengurangi gejala dan meningkatkan 
keterampilan pada individu dengan OCD. Intervensi ini secara umum dapat diterima oleh individu 
dengan OCD karena meningkatkan kesadaran. Intervensi ini dapat digunakan sebagai terapi 
lanjutan untuk mengurangi sisa gejala residu dari CBT ataupun sebagai terapi utama yang cukup 
efektif.  
 
Kata kunci: Gangguan Obsesif Kompulsif, Intervensi Psikologis, Mindfulness-based Cognitive 
Therapy (MBCT),  
 

     ABSTRACT 
 

Introduction: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psychological health disorder that occurs 
when individuals have excessive anxiety or fear with obsessive thoughts and compulsive behaviors. 
The disorder then impacts on daily activities and will develop into a severe chronic mental disorder. 
The most widely used intervention today is Cognitive Behavior Therapy (CBT), but there are some 
drawbacks such as the possibility of relapse and lack of long-term effects. Mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) is an intervention that trains skills in individuals with openness, 
awareness without judgment and acceptance of experience in the present moment. MBCT has 
been proven effective in overcoming symptoms of anxiety and depression. This study aims to 
determine the effectiveness of MBCT implementation in individuals with OCD. 
Discussion: The results showed that MBCT was effective in reducing symptoms of OCD 
symptoms. MBCT was also shown to significantly reduce anxiety and depression in individuals with 
OCD. MBCT is an acceptable and safe therapy for individuals with OCD. This therapy is also 
effective as a follow-up therapy to CBT and can be used as the main therapy for individuals with 
OCD. 
Conclusion: MBCT is quite effective in reducing symptoms and improving skills in individuals with 
OCD. The intervention was generally acceptable to individuals with OCD as it increased 
mindfulness. It can be used as a follow-up therapy to reduce residual symptoms from CBT or as an 
effective primary therapy. 
 
Keywords: Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT), Obsessive Compulsive Disorder, 
Psychological Interventions 
  
PENDAHULUAN 
 

​ Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
adalah gangguan kesehatan psikologis yang 
terjadi ketika individu memiliki rasa cemas 
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maupun takut secara berlebihan yang sulit 
dikendalikan oleh penderitanya.[1] Pada 
penderita OCD, mereka ditandai dengan 
kondisi perilaku dan pemikiran yang obsesi. 
Obsesi adalah gambaran, pikiran dan 
dorongan yang dilakukan terus menerus dan 
berulang yang tidak diinginkan, hal ini sering 
dikaitkan dengan adanya kecemasan seperti 
perasaan takut, gelisah, dan khawatir pada 
individu. Kompulsi merupakan perilaku secara 
berulang kali pada individu sebagai respon 
mental keyakinan terhadap dorongan obsesi 
yang dimiliki individu tersebut. [2] 
​ Prevalensi individu yang memiliki 
gangguan OCD seumur hidup adalah 1,6% 
hingga 2,3% pada masyarakat umum dengan 
keterangan usia rata-rata timbulnya penyakit 
adalah 19,5 tahun. Kurang lebih 50% penderita 
gangguan OCD sudah menunjukkan gejala 
pada saat masa kanak-kanak dan remaja. 
Pada perbandingan gender, laki-laki memiliki 
kemungkinan lebih tinggi untuk memunculkan 
gejala lebih awal. Akan tetapi, pada usia 
dewasa lebih banyak perempuan yang 
menunjukkan gejalanya. Wanita pasca 
persalinan memiliki kemungkinan dua kali lebih 
besar untuk mengalami gangguan OCD 
dibandingkan dengan populasi wanita 
lainnya.[3] 
​ Diagnosis pada individu yang mengalami 
OCD harus memenuhi beberapa kriteria. 
Kriteria ini mencakup (1) adanya obsesi, 
kompulsi atau keduanya; (2) obsesi atau 
kompulsi memakan waktu satu jam atau lebih 
per harinya yang menyebabkan gangguan atau 
tekanan secara signifikan dalam bidang sosial, 
pekerjaan, dan fungsi penting lainnya;dan (3) 
gejala tersebut tidak disebabkan oleh efek zat, 
obat-obatan ataupun kondisi medis lainnya.[4]  
​ Individu dengan OCD biasanya 
menunjukkan perilaku obsesif kompulsif yang 
bervariasi. Namun, secara garis besar perilaku 
individu dengan OCD meliputi obsesi 
kecemasan terhadap keteraturan, ketertiban, 
dan kesimetrisan secara berlebihan. 
Kemudian,  respon kompulsi yang dilakukan 
oleh individu yaitu akan melihat sesuatu berkali 
kali, untuk memastikan semuanya tertib, 
teratur,  dan simetris. Selanjutnya, pemikiran 
obsesi pada kebersihan adalah dengan respon 
kompulsi, seperti perilaku mencuci tangan, 
mandi hingga mengganti baju berkali kali.[5] 
Selain itu, terdapat pemikiran obsesi individu 
yang merasa cemas terhadap keamanan 
rumah atau ruangannya yang kemudian akan 
bermanifestasi menjadi perilaku kompulsi 
dengan pengecekan setiap pintu-pintu rumah, 
memastikan gembok sudah terkunci dengan 
rapat secara berulang.[6]  
​ Penyebab dari gangguan OCD hingga 
saat ini belum memiliki penjelasan yang pasti 
tetapi kemungkinan disebabkan oleh 
multifaktor seperti faktor genetik. Hasil 

penelitian menunjukkan simtom obsesif 
kompulsif terjadi pada anak yang memiliki 
anggota keluarga dengan diagnosis OCD.[7]  
Studi penelitian kembar menunjukkan 
gangguan obsesif kompulsif pada anak-anak 
berkisar 45-65%, sedangkan pada orang 
dewasa berkisar 27-47%[8] Faktor kepribadian 
dapat menjadi penyebab dari gangguan OCD, 
individu dengan kepribadian temperamental 
seperti emosi negatif yang tinggi dan 
penghambatan perilaku pada masa kecil dapat 
menjadi faktor risiko pada gangguan OCD.  
Terakhir, faktor lingkungan juga dapat 
berpengaruh besar pada perkembangan gejala 
OCD yang terjadi pada individu. Individu yang 
semasa kecil mengalami kekerasan fisik, 
kekerasan seksual, mengalami stress yang 
berat hingga pengalaman traumatis dapat 
membangun perilaku-perilaku dari OCD.[4]  
​ OCD merupakan gangguan yang harus 
segera mendapatkan pengobatan agar 
gangguan ini tidak berkembang menjadi 
gangguan mental kronis lebih parah, terutama 
jika individu sedang merasa stres.[4] Salah satu 
pengobatan OCD dengan menggunakan 
intervensi psikologis. Intervensi psikologis 
merupakan berbagai tindakan pencegahan, 
penanganan, penyembuhan yang digunakan 
untuk mengatasi masalah-masalah kesehatan 
psikologis dengan tujuan untuk mengubah dan 
meningkatkan kualitas hidup  dari individu yang 
memiliki gangguan atau permasalahan 
psikologis.  
​ Intervensi psikologis yang paling utama 
pada OCD adalah Cognitive Behavior Therapy 
(CBT). Intervensi CBT sudah bertahun-tahun 
digunakan oleh banyak terapis. Berbagai 
macam bentuk penelitian menunjukkan bahwa 
CBT terbukti efektif untuk mengurangi gejala 
OCD pada individu.[9,10] Namun, penggunaan 
CBT tidak lepas dari kekurangan,  beberapa 
orang tidak cocok dengan terapi ini karena 
memerlukan tingkat kepatuhan yang tinggi 
terhadap terlaksananya terapi sehingga 
beberapa individu dengan OCD menolak terapi 
ini. Kemudian, terdapat potensi relapse atau 
mengalami kekambuhan kembali pada OCD 
setelah mendapatkan terapi CBT. Hal ini 
didukung oleh studi meta analisis terbaru 
menunjukkan hasil bahwa relapse dari terapi 
CBT sebesar 48%.[11] Persentase ini sangat 
disayangkan mengingat individu dengan OCD 
memerlukan dampak jangka panjang setelah 
terapi selesai untuk memastikan pemulihan 
individu tetap berlanjut dan bisa bebas dari 
gangguan OCD.  
​ Mindfulness-based Cognitive Therapy 
(MBCT) merupakan  intervensi yang 
dikembangkan oleh Zindel Segal, John 
Teasdale,  dan Mark Williams pada tahun 1995. 
MBCT merupakan program intervensi 
dirancang berbentuk pelatihan secara 
berkelompok untuk membantu mencegah 
kambuhnya depresi pada individu. Terapi ini 
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menggabungkan ide secara kognitif yang 
digabungkan dengan meditasi dan 
mengembangkan perhatian. MBCT bukan 
berfokus untuk mengubah isi pikiran, 
melainkan untuk mengembangkan sikap dan 
hubungan yang berbeda terkait pikiran, 
perasaan, dan emosi. Hal memerlukan 
perhatian berkala dan didukung oleh sikap 
penerimaan secara bebas tanpa sikap 
menghakimi.[12] Hasil dari penelitian 
mengungkapkan bahwa MBCT efektif dalam 
mengurangi gejala cemas, stres, dan depresi 
pada pasien serta sangat direkomendasikan 
untuk meningkatkan kesehatan mental.[13] Hal 
ini didukung oleh penelitian sejenis yang 
menunjukkan bahwa MBCT efektif 
meningkatkan harga diri dan konsep diri serta 
mengurangi ketakutan,  kecemasan, atau 
perilaku penghindaran. [14] Kecemasan sangat 
erat kaitannya dengan OCD karena perilaku 
kompulsif terjadi ketika suatu individu 
mengalami obsesif yang berupa rasa cemas.  
Beberapa penelitian mulai 
mengimplementasikan MBCT pada OCD 
dengan melalui perbandingan atau merupakan 
lanjutan dari intervensi CBT. Maka dari itu, 
peneliti ingin mengetahui efektivitas penerapan 
MBCT terhadap gangguan obsesif kompulsif 
(OCD). 
 
METODE  
 

Penelitian ini menggunakan metode studi 
literatur. Studi literatur merupakan  metode 
penelitian berdasarkan survei pada artikel, 
jurnal, buku, dan sumber-sumber lainnya yang 
sesuai dengan topik untuk kemudian 
dirangkum dan dianalisis.  Studi literatur 
dilakukan dengan cara menggunakan referensi 
kata kunci yang berkorelasi dengan topik 
bahasan. Tahapan dalam melakukan studi 
literatur mulai dari (1) memilih topik yang akan 
dibahas; (2) mencari dan memilih artikel yang 
sesuai; (3) analisis dan sintesis  sumber 
sumber literatur;  (4) Mengorganisir penulisan 
literatur. 

Pencarian referensi literatur 
menggunakan laman laman Google Scholar, 
PubMed, Sciencedirect, Elsevier, Springer, 
ProQuest dengan menggunakan kata kunci, 
yakni “Gangguan Obsesif Kompulsif”, 
“Intervensi Psikologis”,  “MBCT”, 
“Obsessive-Compulsive Disorder”, 
“Psychological intervention”,  
“Mindfulness-based cognitive therapy” dan kata 
kata lainnya yang relevan terhadap penelitian. 
Untuk mengurangi bias dalam melakukan 
seleksi literatur pada pencarian literatur, 
terdapat kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi yang ditetapkan berupa sumber 
referensi dengan rentang waktu antara tahun 
2014-2024,  merupakan studi empiris 
(kuantitatif atau kualitatif), menggunakan 
Bahasa Indonesia dan Inggris. Kriteria eksklusi  

yang ditetapkan adalah sumber referensi terbit 
sebelum rentang waktu 2014-2024, bukan 
merupakan studi empiris, dan tidak 
menggunakan Bahasa Indonesia atau Inggris 
dalam penyajian artikel. Hasil pencarian yang 
sudah dievaluasi menemukan adanya sepuluh 
artikel relevan yang sesuai kriteria dan memuat 
informasi secara lengkap untuk dilakukan 
proses analisis. Selain artikel yang dianalisis, 
terdapat referensi pendukung yang bersumber 
dari buku, jurnal, dan lainnya. Referensi 
pendukung tidak memiliki kriteria inklusi dan 
eksklusi.  

 
PEMBAHASAN  
 
Definisi MBCT 
​ Mindfulness-based Cognitive Therapy 
(MBCT) merupakan terapi kognitif yang 
dikombinasikan dengan “kesadaran”. Tujuan 
dari MBCT pada awalnya untuk membantu 
individu agar dapat mengembangkan 
keterampilan kognitif, emosional, dan sosial. [15] 
Melalui MBCT, individu dapat meningkatkan 
kesadaran dan regulasi secara emosional 
dengan menggabungkan kesadaran dan 
aspek-aspek dalam terapi kognitif. MBCT 
membantu untuk stres dan efektif untuk 
mengatasi gejala depresi.[16] MBCT melatih 
keterampilan- keterampilan pada individu 
dengan keterbukaan, kesadaran tanpa 
penilaian, dan penerimaan pengalaman di 
masa saat ini.[17] Keterampilan-keterampilan 
yang dilatih juga ditingkatkan melalui praktik 
kesadaran. MBCT secara emosi dan sosial 
mendorong individu untuk bersyukur, 
berempati, dan menerima diri. Beberapa teknik 
yang dilakukan selama sesi MBCT 
berlangsung adalah latihan meditasi, latihan 
mindfulness, latihan pemindaian badan, latihan 
peregangan mindfulness, latihan yoga, dan 
latihan pernapasan 
  
Modul MBCT  
​ Secara umum, modul yang digunakan 
untuk membantu MBCT memiliki delapan sesi, 
setiap sesinya dilakukan selama dua jam. Sesi 
yang diberikan mencakup tema (1) Automatic 
Pilot, (2) Dealing with Barriers, (3) Mindfulness 
of the breath, (4) Staying present, (5) 
Allowing/letting be, (6) Thought are not facts, 
(7)  How can i best take care of my self?, (8)      
Using what has been learned to deal with 
future. Pada artikel yang ditinjau modul MBCT 
menggunakan beberapa variasi modul 
sehingga berpengaruh pada jumlah sesi. 
Sebagian besar menggunakan adaptasi dari 
modul MBCT asli untuk permasalahan depresi. 
Terdapat penelitian yang menggunakan Modul 
MBCT yang dikembangkan sendiri melalui 
wawancara terbimbing individu dengan OCD 
dan pengasuh, diskusi dengan pakar, dan 
dikombinasikan bersama literatur lain. 
Penelitian sisanya menggunakan modul 
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dengan konsep MBCT yang ditambah 
elemen-elemen lain untuk disesuaikan pada 
OCD.​  
​ Pada penelitian yang digunakan, sebagian 
besar peserta penelitian sudah pernah 
menjalani terapi perilaku kognitif CBT. 
Beberapa penelitian juga menyertakan individu 
dengan OCD yang tidak bisa merespon CBT 
atau individu yang belum pernah mendapatkan 
CBT. [18,19] Kriteria partisipan pada subjek harus 
memenuhi skala yang menyatakan bahwa 
individu sedang mengalami OCD. Beberapa 
penelitian menggunakan kelompok kontrol 
untuk membandingkan hasil antara MBCT dan 
non MBCT. Beberapa penelitian hanya 
membandingkan skor pre-test dan post-test 
melalui alat ukur yang ditentukan. 
 
Efektivitas MBCT terhadap OCD  
​ Intervensi MBCT pada individu dengan 
OCD dibagi menjadi dua jenis penelitian, yakni 
sebagai terapi lanjutan dan sebagai terapi 
utama. Sebagai terapi lanjutan, MBCT 
menunjukkan hasil yang berpengaruh 
signifikan untuk mengurangi sisa-sisa gejala 
dari intervensi CBT yang sudah dilakukan. 
[17,19,20] Selain itu, MBCT juga efektif untuk 
mengurangi gejala-gejala pada individu atau 
yang belum pernah mendapatkan intervensi 
sebelumnya.[19] 
​ Secara garis besar, seluruh artikel 
menunjukkan bahwa MBCT dapat menurunkan 
gejala-gejala pada penderita OCD.  MBCT 
efektif mengurangi gejala-gejala yang 
dibuktikan dengan pengukuran      Yale-Brown 
Obsessive Compulsive Scale (Y-BCOS). 
Terdapat korelasi positif mengenai efek dari 
MBCT pada partisipan yang mampu 
menurunkan skor Y-BCOS. [17,19,20] Hasil serupa 
juga ditemukan  pada penelitian lain, yang 
menemukan penurunan pada gejala, tingkat 
keparahan, dan kecemasan pada OCD.[21] 
Hasil berikutnya menunjukkan bahwa MBCT 
mampu untuk mengurangi pemikiran obsesif, 
pemikiran perfeksionis dan tanggung jawab, 
kecemasan, dan depresi yang ada. [17,22]  Hal ini 
sejalan dengan pendapat yang menyatakan 
bahwa MBCT memiliki efektivitas untuk 
mengurangi tingkat kecemasan dan gejala 
depresi pada individu yang memiliki masalah 
psikologis.[23] Meski demikian, penelitian lain 
menggunakan sampel lebih besar 
menunjukkan bahwa meskipun MBCT dapat 
mengurangi gejala-gejala, tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara MBCT 
ataupun dengan kelompok kontrol aktif. [24] 
 
Respon Intervensi MBCT pada Individu 
dengan OCD  

MBCT secara garis besar merupakan 
intervensi yang diterima oleh individu dengan 
OCD, Hasil wawancara menunjukkan 
mengungkapkan bahwa sebagian besar 
peserta penelitian memberikan respons positif 

pada MBCT, meskipun beberapa peserta 
mengatakan bahwa MBCT dalam praktiknya 
juga mengalami berbagai tantangan terutama 
saat penerapan praktik di rumah.[18] Hasilnya, 
peserta penelitian merasa bahwa MBCT 
mampu mengembalikan kesadaran di saat ini 
ketika dilanda oleh berbagai macam 
kecemasan. Perasaan untuk menerima tanpa 
penghakiman juga membantu individu untuk 
melihat kembali perilaku-perilakunya. pada 
skala laporan mandiri, individu dengan OCD 
merasa bahwa pikiran pikiran negatif dapat 
dinetralisir dengan keterampilan kesadaran dan 
regulasi emosi yang  dilatih dari MBCT yang 
pada akhirnya mengurangi gejala 
kecemasan.[20,25,26] 

 
Efek Jangka Panjang MBCT pada OCD  

Nampaknya, MBCT sejauh ini tidak 
memiliki efek jangka panjang yang signifikan 
pada OCD. Penelitian mengenai monitoring 
efek MBCT pada partisipan setelah dua belas 
bulan tidak menemukan perbedaan yang besar 
dengan kelompok kontrol untuk hasil jangka 
panjang, meskipun dalam hasil perlakuan yang 
diberikan MBCT efektif dalam menangani 
gejala sisa residu dari CBT. [17]  Hal ini juga 
didukung penelitian dengan enam bulan 
setelah diberikan MBCT,  menunjukkan bahwa 
setelah intervensi dilakukan dalam jangka 
waktu enam bulan setelahnya, efektivitas 
MBCT tidak menunjukkan perbedaan yang 
besar dengan kelompok kontrol aktif walaupun 
dalam jangka waktu pendek setelah intervensi 
selesai menunjukkan bahwa MBCT efektif 
mengurangi gejala-gejala pada OCD.[31]  Maka 
dari itu, potensi kambuh pada gejala OCD 
mungkin saja dapat terjadi mengingat hasil 
jangka panjang MBCT tidak lebih baik daripada 
kelompok kontrol. 
 
SIMPULAN  
 

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
adalah gangguan kesehatan psikologis yang 
terjadi ketika  individu memiliki rasa cemas 
maupun takut secara berlebihan yang sulit 
dikendalikan oleh penderitanya. Diperlukan 
intervensi psikologis untuk dapat menangani 
gangguan ini. Penerapan Mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) cukup efektif untuk 
mengurangi gejala dan meningkatkan 
keterampilan pada individu dengan OCD. 
Intervensi ini secara umum dapat diterima oleh 
individu dengan OCD karena meningkatkan 
kesadaran. Intervensi ini dapat digunakan 
sebagai terapi lanjutan untuk mengurangi sisa 
gejala residu dari cognitive ehavior therapy 
(CBT) ataupun sebagai terapi utama yang 
cukup efektif. Intervensi MBCT sampai saat ini 
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tidak menghasilkan penurunan jangka panjang 
efektif sehingga intervensi ini tidak bisa 
mengatasi potensi relapse pada individu 
dengan OCD .   
​  
SARAN  
 

Penelitian lebih lanjut pada MBCT 
terhadap OCD diharapkan memiliki jumlah 
sampel yang lebih luas, metode penelitian yang 
lebih kuat khususnya pada adaptasi modul 
MCBT agar mendapatkan hasil lebih baik. 
Selain itu, penelitian lebih lanjut terhadap 
efektivitas MBCT sebagai intervensi utama 
pada individu dengan OCD juga perlu 
dilakukan.  
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