
 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

12 
 

BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Gangguan Obsesif Kompulsif 

Penyakit Obsesif-Kompulsif ditandai dengan adanya obsesi dan kompulsi. 

Obsesi adalah peristiwa kognitif repetitif, tidak diinginkan, dan intrusive yang 

bisa berbentuk pikiran atau bayangan dalam pikiran atau hasrat (dorongan). 

Mereka menerobos tiba-tiba ke dalan keadaran dan mengakibatkan peningkatan 

dalam kecemasan subjektif (Oltmanns & Emery, 2013). Menurut de silva dan 

Rachman, 2004 (dalam Oltmanns & Emery, 2013:195) Pikiran obsesif dapat 

dibedakan dengan kekhawatiran dalam dua hal utama, yaitu: 

1. Obsesi biasanya dialami oleh orang itu sebagai sesuatu yang dipicu oleh 

masalah dalam kehidupan sehari-hari 

2. Isi obsesi paling sering melibatkan tema yang dipersepsikan tidak dapat 

diterima atau mengerikan secara sosial, seperti seks, kekerasan, dan 

penyakit/kontaminasi 

Sementara itu isi kekhawatiran cenderung terpusat di sekitar kekhawatiran 

yang lebih lazim dan dapat diterima, seperti uang dan pekerjaan. Kompulsi adalah 

perilaku atau tindakan mental repetitive yang digunakan untuk mengurangi 

kecemasan (Oltmanns & Emery, 2013). Contohnya termasuk memeriksa beberapa 

kali untuk memastikan bahwa pintunya telah terkunci atau mengulangi doa dalam 

hati berulang-ulang. Tindakan ini biasanya dianggap tidak masuk akal oleh orang 

12 
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yang melakukannya. Orang itu berusaha untuk menolak melakukan kompulsi itu 

tetapi tidak mampu untuk itu.  

DSM IV-TR juga mendefinisikan OCD dalam kaitannya dengan obsesi 

atau kompulsi. Kebanyakan orang yang mempengaruhi kriteria untuk ganguan ini 

benar-benar memperlihatkan kedua simtom ini. Orang itu harus mangakui bahwa 

obsesi atau kompulsi itu eksesif atau tidak masuk akal. Definisi DSM IV-TR itu 

juga mensyaratkan bahwa orang itu harus berusaha untuk mengabaikan, menekan, 

atau menetralisasikan pikiran atau impuls yang tidak diinginkan. 

 Gangguan Obsesif-kompulsif (obsessive-compulsive disorder, OCD) 

adalah kondisi dimana individu tidak mampu mengontrol dari pikiran-pikirannya 

yang menjadi obsesi yang sebenarnya tidak diharapkannya dan mengulang 

beberapa kali perbuatan tertentu untuk dapat mengontrol pikirannya tersebut 

untuk menurunkan tingkat kecemasannya. Gangguan obsesif-kompulsif 

merupakan gangguan kecemasan dimana dalam kehidupan individu didominasi 

oleh repetatif pikiran-pikiran (obsesi) yang ditindaklanjuti dengan perbuatan 

secara berulang-ulang (kompulsi) untuk menurunkan kecemasannya. (UIN-Maliki 

Press, 2013) 

David A Tomb (2000) juga mengatakan bahwa Obsesi memilki pengertian 

gagasan, bayangan, dan impuls yang timbul didalam pikiran secara berulang-

ulang, sangat mengganggu dan pasien merasa tidak mampu untuk 

menghentikannya sedangkan Kompulsi adalah obsesi yang manifestasikan, 

muncul 75% atau lebih pada gangguan obsesif. 
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Gangguan obsesif kompulsif adalah gangguan cemas, dimana pikiran 

seseorang dipenuhi oleh gagasan-gagasan yang menetap dan tidak terkontrol, dan 

ia dipaksa untuk melakukan tindakan tertentu berulangulang, sehingga 

menimbulkan stress dan mengganggu fungsinya dalam kehidupan sehari-hari 

(Davison & Neale, 2012). Sering kali penderita obsesif kompulsif tidak menyadari 

bahwa mereka menderita obsesif kompulsif.Menurut Steketee dan Barlow 

(Durand & Barlow, 2006), kompulsi dapat berbentuk perilaku (misalnya mencuci 

tangan, memeriksa keadaan) atau mental (memikirkan tentang kata-kata tertentu 

dengan urutan tertentu, menghitung, berdoa dan seterusnya). Penderita gangguan 

ini mungkin telah berusaha untuk melawan pikiran-pikiran menganggu tersebut 

yang timbul secara berulang-ulang akan tetapi tidak mampu menahan dorongan 

melakukan tindakan berulang untuk memastikan segala sesuatunya baik-baik saja. 

Gangguan Obsesif Kompulsif Obsesif kompulsif adalah suatu gangguan 

cemas yang ditandai dengan adanya suatu ide yang mendesak dan adanya 

dorongan yang tak dapat ditahan untuk melakukan sesuatu dan dilakukan dengan 

berulang kali. Terdiri  dari dua unsur yaitu obsesi yang diartikan sebagai suatu ide 

yang mendesak ke dalam pikiran serta kompulsi yang diartikan sebagai dorongan 

yang tak dapat ditahan untuk melakukan sesuatu. Dalam manifestasinya, setiap 

individu dapat berbeda-beda, sebagai contoh perasaan cemas akan kebersihan 

dirinya, akan  terwujud deengan perilaku mencuci tangan yang berulang ulang, 

perasaan cemas akan keamanan rumah tempat tinggalnya,terwujud dengan 

pengecekan pintu-pintu rumah secara berulang (Maramis, 2005). Sedangkan 

gejala gangguan ini menurut PPDGJ-III, mencakup hal-hal sebagai berikut : 
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a. disadari sebagai pikiran atau impuls diri sendiri. 

b. sedikitnya ada satu pikiran atau tindakan yang tidak berhasil dilawan. 

c. bukan merupakan hal yang memberi kesenangan melainkan sebagai 

pelepasan atau perasaan lega dari kecemasan jika tidak melakukan 

tindakan tersebut. 

d. ada pengulangan-pengulangan baik itu pikiran maupun tindakan. 

Gejala obsesif kompulsif ini juga termanifestasi sekunder pada penderita 

skizofrenia, sindroma Tourette, nerosa fobik, depresi dan gangguan mental 

organik. Penyebabnya tidak diketahui. Gangguan obsesif-kompulsif tidak ada 

kaitan dengan bentuk karakteristik kepribadian seseorang, pada individu yang 

memiliki kepribadian obsesif-kompulsif cenderung untuk bangga dengan 

ketelitian, kerapian dan perhatian terhadap hal-hal kecil, sebaliknya pada 

gangguan obsesif-kompulsif, individu merasa tertekan dengan kemunculan 

perilakunya yang tidak dapat dikontrol. Mereka merasa malu bila perilaku-

perilaku tersebut dipertanyakan oleh orang yang melihatnya karena melakukan 

pekerjaan yang secara berulang-ulang. Mereka berusaha mati-matian untuk 

menghilangkan kebiasaan tersebut.  

B. Kriteria Gangguan Obesesif Kompulsif  

Berikut adalah kriteris gangguan obsesif kompulsif dalam DSM IV-TR: 

a) Salah satu obsesi atau kompulsi 

 Obsesi seperti yang didefinisikan oleh (1), (2), (3) dan (4): 
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1. Pikiran, impuls, atau bayangan-bayangan yang rekuren dan persisten 

yang dialami, pada suatu saat selama gangguan, sebagai intrusive dan 

tidak sesuai, dan menyebabkan kecemasan dan penderitaan yang jelas. 

2. Pikiran, impuls, atau bayangan-bayangantidak semata-mata 

kekhawatiran yang berlebihan tentang masalah kehidupan yang nyata. 

3. Orang berusaha untuk mengabaikan atau menekan pikiran, impuls, 

atau bayangan-bayangan tersebut untuk menetralkannya dengan 

pikiran atau tindakan lain. 

4. Orang menyadari bahwa pikiran, impuls, atau bayangan-bayangan 

obsessional adalah keluar dari pikirannya sendiri (tidak disebabkan 

dari luar seperti penyisipan pikiran) 

  Kompulsi seperti yang disebabkan oleh (1) dan (2): 

1. Perilaku (misalnya: mencuci tangan, mengurutkan, memeriksa) atau 

tindakan mental (misalkan: berdoa, menghitung, mengulangi kata-kata 

dalam hati) yang berulang yang dirasakannya mendorong untuk 

melakukannya sebagai respon terhadap suatu obsesi atau menurut 

dengan aturan yang harus dipenuhi secara kaku. 

2. Perilaku atau tindakan mental ditujukan untuk mencegah atau 

menurunkan penderitaan atau mencegah suatu kejadian atau situasi 

yang menakutkan; tetapi perilaku atau tindakan mental tersebut tidak 

dihubungkan dengan cara yang realistik dengan apa mereka anggap 

untuk mentralkan atau mencegah, atau jelas berlebihan. 
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b) Pada suatu waktu selama perjalanan gangguan, orang telah menyadari 

bahwa obsesi atau kompulsi adalah berlebihan atau tidak beralasan (tidak 

berlaku pada anak-anak) 

c) Obsesi atau kompulsi menyebabkan penderitaan yang jelas; menghabiskan 

waktu (menghabiskan lebih dari satu jam sehari); atau secara bermakna 

mengganggu rutinitas normal orang, fungsi pekerjaan (atau akademik), 

atau aktivitas atau hubungan social yang biasanya. 

d) Jika terdapat gangguan aksis I dan lainnya, isi obsesi atau kompulsi tidak 

terbatas padanya (misalnya, preokupasi dengan makanan jika terdapat 

gangguan makan; menarik rambut jika terdapat trikotilomania; 

permasalahan penampilan jika terdapat dismorfik tubuh; preokupasi 

dengan obat jika terdapat suatu gangguan penggunaan zat; preokupasi 

dengan menderita suatu penyakit serius jika terdapat hipokondriasis; 

preokupasi dengan dorongan atau fantasi seksual jika terdapat parafilia; 

atau perenungan bersalah jika terdapat gangguan depresif berat) 

e) Tidak disesbabkan oleh efek langsung suatu zat (misalnya, obat yang 

disalahgunakan, medikasi) atau kondisi medis umum. 

 

C. Sebab-sebab Gangguan Obsesif Kompulsif 

1. Aspek Biologis 

Davison dan Neale (2012) menjelaskan bahwa salah satu 

penjelasan yang mungkin tentang gangguan obsesif-kompulsif adalah 

keterlibatan neurotransmitter di otak, khususnya kurangnya jumlah 
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serotonin. Keterlibatan serotonin ini belum sebagai penyebab individu 

mengalami gangguan obsesif kompulsif, melainkan sebagai pembentuk 

dari gangguan ini. Fungsi serotonin di otak ditentukan oleh lokasi system 

proyeksinya. Proyeksi pada konteks frontal diperlukan untuk pengaturan 

mood, proyeksi pada ganglia basalis bertanggung jawab pada gangguan 

obsesi kompulsi. 

2. Psikologis 

Klien-klien OCD menyetarakan pikiran dengan tindakan atau 

aktifitas tertentu yang dipresentasikan oleh pikiran tersebut. Ini disebut 

“thought-action fusion” (fusi pikiran dan tindakan). Fusi antara pikiran dan 

tindakan ini dapat disebabkan oleh sikap-sikap tanggung jawab yang 

berlebih-lebihan yang menyebabkan timbulnya rasa bersalah seperti yang 

berkembang selama masa kanak-kanak, dimana pikiran jahat diasosiasikan 

dengan niat jahat (Durand & Barlow, 2006). 

3. Faktor Psikososial 

Menurut Freud, 1997 (dalam Kaplan, 1997:43), gangguan obsesif-

kompulsif bisa disebabkan karena regresi dari fase anal dalam 

perkembangannya. Mekanisme pertahanan psikologis mungkin memegang 

peranan pada beberapa manifestasi pada gangguan obsesif-kompulsif. 

Represi perasaan marah terhadap seseorang mungkin menjadi alasan 

timbulnya pikiran berulang untuk menyakiti orang tersebut. 
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D. Penyebab Gangguan Obsesif Kompulsif  

   Gangguan obsesif-kompulsif tidak ada kaitan dengan bentuk karakteristik 

kepribadian seseorang, pada individu yang memiliki kepribadian obsesif-

kompulsif cenderung untuk bangga dengan ketelitian, kerapian dan perhatian 

terhadap hal-hal kecil, sebaliknya pada gangguan obsesif-kompulsif, individu 

merasa tertekan dengan kemunculan perilakunya yang tidak dapat dikontrol. 

Mereka merasa malu bila perilaku-perilaku tersebut dipertanyakan oleh orang 

yang melihatnya karena melakukan pekerjaan yang secara berulang-ulang. 

Mereka berusaha mati-matian untuk menghilangkan kebiasaan tersebut. Berikut 

adalah penyebab gangguan Obsesif kompusilf (Oltmanns & Emery,2012):  

1. Genetik - (Keturunan). Mereka yang mempunyai anggota keluarga yang 

mempunyai sejarah penyakit ini kemungkinan beresiko mengalami OCD 

(Obsesif Compulsive Disorder).  

2. Organik – Masalah organik seperti terjadi masalah neurologi dibagian - 

bagian tertentu otak juga merupakan satu faktor bagi OCD. Kelainan saraf 

seperti yang disebabkan oleh meningitis dan ensefalitis juga adalah salah 

satu penyebab OCD.  

3.  Kepribadian - Mereka yang mempunyai kepribadian obsesif lebih 

cenderung mendapat gangguan OCD. Ciri-ciri mereka yang memiliki 

kepribadian ini ialah seperti keterlaluan mementingkan aspek kebersihan, 

seseorang yang terlalu patuh pada peraturan, cerewet, sulit bekerja sama 

dan tidak mudah mengalah.  
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4. Pengalaman masa lalu - Pengalaman masa lalu/lampau juga mudah 

mencorakkan cara seseorang menangani masalah di antaranya dengan 

menunjukkan gejala OCD.  

5. Gangguan obsesif-kompulsif erat kaitan dengan depresi atau riwayat 

kecemasan sebelumnya. Beberapa gejala penderita obsesif-kompulsif 

seringkali juga menunjukkan  

6. Konflik - Mereka yang mengalami gangguan ini biasanya menghadapi 

konflik jiwa yang berasal dari masalah hidup. Contohnya hubungan antara 

suami-istri, di tempat kerja, keyakinan diri.  

Individu yang beresiko mengalami gangguan obsesif-kompulsif adalah (Oltmanns 

& Emery, 2012);  

a. Individu yang mengalami permasalahan dalam keluarga dari broken home, 

kesalahan atau kehilangan masa kanak-kanaknya. (teori ini masih 

dianggap lemah namun masih dapat diperhitungkan)  

b. Faktor neurobilogi dapat berupa kerusakan pada lobus frontalis, ganglia 

basalis dan singulum.  

c. Individu yang memilki intensitas stress yang tinggi  

d. Riwayat gangguan kecemasan  

e. Depresi  

f. Individu yang mengalami gangguan seksual  

Simptom dari Obsesif Kompulsif ditandai dengan pengulangan (repetatif) 

pikiran dan tindakan sedikitnya 4 kali untuk satu kompulsi dalam sehari dan 
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berlangsung selama 1 sampai 2 minggu selanjutnya (PPDGJ III, 20031). Gejala 

utama obsesi-kompulsif harus memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Perilaku dan pikiran yang muncul tersebut disadari sepenuhnya oleh 

individu atau didasarkan pada impuls dalam dirinya sendiri. Individu juga 

menyadari bahwa perilakunya itu tidak rasional, namun tetap dilakukan 

untuk mengurangi kecemasan.  

2. Beberapa perilaku yang muncul disadari oleh individu dan berusaha 

melawan kebiasaan dan pikiran-pikiran rasa cemas tersebut sekuat tenaga, 

namun tidak berhasil.  

3. Pikiran dan tindakan tersebut tidak memberikan perasaan lega, rasa puas 

atau kesenangan, melainkan disebabkan oleh rasa khawatir secara 

berlebihan dan mengurangi stres yang dirasakannya.  

4.  Obsesi (pikiran) dan kompulsi (perilaku) sifatnya berulang-ulang secara 

terus-menerus dalam beberapa kali setiap harinya.  

5. Obsesi dan kompulsi menyebabkan terjadinya tekanan dalam diri 

penderita dan menghabiskan waktu (lebih dari satu jam sehari) atau secara 

signifikan mengganggu fungsi normal seseorang, atau kegiatan sosial atau 

suatu hubungan dengan orang lain.  

6. Penderita merasa terdorong untuk melakukan ritual, yaitu tindakan 

berulang seperti mencuci tangan & melakukan pengecekan dengan 

maksud tertentu.  
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E. Etiologi gangguan Obsesif Kompulsif 

1. Teori Psikoanalisis 

Dalam teori psikoanalisis, obsesi dan kompulsi dipandang sebagai 

hal yang sama, yang disebabkan oleh dorongan instingtual, seksual, atau 

agresif yang tidak dapat dikendalikan karena toilet training yang terlalu 

keras. Yang bersangkutan kemudian terfiksasi pada tahap anal. Simtom-

simtom yang muncul dianggap mencerminkan hasil perjuangan antara id 

dan mekanisme pertahanan diri. Disini, insting agresif id mendominasi dan 

kadangkala mekanisme pertahanan yang mendominasi. Sebagai contoh, 

ketika pikiran obsesif untuk membunuh muncul, saat itu dorongan id 

mendominasi. Akan tetapi lebih sering simtom-simtom yang muncul 

mencerminkan bekerjanya salah satu mekanisme pertahanan yang hanya 

separuh berhasil. Sebagai contoh, seseorang yang terfiksasi pada tahap 

anal dapat melalui formasi fiksasi, menahan dorongan untuk berkotor-

kotor dan secara kompulsif menjadi bersih, rapi dan teratur (Davidson dkk, 

2012) 

Alfred Adler, ((1931) dalam Davidson dkk, 2012:207) memandang 

gangguan obsesif kompulsif sebagai akibat dari rasa tidak kompeten. Dia 

percaya bahwa ketika anak-anak tidak didorong untuk mengembangkan 

suatu perasaan kompeten oleh orang tua yang terlalu memanjakan atau 

sangat dominan, mereka mengalami kompleks inferioritas dan secara tidak 

sadardapat melakukan ritual kompulsif untuk menciptakan suatu wilayah 

di mana mereka dapat menggunakan kendali dan merasa terampil. Adler 
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berpendapat bahwa tindakan kompulsif memungkinkan seseorang  sangat 

terampil dalam suatu hal, bahkan jika suatu hal itu hanya berupa posisi 

menulis di meja. 

Sigmund freud menjelaskan tiga mekanisme pertahanan psikologis 

utama yang menentukan bentuk, kualitas gejala dan sifat karakter obsesif 

kompulsif, yaitu: isolasi, meruntuhkan (undoing) dan pembentukan reaksi 

(Kaplan, 1997). 

a. Isolasi 

Isolasi adalah mekanisme pertahanan yang melindungi seseorang 

dari afek dan impuls yang mencetuskan kecemasan. Pada umumnya 

seseorang secara sadar mengalami afek dan khayalan dari suatu gagasan 

yang mengandung emosi (emotion-laden), terlepas apakah ini berupa 

fantasia atau ingatan terhadap suatu peristiwa. Jika terjadi isolasi, afek dan 

impuls yang didapatkan darinya adalah dipisahkan dari komponen 

irasional dan dikeluarkan dari kesadaran. Jika isolasi berhasil sepenuhnya, 

impuls dan afek yang terkait seluruhnya terepresi, dan pasien secara sadar 

hanya menyadari gagasan yang tidak memiliki afek yang berhubungan 

dengannya. 

b. Meruntuhkan (Undoing) 

Adanya ancaman yang terus menerus bahwa impuls mungkin dapat 

lolos dari mekanisme primer isolasi dan menjadi bebas, operasi pertahanan 

sekunder adalah diperlukan untuk melawan impuls dan menenangkan 

kecemasan yang mengancam keluar ke kesadaran.  
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Tindakan kompulsif menyumbangkan manifestasi permukaan 

operasi defensif yang ditujukan untuk menurunkan kecemasan dan 

mengendalikan impuls dasar yang belum diatasai secara memadai oleh 

isolasi. Operasi pertahanan sekunder yang cukup penting adalah 

mekanisme meruntuhkan (undoing). Meruntuhkan adalah suatu tindakan 

kompulsif yang dilakukan dalam usaha untuk mencegah atau meruntuhkan 

akibat yang secara irasional akan dialami pasien akibat pikiran atau impuls 

obsessional yang menakutkan. 

c. Pembentukam Reaksi (Reaction Formation) 

Baik isolasi maupun meruntukan adalah tindakan pertahanan yang 

terlibat erat dalam menghasilkan gejala klinis. Pembentukan gejala 

menyebabkan pembentukan sifat karakter, bukannya gejala.  

Pembentukan reaksi melibatkan pola perilaku yang bermanifestasi 

dan sikap yang secara sadar dialami yang jelas berlawanan dengan impuls 

dasar. Seringkali pola yang terlihat oleh pengamat adalah sangat dilebih-

lebihkan dan tidak sesuai. 

 

2. Teori Behavioral dan kognitif 

Teori behavioral menganggap kompulsi sebagai perilaku yang 

dipelajari yang dikuatkan oleh reduksi rasa takut (Meyer & Chesser, 

1970). Sebagai contoh, mencuci tangan secara kompulsif dipandang 

sebagai respons pelarian operant yang mengurangi kekhawatiran 

obsessional dan ketakutan terhadap kontaminasi oleh kotoran dan kuman. 
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Sejalan dengan itu, pengecekan secara kompusif dapat mengurangi 

kecemasan terhadap apapun  bencana yang diantisipasi pasien jika ritual 

pengecekan tersebut tidak dilakukan. Respons-respons psikofisiologis 

memang dapat dikurangi dengan perilaku kompulsif semacam itu. 

Tindakan kompulsif sering muncul karena stimuli yang menimbulkan 

kecemasan sulit disadari. Sebagai contoh, sulit untuk mengetahui kapan 

kuman muncul dan kapan kuman tersebut telah dihilangkan oleh ritual 

pembersihan (Mineka & Zimbarg, 1996 (dalam Davison dkk, 2012:217). 

Pemikiran lain mengenai pengecekan secara kompulsif adalah 

bahwa hal itu disebabkan oleh defisit memori. Ketidakmampuan untuk 

mengingat suatu tindakan secara akurat (seperti mematikan kompor) atau 

membedakan antara perilaku actual dan perilaku yang dibayangkan dapat 

menyebabkan seseorang berulangkali melakukan penegcekan (Davidson 

dkk, 2012).  

Namun demikian, sebagian besar studi menemukan bahwa 

penderita OCD tidak menunjukkan defisit memori. Sebagai contoh, salah 

satu study membandingkan pasien penderita OCD, gangguan panic, dan 

orang-orang normal pada tes mengenai informasi umum. Tidak ada 

perbedaan diantara ketiga kelompok dalam jumlah jawaban benar. Tetapi 

para pasien penderita OCD kurang yakin dengan jawaban mereka 

dibanding kelompok normal.  

Obsesi pasien penderita gangguan obsesif kompulsif biasanya 

membuat mereka cemas (Rabavilas & Boulougouris, 1974), sama halnya 
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dengan pikiran yang agak mengganggu  pada orang-orang normal tentang 

stimuli yang penuh stress, misalnya film menakutkan (Horowitz, 1975 

(dalam Davidson & Neale, 2012:218) 

Orang-orang dengan gangguan obsesif kompulsif secara aktif 

mungkin mencoba menekan pikiran-pikiran yang menganggu tersebut, 

namun seringkali dengan konsekuensinya yang tidak mengenakkan 

(Davidson & Neale, 2012).  

 

F. Perilaku Obsesif Kompulsif Dalam Beribadah 

Dalam islam, gangguan obsesif kompulsif dalam beribadah bermanifestasi 

dalam suatu keadaan yang dalam istilah agama Islam disebut was-was 

(Baduwailan, 2006). Peneliti mengambil batasan Agama Islam karena 

relevansinya dengan mayoritas penduduk Indonesia yang muslim,sekitar 88,22% 

(Badan Pusat Statistik, 2004). Contoh perilaku was-was ini seperti mengambil air 

wudhu berulang kali,adanya keragu-raguan yang berlebihan ketika melakukan 

ibadah ritual (seperti sholat) dan lain-lain.  

Dari perspektif Islam, pikiran-pikiran yang tidak diinginkan disebut was-

was, yakni sesuatu yang dibisikkan syaitan ke dalam hati dan pikiran manusia. 

Allah berfirman dalam Al-Qur’an: “..dan tidak ada yang dijanjikan oleh syaitan 

kepada mereka melainkan tipuan belaka. Sesungguhnya hamba-hamba-Ku, kamu 

tidak dapat berkuasa atas mereka. dan cukuplah Tuhan-mu sebagai Penjaga". 

(QS. Al-Israa: 64-65) 
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Peneliti mengangkat masalah ini, sebab dalam ajaran Islam, was-was 

bukanlah suatu hal yang minor. Dalam Al-Quran, Allah SWT berfirman tentang 

penyakit was-was ini dalam surat An-Naas. “Katakanlah: "Aku berlidung kepada 

Tuhan (yang memelihara dan menguasai) manusia. raja manusia. sembahan 

manusia. dari kejahatan (bisikan) syaitan yang biasa bersembunyi,yang 

membisikkan (kejahatan) ke dalam dada manusia,dari (golongan) jin dan 

manusia.” (QS. An-Nas: 1-6) 

Kemudian dalam referensi lain, yakni karya Alaydrus (2013) juga 

membahas tentang OCD namun menamakannya dengan was-was. Itulah istilah 

yang sering kita dengar dan dapat menggambarkan gangguan ini. Menurutnya, 

was-was adalah bisikan setan yang berharap orang akan menjadi malas melakukan 

ibadah dan justru meninggalkannya. Pengertian tersebut memfokuskan bahasan 

ini kepada hal ibadah. 

Alaydrus (2013) mengutip perkataan Ibnu Abbas RA, yakni “Was-was 

adalah penyakit orang mukmin”. Sehingga menurutnya, perkataan tersebut dapat 

disimpulkan dalam dua hal, yakni pertama, orang yang mengalami penyakit ini 

adalah mukmin, karena orang yang tidak beriman tidak akan peduli mengenai 

keabsahan dan kesempurnaan ibadahnya. Kedua, was-was itu adalah penyakit dan 

sudah seharusnya diobati, karena was-was dapat merusak ibadah jika terus 

dibiarkan. 

Mengenai keterkaitan antara gangguan obsesif kompulsif dalam beribadah dengan 

religiusitas, tentu saja tidak dapat dipisahkan karena tidak mungkin seseorang 

dengan tingkat religiusitas rendah mempunyai suatu bentuk gangguan cemas 
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dalam beribadah terutama ibadah ritual (dengan religiusitas rendah, bisa 

dipastikan individu tersebut tidak serius dalam beribadah dalam sebagian besar 

waktunya) walaupun tidak menutup kemungkinan individu tersebut terkena 

gangguan serupa tetapi berkaitan dengan aspek non religi. Selain itu, menurut 

Ibnul Qoyyim dalam Baduwailan (2006), gangguan obsesif kompulsif dalam 

beribadah juga diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan yang memadai dalam 

ilmu-ilmu agama sehingga terjerumus dalam perilaku yang berlebih-lebihan. 

  

 


