EFEKTIVITAS COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY PADA PENURUNAN GEJALA FOBIA JARUM SUNTIK
Faathimah Muthmainnah1, Sheilla Varadhila Peristianto, M.Psi., Psikolog2
Universitas Mercu Buana Yogyakarta

Femi1999@gmail.com
082157700621

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas CBT pada penurunan gejala fobia jarum suntik. Hipotesis yang diajukan adalah CBT efektif dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 3 orang dewasa awal yang sudah sesuai dengan karakteristik subjek penelitian. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah one group pretest-posttest. Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Skala severity measure for specific phobia adult scale yang telah dimodifikasi untuk fobia jarum suntik,wawancara, dan observasi. Teknik CBT yang digunakan dalam penelitian ini yaitu restrukturisasi kognitif ABC, dialog socrates, self talk dan desensitisasi sistematis. Metode analisis yang digunakan dalam analisis non parametrik yaitu Wilcoxon Signed Ranks.Hasil penelitian menunjukkan diperoleh nilai pada pretest-posttest Z = -1,604 dengan p = 0,0545 (p > 0,05) dan nilai pada posttest-follow up Z = -1,604 dengan p = 0,0545 (p > 0,05), menunjukkan bahwa CBT tidak efektif dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat gejala fobia jarum suntik sebelum diberikan perlakuan CBT dan setelah diberikan perlakuan CBT. Akan tetapi terdapat penurunan skor pada pretest, posttest, dan follow up. Berdasarkan penjelasan tersebut, hal ini menunjukkan hipotesis dalam penelitian ini ditolak. 
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Abstract

This study aims to determine the effectiveness of CBT in reducing needle phobia symptoms. The hypothesis proposed is that CBT is effective in reducing the symptoms of needle phobia. The subjects in this study were 3 early adults who were in accordance with characteristic of the research subjects. The design used in this research is one group pretest-posttest. The data collection used in this study is a severity measure for specific phobia adult scale which has been modified for needle phobia, interviews, and observations. CBT techniques used in this study are ABC cognitive restructuring, Socratic dialogue, self talk and systematic desensitization. The analytical method used in non-parametric analysis is Wilcoxon Signed Ranks. The results show that the score on the pretest-posttest Z = -1,604 with p = 0.0545 (p>0,05) and the score on the posttest-follow up Z = -1,604 with p = 0.0545 (p>0,05), showed that CBT was not effective in reducing needle phobia symptoms so that there was no significant difference between the level of needle phobia symptoms before being given CBT treatment and after being given CBT treatment. However, there was a decrease in scores on the pretest, posttest, and follow-up. Based on this explanation, this shows that the hypothesis in this study is rejected.
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PENDAHULUAN

Setiap individu tentunya pernah mengalami rasa takut dan cemas terhadap suatu objek atau suatu kondisi yang disebabkan oleh peristiwa-peristiwa yang pernah dialaminya. Kumbara, dkk (2018) menyatakan kecemasan merupakan tugas dari ego untuk memberitahu bahwa terdapat peringatan mengenai munculnya suatu bahaya. Kecemasan yang dirasakan setiap individu tentunya mempunyai tingkat yang berbeda-beda. Sundari (2005) menyatakan bahwa kecemasan dapat terjadi apabila individu tersebut tidak dapat menyesuaikan diri terhadap lingkungan di sekitar. Lazarus dan Folkman (1984) mengatakan ketika seseorang mengalami perasaan cemas atau rasa takut terhadap sesuatu objek atau kondisi hal itu akan menimbulkan efek yang kurang baik terhadap psikologis dan fisiologis seseorang, ketika individu tersebut merasa hal itu kurang baik untuk dirinya. Individu tersebut tentunya tidak akan membiarkan rasa cemas tersebut terus terjadi sehingga diperlukan cara untuk melakukan sesuatu tindakan dalam mengatasinya yang disebut strategi coping (Maryam 2017). Orang-orang yang mengalami fobia biasanya ketika berada di lingkungan yang berhadapan langsung dengan stimulus penyebab fobia, akan mengalami peningkatan kecemasan dengan semakin dekatnya stimulus atau kemungkinan untuk melarikan diri dari situasi menakutkan tersebut, hal ini membuktikan bahwa beberapa orang tidak dapat melakukan strategi coping dengan baik (Halgin & Whitbourne, 2009). Fuad, dkk (2019) mengatakan fobia merupakan suatu situasi dimana seseorang merasakan takut yang berlebihan mengenai situasi atau terhadap benda hidup maupun mati. Berdasarkan data prevalensi, fobia spesifik di USA berkisar 7% pada laki-laki dan 16% pada perempuan. Ini menunjukkan bahwa fobia spesifik banyak dialami oleh perempuan. Sedangkan prevalensi fobia sosial 11% pada laki-laki dan 15% pada perempuan. Selain itu terdapat survei bahwa dalam satu tahun dilaporkan terdapat 9% kasus fobia spesifik dengan prevalensi kemungkinan individu mengalami fobia spesifik sekitar 10%-13% (APA, 2013). 

Fobia spesifik merupakan ketakutan yang terjadi karena munculnya stiumulus berupa objek atau situasi yang khusus yang membuatnya merasa tidak nyaman (Purwaningtyas 2020). Fobia jarum suntik atau yang disebut dengan trypanophobia merupakan salah satu jenis fobia spesifik. Menurut Khan, dkk (2015) trypanophobia atau yang biasa dikenal dengan needle phobia merupakan ketakutan yang berlebihan terhadap prosedur medis yang melibatkan suntikan atau jarum suntik. Pada DSM-IV trypanophobia termasuk dalam kategori diagnostik blood injection-injury phobia. . Fuad,dkk (2019) menyatakan bahwa dampak yang dimunculkan oleh penderita fobia jarum suntik yaitu menghindari jarum suntik ketika berhadapan langsung dan kemungkinan penderita bisa sakit dikarenakan tidak kuat melihat jarum suntik. Nevid, Rathus dan Greene (2005) juga menyatakan dampak yang dirasakan penderita fobia yaitu dapat mengganggu kegiatan sehari-hari individu tersebut dan memunculkan situasi stres yang tinggi ketika berhadapan dengan objek yang berkaitan dengan fobia tersebut (Melianawati,2014). Faktor-faktor yang menyebabkan individu mengalami fobia jarum suntik diantaranya pengalaman traumatis pada masalalu, pola pembelajaran yang keliru, dan faktor kognitif (Mutohar,2017). Selain itu, Menurut Nevid, Rathus dan Greene (2005) juga menyatakan beberapa penyebab fobia yaitu berdasarkan behavioristik terdapat proses classical conditioning  dan operant conditioning atau proses modeling. Sedangkan menurut pandangan kognitif,  distorsi kognitif atau penyimpangan pikiran yang berlebihan dan efikasi diri ketika berhadapan dengan stimulus fobia tersebut (Melianawati 2014). Menurut Burns 1988 mengatakan distorsi kognitif merupakan penyimpangan dalam proses berpikir (Rizkiawati dan Asiah 2016).Menurut APA (2013) fobia spesifik memiliki 3 bagian sintom yaitu : a) sintom fisik; b) sintom fisik; dan c) sintom kognisi dan emosi (Prayetno, 2020). 

Maka dari itu penanganan yang baik dilakukan yaitu dengan Cognitive Behavioral Therapy atau CBT.  CBT dapat memperbaiki proses pengolahan informasi dan memodifikasi keyakinan atau cara berpikir yang terdistorsi oleh individu tersebut. William dan Jane (2012) cognitive behavioral therapy atau terapi perilaku kognitif merupakan bentuk intervensi yang efektif dalam menangani permasalahan psikologis manusia. Sa’adah dan Rahman (2015) mengatakan CBT merupakan pendekatan yang berpusat pada proses berpikir dan kaitannya dengan keadaan emosi, perilaku, dan psikologis. Menurut Yahya dan Egalia (2016) aspek-aspek CBT yaitu aspek kognitif dalam CBT merupakan mengubah proses berpikir, keyakinan, perilaku, pendapat, visi dan memberikan kemudahan dalam mengetahui dan memperbaiki kesalahan dalam berpikir. Aspek behavioral dalam CBT yaitu mengubah relasi yang buruk antara kondisi permasalahan dengan perilaku yang terbiasa muncul ketika mereaksi permasalahan. Benjamin,dkk (2011) menyatakan CBT bersifat kompleks dan integratif, sehingga banyak munculnya skema-skema dalam penanganannya (Asyanti, 2019).  Sehingga proses intervensi menggunakan CBT memiliki beberapa tahap. Menurut Putranto (2016) tahap-tahap dalam intervensi CBT yaitu: a) asesmen dan diagnosa awal; b) mencari emosi negatif, proses berpikir yang salah dan keyakinan utama yang berhubungan dengan gangguan; c) menyusun rencana intervensi dan konsekuensi; d) formulasi status dan fokus terapi; e) pencegahan rekapse.  

HIPOTESIS

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah CBT efektif dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik. Adanya penurunan skor tingkat fobia jarum suntik setelah dan sebelum diberikan CBT. Skor setelah diberikan CBT lebih rendah daripada sebelum diberikan terapi CBT. 

METODE 

Terdapat dua variabel yang digunakan dalam penelitian ini, yakni variabel terikat dan variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah fobia jarum suntik, sedangkan variabel bebas dalam penelitian ini adalah CBT. Fobia jarum suntik merupakan salah satu jenis fobia spesifik dimana individu yang mengalaminya akan merasakan ketakutan berlebihan terhadap tindakan medis yang berkaitan dengan jarum suntik. Gejala yang ditunjukkan pada penderita fobia jarum suntik yaitu rasa takut terhadap situasi atau objek tertentu yang disertai dengan munculnya kecemasan yang kuat dan penderita mengalaminya sudah lebih dari 6 bulan. Sedangkan, CBT merupakan salah satu bentuk intervensi untuk menangani masalah psikologi manusia yang berfokuskan pada proses berpikir dan berperilaku yang diakibatkan dari pikiran tersebut. CBT terdiri dari 5 tahapan yaitu tahap pertama melakukan asesmen dan diagnosa awal, tahap kedua mencari emosi negatif, proses berpikir yang salah dan keyakinan utama yang berkaitan dengan gangguan fobia, pada tahap ke tiga menyusun rencana intervensi dan penjelasan mengenai konsekuensi yang akan diterima oleh klien dalam menjalani proses intervensi, tahap keempat dilakukan fokus terapi lanjutan, dan pada tahap terakhir terdapat pencegahan relapse atau kekambuhan. 

Manipulasi pada penelitian ini berupa pemberian CBT pada subjek yang telah didiagnosis dengan tujuan untuk menurunkan gejala fobia jarum suntik. Pemberian CBT menggunakan beberapa teknik yaitu pada terapi kognitif  menggunakan teknik restrukturisasi kognitif, self talk dan dialog socrates. Sedangkan pada terapi behavioral menggunakan teknik desensitisasi sistematis berdasarkan dari Groves (2016) yang menyatakan teknik desensitisasi sistematik merupakan teknik yang digunakan dalam mengatasi rasa takut atau kecemasan dalam situasi tertentu. 

Subjek penelitian pada penelitian berjumlah 3 subjek dengan karakteristis subjek  yaitu : a) Dewasa awal; b) Diagnosa mengalami fobia jarum suntik; c) Skor skala fobia pada jarum suntik berada di kategor sedang-tinggi. 

Desain Penelitian eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain eksperimen the one group pretest-postest design. The one group pretest-postest design merupakan desain yang digunakan untuk membandingkan perubaha dari hasil pretest dengan hasil postest yang diakibatkan oleh sebuah tindakan (Pratisti & Yuwono, 2018). 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 3 metode yaitu: a) skala fobia spesifik yang merupakan data utama dalam penelitian; b) wawancara yang digunakan sebagai data pendukung untuk melengkapi data utama; c) observasi yang digunakan sebagai data penguat dalam penelitian ini. 

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan secara kuantitatif non parametik dengan mengunggunakan analisis uji beda wilcoxon signed rank pada aplikasi  statistical package for the social sciences (SPSS) versi 25 untuk menganalisis ada tidaknya perbedaan antara subjek sebelum diberikan perlakuan dengan subjek setelah diberikan perlakuan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Subjek dari penelitian ini berjumlah 3 subjek yang terdiri dari usia 21-23 tahun dan berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan dari kategorisasi subjek menunjukkan adanya tinggi rendahnya tingkat gejala fobia jarum suntik. 

Tabel.1 Kategorisasi Skor Skala Fobia

	No.
	Subjek
	Pretest
	Kategori
	Posttest
	Kategori
	Followup
	Kategori
	Ket.

	1
	L
	27
	Tinggi
	12
	Rendah
	2
	Rendah
	Turun

	2
	X
	33
	Tinggi
	31
	Tinggi
	18
	Sedang
	Turun 

	3
	Z
	28
	Tinggi
	6
	Rendah
	0
	Rendah
	Turun 


Berdasarkan data pada tabel 1 menunjukkan skor pretest, posttest,  dan follow up diketahui bahwa 2 subjek mengalami penurunan kategorisasi gejala fobia jarum suntik dari tinggi ke rendah, sedangkan satu subjek mengalami penurunan kategorisasi gejala fobia jarum suntik dari tinggi ke sedang. Pada penelitian sebelumnya yaitu Ambarita (2016) teknik desensitisasi sistematis dapat menurunkan skor kecemasan dan kategorisasi pada fobia jarum suntik. Namun penurunan kategorisasi tersebut tidak terjadi secara signifikan. Sehingga hal ini yang menyebabkan CBT tidak efektif dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik. 

Tabel.2 Uji Wilcoxon Signed Ranks

	Analisis
	Posttest-pretest
	Follow Up-Posttest

	Z
	-1,604Pb
	-1,604Pb

	Asymp. Sig (2-tailed)
	,109
	,109


Berdasarkan dari tabel 2 menunjukkan bahwa analisis hipotesis dengan menggunakan teknik wilcoxon signed rank test, diperoleh nilai pada pretest-posttest Z = -1,604 dengan p = 0,0545 (p > 0,05) dan nilai pada posttest-follow up Z = -1,604 dengan p = 0,0545 (p > 0,05). Hasil dari analisis data tersebut, ditemukan bahwa tidak ada terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat gejala fobia jarum suntik sebelum diberikan perlakuan CBT dan setelah diberikan perlakuan CBT. Selain itu terapi CBT juga terbukti tidak efektif dalam menurunkan tingkat gejala fobia jarum suntik. Berdasarkan dari hasil tersebut maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yaitu CBT efektif dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik ditolak. 

Pelaksanaan terapi yang berlangsung selama 4 hari berturut-turut juga menjadikan faktor penyebab kurang efektifnya terapi yang diberikan. Hal ini menyebabkan kurangnya waktu dalam melakukan latihan secara mandiri untuk mengatasi fobia yang dialami. Ambarita (2016) menyatakan bahwa penting bagi subjek untuk melakukan terapi secara mandiri diluar sesi terapi, karena dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi terapi. Berdasarkan dari hasil wawancara seluruh subjek tidak melakukan latihan secara mandiri di luar sesi terapi maupun setelah proses terapi hingga follow up. Seluruh subjek hanya melakukan terapi pada saat sesi terapi berlangsung. Maka dari itu penurunan skor dari seluruh subjek tidak menunjukkan perubahan yang signifikan. 

Selain itu, terdapat beberapa faktor yang tidak dapat dikendali. Faktor-faktor yang tidak dapat dikendali tersebut yaitu jaringan yang tidak stabil dan tingkat fokus selama proses terapi yang dilakukan oleh seluruh subjek. Seluruh subjek terkadang mengalami kendala dalam jaringan, hal ini mengakibatkan subjek tertinggal beberapa proses terapi. Sehingga subjek tidak maksimal dalam mengikuti proses terapi dan kehilangan fokus selama proses terapi. Subjek yang tidak fokus dalam proses terapi merupakan faktor utama kurang efektifnya CBT dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik. Hal itu dikarenakan subjek sangat mudah terdistraksi dengan keadaan sekitar dan jaringan internet yang kurang stabil selama proses terapi berlangsung. Beberapa subjek juga menyatakan bahwa dirinya hanya dapat fokus dalam waktu 15-20 menit pada tiap sesi. Selain itu, pada sesi kedua diperlakukan terapi desensititasi sistematis, dimana dalam pelaksanaan terapi ini membutuhkan tingkat fokus yang tinggi dalam melakukkannya. Pada sesi kedua subjek X dan Z berada diruangan yang tidak kondusif untuk melakukan sesi terapi. Situasi caffe pada saat itu terdapat pemutaran musik dan ramai pengunjung, sehingga subjek merasa sedikit malu untuk mempraktikkan terapi yang diberikan. Hal ini membuktikan bahwa subjek X dan Z terbagi fokusnya sehingga mempengaruhi keefektifan dari terapi yang diberikan. Menurut Asyanti (2019) persiapan yang perlu dilakukan sebelum memasuki tahap relaksasi pada desensitisasi sistematis yaitu pilihan posisi subjek yang dapat dilakukan dengan posisi duduk ataupun berbaring agar subjek dapat merasa nyaman, selanjutnya pikiran yang fokus dalam proses yang dijalani, kemudian ruangan yang yang kondusif seperti tidak adanya polusi suara dari ruangan yang bisa mengganggu konsentrasi pada subjek. Maka dari itu pengaruh fokus dalam melakukan terapi sangat penting dalam perubahan yang akan terjadi pada diri subjek. 
Tabel.3 Sum Rank

	Analisis
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Posttest-Pretest
	Negative Ranks
	3Pa
	2,00
	6,00

	
	Positive Ranks
	0Pb
	,00
	,00

	
	Ties
	0Pc
	
	

	
	Total
	3
	
	

	Follow Up-Posttest
	Negative Ranks
	3Pa
	2,00
	6,00

	
	Positive Ranks
	0Pb
	,00
	,00

	
	Ties
	0Pc
	
	

	
	Total
	3
	
	


Berdasarkan dari tabel 3 mean pada negative ranks antara skor fobia pretest dengan skor fobia posttest, terdapat 3 data negatif (N=3) yang berarti terdapat 3 subjek yang mengalami penurunan skor gejala fobia pada jarum suntik dari pretest ke posttest. Begitu juga dengan perolehan mean pada negative ranks antara skor fobia posttest dengan skor fobia follow up, terdapat 3 data negatif (N=3) yang berarti terdapat 3 subjek yang mengalami penurunan skor gejala fobia jarum suntik dari posttest ke follow up.

Berdasarkan dari hasil tersebut, meskipun hipotesis pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan, akan tetapi seluruh subjek mengalami penurunan skor yang dapat dilihat pada tabel 1. Spiegler dan Guevremont (2003) mengatakan bahwa CBT adalah salah satu psikoterapi yang berfokus pada kognisi yang diubah secara langsung berupa pikiran yang maladaptif dan tingkah laku yang menyimpang (Siregar 2013). CBT terdapat dua aspek yang mempengaruhi proses terapi yaitu aspek kognitif dan aspek perilaku. Aspek yang pertama kali untuk diubah dalam proses CBT yaitu aspek kognitif, karena aspek kognitif menjadi faktor dalam menentukan bagaimana proses berpikir, perasaan, dan  sikap yang diperlihatkan. Pada aspek kognitif yang dilakukan yaitu mengubah proses berpikir, keyakinan, perilaku, pendapat, visi dan memberikan kemudahan dalam mengetahui dan memperbaiki kesalahan yang terjadi dalam pikiran subjek (Yahya & Egalia, 2016). Pada aspek perilaku yang dilakukan pada proses CBT yaitu mengubah relasi yang buruk antara kondisi permasalahan dengan perilaku yang terbiasa muncul ketika mereaksi permasalahan yang dihadapi subjek (Yahya & Egalia, 2016). Selama proses terapi berlangsung seluruh subjek diberikan perlakuan CBT dengan beberapa teknik diantaranya restrukturisasi kognitif, dialog socrates, self talk, dan desensitisasi sistematis. Restrukturisasi kognitif dan dialog socrates merupakan teknik yang digunakan dalam mengatasi perubahan pada aspek kognitif. Sedangkan teknik desentisasi sistematis dan self talk merupakan teknik yang digunakan dalam megatasi perubahan pada aspek perilaku. 

William dan Jane (2017) mengatakan bahwa restrukturisasi kognitif memberikan keberhasilan dalam mengidentifikasi distorsi kognitif, emosi, dan perilaku yang maladaptif. Pada penelitian ini, seluruh subjek berhasil mengidentifikasi distorsi kognitif, emosi dan perilaku maladaptif yang muncul diakibatkan oleh pengalaman traumatis terhadap jarum suntik dengan teknik restrukturisasi kognitif ABC yang diberikan pada lembar worksheet sesi 1. 

Selama pengerjaan lembar worksheet mengenai restrukturisasi kognitif, seluruh subjek dibantu untuk memahami permasalahan yang dihadapi dengan dialog socrates yang dilakukan oleh fasilitator. Sehingga seluruh subjek merasa bahwa perlu adanya perubahan dalam diri subjek ketika menghadapi jarum suntik.  Hal ini selaras dengan pernyataan Asyanti,S (2019) yang menyatakan bahwa dialog socrates dapat membantu individu menjadi lebih kritis dalam berpikir dan dapat lebih rasional dalam menghadapi masalah yang dialami, sehingga individu tersebut dapat memandang permasalahan secara rasional. Hal ini membuktikan sudah ada perubahan kognitif dari seluruh subjek. Selaras dengan penelitian Melianawati (2014) yang menyatakan bahwa pemberian terapi dengan teknik kognitif pada CBT dapat membantu subjek dalam menemukan penyebab utama munculnya situasi fobia yang disebabkan adanya distorsi kognitif terhadap situasi atau kondisi yang berkaitan dengan fobia dan mengubah pikiran yang irasional menjadi rasional.

Selain aspek kognitif, seluruh subjek juga diberikan perlakuan terapi pada aspek perilaku. Terapi perilaku yang diberikan kepada seluruh subjek yaitu desensitisasi sistematis dan self talk. Groves (2016) mengatakan desensitisasi sistematis dapat mengatasi rasa takut atau kecemasan dalam situasi tertentu dengan cara menyusun hirarki kecemasan, kemudian melakukan latihan relaksasi, dan meminta individu yang rileks untuk membayangkan situasi yang membuat individu tersebut merasa cemas. Selama pemberian terapi, subjek L,X dan Z terlihat fokus walau sesekali merasa dirinya terdistraksi oleh lingkungan dan terkendala oleh sinyal. Berdasarkan dari hasil evaluasi yang dilakukan pada sesi ketiga, seluruh subjek menyatakan masih merasa takut namun sudah dapat lebih terkontrol ketika membayangkan jarum suntik. Menurut seluruh subjek relaksasi merupakan metode yang membantu seluruh subjek dalam mengatasi rasa takut atau cemas ketika membayangkan jarum suntik. Hal ini selaras dengan penelitian Singh & Singh (2016) (dalam prayetno, 2020) menyatakan bahwa relaksasi hanya efektif pada individu yang mengalami rasa takut pada darah, jarum suntik, dan luka saja. Seluruh subjek kembali diberikan terapi self talk yang berguna untuk meningkatkan komitmen untuk tetap berpikir rasional dalam menghadapi jarum suntik. 

Perubahan pada aspek perilaku hanya terjadi pada dua subjek yaitu subjek L dan Z. Pada subjek X tidak terjadi perubahan dikarenkan subjek X masih merasakan takut ketika mencoba menonton film yang berkaitan dengan proses penyuntikan dan subjek X juga tidak melakukan terapi apapun selama rasa takut  atau cemas tersebut muncul.  Pada subjek L sudah berani melihat video yang berkaitan dengan jarum suntik , menurut subjek L dirinya dapat mengatasi rasa cemas atau takutnya dengan menggunakan terapi self talk dan relaksasi yang telah dipelajari. Hal ini selaras dengan pernyataan Pearson (2000) mengatakan bahwa self talk dapat digunakan dalam melawan keyakinan yang irasional dan membantu mengembangkan pikiran yang rasional (Manna,M, 2019). Sedangkan pada subjek Z sudah berani melakukan vaksin covid-19, menurut subjek Z dirinya sempat merasakan cemas namun dirinya mencoba untuk mempraktikkan relaksasi pernafasan yang telah dipelajarinya. Sehingga dirinya dapat melakukan proses penyuntikan tanpa harus menghindar atau meminta bantuan dari orang lain lagi. Asyanti,S (2019) mengatakan individu yang berada pada kondisi cemas akan merasa tegang, sehingga pernapasan menjadi tidak teratur. Maka dari itu untuk mengurangi rasa tegang tersebut dilakukan relaksasi pernapasan dengan menarik napas secara perlahan dan mendalam dengan menggunakan otot diagfragma, kemudian kadar oksigen dalam darah akan meningkat sehingga menimbulkan perasaan relaksasi secara fisik. 

KESIMPULAN
Berdasar dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa secara signifikan CBT tidak efektif dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik. Hal ini disebabkan karena perubahan skor fobia sebelum diberikan CBT dan sesudah diberikan CBT tidak mengalami penurunan secara signifikan. Faktor yang menyebabkan tidak efektifnya CBT dalam menurunkan gejala fobia jarum suntik pada subjek diantaranya pelaksanaan CBT dengan rentang waktu yang kurang, jaringan internet yang kurang stabil, subjek sering mengalami distraksi selama proses terapi berlangsung. Namun, jika dilihat berdasarkan dari masing-masing subjek terdapat perubahan yang disebabkan oleh kesiapan dan harapan yang dimiliki oleh masing-masing subjek, penerapan relaksasi dan selftalk dalam menghadapi situasi yang berkaitan dengan fobia jarum suntik. 
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