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ABSTRAK

Acrophobia adalah ketakutan terhadap ketinggian yang berlebihan atau irasional yang digolongkan sebagai fobia spesifik. Fobia
spesifik merupakan salah satu bentuk umum dari gangguan kecemasan yang dapat menimbulkan disabilitas pada penderitanya
karena perilaku menghindar dari obyek yang ditakuti dapat menimbulkan hendaya yang bermakna pada hubungan sosial dan
pekerjaan. Acrophobia sering dihubungkan dengan penghindaran bermacam-macam situasi yang berhubungan dengan ketinggian
misalnya, perjalanan dengan menggunakan pesawat terbang, menaiki tangga, menaiki lift, jembatan dan menghindari bekerja di
gedung yang berlantai tinggi. Terapi berbasis bukti yang dapat dipergunakan meliputi farmakoterapi, terapi paparan (exposure
based therapy) dan restrukturisasi kognitif. Exposure based therapy merupakan salah satu terapi pilihan yang terbukti efektif
selama beberapa dekade untuk menurunkan kecemasan, distress dan hendaya fungsional atau okupasional yang diakibatkan oleh
penghindaran obyek atau situasi fobia. Pendekatan yang digunakan dalam exposure therapy antara lain in vivo exposure
(traditional exposure dan virtual reality exposure, systematic desensitization, imaginal exposure, dan flooding therapy.
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Exposure Based Therapy pada Fobia

PENDAHULUAN

Fobia merupakan suatu kondisi dimana terdapat
ketakutan irasional terhadap suatu benda meskipun tidak ada
bahaya nyata yang mengancam. Fobia ketinggian atau yang
dikenal dengan acrophobia merupakan salah satu jenis dari
fobia spesifik yang menurut Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Health Disorders Edisi V (DSM-V),
didefinisikan sebagai ketakutan terhadap ketinggian yang
ekstrem (Coelho et al., 2009; Bouchard et al., 2012).

Prevalensi seumur hidup dari fobia spesifik di Amerika
Serikat, berkisar sebesar 15.6%, sedangkan acrophobia
sebesar 3.1-4.4% yang pada umumnya lebih banyak terjadi
pada wanita daripada pria (Huppert, Grill and Brandt, 2017;
Rudaz et al., 2017).

Fobia spesifik merupakan salah satu bentuk umum dari
gangguan kecemasan yang dapat menimbulkan disabilitas
pada penderitanya karena perilaku menghindar dari obyek
yang ditakuti dapat menimbulkan hendaya yang bermakna
pada hubungan sosial dan pekerjaan (Witthauer et al., 2016).

Berbagai kondisi yang sering dialami seseorang yang
mengalami acrophobia adalah penghindaran bermacam-
macam situasi yang berhubungan dengan Kketinggian
misalnya, perjalanan dengan menggunakan pesawat terbang,
menaiki tangga, menaiki lift, jembatan, menghindari bekerja
di gedung yang berlantai tinggi dan balkon apartemen
(Coelho et al., 2009).

Modalitas terapi berbasis bukti yang dapat digunakan
pada acrophobia yaitu dengan terapi farmakologi dan non-
farmakologi. Obat-obatan golongan serotonin selective
reuptake inhibitor, benzodiazepine dan d-cycloserine dapat
dipergunakan pada terapi farmakologi. Exposure based
therapy dan terapi kognitif atau kombinasi keduanya
merupakan pengobatan non-farmakologi yang sering
dipergunakan (Rodrigues et al., 2014).

Exposure based therapy merupakan salah satu terapi
pilihan yang terbukti efektif selama beberapa dekade yang
mulai digunakan sejak tahun 1950. Pada exposure therapy,
pasien dipaparkan secara langsung kepada situasi yang
ditakuti dengan cara yang sistematis dan terstruktur
sementara itu dilakukan pencegahan timbulnya perilaku atau
pikiran menghindari situasi fobia (Kaplan JS and Tolin DF,
2011; Wolitzky-Taylor et al., 2008; Craske et al., 2014).
Tujuan dari terapi adalah untuk menurunkan rasa takut,
perilaku menghindar, distress dan hendaya fungsional yang
dialami oleh penderita akibat perilaku menghindari obyek
yang ditakutinya (Hofmann, 2009; Bouchard et al., 2012).

PEMBAHASAN

Fobia ketinggian atau yang dikenal dengan
acrophobia adalah ketakutan terhadap ketinggian yang
ekstrem atau irational. Acrophobia merupakan salah satu
jenis dari fobia spesifik yang menurut Diagnostic and
Statistical Manu- al of Mental Health Disorders Edisi V
(DSM-V) digolongkan sebagai tipe lingkungan alami
(Leboucher et al., 2015; Misiewicz et al., 2016).

Faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya
acrophobia yaitu jalur non-associative. Beberapa peneliti
mengusulkan
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faktor herediter atau jalur non-associative sebagai faktor
yang berkontribusi  terhadap perkembangan fobia
ketinggian. Hal ini disebabkan karena beberapa individu
yang memiliki fobia ini tidak dapat menjelaskan
pengalaman yang bermakna terkait fobia sebagai faktor
etiologi utama. Penelitian yang dilakukan oleh Menzies dan
Clarke (1993) dengan membandingkan 2 grup induvidu
yang mempunyai acrophobia dan individu normal
(kontrol), menunjukkan hasil pada grup acrophobia
sebanyak 21 orang partisipan menderita acrophobia karena
jalur non-associative, sementara pada grup kontrol
didapatkan individu yang memiliki pengalaman traumatis
terkait Kketinggian namun tidak mengalami acrophobia
(Coelho et al., 2009).

Peran dari teori kognitif juga berkontribusi dalam
acrophobia. Menzies dan Clarck (1995) mengemukakan
bahwa seseorang yang menderita acrophobia mengalami
bias interpretasi yaitu melebih-lebihkan bahaya atau
meragukan kemampuan mereka menghadapi kecemasan
terkait situasi ketinggian (Steinman and Teachman, 2012).

Peranan sistem visual dan vestibular dalam
acrophobia dapat dijelaskan sebagai konflik antara indera
penglihatan, keseimbangan dan somatosensori. Hal tersebut
terjadi akibat timbulnya diskrepansi antara reseptor
vestibular dan somatosensori ketika terjadi pergerakan
tubuh (kepala bergerak 2 cm ke arah samping) yang tidak
terdeteksi oleh sistem visual karena jarak yang lebar dari
obyek terdekat yang dilihat (Coelho et al., 2009, Coelho
C.M and Wallis G., 2010).

Pedoman diagnostik menurut 1ICD-10 dan PPDGJ-I11
menggolongkan acrophobia ke dalam fobia khas (terisolasi)
dengan kriteria diagnostik sebagai berikut :

Semua kriteria di bawah ini harus dipenuhi untuk diagnosis
pasti :

gejala psikologis, perilaku atau otonomik yang timbul harus
merupakan manifestasi primer dari anxietasnya dan bukan
sekunder dari gejala-gejala lain seperti misalnya waham
atau pikiran obsesif;

kecemasan harus terbatas pada adanya objek atau situasi
fobik tertentu (highly spesific situations); dan

situasi fobik tersebut sedapat mungkin dihindarinya.

Pada fobia khas ini umumnya tidak ada gejala psikiatrik
lain, seperti halnya agorafobia dan fobia sosial.

(Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di
Indonesia (PPDGJ) 111)

Penatalaksanaan awal pada acrophobia meliputi
assessment awal, self report measure dan behavioural
assessment. Assessment awal untuk acrophobia meliputi
pengambilan data tentang riwayat psikiatrik dan
pemeriksaan status mental. Evaluasi menyeluruh dapat
dilakukan seperti wawancara terstruktur, self report
measure, dan penilaian perilaku (Kanwal, Rajender and
Grover, 2008). Beberapa kuesioner yang dapat
dipergunakan vyaitu Acrophobia Questionnaire and
Subjective Units of Disturbance Scale (SUDS) yang telah
teruji validitas dan sensitifitasnya (Coelho C.M and Wallis
G., 2010). Behavioral Avoidance
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Test (BAT) dapat dilakukan untuk penilaian perilaku yaitu
dengan meminta pasien untuk memasuki situasi yang
ditakti dan mengukur responnya. Hal tersebut dapat
dilakukan secara langsung maupun dengan cara
membayangkan (imaginary). Pasien diminta untuk
membuat skala verbal dari rasa takut yang dirasakan saat
BAT dengan menggunakan Subjective Units of Disturbance
Scale (SUDS) dengan skala 0 hingga 100. Skala 100
menunjukkan rasa takut terburuk atau distres terberat yang
terbayang sedangkan skala 0 menunjukkan tidak ada rasa
takut sama sekali (Coelho et al., 2008; Ollendick,
Raishevich and lii, 2012).

Penatalaksaan lanjutan pada acrophobia dapat
merupakan kombinasi dari Exposure Based Therapy, terapi
kognitif dan farmakoerapi. Terapi kognitif bertujuan
merubah belief, ekspektasi dan prediksi seseorang terhadap
kemungkinan atau konsekuensi yang dapat timbul akibat
berhadapan dengan situasi fobianya untuk mengurangi
kecemasan dan perilaku menghindar. Terapi kognitif bila
dipergunakan bersama dengan exposure therapy merupakan
terapi yang potensial. Beberapa penelitian menyebutkan
pada penggunaan tunggal tanpa kombinasi, kurang efektif
bila dibandingkan dengan exposure therapy saja (Bouchard
et al., 2012).

Penelitian menyebutkan pemberian farmakoterapi
seperti obat-obatan anxiolytic sebaiknya tidak dilakukan
karena  tidak terbukti  efektifitasnya. = Pemberian
benzodiazepin bersamaan dengan dilakukannya terapi
exposure akan mengaburkan gejala dan dapat menimbulkan
kekambuhan saat pengobatan dihentikan (Choy et al, 2010).

Efektivitas penggunaan obat-obatan golongan
glukokortikoid seperti  D-cycloserine pada beberapa
penelitian terbaru yang dilakukan menunjukkan hasil yang
baik dengan menargetkan kepada perbaikan proses belajar
sela- ma terapi exposure. D-cycloserine (DCS) merupakan
obat parsial agonis dari N-methyl-D-aspartat (NMDA)
reseptor glutamatergik (Choy et al, 2010).

Exposure based therapy adalah tehnik yang
dipergunakan dengan memaparkan individu secara sengaja
terhadap obyek atau situasi yang ditakuti namun tidak
membahayakan bagi individu tersebut untuk memunculkan
perilaku atau respon emosional yang tidak diharapkan
(Kaplan JS and Tolin DF, 2011; Bouchard et al., 2012;
Craske et al., 2014; Rudaz et al., 2017). Tehnik pendekatan
yang digunakan dalam exposure therapy antara lain sebagai
beri- kut :

a. In vivo exposure (traditional exposure dan virtual reality
exposure)

b. Systematic desensitization
c. Imaginal exposure

d. Flooding therapy
(Wolitzky-Taylor et al., 2008)
Imaginary exposure

Pada imaginary exposure pasien diminta untuk
menutup kedua mata dan membayangkan sejelas-jelasnya
ten-
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tang obyek atau situasi yang ditakutinya. Imaginary
exposure dapat dipergunakan sebagai terapi awal sebelum
dilakukan in vivo exposure. Setelah dilakukan imaginary
exposure dan derajat kecemasan akibat antisipasi
berkurang, pasien dapat menjalani terapi in vivo dimana
pasien akan berhadapan secara langsung (Kaplan JS and
Tolin DF, 2011; Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P 2015).

Imaginary exposure dapat memberikan waktu
kepada pasien utuk memproses rasa takut yang dirasakan
yang biasanya dihindari baik melalui perilaku (menghindari
kontak) atau secara kognitif (menghindari memikirkan
tentang konsekuensi atau perasaan bila berada dalam situasi
ketinggian). Hal tersebut dapat mengurangi respon emosi
sehingga keyakinan bahwa kemungkinan kejadian yang
ditakutkan akan muncul dapat menurun, mengajarkan
kepada pasien tentang beda kenyataan dan pemikirannya
sendiri dan bahwa akibat yang dapat terjadi lebih ringan
daripada yang dibayangkannya. Pada individu yang
memiliki riwayat trauma terkait dengan fobianya, maka
tehnik ini dapat mengajarkan pasien untuk membedakan
antara memori traumatis yang memang berbahaya dengan
kenyataan saat ini, yang meskipun membuat distress tapi
tidak berbahaya (Kaplan JS and Tolin DF, 2011; Levinson
C, Rapp E and Riley E, 2013; Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz
P 2015).

Systematic desensitization

Systematic desensitization merupakan terapi perilaku
yang dikembangkan oleh Wolpe di tahun 1958 yang
berdasar pada prinsip classical conditioning. Tujuan terapi
ini adalah untuk mengurangi respon emosi dari fobia
dengan menghubungkan hal yang ditakutkan dengan
sesuatu yang menenangkan atau menyenangkan dan
dilakukan secara gradual (bertahap). Tehnik ini
mengajarkan pasien merelaksasikan otot-otot volunter
selama pemaparan dengan situasi fobianya baik secara
imaginary atau in vivo (Mcleod S, 2015; Wolitzky-Taylor
et al., 2008).

Terdapat tiga fase dalam tehnik systematic desensitization
yaitu :

Pasien diajarkan tehnik relaksasi otot progresif
dimana akan menghasilkan suatu respon inhibisi yang tidak
kompatibel dengan stimulus (resiprokal inhibisi). Pada
kasus fobia rasa takut melibatkan ketegangan dan
ketegangan sendiri tidak kompatibel dengan relaksasi.

Pasien diminta untuk membuat hirarki derajat rasa
takut yang berkaitan dengan fobia ketinggiannya yang
dimulai dari stimulus yang dapat memunculkan rasa takut
terendah hingga tertinggi.

Pasien memulai terapi desensitisasinya dengan tehnik
im- aginary atau in vivo secara bertahap sesuai dengan
hirarki rasa takut yang telah dibuatnya sambil melakukan
tehnik relaksasi.

(Groves G, 2010; Craske et al., 2014)
Traditional exposure

Sebuah penelitian dilakukan oleh Coelho et al (2008) pada
5 orang individu dengan fobia ketinggian (tangga dan teras
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balkon) menggunakan tehnik traditional exposure yang
dilakukan oleh psikolog klinis. Penelitian dilakukan
sebanyak 3 sesi dengan durasi 50 menit tiap sesi satu kali
per minggu selama 3 minggu.

Sebelum sesi terapi dimulai dilakukan behavioural
avoidance test (BAT) dengan meminta partisipan menaiki
40 anak tangga secara bertahap. Subyek menaiki 5 anak
tangga dan berhenti selama 10 detik dan melihat ke arah
sekeliling, selama jeda waktu ini dilakukan Subjective
Units of Disturbance Scale (SUDS). Prosedur dilanjutkan
hingga partisipan tidak mampu menaiki anak tangga lagi
atau sudah tiba di ujung anak tangga. Selama sesi
berlangsung, terapis memberi penguatan kepada partisipan
bahwa ia mampu mencapai balkon, naik ke berbagai lantai
dan menunjukkan penurunan nilai SUDS. Selama sesi
partisipan tetap diminta untuk melihat ke arah lantai,
sekeliling dan bertahan selama mungkin hingga
kecemasannya berkurang. Ketika kecemasan sudah
berkurang, terapis meminta partisipan melanjutkan ke
lantai yang lebih tinggi atau meraih tepi balkon teras. Sesi
berikutnya dimulai dari tempat sesi sebelumnya berakhir
(Cottraux, 2002; Coelho et al., 2008, 2009; Coelho C.M
and Wallis G., 2010)

Virtual reality exposure

Virtual reality sekarang merupakan teknologi yang
menjadi tren di dunia. Virtual reality adalah dunia virtual
yang mendekati gambaran dunia nyata. Virtual reality
exposure therapy (VRET) adalah salah satu bentuk in vivo
exposure therapy yang menurut berbagai penelitian
memiliki efektifitas yang tinggi sebagai terapi untuk
acrophobia dan menghasilkan outcome yang lebih baik
dibandingkan dengan imaginary exposure (Emmelkamp,
2015; Suyanto et al., 2017)

VRET menggunakan simulasi berbasis komputer
dimana individu terhubung dengan lingkungan virtual yang
berjalan secara alami melalui pergerakan kepala atau tubuh
melalui head mount. Pada saat seseorang terhubung dengan
dunia virtual, dapat dipaparkan dengan stimulus yang
ditakuti yang menyerupai dunia nyata (Parsons and Rizzo,
2008).

Lingkungan serupa di dunia nyata diciptakan di
dalam dunia virtual yang menggambarkan situasi yang
dapat memicu kecemasan akibat fobia ketinggian misalnya
gedung perkantoran yang memiliki balkon di lantai yang
tinggi, jembatan gantung bahkan simulasi penerbangan
(Suyanto et al., 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Coelho et al (2008)
terhadap 10 orang partisipan acrophobia menggunakan
tehnik VRET dibandingkan dengan kelompok yang
menggunakan tehnik traditional in vivo exposure
didapatkan hasil efektifitas yang sama antara kedua
kelompok dengan waktu sesi VRET yang lebih pendek
yaitu 22 menit dibandingkan tehnik tradisional 50 menit
(Coelho et al., 2008).

Sebuah penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh
Powers dan Emmelkamp (2008) menunjukkan bahwa
VRET terbukti secara bermakna lebih efektif dibandingkan
terapi gold standart fobia spesifik yaitu in vivo exposure
(Coelho et al., 2009).
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VERT memiliki keuntungan bila dibandingkan dengan
tehnik traditional exposure yaitu antara lain :

penghindaran rasa malu yang mungkin timbul di area publik
lebih menjaga kerahasiaan terapi

lebih menarik penderita untuk mau mengikuti terapi

situasi yang lebih mudah dikontrol oleh terapis

(Coelho et al., 2008)

Flooding therapy

Pada flooding therapy pasien diminta untuk
memasuki situasi fobia paling buruk yang mungkin terjadi
dan mengalami rasa takut dalam derajat yang maksimum
selama satu jam sampai pasien tidak mampu lagi
mengalami rasa takut tersebut (Zoellner et al, 2008).

Tehnik ini awalnya dilakukan dengan cara
imaginary lalu dilanjutkan dengan in vivo exposure
(paparan langsung). Misalnya pada pasien yang mengalami
fobia ketinggiaan terkait lift, pasien dapat diminta untuk
membayangkan dirinya terjebak di dalam lift selama
berjam-jam tanpa ada alat komunikasi dengan orang lain.
Terapis dapat menambahkan komentar selama pasien
menjalani terapi untuk memunculkan kecemasan yang
maksimal selama mungkin. Derajat kecemasan fobik
dinilai berdasarkan perilaku pasien (misalnya mimik wajah
dan jari-jari tangan yang mengepal), laporan subyektif dari
pasien dan pengukuran denyut jantung selama sesi terapi
(Zoellner et al, 2008).

Setelah kecemasan tampak berkurang, maka variasi
adegan baru mulai diberikan. Pasien juga dapat diminta
melakukan sesi terapinya di rumah. Setelah beberapa sesi
pasien dapat kehilangan rasa kecemasan terhadap adegan
yang dibayangkan dan mulai dapat dipaparkan pada situasi
di kehidupan nyata (Zoellner et al, 2008; Levinson C, Rapp
E, Riley E, 2013).

Sebelum terapi dimulai, pasien diinformasikan
bahwa apa yang akan dialami pada awalnya tidak nyaman
dan mereka dapat menghentikan sesi terapi sewaktu-waktu.
Namun agar terapi dapat bekerja secara efektif, diperlukan
untuk pasien mengalami rasa takut selama mungkin saat
sesi terapinya dan tidak ada obat-obatan yang diberikan
selama terapi dijalankan (Zoellner et al, 2008)

RINGKASAN

Fobia ketinggian atau acrophobia yaitu ketakutan
terhadap ketinggian yang ekstrem merupakan salah satu
jenis dari fobia spesifik tipe lingkungan alami. Acrophobia
sering menimbulkan penghindaran berbagai macam situasi
yang berhubungan dengan ketinggian misalnya, perjalanan
dengan menggunakan pesawat terbang, menaiki tangga,
menaiki lift, jembatan, menghindari bekerja di gedung
yang berlantai tinggi dan balkon apartemen. Acrophobia
dapat menimbulkan disabilitas pada penderitanya karena
perilaku menghindar dari obyek yang ditakuti dapat
menimbulkan hendaya yang bermakna pada hubungan
sosial dan pekerjaan.
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Exposure based therapy merupakan gold standart
untuk terapi pada acrophobia. Terapi in vivo exposure
memiliki efikasi yang lebih besar bila dibandingkan dengan
imaginary exposure. Virtual reality exposure therapy
(VRET) memiliki efektifitas yang sama dengan traditional
in vivo exposure therapy dengan durasi yang lebih pendek
dalam mencapai outcome yang sama. Pemberian
psikofarmaka misalnya anxiolytic bersamaan dengan
dilakukannya terapi exposure tidak dianjurkan karena akan
mengaburkan gejala dan dapat menimbulkan kekambuhan
saat pengobatan dihentikan.
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