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Abstract: Obsessive compulsive disorder or Obsessive Compulsive 

Disorder (OCD) is a psychiatric disorder characterized by excessive 

anxiety, persistent thoughts (obsessions), and repetitive behaviors 

(compulsions). The prevalence of OCD in Europe ranges from 0.1-2.3% 

annually and more common in adults. The risk of suicide increases ten times 

more in OCD sufferers compared to the non-OCD sufferers with prevalence 

the OCD sufferers who has thoughts of suicide is 23.3%. This literature 

review aims to determine the risk factors for suicide in OCD patients so that 

prevention can be carried out in individuals who have risk factors. In this 

literature review we conducted a search on the PubMed,  Google Schoolar, 

and Researchgate database  using  the search keyword “Obsessive 

Compulsive Disorder”, “Obsessive Compulsive Symptoms”, “Suicide”, 

“Self-murder”, and “Risk Factor”. OCD is a disease with genetic and non-

genetic risk factors, can manifest clinically as obsessions and compulsions 

that occur due to failure in responding to yedasantience signals so that the 

security motivation system (SMS) will be activated longer than normal. The 

longer SMS activated, the more depressive symptoms can develop, which 

tends to give rise to suicidal thoughts. In conclusion, risk factors for suicide 

in OCD that can be identified earlier will not only help the patient's 

prognosis but also help them choose treatment steps that are appropriate 

with the severity of the OCD symptoms. 

Keywords: Obsessive compulsive disorder, Obsessive compulsive 

symptom, risk factor, suicide, self-murder. 

 

 

Pendahuluan 

 

Gangguan obsesif kompulsif atau 

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

merupakan suatu gangguan kejiwaan yang 

ditandai dengan kecemasan berlebih, suatu 

pikiran yang menetap (obsesi), dan melakukan 

perilaku berulang (kompulsi) dengan etiologi, 

gejala, subtipe, dan respon pengobatan bersifat 

heterogen (Rostami et al., 2020). Gangguan ini 

dapat terjadi di seluruh kelompok budaya, usia, 

kelas sosial ekonomi, dan jenis kelamin dengan 

prevalensi seumur hidup yaitu sebesar 2-3%. 

Prevalensi di Amerika Serikat yaitu sebesar 1 

dari 100 pada orang dewasa dan 1 dari 200 

pada remaja (Carmi et al., 2022; Pampaloni et 

al., 2022).  

Hasil studi National Comorbidity Survey 

Replication (NCS-R) pada tahun 2008 

menyatakan bahwa OCD banyak menyerang 

usia dewasa muda yaitu pada rentang usia 18-

29 tahun dan cenderung lebih banyak diderita 

oleh wanita dibandingkan pria. Akan tetapi, 

tidak menutup kemungkinan bahwa OCD dapat 

menyerang pada usia yang lebih muda. Satu 

perempat dari pria menderita OCD pada 

sepuluh tahun awal kehidupan dan pada wanita 

OCD dapat menyerang selama masa remaja 

maupun pada periode peripartum dan 

postpartum (Moulding et al., 2020). 
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Masalah yang dapat ditimbulkan oleh 

orang dengan OCD ini berupa penurunan 

kualitas hidup, masalah kesehatan, hingga 

pikiran dan perilaku bunuh diri (Sidorchuk et 

al., 2021). Menurut hasil studi penelitian yang 

dilakukan oleh Sehlo dan kawan-kawan pada 

tahun 2021 dan Carmi pada tahun 2022 

didapatkan data bahwa terdapat 23,3% 

penderita OCD yang memiliki pemikiran untuk 

bunuh diri. Pada populasi yang menderita 

OCD, risiko bunuh diri meningkat sepuluh kali 

lipat dibandingkan pada populasi non-OCD. 

Oleh karena itu, pada tinjauan pustaka ini akan 

dibahas lebih mendalam terkait OCD dan 

risiko bunuh diri yang dapat menyertainya 

(Albert et al., 2018; Sehlo et al., 2021; Carmi 

et al., 2022). 

 

Bahan dan Metode 

 
Penulisan tinjauan pustaka ini 

menggunakan metode studi literatur dari berbagai 
referensi dan focus pembahasan pada kejadian 
bunuh diri akibat OCD. Adapun mesin pencari 
yang digunakan, yaitu PubMed, Google Schoolar, 
dan Researchgate dengan kata kunci “Obsessive 
Compulsive Disorder”, “Obsessive Compulsive 
Symptoms”, “Suicide”, “Self-murder”, dan “Risk 
Factor”. Secara keseluruhan terdapat 30 artikel 
yang digunakan sebagai referensi penyusunan 
tinjauan pustaka ini. 

Hasil dan Pembahasan 

 

Definisi 

Bunuh diri adalah suatu tindakan yang 

merugikan diri sendiri yang telah dikonfirmasi 

adanya bukti dari upaya seseorang dengan tujuan 

untuk mengakhiri hidupnya (Bilsen, 2018). Dalam 

teori psikologi, bunuh diri merupakan bentuk 

pelarian diri dari seseorang yang mendapatkan 

realita tidak sesuai harapannya, keputusasaan, 

disregulasi emosi, beban yang didapatkan dengan 

dukungan sosial yang rendah, dan memiliki 

kemauan serta kemampuan untuk melakukan bunuh 

diri (Ribeiro et al., 2017). Faktor risiko utama bunuh 

diri menurut APA meliputi gangguan mental, 

adanya upaya bunuh diri yang pernah dilakukan 

sebelumnya, pecandu alkohol dan pengguna obat 

tertentu, perilaku impulsive, dan riwayat keluarga 

yang mengalami bunuh diri (Alvord et al., 2018).  

Salah satu bentuk gangguan mental yang 

bermanifestasi sebagai obsesi (pemikiran yang 

bersifat berulang, tidak diinginkan, tidak dapat 

dikontrol, dan terus menerus sehingga 

menyebabkan kecemasan) dan kompulsif (perilaku 

berulang yang dilakukan seseorang akibat obsesi) 

dinamakan sebagai OCD atau obsessive compulsive 

disorder (Morgado, 2019).  

Individu dengan OCD akan mengalami 

kesulitan dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Kesulitan ini dapat terlihat dari kurangnya 

bersosialisasi dengan orang lain, tidak lagi bisa 

melakukan pekerjaan seperti biasanya, dan tidak 

pernah merasa tenang akibat gangguan kompulsi 

dan obsesi. Seiring berjalannya waktu, OCD 

seringkali disertai dengan gangguan mental lain 

seperti depresi. Depresi ini dapat memperburuk 

kondisi individu dengan OCD karena dapat 

meningkatkan kecemasan, obsesi, dan semakin 

merasa putus asa akan kondisinya terutama pada 

individu dengan dukungan emosional yang rendah. 

Dengan demikian, kondisi ini memicu penderitanya 

terus menerus berpikir untuk menyakiti diri sendiri 

bahkan cenderung ingin melakukan bunuh diri 

(Singh et al., 2018).  

 

Epidemiologi Kejadian Bunuh Diri Akibat OCD 

Bunuh diri adalah penyebab keempat 

kematian pada usia 15-29 tahun terbanyak di 

seluruh dunia. Tahun 2019, sekitar 77% kejadian 

bunuh diri khususnya terjadi pada negara yang 

berpenghasilan rendah dan menengah. Setiap 

tahunnya, 703.000 orang memilih mengakhiri 

hidupnya dengan bunuh diri di seluruh dunia 

(WHO, 2021). OCD menempati urutan keempat 

sebagai gangguan mental yang paling umum terjadi. 

Prevalensi kejadian OCD di Amerika Serikat adalah 

1 dari 100 orang dewasa dan 1 dari 200 remaja. Data 

menunjukkan prevalensi kejadiannya di Eropa 

berkisar antara 0,1-2,3% dalam satu tahun. dari 

angka tersebut, proporsi penderita laki-laki dan 

perempuan sama dengan 1-3% diantaranya lebih 

sering terjadi pada dewasa dan 1-2% nya di masa 

remaja (Pampaloni et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan dengan 

membandingkan 457 pasien OCD di Israel dan 

Australia didapatkan hasil 23,3% dari 120 individu 

dengan OCD berpikiran ingin melakukan bunuh 

diri (Carmi et al., 2022). Penelitian lain 

menunjukkan 9,0% dari 314 individu dengan OCD 

pernah berupaya untuk melakukan bunuh diri 

(Heun, 2020). Penelitian yang dilakukan pada 582 

pasien OCD di Brazil menunjukkan sebanyak 36% 

berpikiran ingin bunuh diri, 11% lainnya sudah 
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pernah melakukan percobaan bunuh diri. Prevalensi 

kejadian bunuh diri akan semakin meningkat seiring 

dengan adanya depresi pada penderita OCD (Singh 

et al., 2018).  

 

Etiologi OCD dan Faktor Risiko Bunuh Diri 

Akibat OCD 

Penyebab pasti OCD sampai sekarang 

masih belum diketahui dengan jelas. Namun, 

penelitian menyebutkan bahwa OCD terjadi 

karena kemungkinan yang multifaktorial. Faktor 

genetic dan faktor non genetic keduanya berisiko 

dalam munculnya OCD pada individu. 

Keterkaitan faktor genetic dengan kejadian OCD 

ini dibuktikan dari penelitian dengan anak 

kembar bahwa 36-42% diantaranya 

menunjukkan kemiripan varian fenotip. Selain 

itu, penelitian lain dari menunjukkan bahwa SNP 

rs297941 pada kromosom 12 diekspresikan 

sangat tinggi pada sistem saraf pusat yang 

berhubungan dengan kejadian OCD, karena 

protein dari gen ini dapat memediasi apoptosis 

sel sehingga terjadi iskemia otak transien. Dalam 

penelitian yang sama juga menyebutkan 

peningkatan gen BTBD3 saat munculnya gejala 

pada individu dengan OCD karena berkorelasi 

dengan pengkodean ADCY8 yang berperan pada 

munculnya memori ketakutan pada pasien OCD 

(Strom et al., 2021). 

Faktor non genetik memiliki peran sebagai 

faktor pemicu kejadian OCD. Faktor tersebut 

seperti stress dan trauma yang kemudian juga 

akan mempengaruhi onset terjadinya OCD pada 

individu. Individu dengan OCD sering kali 

mengalami stress yang lebih berat sebelum gejala 

OCD muncul. Stress ini dapat bersumber dari 

permasalahannya dengan keluarga, teman, 

pekerjaan, maupun lingkungan sekitarnya. 

Dalam hal ini, lebih banyak wanita yang 

mengalami OCD akibat stress terutama pada 

wanita yang terobsesi dengan kesempurnaan 

fisiknya. Selain stres, OCD juga dapat terjadi dari 

kejadian traumatik yang dialami langsung oleh 

individu ataupun berupa pemicu yang tidak 

terlalu serius tetapi dapat membuat individu 

tersebut mengalami syok. Beberapa contoh 

trauma yang memicu kejadian OCD dapat dilihat 

dari tabel di bawah ini (Murayama et al., 2020).
 

Tabel 1. Contoh Trauma Pemicu OCD (Murayama et al., 2020) 
 

Kontaminasi Menyentuh tiang cucian yang lengket 

Mengambil ponsel yang terjatuh dalam toilet 

Melihat seorang anak membersihkan hidung dan meletakkan kotorannya pada 

benda sekitar 

Melihat feses orang lain 

Bekerja dengan limbah infeksius di pusat kesehatan 

Penyakit dan cedera Mengalami gangguan atau penyakit pada organ tubuhnya 

Mengalami cedera benda tajam, misalnya pahat atau pisau 

Hubungan antar 

manusia 

Kontak fisik dengan orang yang tidak disukai 

Dimarahi guru, diejek oleh teman sekelas 

Kekerasan fisik/seksual Mengalami pelecehan seksual 

Mengalami perlakuan yang kasar dari orang lain 

Mengalami kecelakaan lalu lintas 

Menonton pornografi 

Melihat Binatang peliharaan dibunuh oleh orang lain 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 

adanya keterkaitan berat gejala pada penderita 

OCD dengan peningkatan gejala depresi. Obsesi 

dan kompulsi sendiri mempengaruhi jaras saraf 

yang berbeda. Obsesi lebih erat kaitannya dengan 

jaras "afektif" ventral yang memodulasi regulasi 

emosional dari kontrol impuls, sedangkan 

kompulsif lebih berkaitan dengan jaras kognitif 

cortico-striatal yang mengontrol fungsi eksekutif 

(Pellegrini et al., 2020). Secara keseluruhan, 

jaras saraf yang mengalami gangguan ini akan 

mempengaruhi fungsi kognitif, perencanaan, 

memori, dan penghambatan respons pada 

penderita OCD. Selain itu, gangguan obsesi dan 

kompulsif membuat penderita OCD cenderung 

memunculkan respon  error-related negativity 

(ERN) atau respon negatif terkait kesalahan 

(Hanna et al., 2018). Melalui respon inilah 

individu dengan OCD selalu merasa dirinya 

“tidak cukup benar” dan merasa cemas akan 

masalah yang sedang dihadapi. Kemudian, 

mereka akan mengulangi kegiatan yang sama 



Annisa et al., (2023). Jurnal Biologi Tropis, 23 (4): 513 – 521 

DOI: http://dx.doi.org/10.29303/jbt.v23i4.5602 

 

516 

dengan maksud menyelesaikan kesalahan 

tersebut yang pada akhirnya memunculkan 

konflik internal dengan dirinya sendiri. Hal ini 

dapat mengembangkan gejala depresi pada 

penderitanya hingga memunculkan pikiran dan 

keinginan untuk melakukan bunuh diri (Robbins 

et al., 2019). 

Individu dengan OCD juga dapat memiliki 

keinginan bunuh diri karena adanya faktor 

komorbid lain. Faktor komorbid yang dapat 

menyertai OCD meliputi, gangguan kecemasan, 

PTSD, gangguan depresi mayor, gangguan 

bipolar, substance use disorder (SUD), dan 

gangguan kepribadian. Gangguan depresi mayor 

pada penderita OCD ditandai dengan adanya rasa 

kecemasan berlebihan, tidak dapat menerima 

kondisi diri sendiri, kecenderungan menyalahkan 

diri sendiri sehingga meningkatkan risiko upaya 

melakukan bunuh diri. Riwayat trauma atau 

PTSD akibat kekerasan atau pelecehan fisik pada 

penderita OCD dikaitkan dengan kecenderungan 

penderitanya untuk menghindari hubungan 

dengan orang lain karena merasa takut terulang 

kejadian yang sama seperti sebelumnya. Pada 

penderita OCD yang sedang mengalami 

perawatan, tidak menutup kemungkinan obat-

obatan yang digunakan dapat mempengaruhi 

pikiran dan memunculkan perilaku agresif untuk 

melakukan bunuh diri (Albert et al., 2018).  

 

Patofisiologi 

Secara umum, sebagian besar pemikiran 

dan perilaku pada OCD terfokus pada 

kekhawatiran yang berkaitan dengan 

keselamatan atau keamanan, baik diri sendiri 

maupun orang lain. Pada kondisi normal, ketika 

terdapat suatu hal atau situasi yang berpotensi 

sebagai ancaman, maka situasi ini memicu 

umpan balik  melalui sistem motivasi khusus 

yang terprogram secara biologis yang disebut 

dengan Security Motivation System (SMS) atau 

Sistem Motivasi Keamanan (Szechtman et al., 

2014). 

Adanya stimulus terkait potensi ancaman, 

mengaktifkan “penilaian potensi bahaya” yang 

kemudian memicu aktivasi SMS. Aktivasi SMS 

selanjutnya memilih rencana program yang 

sesuai untuk kelas ancaman tertentu yang pada 

akhirnya mengaktifkan output motorik dan 

visceral yang mengimplementasikan aksi yang 

sebenarnya. Tindakan aksi sebagai respons 

ancaman tersebut juga menghasilkan sinyal 

umpan balik internal yang disebut 

“yedasentience”. Sinyal yedasentience inilah 

yang berfungsi untuk menghambat motivasi 

keamanan dan penilaian potensi bahaya sehingga 

aktivitas SMS terhenti (Szechtman et al., 2014). 

 

 
Gambar 1. Security Motivation System (SMS) 

 

Penderita OCD, terjadi kegagalan dalam 

menghasilkan ataupun merespon sinyal 

yedasentience yang mengakibatkan 

teraktivasinya SMS untuk jangka waktu yang 

lama. Aktivasi SMS yang berkelanjutan tersebut 

mendorong perilaku pencegahan yang berlebihan 

yang merupakan suatu tindakan obsesi dan 

kompulsif (Szechtman et al., 2014). Selain itu, 

aktivasi SMS yang terus-menerus juga 

menyebabkan timbulnya perasaan cemas yang 

berakibat pada kegelisahan yang parah untuk 

menyelesaikan pikiran obsesif yang timbul. 

Sehingga, mereka akan mengulangi kegiatan 

yang sama dengan maksud menyelesaikan 

kesalahan tersebut yang pada akhirnya 

memunculkan konflik internal dengan dirinya 

sendiri. Hal ini dapat mengembangkan gejala 

depresi pada penderitanya hingga memunculkan 

pikiran dan keinginan untuk melakukan bunuh 

diri (Robbins et al., 2019). Meningkatnya 

kecemasan dan gejala depresi dapat menjadi 

suatu komorbiditas pada pasien OCD. 

Komorbiditas ditemukan sekitar 70% pada 

penderita OCD, dimana keparahan gangguan 

komorbid tersebut pada akhirnya meningkatkan 

resiko bunuh diri pada pasien OCD (Benster et 

al., 2022).  

 

Manifestasi Klinis 

Inti dari manifestasi klinis pada OCD 

adalah adanya gangguan obsesi dan kompulsi 

(Olatunji et al., 2019). Obsesi adalah pikiran 

berulang yang impulsif, desakan, gambaran, atau 

impuls berulang yang mengganggu dan memicu 



Annisa et al., (2023). Jurnal Biologi Tropis, 23 (4): 513 – 521 

DOI: http://dx.doi.org/10.29303/jbt.v23i4.5602 

 

517 

kecemasan ditambah kondisi indvidu yang tidak 

bisa mengontrol hal tersebut. Kompulsi adalah 

perilaku berulang atau tindakan mental yang 

terjadi sebagai respons untuk obsesi dengan 

maksud mengurangi ansietas atau cemas yang 

disebabkan oleh obsesi (Richter and Ramos, 

2018).  

Secara luas, manifestasi klinis dari OCD 

dapat berupa: simetris/ berurutan, penimbunan 

barang (hoarding), kebersihan yang berlebihan, 

obsesi/ sering melakukan pengecekan pada suatu 

hal berulang kali (ragu- ragu), kekhawatiran 

mencuci (Richter and Ramos, 2018). Manifestasi 

klinis dari OCD juga dapat dipengaruhi oleh 

beberapa hal seperti perbedaan pola 

komorbiditas, transmisi genetik, substrat saraf, 

dan respon pengobatan. perbedaan manifestasi 

klinis pada setiap individu juga sangat penting 

untuk dilakukannya prediksi pengobatan apa 

yang akan dilakukan pada individu 

tersebut(Giuliani et al., 2021). 

 

Tatalaksana 

Menurut National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE), pengobatan untuk OCD 

pada orang dewasa disebut sebagai “stepped 

care” atau langkah perawatan (Nezgovorova et 

al., 2022). Metode ini dapat memberikan 

rekomendasi pengobatan sesuai dengan derajat 

keluhan. apabila keluhan termasuk ke dalam 

golongan ringan, maka diarahkan ke terapi 

CBT/ERP (Cognitive behavioral 

therapy/Exposure and response prevention) 

dengan intensitas rendah, dan dilakukan <10 jam 

terapis memberikan masukan kepada pasien 

(Nezgovorova et al., 2022). Apabila masih belum 

efektif, diberikan siklus SSRI yang lebih intensif 

(serotonin-reuptake inhibitor) atau CBT (lebih 

dari 10 jam) dan dianggap sebanding (Proietti et 

al., 2022). 

Secara umum, prinsip tatalaksana 

psikologis CBT dengan melibatkan ERP, adalah 

dimana pasien diajarkan untuk menghadapi dan 

mentolerir kondisi yang memprovokasi obsesi 

dan kompulsi dan menolak menindakinya (Reid 

et al., 2021).  ERP sendiri adalah pengobatan lini 

pertama pada pasien dengan OCD, melibatkan 

penyediaan psikoedukasi kepada pasien, 

membantu pasien menghadapi ketakutan atau 

ketidaknyamanan terkait dengan pikiran obsesif 

mereka (eksposur), dan membuat pasien 

menolak melakukan kompulsi (pencegahan 

respons). Pasien dapat terpapar secara aktual 

situasi (paparan in vivo), situasi imajiner 

(paparan imajiner), atau sensasi fisik yang terkait 

dengan kecemasan atau ketidaknyamanan 

(paparan interoseptif) (Law and Boisseau, 2019). 

Tujuan ERP adalah untuk menantang bagaimana 

seorang pasien merespons kesusahan dan 

akhirnya belajar bahwa rangsangan yang ditakuti 

itu aman (Law and Boisseau, 2019).   

Apabila derajat keluhan adalah berat, 

kombinasi dengan SSRI dan CBT/ERP 

direkomendasikan (Conzelmann et al., 2022).  

Secara keseluruhan, panduan NICE 

merekomendasikan pengobatan kombinasi untuk  

keluhan OCD yang berat, apabila tanpa respon 

yang memadai terhadap pengobatan, maka 

dilakukan terapi dengan SSRI saja (dalam 12 

minggu) atau CBT (termasuk ERP) sendiri (lebih 

dari 10 jam terapis per pasien). Panduan NICE 

juga menyarankan agar pasien dengan OCD, 

apabila memulai pengobatan dengan SSRI 

diberitahu tentang keterlambatan onset respon 

terapeutik (hingga 12 minggu) (Nezgovorova et 

al., 2022). Tantangan lebih lanjut termasuk 

waktu pengobatan, kemungkinan efek samping 

dan kebutuhan untuk minum obat sesuai resep 

yang memungkinkan peralihan ke SSRI atau 

clomipramine yang lain dan/atau penggunaan 

obat antipsikotik, apabila dalam kasus respon 

tidak memadai untuk 12 minggu awal 

pengobatan gabungan (Proietti et al., 2022).  

Tatalaksana OCD pada anak anak, 

dilakukan dengan Cognitive behavioral therapy 

(CBT). Selama Exposure with response 

prevention (ERP), pasien dihadapkan dengan 

pikiran yang menjadi penyebab terjadinya 

gangguan pada mereka dan situasi sebelumnya.  

 

Tabel 2. Contoh umum gangguan obsesi dan gangguan kompulsi (Richter and Ramos, 2018) 
 

Deskripsi/Contoh 

Obsesif 

Kontaminasi Kekhawatiran tentang kotoran, kuman, kotoran tubuh, dan penyakit. 

Simetris Membutuhkan hal hal yang “begitu saja”, bahkan atau berbaris dengan cara 

yang sewenang-wenang. 
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Agresif Paling sering berfokus pada bahaya yang tidak disengaja, seperti bertanggung 

jawab atas kebakaran atau pembobolan; juga mencakup pikiran atau 

gambaran mengerikan tentang sengaja menyakiti orang lain, seperti menikam 

orang tersayang atau mendorong orang asing di depan mobil. 

Seksual Pikiran seksual yang mengganggu yang tidak sesuai dengan orientasi 

individu atau norma budaya, seperti seseorang dengan preferensi sesama jenis 

memiliki pikiran hetero-erotis yang tidak menyenangkan atau pikiran seksual 

tidak pantas yang tidak diingikan tentang anak anak. 

Keagamaan Contohnya termasuk pemikiran tentang menjual jiwa seseorang kepada setan, 

denga sengaja memikirkan pemikiran yang tidak pantas tentang tokoh agama 

besar atau melakukan dosa berat. 

Somatik Ketakutan yang berlebihan akan tertular penyakit serius seperti hepatitis atau 

tumor tanpa adanya risiko tinggi yang dapat diidentifikasi. 

Kompulsi 

Pencucian Aktivitas mencuci tangan, mandi, atau bersih bersih yang berlebihan. 

Memeriksa Berulang kali menyalakan dan memastikan kompor, membaca ulang semua 

email untuk memastikan isinya sesuai, mengemudi di sekitar blok untuk 

memastikan tidak menabrak seseorang, dan meminta jaminan berulang. 

Memerintah Melipat pakaian “begitu saja” atau mengatur semua kaleng di lemari sehingga 

labelnya menghadap ke luar. 

Perhitungan Melakukan tindakan beberapa kali secara acak, seperti mengetuk kaki setiap 

4 kali saat bangun dari tempat tidur. 

Berulang Berulang kali naik turun tangga atau menyiram toilet; biasanya dilakukan 

untuk menghilangkan pikiran buruk atau sampai terasa “benar”. 

Pasien dapat belajar untuk menghentikan 

pengulangan mereka diikuti oleh penurunan 

alami dalam kesusahan dan pengalaman belajar 

yang mengganggu pikiran bahwa tidak 

berbahaya melalui terapi ini (Conzelmann et al., 

2022). Sayangnya, ketersediaannya terbatas 

terapis cukup terlatih dalam prosedur CBT 

khusus ini untuk OCD. Selain itu, ERP hampir 

tidak digunakan selama CBT karena kepraktisan 

dalam terapi sehari-hari, dan asumsi negatif dari 

terapis (Conzelmann et al., 2022). Selain itu, 

salah satu kendala utama adalah fakta bahwa 

akses ke pengobatan yang tepat khususnya, sulit 

bagi anak-anak dan remaja di pedesaan daerah 

karena lebih sedikit psikoterapis yang tersedia 

secara lokal. Oleh karena itu, terlalu sedikit anak 

dengan OCD yang mendapatkan bantuan secara 

benar (Conzelmann et al., 2022).  

Faktor risiko bunuh diri sendiri dapat 

terjadi pada kondisi tertentu seperti, faktor 

individu, khususnya gangguan kejiwaan, 

memiliki efek terkuat pada angka bunuh diri 

(D’Anci et al., 2019). Depresi, gangguan bipolar, 

gangguan spektrum skizofrenia, gangguan 

penggunaan zat, epilepsi, dan cedera otak 

traumatis (D’Anci et al., 2019). Masing-masing 

meningkatkan kemungkinan bunuh diri dengan 

faktor lebih dari 3. Faktor predisposisi lainnya 

termasuk upaya bunuh diri sebelumnya, 

pelecehan seksual masa kanak-kanak, dan 

riwayat keluarga perilaku bunuh diri, dan 

kehilangan orang tua untuk bunuh diri pada anak 

usia dini. Tatalaksana atau pencegahan yang 

dapat dilakukan dari faktor risiko bunuh diri 

adalah dengan membatasi akses ke sarana bunuh 

diri, terutama jika metode tertentu mematikan 

dan sering digunakan dalam populasi tertentu, 

trial of cognitive behavioral therapy  telah 

menunjukkan pengurangan pikiran untuk bunuh 

diri, dan dianggap dapat mengurangi 

keputusasaan, Mindfulness-based cognitive 

therapy yang menggabungkan teknik perilaku 

kognitif dengan meditasi dan pernapasan dalam, 

telah meningkatkan stabilitas suasana hati dan 

pemecahan masalah pada orang yang ingin 

bunuh diri (Singata et al., 2020).  

 

Kesimpulan 

 

Penyebab OCD bisa terjadi secara genetik 

maupun dipengaruhi lingkungan dengan 

prevalensi kejadian pria dan wanita sama. OCD 

timbul sebagai bentuk kegagalan dalam 

merespon sinyal yedasentience sehingga 

menyebabkan penderitanya mengalami 

gangguan obsesi dan kompulsi. Gejala 

kecemasan dan depresi pada penderita OCD 

memicu penderitanya untuk menyakiti diri 
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sendiri hingga kecenderungan melakukan upaya 

bunuh diri. Dengan demikian, langkah perawatan 

penderita OCD dibedakan sesuai dengan gejala. 

pada gejala ringan terapi yang dilakukan adalah 

CBT/ERP dan dilanjutkan terapi SSRI, 

sedangkan pada gejala berat dilakukan terapi 

kombinasi SSRI dan CBT/ERP. 
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