‘ .
} Oleh: .
- W. F. MARAMIS

'PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA
(PETUNJUK PEMERIKSAAN PSIKIATRIK)

A

'ERSITAS

BAGIAN PSIKIATRI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

ar
4|

LAPORAN PENELITIAN

0415/AUP/0875/A26E

LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAKI JIWA .. W. F. MARAMIS gt i

ko A Tty
Lttt u it ' %

iy

.-‘.!lﬁr: Y ;@d‘. '.’F. 4

P L Lt
ety O g A S i AR g

45 o)



ERIKSAAN KEADAAN JIWA. ...

—E
Vo 2

RAN PEM

x:
.-

S g
oL

. =



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS



LAPORAN PENELITIAN

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ...

W. F. MARAMIS



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAYN

PEMERIKSAAN KEADAAN JI.

NI UEK»PEWNERIEKSAAN PSIXKIATRIK)

L
bl
[
=]
-

(1]

0 l.e h

W. P, MARAMTI S

e e o S el Bl o A B . A O i e ST S

‘ : /Qp
: é/é'o':?
/ﬁfﬂlk ’

L%

Bagian FPsikiatri

. Pakultas Kedokteran
Universitas Airlangga

surabaya

P e A g A P o 5 S L i e - i et Sl e e AL St A B s a5

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... — W. F. MARAMIS




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA .

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KATA DENGANTAR

Semua oran:; vong hendalr membuat laporan pemeriksaan peis-
- klatrik merasakan perlu adanya susbu kerangfa pemerilisaan keada-
an jiwa. akan tetapi harus diakui bahwa sampai sekarang ini ki~
ta tidalk atou belum mempunyal suatu kerongka. yang ideal bagi se-
e pasien psilkiatrik. Biarpun Cemikian, lebih baik untuk meng--
iluti SUATU kerangka dari paca tidak ucmdkuluy“ cama sekali. Ea-~
rena itulah, meke dengan ini penulis hendak mengemulakan sebuah
kerangka.,

Pi belakang banyak kota is L11L4 yang disajikan penulis
dicantumkan pula pengertiunnya agar salah-paham dihindari se-
banyak-banyaknya, sebab Lidal Jarang ‘terjadi bahwa sebuah kata
istilah psikiatrik diartikan berlainan oleh para dokter/petugas
di tempat kerja yang sam, apa lagi oleh mercka vang berlainan
teupat kerjanya.

ludan-mudahan karancan ini akan berguna bagi mereka yang
nemakainya, terutama bagi mereka yanz gedang dalam pendidikan
psikiatrik, sehingga komunikasi dalan bidang ini menjadi lebily
lancar kelak, hendaknya.

Penulis yakin bahwa masih ada kekurangan dalam karangan
ini. Sudilah kiranya para pemalai/pembaca memberi kritik yang
nembangun,- yang skan diterima dengan segala senang hati dan rasa
terimakasih,

Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa teri-
makasihnya kepade dokter Mur Rachmad fLeisasmito, dokter llarlina
osetiawati Mahajudin dan dokter Fatimah lenik Haniman yang se--

nuanye telah memberi berbagei pandongen yane ba,r'mnlaat untuk

memper jelas isi karansan ini. Lemikian pula kepada sdr“ B X

Temengkol yany telah bersediac membantu dalam bidang bahasanya.
(2 2 (=]
surabaya, 6 -Asustus 1975,

=

dr. W,r. laramis
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(PetunJuk Pemeriksaan Psikiatrik)
oleh: W,F, Maramis

Adapun Keadaan jiwa dalam arti kata yang luas berarti: tingket
dan gaya fungsi jiwa dan mengandung aspek inteligensi, afek, emo-
si, sikap, minat, kepribadian dan psikomotor.

Laporan pemeriksaan keadgan jiwa atau status mental yang
dipakai dalam p81k1atr1 klinik, berarti: hasil pemeriksaan Jiwa
Pasien. Adapun ldporan pemeriksaan Keadaan jiwa itu merupakan sua-.
tu bentuk cerita yeng mengandung banyak hal, seperti: afek, emo-
81, cara berbicara (ucapan), proses berpikir (bentuk, isi dan ja--
lan pikiran), kesadaran, psikomotor, persepsi dan fungsi kOgnltlL
termasuk orientasi. Laporan pemeriksaan keadaan jiwa itu merupa-
kan begian daripada pemeriksaesn umum semua pagien, biarpun hanya
singkat, apabila tidak terdapat tanda? gangguan jiwa.

- Tujuan pemeriksaan keadaan jiwa pada umumnya ialah untuk men-
dapatkan satu atau lebih daripada hal2 yeng di baweh ini, yaitu :
1) Menemukan dan menilai gangguan jiwa yang ada, yang akan dipa-

kai sebagal dasar pembuatan diagnosa (atau diagnosa sementara)

serta menentukan tingkat gangguan serta pengobatannya (atau
indikasi pengobatan psikiatrik khusus) dan selanjutnya penafsir-
an prognosanya.

2) Menggembarkan struktur Kepribadian yang mungkin dapat menerang.-

ken riwayat den perkembangan gangguan jiwa yang terdapat.

3) Menilai kemampuan dan kemauan pasien dalan berpertisipasi se-
cara wajar dalam pengobatan yeng cocok baginya.

Tentu saja, laporan pemeriksaan keadaan jiwa itu didahului oleh:
catatan menﬂenai=

1. Identifikasi pasien: mnama, umur, jenis kalamin, suku-bangsa /
latar belakang kebudayaan, status sipil ', pekerjaan,&-alonmatmy~

2. Keluhan utama atau sebab utama apakeh sampai ia datang berobat
(menurut pasien dan/atau keluarganya).

3. Gangguan sekarang: dari permulaan gangguan (gejala/tanda perta-
ma) hingga keadaon sekarang.

4. Riwayat pribadi: ditanyakan o.l, mengenai perkembangen fisik
dan mental, hubungan antar-manusia, hidup emosi, sifat, minat,
kemampuan dan prestasi, ketrampilan, penculaman penting, keper-
cayaan, gangguan jiwa yang pernah dialaminya yang dapat dibagi
dalam masa2: graviditas ibunya; kelshiran, bayi, kanak?, puber-
tas dan adolesens, dewasa, tua/senja usia.

5. Riwayat keluarga : orangtua, saudara, susunan keluarga, susunan

anggota rumahtangga dalam rumah yang ditempatinya, anggota lko-
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luarga yong pernah ateu sedang menderita gangguan jiwa serta
jenis gangguan jiwa itu.

Sumber informasi mengenai keadaan jiwa seorang pasien sebagi-
an besar harus berdasarkan pinilaian pemeriksa sendiri melalui
kontak langsung dengan pasien, akan tetapi sumber lainpun dapat
dipakai, ump. laporan dari perawatnya atau observasi pemeriksa
sendiri di ruangan atau di tempat lain, lagi pula dapat ditambah
dengan hetero-anamnesa yang dapat dipercaya.

Di bawah ini dikemukakan beberapa hal yang perlu diperhatikan
dalam pemeriksaan psikiatrik dan dalam laporan keadaan jiwa (sta-
tus mental). Dalam menyusun laporan itu dianjurkan dengan sangat
supaya memakai istilch? yang disebut di bawah ini, walaupun si
pemeriksa itu bebas dalam memérikan suatu keadaan dengan kataz-
nya sendiri, terutama mengenai hal yang belum tercantum dalam daf-
tar ini, begitu juga dalam laporan lanjuban, laporan wawancara o-
taupun untuk cacatan psikiatrik yang berorientasi pada persoalan-

nya (problem oriented psychiatric record).

Penulis mengakui bahwa pada dewasa ini tidak/belum ada ke~
rangka laporan pemeriksaan keadaan jiwa yang ideal bagi semua
pasien. Karena itu, maka kiranya lebih baik bila kini kita mema-
kai sesuatu kerangka daripada tidak memakainya samasekali.

Mengenai beberapa istilshpun belum ada keseragaman pengerti-
annyz, Penulis mengemukan pengertian? yang diterima olehnya (dan
oleh anggota staf lainnya di Bagian Psikiatri). Semoga komunikasi
mengenai hal ini skan ﬁenjadi lebih baik kelak hendaknya!

Jika mungkin, dianjurkan supaya mencantumkan pula tingkat a-
tau derajat kesukaran/gsecjulc dengan uenggunckan "Skalo nilad

intenvitos gejrla® (skala nilai 6-angka) sebagai berikutbe

1. Tidak ada

2. Ringan sekali atau sedikit sekali: jarang sekali(péerapa kali
semlnggu atau lebih kurang lagi) ‘terdapat, timbul atau diper-

ihatkan oleh pasien, atau hmmplr tidak kelihatan.

3. Rlngan atau sedikit: kadang? oaqaﬁnberapa kali sehari) terda-
pat, timbul atau diperlihatkan oleh pasien, atav hanya sedikit
mengganggu fungsi. ;

4. Sedsng atau cukup: jelas ada dan mengganggu, tetapi tidak se-
ring, - '

5. Berat, keras, sangat: jelas sekali, sering terdapat, timbul a-

tau diperlihatkan oleh pasien ataou mengganggu fungsi sebagian

besar.

6. Berat sekali, keras sekali, sangat'sekali: terus-menerus atau
hampir terus--menerus ada, terlihat atau diperlihatkan oleh pa-
sien atau fungsi terganggu (hampir) samasekali. _

No.1 tidak perlu tiap kali ditulis, tetapi dipakai saja isti-
lah penilaian yang cocok di antara no.2 dan no.6, bilamana perlu
dan dapat dilakukan.

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS
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1. Kejujuran dan kelengkapan informasi
Soal ini merupakan kesan pemeriksa secara keseluruhan ‘me-
ngenai ketepatan, kebenaran serta kelengkapan informasi yang
didapat dari pasiennya yang boleh dinyatakan sebagai:
- baik sekali |
- baik
- cukup

- kurang
- kurang sekali.

Penilaian ini sebaiknya disertai penjelasannya, umpamanya:
"kurang, karena pasien mutistik" atau karena salah satu hal
yang tertera di bawzh ini, yang merupakan alangon atau gang-
guan komunikasi yang mengurangi kelengkapan informasi, di an-
taranya:

perti kelambatan, inkoherensi, pengelakan atau bicara yang
tidak relevant.
| 2. Preockupasi: perhatian dicurahkan hanya kepada satu hal ataw

:
1. Kwalitas bicara yang tidak baik: semua gangguan bicara,sSe-—

idea saja, sehingga informasi mengenai hal2 lain berkurang.

3, Penyangkalan yang kuat: pemckaian mekanisme pembelaon ini
secara kuat untuk menghilangken kecemasan mengaokibatkan
bahwa pasien tidak mengakui atau menerime kenyataan. Pasien
tidak berdusta.

4. Berdusta atau secara sadar memberi keterangan yang tidak
benar.

5, Tidak ada respons: ump. karena mutisme.

6. Tidak mau memberi informasi.

Tv Bali.

8. Penyakit jasmani yang menyukaerkan komunikasi.

9. Dialek ataw bahasa daerah/esing yang tidak dipahami.

0. Gengguon kesadaran dan persepsi: penurunan kesadaran, dis-

2. Sikap pasien terhadap pemeriksonya

1
orient2si dan halusinasi dapat mengganggu komunikasi.
Selayeknya sikap ini dinilai dengan mengingat akan latar-
belakang kebudayaon, adat-istiadat serta keblasaan si pasien
dengan kemungkinan:
1. Positif: ada kerjasama dan partisipasi
2. Negatif: acuh-tak-acuh, menolak, marah2, curiga, pasif a-
tau ragu?l.
3, Ambivolent : sikap yang berubah-ubah, yaitu pada suatu wak-
tu positif dan pada waktu lain, negatif.
4, Wetral : tidak terlihat reaksi emosional tertentu.
5. Tidak dapat diketahui: seperti poda pasien dengen stupor
dan mutisme.

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS
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3. Rupa pasien

1.

Pasien kelihatan:

—- sesual dengan umurnya

- lebih tua daripada umurnya

- lebih muda daripada wurnya

Kesan .zum mengenal kesehatan fisiknya:

- baik sekali

- baik

- sedang

- kurang

- kurang sekali

Berat badan:

= kurus sekali

- kurus

= normal

- gemuk

- gemuk sekali

Tinggi badan:

- pendck sekali

- pendek

- normal

- tinggi

- tinggi sekali

Cacat fisik : cacat jasmani yang kelihatan sampai mengaki-
batkan gongeuan bentuk (fGau rupa. Hendaknya dicatat bagian
badan manckeh yang cacabt serta derajat cacatnya, umpomanya:
-~ ringan sekali |

ringan |
- sedang

- berat

berat sekali

Gangguen dalam berjalan: |

~ berjalan dengan bantuan orang lain atau alat

- memakai kursi roda

- tidak dapat berpisah dengan tempattidurnya.

Cara berpakaian dan perawatan rupanya serta kerapian dan
kebersihan pakoian, rambutnya, dsb, umpananya:

~ tidak rapi

- kotor

- aneh

— tidak cocok untuk kesempatan tertentu.

Sikap badan:

- kaku: badan dan extremitas ditahan secara kaku

- bongkok

- bizar: aneh sgckali, ecksentrik (lain daripada biasa).

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS
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. Roman muka: expresi muka (tidak usah cocok dengan "Sikap

dan tingkah-laku umum" (no. 5), ump. pasien kelihatan ma-

rah (roman muka), tetapi tidak berbuat marah (tingkah-~laku )

Roman muka itu mungkin :

- blasa, tidak mempunyai arti

- tegang :

- perplex: heran sekali bercampur kecemasan, kebingungan,

- curiga

-~ marah

- bosan

- murung

- sedih, susah

~ menangis

- khawatir

- takut, cemas

- tolol g

- grimas : expresi muﬁ%?%gﬁg aneh den berulang-ulang

- bercshaya, gembira

- sombong, angltuh

- tidak terlihat expresi somasekali (bila keras, kelihatan
seperti topeng)

- waspada berlebihon: memperhatikan sesuatu hal secara ber.
lebihan, ump.: memandangi pemeriksanya secara terus-mene-
rus dengan sangat waspada.

~ menghindarkan kontak mata

~ melamun, melihat ke ruang kosong

= melihat hanya sepintas lalu, secara mencuri-curi.

4. Pgikomotor

2,

Ini meliputi ciri2 pergerakan badan yang dipengaruhi oleh ke-
adaan jiwa dan yang dapat dilihat, yaitu:

P
B
i.
|

Kelambatan : secara umum pergerakan dan reaksi menjadi lame

bat:

- hipokinesa, hipoaktif

~ (sub-)stupor katatonik. reaksi terhadap lingkungan sang-
at berkurang, pergerakan dan aktivitas menjadi sangat
lambat, sehingga kelihatan seperti pasien samasekali ti-
dak memperhatikan lingkungannya.

~ katalepsi : mempertahankan. secara kaku posisi badan ter--
tentu, juga bila hendak diubah oleh orang lain.

~ Flexibilitas cerea: mempertahankan posisi badan yang di-
buat padanya oleh oramng lain.

Psikomotor yang meningkat: aktivitas umunm YQng berlebihan:

~ hiperkinesa, hiperaktif

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

6

~ gaduh-gelisah katatonik: aktivitas motorik yang kelihat-
annya tidak bertujuan, yang berkald =kali dan seakan-
| akan tidak dipengaruhi oleh rangsang luar,

3. Tik (tic): bergerakan sekelompok otot atau bagian badan
yang relatif keecil yang involunter, sckejap serta berkali-
kali,

4. Bersikap aneh : sengaja mengambil sikap atau posisi badan
yang tidak wajar, yang aneh atau bizar,

5. Mannerism : pergeraken atau perbuatan yang stereotip dan
teatral (seperti sedang bermain sandiwara).

6, Stereotipi : pergerakan ber-kali-kali dan tidak bertujuan
daripada suatu anggota badan.

7. Grimas: mimik yang aneh dan berulang-ulang.

8. Ekhopraxia : langsung meniru pergerakan orang lain pada
saat dilihatnya,

9. Automatisme perintah ("command automatism®): menuruti se-
buah perintah secara otomatis tanpa merikir dahulu.

10. Automatisme : berbuat sesuatu Segcara otomatis sebagai ex—
presi simbolik aktivitas taksadar.

11, Negativisme: oposisi terhadap naschat atau permintaan atau
melakukan yang berlawanan.

12. Kataplexia : Tonus otot nenghilang dengan mendadak dan seo-
Jenek, juga timbul kelemahan umum dengan atau tanpa turun-
nya kesedaran, yang dapat disebabkan oleh pelbagai keadaan
emosi,

13. Astasia-abasia : tidak dapat duduk, berdiri dan berjalan

| karena suatu konflik emosional (merupakan sua%a?%%%ksi kon-
versi).

14. Berjalan mundar-mandir

15. Kegelisahan, gemetar, tremor

16. Rerjalan:

- tidak stabil
- rigid, kaku
- lambat.

17. Gangguan motorik (yang sebenarnya bukan merupakan gangguon
psikomotor) yang mungkin sekali disebabkan oleh:

- pemakaian obat: ump. tremor, hipokinesa , dyskinesia,
akatisia, karena neroleptika,

- gangguan ortopedik

- gangguan nerologik

‘5. Sikap dan tingkah-laku umum

Ini meliputi sikap dan tingkah-laku yang diperlihatkan si
pasien dalam intercksi dengan ‘orang lain., Mungkin sesusi atau

mungkin juge tidek sesuai dengan "isi bicara dan pikiran®
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(no.8), ump. : pasien memukul orang lain, tetapi tidak mnenga-

kui mempunyai maksud atau pikiran untuk memukulnya
1. Ciri-ciri positif:

- suka menolong

- riang

- bertanggung-jawab
menyenangkan

- disukai

= mempunyai rasa humor
Tidak kooperatif

- Menaril diri: mengingkari kontak atau hubungon dengan

orang lain.
Sikap/tingkah-laku tidak wajar: aneh, eksentrik atau tidak
sesuai dengan keadaan, ump. &

- telanjang atau memperlihatkan bagian tubuhnya tertentu

- bicara2 sendiri

- ketawa lkekanak-kanakan

~ ketawa terkikih-kikih (giggling)

Gangguen fungsinya dalam aktivitas bertujuan: gangguan da--
lam pekerjoan (bila diharapkan ia bekerja), atau dalam ak-
tivitas bertujuan lain, wap, :

-~ tidak menyelesaikan pekerjaan yang dibharapkan.

= gangguan pekerjoan di dalam rumah.

tidak dapat memekai pekaiannya dengan baik.

tidak menggunakan dengon baik waktu terluangny=.

- tidak mengurus dirinya sehari-hari.

Curiga ¢ mulei dari'hanya sedikit sampai sangat mencurigai,
unp,. : nerasa dirinya dikejar terus-menerus. Ada kalanya pa-
sien mempunyai sikap dan tingkoh-laku curiga yang jelas,te-
tapi tidak berwahonm curiga

Kenarahan yang nyata: meliputi expresi amarah keseluruhon
yang nyata; kesimpulan bahwa adanya "amarah tak-sadar' hen-
daknya jangon dicatat di sini, Adapun expresi amarah itu be-
rupa:

I

~ suka menyerang: kekerasan atau bengeniayoan terhadap orang
lain '

- destruktif secara fisik: suka nerusak barang.

- sarkastik

= mudah tersinggung dan lekas marah ("irritable)

~ suka mengancam

- suka berdebat

- muram.

. Membangkitken amarah pada orang lain:

- menggoda 8 o
- nemegang—megung ornnﬂ lain . "
= membantah, . =3
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| 5. 9. Tingkah-laku bunuh diri atau percobasn bunuh diri: misalny=a.:

membeli obat-obatan, menyimpan pisau untuk bunuh diri atau

pernah mencoba bunuh diri. Hendaknya dicatat juga derajat

ancaman terhadap dirinya sendiri dan kesungguhan niat bunul

diri itu. (Dibedaken dari "pikiran bunuh diri" ("suicidal

thoughts/ideation"), seperti pada No.8.2).

Mutilasi diri: dengan sengaja melukai dirinya sendiri soam—

pai cacat (tidak ada hubungennya dengen percobaan bunuh diri)

Antisosial : sikap dan tingkah-laku antisosial, ump. :

- berdusta

- mencuri

- mengajak orang lain supaya melanggar hukum atau peraturan
unun,

—- bersikap puas dengen tingkah-laku antisosialnya sendiri
ataupun orang lain.

Antisosial: secars aktif melakukannya. ‘
(Asosial : secara pasif menghambat/mengalang-alangi perkem-
bangan kelompok/masyarakat; tidak mau nembantu/beker jasama)

12.Impulsif : bertindak segera tanpa berpikir lebih jauh,

13
14.

15.

16.

17.

'18.

190

20,
21.

2ey

23.

Pasif : membiarkan dirinya diperlakukan orang lain tanpa
berusaha menguesai keadaen atau jalannya kejadian,
Ketergantungan (dependent): sering mencari bantuan, perse-
tujuan atau ketenangan yang tidak wajar dari orang lain.
Suka menguasai, ump.: berusaha menguasai wawancara, nemberi
perintah kiri-kanan,

Berjaga-jaga dan berhati-hati sekali: berlaku defensif, ter-
lalu lekas membela dirinys (merasa disersng), menjaga atau
melindungi dirinya, ump. tidalr rela memberi keterahgan,
Ritualistik : suka akan tingkoh-laku upacara (ritualistik),
memperlihatkan tingkah-laku kompulsif, tingkah-lalku yang
berulang-ulang yang tidak wajar, misalnya:

- mencuci tangan berulang-ulang

- memeriksa sesuatu berksli-kali

- Mgkan atau berpakaian dengan cara?2 tertentu.

Merendahkan diri: merendahkan dirinya secara berlebihan, se-
perti seorang budak atau cenderung kepada menyenangkan dan
memuaskan orang lain secara berlebihan.

Putus asa : berlaku susah, sedih, tak berani, seperti tidak
ada harapan lagi.

Suka mengeluh. _

Lesu, apatis: kekurangan perasaan, emosi, minat dan perhati-
an.

Drametis : tingkah-laku yang dibuat-buat dengan emosi yang
berlebihan :

Suka menggoda dalam bidang sexual. :
LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA ... W. F. MARAMIS
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' 5.24, Tingkah-loku homo-sexual: pendekatan atau tindakan homo-
sual yang nyata. Dibedakan dari pikiran homosexual atau
"homosexual thoughts" (No.8.14) dan.dorongan homossxual
(No. 8.15).

25. Tingkah-laku yang menun jukkan deviasi sexual lain.

26. Penyalahgunaan obat ("dzug abuse") atau alkohol ("alcohol
abuse"): pengobatan dirinya sendiri secara berlebihan, pe-
mokaian obat tanpa resep dokter atau tenpa indikasi medil,
pemakaian obat secara berlebihan sehingga timbul gejalaZ2
fisik, perubahan emosi atau tingkash-laku atau gangguon da-
lam pekerjoan/prestasi sehari-harinya. Demikion juga mengec-
nai alkohol. |

;6. Afek dan emosi
Ini meliputi hidup perasaan yang diexpresikan atau dilapor-

kan oleh pasien. Hal ini mungkin sesuai, tetapi ada kalanya
tidak sesuai dengan "isi bicara" (No. 8), ump. kelihoton sedih
dan mau menangis, namun dikstakannya bohwa ia tidak sedih. Ke-
simpulan yang berdasarkan teori psikodinamika hendaknya jangan
dimasukkaon ke dalam golongan ini, misalnya: " ama®h tak=-sadar",
sebab pasien kelihatan ramah-tamah secara berlebihan.

1. Depresi : rasa sedih, susah, tak berguna, gagal, tak ada ha
rapan, putus asa, penyesalan, kehilangan yang patologis.

2. Kecemasan ("anziety"): cemas (kecemasan: tidak jelas cemas
terhadap apakoh; ketakutan atau "fear®: jelas / tahu
takut terhadap apa ), khowatir, gugup, tegang.

- kecemasan yang mengambang ("free-floating anxiety"): ke-
cemasan yang menyerap dan tidak ada hubungan dengan suatu
penikiran

- agitasi : kecemasan bersama kegelisahan motorik yang hebat..

i

= panik : serangan kecemasan yang hebat dengan kegelisahan,
kebingungen dan hiperaktivitas yang tak terorganisasi
5. Efori : rasa riang, gembira, scnang, bshagia yang berlebih-
an, yang tidak sesuvai dengan keadaan.
4. Anhedonia : ke-tidak-mampuan merasakan kesenangan, tidak tinm-
| bul perasaon senang dengan aktivitas yang biasanya menyenang-
kan baginya.

5. Kesepian.

6. Kedangkalan : kemiskinan afek dan emosi secara umunm (berku-
rang secara kwantitatif); dapat digambarkan juga sebagai
"datar", "tumpul”, "dingin" yang sama maksudnya, tidak mne-

.nunjukkan gradasi, ump. tidak atau hanya sedikit merasa /
kelihatan gembira/sedih dalam keadaan atau mengenai hal yarg
menggembiraken/menyedihkan. Untuk gradasi dapat dipakai
skala nilai 6-angka yang telah dikemukon sebeluri ini.
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Tok wajar: afek dan emosi yang tak patut/wajar dalam situa-

Si tertentu, ump. ketawa terkikih-kikih waktu wawancara

(terganggu secara kwalitatif). Bila extrim akan menjadi:

~ inadequat: afek dan emosi yang bertentangan dengan keada-
an atau isi pikiran/bicara,

Labilitas: afek dan emosi yang berubah-ubah secara cepat

tanpa pengawasan yang baik, ump. mendadak marah? atau me-

nangis.

Variasi afek den emosi sepanjang hari (variasi diurnal):

perubahan afek dan emosi mulai pagi sampai malam hari.

Ambivalensi : emosi dan afek yang berlawanan terhadap se-

suatu orang, ctbyek atau hal.

Apatis : berkurangnya afek dan emosi terhadap sesuatu atau

Semua hal yang disertai rasa terpencil dan tidak perduli,

T. Kwalitas bicara dan pikiran

e

-3

Suara:

- keras sekali

- berteriak

— monoton: tidak ada variasi nada suara seperti biasa.

- tegas

- ragu-ragu.

=~ meréngék-réngék

- berbisik-bisik, hampir tak terdengar.

Kecepatan: cepatnya bicara untuk mengutarakan pikiren sertn
cepatnya jalan pikiran itu sendiri.

Produktivitas: banyaknysa bicara

Irelevansi : isi pikiran atau ucapan yang tidak ada hubung-
annya dengan pertonyaan atau dengan hal yang sedang dibica-
rakan.

Suka mengélakkan: dengan sengajo menghindari pertonyaan,ti-
dok mau menjawab secara langsung.

Benturan ("blocking"): jalan pikiran mendadak berhenti atou
berhenti di tengah sebuah kalimat. Pasien tidak dapat mene-
rangkan kenapa ia berhenti.

. Berputar-putar (circumstantiality"): menuju secara tidak

langsung ke idea pokok dengan menambahkan banyak hal réméh-
ténéh yong menjemukan dan yang tidak relevant.

Asosiasi yang longgar: mengatakan hal2 yang tidak ada hu-
bungannya satu sama lain, ump. "Saya mau maken. Semua orang
dapat berjalan." Bila extrim, maka akan terjadi inkoherensi
Inkoherensi : gangguan dalam bentuk bicara sehingga satu
kalimatpun sudoh sukar ditangkap atau diikuti: (suatu waham

yang aneh mungkin diterangkan secara inkoherent). Inkohchens

boleh dikatakan merupakan asosiasi yang longgar secara ex-

trin,
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7.10., Kabur : mengat kan sesuatu secara samar?, tidak jelas arti-
nya, tidak tepat.

11. Secara konkrit : kecenderungan kepada menilai konsep2 se~
cara konkrit menurut persepsi sensorik, secara harfiah, no-
nurut arti kata yang sebenarnya dan bukan secara abstrak
atou bukan menurut arti kiagsannya, ump. mengartikan sebuch
pepatah secara harfiah, Juga kecondongan kepada menilai se-
suatu hal hanya sebagion saja dan tidak secara keseluruhan.

12, Ekholalia : langsung mengulangi perkataan orang lain padg
saat didengarnya.

13. Asosiasi bunyi ("clang assosintion™): mengucapkan perkatacn
yang menpunyal persamaan bunyi, ump. "Saya mau makan di Ta-
rekon, seakan-akan peranakan, "

14. Neologisme : membentuk kata-kata baru yang tidak dipahomi
oleh unum,

15. Pikiran melﬁyang ("flight of ideas"): perubahan yang men-
dadak lagi cepat dalam pembicaraan, sehingga suatu idea yg
belun selesai diuvtarakanny= sudah disusul oleh idea yang
lain.

16. Main-main dengn kata: meryajek secara tidak wajar.

17. Perseverasi: berulang-ulang mnengutarakan suatu idea, pikir-
an atau tema secara berlebihan,

18. Verbigerasi : berkali-kali mengucapkan sebuah kata,

19. Gangguan bicara seperti yang disebabkan oleh gangguan nero-
logik, unp. dysarthria, rhinolalia.

20. Koprolalia : sering mengeluarkan kota? yang tidak sopan,
yang kotor.

21. Merengut-rengut: komat-kamit atau bersungut-sungut yong ti-
dapat dipehomi dan hampir tidak terdengar ("unintelligible
mittering")

22, Logorea : banyak bicara,kata? dikeluoarkan bertubi-tubi tanpe
kontrol, tetapi masih koherent.

8. Isi bicara dan pikiran

Ini meliputi hal yang dikatakan oleh pasien atau hal yang
sedang dipikirkan olehnya, Mungkin sesuai atau tidok sestvai de-
ngen "sikop dan tingkah-laku umum" (No, 5), unpananys pasien
nungkin tidak bertingkah-laku bergantung (dependent), namun
dilaporkannya perasaan tidak berdaya, rasa bergantung, menbu-
tuhkan bantuan. Informasi ini mungkin dilaporkannya dengan
spontan atau setelah ditanyakan kepadanya. '

1. Kebesaran: menceritakan tentang harga diri, kedudukan, ke-
kuatan, hubungan atau kekayaonnya yang berlebihan. Mungkin
Seorang pasien menceritokan yang besar2, tetopi tidak men-
punyai wchenm kebesaran,
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Pikiren bunuh diri ("suicidal thoughts/ideation"): mulai
dari kadang? nmemikir tentang bunuh diri sampai terus-menc-
rus nenikir tentang cara bagainanekah ia dapat membunuh di-
rinya.

Pikiran hubungon ("ideas of reference"): pembicaraan orang
lain, benda2 atau kejadian2 dihubungkan dengon dirinya, ump
burung bersiul dianggapnya sebagal sebuah berita,. (Pasien
mungkin sadar, bahwa pikirannya it tidek masuk akal).
Pikiran yong aneh sekali (pikiran bizar): isi pikiran yang
aneh, cksentrik ataou tidak biasa (tidak usch merupakan wo-
ham), unp. pikir? tentang orang mati, bila sudah dikuburkan,
bagaimanckah ia nanti di dalam tanah itu ata
on nenjadi kering, bagaimanakah dengan semua ikan di dalanm-—
nya?

Fobi : rasa cemas yang irasional terhadap sesuatu bends o
tau keadoan dan yang tidak dapat dihilangkan atau ditekan
oleh pasien, biarpun diketohuinya bahwa hal itu irasional
adanya, Ini perlu dibedakan dari kecemasan yong menganbang
("free—floating anxiety') atau kecemasan nengenai keadaan
mm,mpthGMnmwhmhmthg%ﬂdﬂmumm-
nya. Adapun fobi itu bernacan-nacan, diantaranya:

= agorarobi : terhadap ruangon yang luas

= ailurofobl: terhadap_kucing

.

~ akrofobi : terhadap tempat yang tinggi

-~ algofobi : terhadap perasaan nyeri

- astrafobi : terhndap badai, guntur, kilat

- bakteriofobi : terhadap kuman

- eritrofobi : terhadap mukanya aokan menjadi merah

- henatofobi : terhadap darah

~ kankerofobi : terhadap penyokit kanker (cancerophobia)
- klaustrofobi : terhadap ruangaon yang tertutup

: apabila laut-

~ nisofobi : terhadap kotoran dan kuman

- nonofobi ¢ terhadap keadaan sendirian

-~ niktofobi : terhadap keadaan gelap

- okholofobi : terhadap keadoan ramai dengan banyak orang.
- panfobi ¢ terhadap segala sesuatu

- patofobi : terhadap penyakit

- pirofobi ¢ terhadap api

~ s8ifilofobi ¢ terhadap penyckit sifilis

- xenofobi : terhadap orang asing

~ zoofobi ¢ terhadap binatang

Kompulsi : suatu dorongan yang mendesak berkali -kali, biar-

pun tidak disukai, agar berbuat sesuatu yang bertentangan
dengan keinginannya sehari-hari atau dengon kebiasaan serta

normaz. Kompulsi itu munskin terjadi korena fobi (nisalnya:
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bakteriofobi mengakibatkan kompulsi cuci2 tangan) atau ka-
rena obsesi., Di antara bermacan-macan kompulsi itu terdapat:

- dipsonania : dorongan agar ninum air

- egonania ¢ preokupasi dengan diri sendiri

- erotomania : preokupasi dengan hal? sexunl

- kleptomania ¢ dorongan agar nencuri

- regalomania ¢ dorongan agar nencari kekuasaan

- nonorania ¢ preockupasi dengan satu subyek

- ninfomania ¢ dorongan bersanggema pade wanita
- satiriasis ¢ dorongan bersanggama pada pria

= trikhotilomania dorongan mencabut-cabut rambutnysa
= ritual ¢ dorongan bertingkah-laku upacara

- Obsesi: isi pikiran yang kukuh ("persistent") timbul, biar-

pun tidak dikehendakinya , tetapi diketahuinya bahwa hal
itu tidak wajar atau tidak mungkin, unp. : bahwa anolknya se-
dang sakit keras atau bahwe seorang wanita nenjadi hanil
karena perbuatannya. Obsesi itu dapat mengakibatkon konpulsi.
Rasa terasing (alienasi): perasaan bohwa dirinya sudah men-
Jadi lain, berbeda, asing, ump. heran siapakeh dia itu se-
benarnya; rasanya ia berbeda sekali dengan orang lain; he-
ran kenepa orang lain sudah berbeda, menjadi asing, anch,
Dibedakan dari pikiran isolasi sosial (Wo. 8.9) dan ammesi-
(No. 11.4)

Pikiran isolasi sosial ("social isolation"): rasa terisolasi,
terkunci, terpencil dari masyarakat; rasa ditolak, tidok di-
sukai oleh orang lain; rasa tidak enak bila berkunpul dengon
orang lain; lebih suka menyendiri. Ini dibedakan dari "mena-
rik diri" (No. 5.3) yang menunjukkan tingkah-laku dan dari
"isolasi" sebagai mekanisme pembelaan psikologik.

Rasa kehilangan sesuatu: perasaan atau pikiran bashwa ia su-
dah tidek lagi mempunyai orang yang dekat padanya atau pe-
rasaan kehilangan suatu benda yang berharga.

Merendahkan diri : menghinakon dirinya sendiri, menyalahkan
dirinya tentang suatu hal yang pernah ataupun tidak pernah
dilakukannya.

Merasa dirugikan oleh orang lain: mengira atau menyangka
bohwa ada orang laoin yang telah merugikannya, sedang neng-
ambil keuntungan dari padanya atau sedang mencelakakanny:o.
Dingin dalam bidang sexuzl : acuh-take-acuh nengenai hal
sexual; kegairahon sexual berkurang secara unun (hiposexual)
Dibedakan dari gangguon potensi sexual (No, 8.16) dan dinpo-
tensio dan frigiditas (No.9.9)

Talkut akan honosexualitas: takut digodz agar melakukan per-
buatan homosexual atau takut akan menjadi seorang honosexual

Ini dibedaken dari %ﬁékah=laku honosexual' (no, §M24%u?3n5
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8.15. Dorongan homosexual: menceritakan tentang dorongan homosexu-l-
nya, yang dibedakan dari No.5.24.
16. Gangguan potensi sexual : kesuakaran dalam nenpertahankan
ereksi yang nermaskan waktu bersanggana.
17. Waham : keyakinan tentang suatu isi pikiran pribadi yang ti-

dak sesuai dengan kenyataannya atau tidak cocok dengan inte-

ligensi dan latar belakang kebudayaannya, biarpun dibukti-

kan kermustahilan hal itu. Waham itu bAnyak jenisnya, di on-

taranya:

- wahan kejaran : Ump. pasien yakin bahwa ada orang atau
komplot yang sedang mengganggunya atau bahwa dia sedang
ditipu, dimata-matai atau kejelekannyz sedang dibicarakan
orang banyak.

—~ waham somatik atau hipokhondrik: keyakinan mengenai (seba-
gian) tubuhnya yang tidak nungkin benar, unp. bahwa usus--
nya sudah busuk, otaknya sudah cair, =2da seekor kuda di
dalam perutnya.

- Waham kebesaran : yakin bahwa ia mempunyai kekuatan, ke-
dudukan, kepandaian atau kekayaan yang luar biasa, ump.:
bahwa dialah Ratu Adil, dapat membaca pikiran orang lain,
nenpunyai puluhan rumah atau nobil.

- wahan keagamaan : wahen dengan tema keaganaan.

— waham dosa : keyakinan bahwa ia telah berbuat dosa atau
kesalah yong besar, yang tidek dapat diampuni atau bahwa
ia bertanggung-jawab atas suatu kejadian yang tidak baik,
unp. kecelakan keluarga, karena pikirannya y=ang tidak bailk.

- woham pengaruh : ya2kin bahwa pikirannya, emosi atou perbunt-
annyo diawasi atau dipengoruhi oleh orang lain atau suatu
kekuasaan yang aneh.

~ waham nihilistik : yakin bahwa dunia ini sudah hancur atov
bahwa ia sendiri dan/atau orang lain sudah mati.

- tingkah-laku yang dipengaruhi oleh waham: karena waham,no-
ka ia besrbuat atau bertingkah-laoku demikian.

(Ada jugo waham kelompok, seperti pada "folie & deux",yaitu

kelompok 2 orang berweham yang sama, "folie ¥ trois", 3 o-

rang, dsb)

18. Rasa salah : sering mengatakean bahwa ia telah bersalah.

19. Pesimisme : menyatakan pandangannya yang suram mengenai ba--
nyak hal dalar hidupnya.

20. Sering curiga : mengutarckan ke-tidak-percayaannya kepada
orang lain,

21. Kasihan ckan dirinya sendiri: mengira bahwa ia sendiri terla-
lu nenderitz,

22. Inadequet : pembicaraan dan pikiren yang eksentrik, yang ti-
dak cocok dengan banyak hal, terutama dalam pergoulan dan
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Minatnya berkurang : menjadi acuh=tak-acuh terhadap banyok
hal yang dshulu diperhatikan atau disenanginya, tetapi kini
tidak dibicarakannya lagi,

Tidak dapat mengambil kebutusan: sering ragu-ragu dalam pen-
bicaraan dan pemikirannya,

Rasa tak berdaya: sering nengatakan bohwa ia tidak manpu.
Kegogelan : sering bercerita dan menikir nengenai kegagalan-~
nye dalom usahonya yang telah terjadi (dibedakan doari "pesi-
nisme", No. 8,19)

Salkit hati : sering nenceritakan tentang perlakuan yang ne-
nyakitkan hatinya atau yang menyinggung perasaannya.
Kematian : sering bercerita dan nenikir tentang kemation se-
orang yang dicintainya atou yang dekat poadanya.

Kehilongan kontrol : sering berpikir tentang tidsk terkon-
trolnya dirinya.

Kerugian : nmemikir-nikir tentang hal merugiken orang lain
atau tentang sesuatu yong dirugikan oleh orang lain,

Pikiran dereistik (dereisme): cara berpikir yang tidak se-
sual dengan logika dan pengalaman.

Pikiran cutistik (autisme): cara berpikir yang hanya alkan
neruaskan keinginannys yong tok terpenuhi tanpa ﬁemperduliu
ken keadaan sekitarnya; hidup dalan alan pikirannya sendiri,
Kadang? dipakai juga untuk pikiran dereistik.

Bentuk pikiran yang non-realistik : bentuk pikiran yang sana-
sekali tidak berdasarkan kenyataan, ump.: menyelidiki se-
suatu yong spektakuler/revolusioner bila ditermui ; mengam-
bil kesimpulan yang anch serta tidek masuk akal. (Merupakan
gejola yang nenunjol pada skizofrenia hebefrenik di sanping
tinkoh~laku kekanak-kanakan), Dibedaken dari pikiran derei-
stik/autistik, tetopi kadang? ketige gangguen benbult piliiran
ini (Fo. 8.31, 8,32 dan 8.33) dijadiken satu dengon salch
satu istilah itu.

Preokupasi : pikiran terpaku hanya pada sebuzh idea yang
blasanya berhubungan dengen keadasn yang nenpunyai nada eno-
sional yang kuat. Ini belun merupakan obsesi atau fobi.

9. Fungsi somatik dan kekhawatirsn somatik

{15

Kekuatan atou enersi: kemampuan menahan usahe tanpa lelah.
Usaha itu nungkin tidak bertujuen, seperti pada secorang pa-
sien dengon nania, tetap kuat dan energetik luar biasa.
Nafsu malkan:
- kurang sekali
- kuraong
- biasa
- besar
- besar sckali.
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Minat otau aktivitas sexual dapat menjodi:

- sangat berkurang

~ Sedikit berkurang

- gedikit bertambah

- sangat bertambah

Insomria : menggambarkan gangguon tidur secara keseluruhan,

Jganganlah mnencatat malam yang paling berat saja. Adapun

jenisnva sbb:

- sukar tidur

- sudah terbangun pada pagi2 buta, lalu tidak dapat tidur
lagi

- sering terbangun sepanjang malan,

Inkontinensia: tidak dapat menachan buang air kecil atau besar:

- kadang?2

- Sering

- sangat sering

- (hanpir) terus-menecrus.

Kejang? : serangon gangguan motorik atau sensorik yang nen~

dadak ¢on cering disertai gangguan kesadaran, misalnyo:

- histerik : disangka korena gangguan psikologik

- organik : disangka karena gangguan struktur atau biokinia
otaic (epilepsi).

Gongguon panca-indera (organik): misalnya: buta, tuli.
Reaksi konversi: gongguan somatonotorik atau sonatosensorik,
sering secara simbolik menggambarkan suvatu konflik emosional;:
dibedokan dori gangguan psikofisiologik (bagian yang terkena
disarafi oleh susunan saraf vegetatif), dari penipuan atau
simulasi yang dilakukan secara sadar don dari gangguan nero-
logik yang tanda2nya sesuai dengan anatoni susunan saraf.

Jika sudah pasti bahwa reaksi itu merupakan reaksi konversi,

baru dicatat dan dicantumkan jenis reaksi itu.

"Haolusinasi histerik" hendaknya jangan dicatat di sini, te-~

tapl ditulis di bagian "Persepsi' (No. 10.6).

- anesthesia : kehilangan indera peraba pada kulit pasien.

- paresthesia : indera peraba yang berubah, unp. merasa seper-
ti ditusuk-tusuk jarun, seperti ada serut berjalan, merasa
Panas atau tebal pada kulitnya.

- kelunpuhan

- gangguan penglihatan atau pendengaran

- perasaan nyeri

- pergerckan yang abnormal: unp. tremor, tik (tic), kejang2,
ataxia. l

Reaksi psikofisiologik: gejala/gangsuan pada bagian tubuh ve

disarafi oleh susunen saraf vegetatif dan yang disebabkan o=

leh gangguon emosi. Perubahan fisiologik ini biasanya nmenyer-—
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tai keadaan emogi tertentu; pada unumnya reversibel dan

biasanya tidak nengakibatlkan kerusakan jaringan yang per-

nanent. Gangguon seperti ini nmungkin terdapat pada:

~ lkulit : dermatitis, urtikaria, pruritus, hiperhidrosis

~ otot dan tulang : otot tegang sanpai kaku; "tension head..
ache", "lowback pain® pada otot.

- alat pernapasan : sindroma hiperventilasi (bernapas ber-
leblhan sehlngga dapat neninbulkan rasa pusing, kepala
enteng, paresthesia pada tangen dan di sekitar mulut,
neraga berat di dada, napas rosanya pendek / kurang pan-
Jang, tenggoroken kering, perut genbung, ftetani) ), asthmo
brochiale,

- Jantung dan pembuluh darah - palpitasi, hipertensi, 'vas-
cular headache™,

- alat pencernaan : lanbung peri, nausea dan rmuntah-puntah,
neteorisme , konstipasi , diare.

~ alat kenih dan kelanin : sering kencing, enuresis, dis-
nenorea, frigiditas, inpotensi (dibedakan dari No. 8.16
yeng merupakan kekhawatiran dalam isi bicars dan pikiran).

- panca~indera : nmata berkunang-kunang, tinnitus.

Kekhawatiran yang tidak wajar nengenai keschatan fisik: ta-
kut akan kesehatan fisik yang tidok sesuai dengan keadaan
badannya yong scbenarnya. Termasuk baik prihatin tentang
sebuah organ, naupun tentang beberapa organ tubuh-

nya (seperti pada neross hipokhondrik).

0. Persepsi

Ini merupakan proses nengana tl/mengetnhul/menpbrtlxﬁn sega~

1la hal serta hubungan di antaranya setelah panca~indera nen-—
dapat rang=ang.

1.

2lusinasi: pencerapan tanpa adanya rangsang apapun pada

panca~indera seorang pasien yang terjadi dalan keadaan sadar/

bangun, baik yang disangka dasarnya organik, fungsional,psi-

kotik, maupun histerik, semuanya dicatat Jjenisnya, sbb:

- halusinasi penglihaton (visual, optik): tak berbentuk (si-
nar, kilapan atau pola cahaya) atau berbentuk (orang, bi-
natang atau barang lain yang dikenalnya).

- halusinasi pendengoran (auditif) : suara nanusiz, bina -
tang atau mesin, barang, kejadian alaniah.

= halusinesi penciun (olfaktorik) : mencium sesuatu bau.

= halusinasi pengecap (gustatorik) : nmerasa nengecap Se-
suatu

- halusinasi peraba (taktil) : merasa diraba, disentuh, di-
tiup, disinari atau seperti ada ulat bergeralk dibawah ku.
T,
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- halusinasi kinestetik : nerasa badannya bergerak dalan
ruang, atau anggota badannya bergerak (angeota badon bo-
yangen atau "phanton 1linb")

- haluginosi viseral : perasaan tertentu timbul di dalam
tubuhnya

- isi : tema halusinasi, termasuk interpretasi pasien ne-
ngenai halusinasinya (mengancam, menyalahkan, keazanaan,
nenghinakan, kebesaran, sexual, membesar hati, membujuk,
atau yang baik2 saja.)

- keyakinan : sanpai nenakah pasien yekin bahwa halusinasi
itu merupakan kejadian yong benar (nengetshui bahwa hal
itu tidak benar, ragu-ragu atau yakin sckali bahwa hal
itu benar)

Pada orang yang normal ada kalanya terjadi persepsi senso-

rik yang salah tepat scbelun tertidur (halusinasi hipnago-

gik) atou tepat sebelun terbangun samasekali dari tidurnya

(halusinasi hipnoponpik) di sanping pengalaman halusinato-

rik dalam inpian yang normal.

Ilusi : Interpretasi atau penilaian yang salah nengenai
pencerapan yang sungguh terjadi karena rangsang pada panco-
indera. Unpananya: bunyi angin didengarnya seperti dipang-
g1l nananya; bayangan daun dilihatnya seperti seorang pen-
jahat. Adcpun ilusi itu sangat dipengaruhi oleh enmosi pada
suatu waktu tertentu dan biasanya yang bersangkutan itu
dapat nengoreksinya sesudahnya. Dibedakan dari "holusinasit
(No. 10.1), dari "pikiran hubungen" (No. 8.3) dan dari
"disorientasi" (No. 11.2).

Depersonalisasi : perasaan aneh nengenai dirinya atau pe-
rasaon bahwa pribadinya sudoh tidak seperti biasa lagi, ti-
dak nenurut kenyatoan, ump. : rasonya seperti sudah di luor
badonnya atau suatu bagian tubuhnya sudah bukan kepunyaan-
nya lagi. Dibedoken dari "wohan hipokhondrik" (io. 8.17).
Kadong2 diterukan juga pada sindroma lobus parietalis,

Derealisasi : perasaan aneh dan tidak menurut kenyataan ne-
ngenai lingkungonnya, ump. segala sesuatu dialaninya seper-
ti dalan inpiammya. Dibedokan dari "kesadaran yang berubah®
(No.11.5).

Halusinasi histerik : halusinosi yang timbul pada nerosa
histerik karena konflik erosional.

Anesthesia histerik : kehilangan peraba karena konflik erio-
sional, tidak sesuai dengnn anatomi susunan saraf (1ihat No.

9.8)

11. Kesadaran
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Kesadaran

Adapun kesadaran itu merupakan kenanpuan individu nengada-
kan hubungan/relasi (melalui panca-inderanys) dengan dan perbo-
tasan/linitasi (nelolui perhatian) terhadap lingkungannya dan
dirinya sendiri, sehingga terjadi orientasi (waktu, tenpat dan
orang) dan pengertisn yang baik serta penakaian informasi yang
naguk secara efektif (melalui ingatan dan pertinbangan).

1. Penurunon kesadaran : kemampusn persepsi, perhation dan pe~
nikiron semuanya berkurang secera keseluruhan dengan onne-
sla sesudahnya. Amnesia ini rmungkin bersifat: |
- retrdgrad
- anterograd
- tota_

- Sebagian, .

sedang jalannya penurﬁ%n kesadaran itu kadang?:

- berfluktuasi : kesadaran naik-turun

- terus-nenerus: tetap tidak kembali kepada kesadaron nor-

nal.

Penurunan kesadaran itu bertingkat sbb:

- apati '

- somnolensi

- sopor

- (sub-)kona,

2. Gangguen orientasi : sebagai akibat gongguan kesadaran dan

nengenai:

- waktu : tidak tahu-menahu tentang: jam, hari, pekan,
bulan, tahun atau nusin.

- tempat : tidak tahu-menahu di manakah ia berada

- orang : (dirinya sendiri atau orang lain): tidak tahu

giapakah dia sendiri itu atau salah menafsirkan identitas
orang lain. Dibedakan dari "ilusi" (No.10.2).

3. Gangguan ingaton: gengguan ingatan secara umum, tidak ter-

batns pada suatu waktu tertentu saja (seperti pada ammesia

histerik).

- nengenai yang baru saja terjadi: kejadian pada beberapa
Jjan atau beberapa hari yang-lanpau.

- nengenai yang sudah lana berseléng terjadi: kejadian be-
berapa tahun yang lalu.

4. Disosiasi : sebagian tingkah-laku atau kejadian menisah se-
cara psikologik dari kesadaran. Ini nungkin berupa:
- Trans ("trance"): keadaan kesadaran tanpa reaksi yang je-
las terhadar lingkungannya yang biasanya nulai mendadak ;
nungkin terdapat inobilitas dan roman mukanya kelihataon

Seperti benﬁong atau mclanun; d%gat ditimbulkan oleh
APORAN PENELITIAN ~  LAPORAN PEMERIKSAAN KEADAAN JIWA . W. F. MARAMIS




IR-PERPUSTAKAAN ngERSITAS AIRLANGGA

hipnosa atau upacara kepercayaan.

~ Amnesia histerik : kehilangan ingatan atas dasar psikolo-
gilkz, karena disosiasi itu, mengenai suatu waktu tertentu,
selektif biasanya. Dibedokan dari gangguan ingatan secara
unun, seperti dikepukakan pads No.11.3.

-~ Fugue : suatu periode nﬁnosiaadengan pelarian secara fi-
sik daripada suatu keadaan yunb neninbulkan banyak stress,
tetapi dengan mempertahankan kebiasaan dan ketrampilan
(keadaan senja histerik ~tau . "hysterlcal twilight state").

- Serangan histerik : suetuhpenampllan emosional yang jelas
dengon unsur menarlk perha tian dqn kelihatannya tideak ~da
kontak dengan lingkungan. (lee&@khn dari reaksi konver-
si (No.9.8) dan dari “Tr“nfe“ di bowah ini).

- Lain-lain : ump. somnanbulisme, sindroma Ganscr, menulis
otonatis

Kesadaran pada trance, fugue, serangan epilepsi psikomotor,

serangon histerik, somnanmbulisme disebut juga "kesadaran yo

berkabut" ("elouding of consciousness").

Kesadaran yang "berubah" : tidok normal, tidak menurun, ti-
dak meninggi, bukan disosiasi, tetapi kemampuan nmengadakan
hubungan dengan dan pembatasan terhadap dunia luar dan dir:
sendiri sudah terganggu pada taraf "tidak sesuai dengan ke
nyataan', seperti pada psikosa fungsional.
(Catatan: Karena belum ada istilah yang tepat, maka dipakai
kata "berubah®
Kesadaran yang "terganggu" = kesadaran yang abnor-
nol = semua gangouan kesadaran )

Paramnesia : ingatan yang keliru karena distorsi penanggilan

kembali ("recall'), ump.:

- deja vu : sesuatu yang belun pernah dilihat, tetapi sepcr-
ti sudah pernah dilihatnya.

- janai vu : sesuatuyang sudah pernch dilihat, tetapi seper-
ti belunn pernah dilihatnya.

- fausse reconnaissance : pengenalan kembali yang keliru,

- konfabulasi : secara tidok sadar mengisi lubang? dalan
ingatannya dengon cerita yang tidak sesuai dengon kenya--
taan, akan tetapi pasien percaya akan kebenarannya.

Hiperrmesin : penchanan dalsin ingatan (‘retensi') dan pemang-

gilan kenbali ingatan ("recz2ll") yang berlebihan baiknya.

2., FPungsi kommitif

1:

Goangguan perhation : tidak manmpu memfokus perhatian kepada
hanyo satu hal keadaan atcu7kenampuan nenfokus perhatian
berkurang atau laya konsen%rasi tergengou,. Gangpuan ini

dapat diobgcrvasi oleh si pemeriksa atau honya dilkeluhkan
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oleh pasien saja.

2. Lekas lcizoh: perhatian sangat mudah tertarik kepada rang-
sang. yang tidik penting atau tidak relevant dalan keadaan
tertentu (intensitas perhatian berkurang).

3. Inteligensi : ditafsirkan secarsa kasar, diperhitungkan Jju-
ga kecerdasan sehari-hari dalan pekerjaan, pergaulan, di
sekolah atau dalem studinya serta hasilbagi inteligensi
(H.I. atau I.Q.), bila ada. Adapuntaraf inteligensi itu

- baik sekali (H.I. 130 ke atas)
= baik . o o e o 130)

- normal (H.I. 86 ~ 109)

-~ taraf perbatasan & (H.I. 68 - 85)

- retardasi mental ringen (H.T. 52 = 6T7)

- retardasi mental sedang FH.T. - 36 = 5%}

- retardasi mental berat (H.I. 20 - 35)

- retardasi mental sangat berat (H.I. 19 ke bawah)

~ dementis : penurunan inteligensi karena keiusakan Jjaring-
an otak yang ireversibel (dengan gradasi: ringan, sedang,
berat, sangat berat).

Pertimbancan

Kemampuan mengevaluasi serta menilai langkah yang dapat di-
ambil (langkah alternatif) atau kemampuan menarik kesimpulan
yang wajar berdasarkan pengalaman,seperti:

- dalam hubungoen keluarga: dalam keluarga inti atau keluarga
luas, ump. tidak insaf bahwa tingkoh-lakunya nenggangou ke-
luarganya. ' '

-~ dalam hubungen sosial lain: ump. nerasa dirinya dirugikan a-
tau dialang-alangi secara terus-menerus.

- dalam pekerjaan : ump. harapon yang tidak realistik daripada
pekerjoannya.

- dalan rancangen untuk hari kemudiannya: pasien tidak mempu~-

ai rancangen atou pemeriksa menilzi bagnimanakah pertimbang-
ny & &

an pasien tentang rancangan yang ada padanya.
Dalam pemilihen alternatif pasien sering keliru, bimbang atau
tidak puas dengan pilihannya.

Eotensi nembunuh diri atau nelakukan kekarasan
Hendeknya ditafsirkan besarnya kemungkinan dalan beberapa
hari atau minggu yang akan dotang akan hals
- bunuh diri.
- kekerasan fisik lainnya.

Pengertian tentans dan sikap terhadap gansouannya
1. Mengakuil bahwa ia terganggu: mengerti bahwa ia sedang neng--

alami goangeuan emosional atou nen ai persoalan atay ~e..
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15, 2. Motivasi nenyelesaikan persoalan dengan suatu cara yanz re-

alistik: mungkin ia harus mengubah kebiasaan hidupnya, si-
kapnye atau tingkah-lakunya, Dinilai bagainanakah pasien
itu menerima pengobatan yang diusulkan kepadanya.

3. Insaf atau sadar aken peranannya dalan timbulnya kesukaran
atan gangguannya. Apakal. pasien tidak nenyalahkan keadaan
dan/atau orang lain mengenai kesukarannya? Sudah barang ten-
tu hal ini tidak dapat dinilai jika kondisi pasien seluruh-
nya disebabkan oleh pengaruh luar, unp. pada psikosa yang
berhubungan dengan sindroma otak organik,

4. Bila pagien itu unp. mutistik, maka tentu saja pengertian
tentang sikap terhadap gangguannya itu tidak dapat diketa.-

. hui

5. dika orang itu tidak sakit atau tidak terganggu, naka eva-
luasi mengenai pengertian tentang dan sikap terhadap gang--
guannya tidak dapat dikenakan/ditrapkan.

Peneriksaon fisik

Diperiksa terutama secara intern dan nerologik secara unum.

Ponilodgn intenoitos ganssuon gecarn keseluruhan

Dinilai bera t—rlng‘nnya gangguan pada pasien itu secara me-
nyeluruh (dalem waktu sztu minggu terakhir), Seandainya dalam
jongka waktu itu pasien hanya satu kali seclama kira2 satu jon
menun jukkan gejala2 yang keras sekali, moka penilaion derajat
gangguan itu sccara nenyelurul bukanleh dengen sendirinya ke
rag sekali', melainkan bergantung pula kepada bagaimanalah pa-~
sien itu pada hari2 yang lain, Dapat dipakai juga YSkala. pe-

nilaian derajat gejala" (skala nilai 6-angka)., Prognosa jangan
dimasukkan disini.
Formulasi psikodinamik

Ini meliputi useha menjawab pertanyaan yang berikut:

" 1. Karena apakeh sompai pasien menjadi individu seperti seka-

rang ini?

2. Pengaruh lingkungan dan keturunan apakah yang membentuk ke-
pribadiannya sewaktu ia masih kanak?2?

5. Bagaimanekah diexpresikaomnys kecemasan dan anarahnya?

4. Apakah yang merupakan sumber kesukaan dan kebanggaonnya?

5. Bagaimanakah kenyataan keadsan hidupnya dapat mengakloﬁtkar
keadaannya yang sekarang ini?

6. Bagaimonakah mnekanisme penyesuaian dirinya dan bagaimana-
kah efcktivitas mckanismc itu?

Diasmosa dan diagnosa banding

Demi. keseragaman harus dipakai Pedoman Penggolongan Diagnmosa

Gangeuan Jiwa ke -7 di Indonesia PPDGJ -1 ﬁn dikae
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luarkan oleh Direktorat Kesehatan Jiwa, Departemen Kesehaban
gel ?é%%; hal, 25; hanya penggolongan diagnosa yang dimuat,

nﬂlaénbbd oan&lng dicatat seperlunya. Yang dibandingkan ia-
lah gangguan a{gergenyaklt yﬁg% berieda etiologinya atau yang

edaan kwa
berbeda inti Lguannya/{ onls§ Sudtu kesatuan gangguan/pe-

nyakit tidak perlu didiagnosa bandingkan.(perbedaan kwantitatif).

.. Prosmosa

Catatan prognosa itu hendaknya berdasarkan pengertian si
Pemeriksa mengenai daya tahan pasien, kelemahan penyesuaian
dirinya, gangguen/penyakit yang dideritanya serta kenyataan
hidupnya, dipengaruhi juga oleh riwayat mengenai pola penve-
suaian diri pasien terhadap berbagai stress dahulu dan kesta-
bilannya.

ielkomendasi

Sesudah mengerti benar keadasn pasien serta seluk-beluk
pengalaman hidupnya, barulah si pemeriksa tersaigkut itu nen-
beri rekomendasi mengenai suatu cara pengobatari.

. Peniloion perubahan keadach secars kceseluruhan

Hendaknya dicatat gejala yang berubah bergt—rlngannya atau
yang baru saja tivbul, sesuai dengan istilah2 yang tersebut
di atas ini, kemudian dicatat pula perubshan keadaan keselu -

ruhannya sbb:
- lebih bhuruk
- tetap

- membaik sedikit: sebagiaen besar 'gejala nya masih ada,dengan
perbaikan hanya sedikit secara menyeluruh.

- perbaikan sedang: lebih banyak gejala sudah hilang dengan
kemajuan keseluruhan ydng sedang.

- baik : gejala primer sudah hilang dengan kemajuan keseluruh-
an yang menyolok.

- baik sckali : semua atau hanpir semua gejala sudah hilang de-

ngan perbaikan keseluruhan yang sempurna ataun hampir sempumnc.

Skala ini dapat dipakai juga untuk menilai keadaan pasicn
pada waktu pulang dari rumahsakit atau setelah berobat beberapa
waktu.
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LIAGINOSA GANGGUAN. JIWA KE-I, 1973

PSIKOSA (éw -299)
PGIKOSA BERHUBUNGAN

DI_INDONESTA

DENGAN SINDROMA OTAK ORGANIE* (290-294)

Dementia senilis dan presenilis

.0 Dementia senilis

«1 Dementia presenilis

"sikosa alkoholik
.0 Delirium tremens
«1 Psikosa Korsakov

+2 Halusinosa alkoholik lain ;

(2lkoholilk

.

.3 Paranoia alkoholik (Keadaan paranoid alkoholik¥)
«9 Psikosa alkoholik lain

Psikesa berhubungzn

N
dengan infeksi intrakranial

.0 Dementia paralytice

.1 Syphilis lain dari susunan saraf pusat

2 Encephalitis epidenica

+3 Encephalitis lain

9 Infeksi intrakranial lain

Psikosa berhubungan
.0 Arteriosclerosis

dengan kondisi cerebral lain

cerebri

.1 Gangguan cerebrovaskular lain

.2 Epilepei

3 Heoplasma intrakranial

.4 Penyakit degenerasi susunan saraf pusat

oy

.5 Rudapaksa otak
.9 Kondisi cerebral
Psikosa berhubungan

lain

dengan kondisi fisik lsin

.0 CGangguan endokrin

.1 Gangguan metabolisme dan gizi (nutrition)

.2 Infeksi tubuh (systemic infec tion)

.3 Intoxikasi .obat
.4 Kelahiran anak
.0 Kondisi fisik lair

atau racun (selain alkohol)

_L

. Kondisi fisik yang tak tergolongkan

tric Associst
+ adalah ﬁolon

LAPORAN PENELITIAN

¥ adalab golong

and Statistica

an diagnosz yang diambil dari Diagnostic
Manual II (DSM-II), American Psychiz-
ion.

an diagnosa yang ditambahkan di Indonesi:.
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I-B. PSIKOSA FUNGSIONALY ATAU pstROCENIKY (295-299) (PSIKOSA YANG
TAK DIHUBUNGKAN DENGAN KONDISI FISIK SEPERTI TERCANTUM SEREw
LUM INI¥*)
295 Schizofrenia
«0 Schizofrenia simplex
.1 Schizofrenia hebefrenik
.2 Schizofrenia katatonik
-3 Schizofrenia paranoid
Episoda schizofrenia akut (Acute schizophrenic episode)
Schizofrenia latent

L

Schizofrenia residual
Schizofrenia schizo-~afektif

2

~ O I

.8 Schizofrenia lain

«9 Schizofrenia tak tergolohgkan

296 Psikosa afektif-

.0 lMelancholia involusi

«1 Psikosa manik-depresif, jenis mania

«2 Psikosa nonik-depresif, jenis depresi
.3 Pesikosa manik-depresif, jenis sirkular
.8 Psikosa afektif lain
«9 Psikosa afektif tak tergolongkan

97 Keadaan parancid
.0 Paranoia
.1 Parafrenia involusi (Kcadaan paranoid involusi*)
.9 Keadaan paranoid lain

F98 Psikosa lain
.0 Psikosa depresi reaktif (Reaksi depresi psikotik*)

Gaduhi-gelisah reaktif (Reactive excitation)

PN = O

Kebingungan reaktif (Reactive confusion)

Heaksi paranoid zkut

O W

Psikosa reaktif tak tergolongkan

’99 Psikosa tzk tergolongkan

II. NEUROSA; GAKGCUAN ¥EPRIBADIAN DAl GANGGUAN JIWA HON-
PSIKOSA LAIN (300-309)
POO Neuros
.0 Neurosa cemas (Anxiety neurosis)
.1 Neurosa histerik (Illysterical ncurosis)
«13% Heaksi konversix*
«14* Reaksi disosiasi*
<2 Neurosa fobik (Phobic neurosis)
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| 302

303

304
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+3. Néurosa obsesif-kompulsif

«4 Neurosa depresif

»2 Neurasthenia (Neurosa neurasthenik)-

.6 Sindroma depersonalisnsi (Neurosa depersonalisasix)
7 Neurcsa hipochondrik

.8 Neuresa lain

-9 Neurosa tak tergolongkan

Gangguan kepribadian

-0 Xepribadian paranoig@

-1 Kepribadian afektif (cyclothymic)
Kepribadian schizoid

o
Do

Kepribadian explosif
Kepribadian ansnkastik (obscéif—kompulsif*)
Kepribadian histerik

°
D00 =] 'O MR 45 o

Kepribadian asthenik

Kepribadian antisosial
Kepribadian pasif-agresif*

Gangguan kepribadian tak tergolongkan

o

Deviasi sexual

.0 Homosexual (;tau Lesbianisme+)

«1 Fetishisme

+2 Pedofilia

.3 Transvestitisme

«4 Ixhibisionisme

.8 Deviasi sexual 'lain

.9 Deviasi sexual tak tergolongkan

Alkoholisme (tidak termasuk psikosa alkoholik (291), in-
toxikasi alkohol akut atau kebetulan (E860, N980) dan
berhubungan dengan kondisi fisik (309))

+0 Minum berlebihan episodik

.1 Kebiasaan minum berlebihan

.2 Ketagihan alkochol

.9 Alkcholisme lain

Ketergantungan obat

.0 Opium, alkaloid opium dan derivatnya

.1 Analgetika sintetik dengan efek seperti morfin
:2 Barbiturat - i

.3 Hipnotika dar sedativa lain atau "obat penenang®
.4 Cocaine

i : i EXy P
.5 Camnabis sativa (hashish, marihuana, ganja’)
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6 Obat perangsang lain ‘
.7 Halusinogenika

.8 Ketergantungan obat lain

«9 Ketergantungan obat tax tergolongkan

305 Gangguan fisik dengan perkiraan scbab psikogenik (gangguan
psikofisiologik*; gangguan psikosomatik+)

.0 Kulit

«1 Otot dan tulang

.2 Alat pernafasan

.3 Jantung dan pembuluh darah

«4 Darah dan getahbening

.5 Alat pencernzan

.6 Alat kemih dan kel=min

o ( Endokr-in

.8 Pancaindera

| .9 Gangguan fisik lain

?06 Gejala khusus tak tergolongkan di tempat lain

.0 Gangguan bicara* (gogap, dsb.)

.1 Gangguan kemampuan belajar khusus (specifi. learning
.2 Tic disturbance)
.3 Gangguan psikomotorik lain
| o4 Gﬁﬂ”EUZH tidur :

«5 Gangguan makan

.6 Bnuresis

- Encopresis

.8 Cephalalgia

.9 Gejala khusus lain

07 Gangguan situasional sementara (Transient situational dis-

turbances)

.O* Reaksi penyesuaian masa bayi*

. 1% Reaksi penyesuaian masa anak*

.2% Reaksi penycsuaion mass rems jak

~«3* Heakei penvesuaian masa dewasa*

«4%* Reaksi penyesuaion masa tua*
08 Gangguon tingksh-laku masa anak dan rema jak

0% Reaksi hiperkinotile®

« 1% Reaksi menarik-diri* (Withdrawing reaction)

.2% Reaksi cemas berlebihan* (Overanxious reaction)

+3* Reaksi melarikan diri (Runaway reaction)

« 4% Reaksi agresif individual* (Unsocialized aggresive

reaction) \
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. «5% Reaksi delinkwen kclompok* (Group delinquent rcaction)
- 9* Goangguan tingkah-loku lain¥
309 BSindroma otaklorganik-yang non-psikotikx
«0 Infeksi intrakranial
-1 Obat, racun atau intoxikasi tubuh (systemic intoxication)
.2 Rudapaksa otak
.3 Gangguan peredaran darsh
o4 Zpilepsi

-5 Gangguan metabolisme, pertumbuhan atau gizi (nutrition)
.6 Senilitas ateu presenilitas

«7 HNeoplasma intrakranial

.8 Penyaokit degencrasi susunan soraf pusat

+9 ¥ondisi fisik lain

III. Retardasi mental (310-315)
310 Retardasi mental taraf perbatasan (IQ: 68-85)

311 Retardesi mental ringan (IQ: 52-67)
1312 Retardasi mental sedang (IQ: 36=51)
313 Retardasi nmental berat (IQ: 20-35)
314 Retardasi mental sangat berat (IQ: =20)

315 Retardasi mental tak tergolongkan
Kode tambshan angka ke 4 dapat digunakan untuk kategori
310~315. :
.0 Akibat infeksi dan/atau intoxilkasi
.1 Lkibat rudapaksa dan/atau sebab fisik lain
.2 Akibat gangguan metabolisme, pertumbuhan atau gizi (nu~
«3 Akibat penyakit otak yong nyata (postnatal) trition)
.4 Akibat penyakit/pengaruh prenctal yang tak jelas
«2> Akibat kelainan kromosome
.GfAkibat prematuritas
o Akibat gangguan jiwa berat
.8 Akibat deprivasi psikososial (lingkungan)
.9 Akibat keadaan lain dan tak tergolongkan

IV. KEADAAN TANPA GANGGUAN PSIKIATRIK YANG NYATA DAN KONDISI
(KEADAAN) NON-SPESIFIK (316-318) .
16* Kegagolan penyesuaion sosial tanpa gangguan psikiatrik yang
nyata*
0% Kegagalan penyesuaian dalam perkawinan®*
« 1% Kegagalan penyesuaian sosial*
«2% legagalan penyesuaian ua;am peker jaan*
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» 3% Tingkoh-loku dis-sosial (Dyssocial behavior)*

. Fuﬁ agalan penyesuaian sosial lain#
Kondisi (kenduan) yeng terikat pada kebudaysen sctempat’
(culture bound phenomena’ _
.0 Kondisi (ikeadaan) non-spesifik yang terikat pada ke-

budayzan setempat

o4 Amok™
.5 Koro™
.6 Latan®

.7 Kesurupan™ ;
«9 Kondisi (keadasn) lain
Tidak terdapat gangguon jiwax

ISTILAH BUKAN-DIAGNOSA UNTUK PENGGUNAAN ADMINISTRASI (319)
Istilah bukan-diegnosa untuk penggunasn administrasi*

0% Dizgnosa ditangguhkan*

.1# Pasien titipan*

.2% Hanye untuk pcnelitian (research)*

i ol Keluorga pasient

. 9% Tain-lain¥*

WEL
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