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BAB | KONSEP SEHAT DAN
SAKIT SECARA
KEJTWAAN

Dr. Kartini, S.SiT., M.Kes.

A. Pendahuluan
Konsep sehat dan sakit secara kejiwaan melibatkan
pemahaman tentang kesehatan mental sebagai bagian integral
dari kesejahteraan manusia secara keseluruhan. Ini melibatkan
pengakuan bahwa kesehatan jiwa tidak hanya tentang ketiadaan
penyakit mental, tetapi juga tentang keseimbangan, kedamaian,
dan kesejahteraan emosional seseorang.

1. Pemahaman tentang Kesehatan Jiwa: Kesehatan jiwa tidak
hanya berarti ketiadaan gangguan mental, tetapi juga
mencakup keseimbangan emosional, kemampuan untuk
mengelola stres, dan merasa bermakna dan terhubung
dengan diri sendiri dan orang lain. Ini mencakup aspek-
aspek seperti keseimbangan emosional, harga diri yang kuat,
kemampuan untuk beradaptasi dengan perubahan dan
tantangan, serta kemampuan untuk membina hubungan
yang bermakna.

2. Pemahaman tentang Sakit Jiwa: Sakit jiwa bisa mencakup
berbagai kondisi mental yang mengganggu keseimbangan
dan kesejahteraan seseorang. Ini bisa berupa gangguan mood
seperti depresi atau kecemasan, gangguan perilaku seperti
kecanduan atau gangguan makan, gangguan psikotik seperti
skizofrenia, atau kondisi lainnya yang mempengaruhi fungsi
mental dan emosional.



DAFTAR PUSTAKA

Aurizki GE, W.I. (2022) ‘Nurse-led task-shifting strategies to
substitute for mental health specialists in primary care: a
systematic review.’, Int | Nurs Pract., 28(e13046).

Bass ], Chibanda D, Petersen I, Winkler P, Sijbrandij M, S. and R.
(2023) “Introducing Cambridge prisms: global mental health’,
Global Mental Health, 10(7).

Cosgrove L, Mills C, Karter JM, Mehta A, K.J. (2020) “A critical
review of the Lancet Commission on global mental health and
sustainable development: time for a paradigm change’, Crit
Public Health, 30(624-31).

Moitra, M., Owens, S., Hailemariam, M., Wilso, K., et al (2023)
‘Global Mental Health: Where We Are and Where We Are
Going’, Current Psychiatry Reports, 25(301-311).

Talukder B, van Loon GW, Hipel KW, Chiotha S, O.]. (2021) ‘Health
impacts of climate change on smallholder farmers.”, One
Health, 13(100258).

Thornicroft G, Sunkel C, Aliev AA, Baker S, B.E. and El Chammay
R, et al. (2022) “The Lancet Commission on ending stigma and
discrimination in mental health’, The Lancet, 400(:1438-80).

Walker IF, Asher L, Pari A, Attride-Stirling J, O.A. and Simmons C,
et al. (2022) ‘Mental health systems in six Caribbean small
island developing states: a comparative situational analysis’,
Int | Ment Health Syst, 16(:1-16).

World Health Organization (2021) ‘World Mental Health Atlas’.

16



BAB FAKTOR
PENYEBAB UMUM
GANGGUAN JIWA

Dr. Ns. Thika Marliana, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.]J.

A. Pendahuluan

Gangguan jiwa ditandai dengan gangguan signifikan
secara klinis pada kognisi, regulasi emosi, atau perilaku
seseorang. Data WHO tahun 2019 menyebutkan 1 dari 8 orang
atau sebanyak 970 orang di seluruh dunia hidup dengan
gangguan jiwa berupa gangguan kecemasan dan depresi yang
paling banyak. Data ini semakin meningkat secara signifikan
pada tahun 2020 karena pandemi COVID-19 dimana gangguan
kecemasan di dunia meningkat sebesar 26% dan depresi
meningkat sebesar 28%.

Situasi di Indonesia sendiri serupa, berdasarkan data
Riskesdas 2018 dibandingkan data tahun 2013 mengalami
peningkatan signifikan yaitu gangguan jiwa berat berupa
skizofrenia yang diteliti mulai dari usia 15 tahun pada tahun
2013 sebesar 0,17% meningkat menjadi 0,7% pada tahun 2018.
Prevalensi penderita gangguan mental emosional pada tahun
2013 sebesar 6% meningkat menjadi 9,8% pada tahun 2018.
Prevalensi penderita depresi sebesar 6,1% pada tahun 2018
namun yang menjalani pengobatan medis hanya sebesar 9%.

Penderita gangguan jiwa sering mendapatkan stigma dan
diskriminasi yang lebih besar dari masyarakat disekitarnya
dibandingkan dengan individu yang mengalami penyakit medis
lainnya. Orang dengan gangguan jiwa (ODG]J) seringkali
dihubungkan dengan disabilitas psikososial, gangguan fungsi,

17
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Pendahuluan

Istilah psikosis berasal dari kata Yunani berarti kondisi
pikiran yang tidak normal. Secara umum, istilah ini merujuk
pada individu yang fungsi mentalnya terganggu sehingga tidak
mampu memenuhi kapasitas kehidupan hariannya. Gejala
psikosis dapat menyusahkan baik pasien maupun keluarga atau
orang yang hidup disekitarnya. Oleh karena itu psikosis
merupakan target utama pengobatan bagi profesionalisme
medis (Bangwal et al., 2020); (Calabrese and Al Khalili, 2023).

Psikosis merupakan sebuah sindrom yaitu kumpulan dari
berbagai gejala gangguan jiwa yang mencakup adanya hendaya
berat menilai realita (reality testing ability), hendaya berat fungsi
mental dan hendaya berat fungsi kehidupan. Hendaya berat
menilai realita (reality testing ability) bermanifestasi terhadap
terganggunya kesadaran diri (awareness), daya nilai norma
sosial (judgement) serta daya tilikan diri (insight). Hendaya
berat fungsi mental ditandai munculnya gejala positif dan gejala
negatif. Gejala positif terdiri atas gangguan asosiasi pikiran, isi
pikir yang tidak wajar, gangguan persepsi, gangguan perasaan
yang tidak sesuai situasi, perilaku aneh dan tidak terkendali.
Gejala negatif ditandai dengan adanya afek tumpul, respon
emosi minimal, gangguan hubungan sosial, gangguan proses
pikir, isi pikir stereotip, tidak ada inisiatif dan motivasi, perilaku
yang terbatas dan cenderung menyendiri. Hendaya berat fungsi
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Pendahuluan

Kesehatan mental adalah keadaan dari setiap individu
merasakan sejahtera dalam mencapai potensi dari dirinya
sendiri (Kemenkes, 2021). Beberapa masalah dari kesehatan
mental dapat disebabkan oleh gangguan mental organik.
Gangguan mental organik adalah keadaan yang disebabkan oleh
penyakit, gangguan sistemik dan gangguan pada otak.
Gangguan mental organik yang disebabkan penyakit akan
membaik seiring dengan membaiknya penyakit tersebut, namun
dapat juga menetap pada kasus lainnya (Amalia Yunia
Rahmawati, 2020).

Gangguan mental organik yang dialami oleh seseorang
dapat menimbulkan beberapa masalah yaitu halusinasi organik,
katatonik organik dan juga waham organik. Halusinasi organik
yang dapat disebabkan oleh adanya kerusakan pada sistem saraf
pusat, terutama pada otak. Masalah katatonik organik dapat
terjadi karena adanya gangguan organik pada otak seperti pada
kasus ensefalitis. Sedangkan masalah waham organik muncul
dari hasil gangguan atau kerusakan pada otak seperti pada
kasus neurodegeneratif.

Penanganan yang dapat dilakukan pada masalah
gangguan mental organik memerlukan diagnosis dari spesialis
saraf juga spesialis jiwa untuk menentukan tindakan yang akan
dilakukan selanjutnya. Orang yang terkena gangguan mental
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Pendahuluan

Zat psikoaktif merupakan salah satu penyebab terjadinya
gangguan mental apabila penggunaannya tidak sesuai dosis
yang dianjurkan, hal ini dikarenakan kandungan zat yang dapat
menstimulasi kerja otak jauh lebih cepat. Menurut Puri et al.
(2002), zat psikoaktif adalah zat yang pemberiannya bisa
menimbulkan efek yang relatif cepat pada susunan saraf pusat,
termasuk perubahan tingkat kesadaran atau kondisi
mental/kejiwaan. Pembahasan zat psikoaktif disini selain obat-
obatan psikoaktif yang terlarang (seperti kokain dan heroin),
tidak dilarang (seperti kafein) juga termasuk alkohol.

Gangguan penggunaan zat psikoaktif adalah penggunaan
obat-obatan termasuk alkohol secara terus menerus meskipun
ada bahaya besar dan konsekuensi yang merugikan. Gangguan
penggunaan zat ditandai dengan serangkaian masalah
mental/emosional, fisik dan perilaku seperti rasa bersalah
kronis, ketidakmampuan untuk mengurangi atau berhenti
mengonsumsi zat meskipun telah dicoba berulang kali;
mengemudi saat mabuk; dan gejala seperti penarikan fisiologis
(withdrawal) seperti kejang, keringat dingin, halusinasi, dsb.
Menurut Rivera & Balasanova (2020), gangguan penggunaan zat
(Subtance Use Disorder-SUD) adalah suatu kondisi kompleks di
mana penggunaan suatu zat tidak terkontrol meskipun
menimbulkan konsekuensi yang berbahaya. Orang dengan SUD
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Pendahuluan

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang
mempengaruhi sekitar 20 juta orang di seluruh dunia.
Skizofrenia adalah gangguan psikotik berupa penyakit mental
yang ditandai dengan distorsi pemikiran, persepsi, emosi,
bahasa, kesadaran diri, dan perilaku. Gejala umum skizofrenia
antara lain halusinasi berupa mendengar, melihat, atau
merasakan hal-hal yang sebenarnya tidak ada, delusi yang
melibatkan keyakinan atau kecurigaan yang tidak realistis yang
tidak dimiliki oleh orang lain, perilaku yang tidak biasa seperti
perilaku tidak teratur, berjalan tanpa tujuan, bergumam atau
tertawa sendiri, bertingkah aneh, tidak peduli dengan
penampilan diri, atau tampil acak-acakan, pembicaraan yang
tidak teratur seperti tuturan yang tidak koheren atau tidak
berhubungan dan/atau memiliki gangguan emosi yang ditandai
dengan ketidakpedulian atau keterputusan antara emosi dan
hal-hal nyata seperti ekspresi wajah atau bahasa tubuh yang
dialami sejak 1 bulan lamanya.

Di seluruh dunia, skizofrenia dikaitkan dengan kecacatan
parah dan dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk
belajar dan berprestasi. Orang dengan skizofrenia memiliki
kemungkinan 2 hingga 3 kali lebih besar untuk meninggal
sebelum waktunya dibandingkan orang normal. Kondisi ini
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A. Definisi
1. Gangguan Mood

Gangguan mood merupakan suatu kelompok penyakit
kesehatan mental yang kompleks dan berdampak terhadap
kesejahteraan emosional dan fungsi harian seseorang,
ditandai dengan adanya fluktuasi suasana hati yang
berlangsung terus-menerus dan abnormal. Seseorang dengan
gangguan mood dapat mengalami episode melankolis, putus
asa, apatis, serta mengalami peningkatan dan penurunan
mood yang signifikan. Penyakit ini juga biasa dikenal dengan
gangguan afektif. (Feliciano and Gum, 2010)

2. Gangguan Psikotik

Istilah psikotik berasal dari bahasa Yunani yang
memiliki arti suatu kondisi pikiran yang tidak normal.
Gangguan psikotik merupakan kondisi di mana mental
seseorang mengalami gangguan dan gangguan dalam
membedakan antara pengalaman internal pikiran dengan
realitas eksternal lingkungan sehingga adanya handaya
dalam melakukan fungsi sehari-hari. (Lieberman and First,
2018)

Menurut DSM-5, gangguan psikotik diartikan sebagai
sindrom klinis yang memiliki perbedaan antar penyakitnya
satu sama lain terutama mengenai onset (misalnya =6 bulan
untuk gejala skizofrenia dan <1 bulan untuk gangguan
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A. Pendahuluan

Gangguan psikotik dideskripsikan sebagai suatu
gangguan yang terdiri dari berbagai gejala psikologis yang
menyebabkan terganggunya hubungan dan kontak dengan
realita. Gangguan psikotik dapat terjadi karena gangguan
psikiatri primer (bukan karena penyakit lain maupun obat-
obatan), penggunaan obat-obatan tertentu, maupun akibat
penyakit neurologi dan kondisi medis lainnya yang dapat
mempengaruhi otak terutama pada lobus prefrontal, lobus
temporal superior dan lobus temporo medial. (Calabrese,
et.al,.2023). Berdasarkan data Global Burden of Disease pada tahun
2017, angka kejadian gangguan psikotik mencapai 1,94% di
seluruh dunia dengan diagnosis terbanyak adalah skizofrenia.
Gangguan psikotik juga menduduki urutan 19 sebagai penyakit
penyumbang disabilitas terbanyak di dunia. (Global Burden of
Disease, 2017)

Terdapat dua modalitas terapi pada gangguan psikotik,
yaitu terapi psikofarmaka dan terapi non psikofarmaka.
Penggunaan antipsikotik  merupakan pilihan utama.
Antipsikotik efektif untuk mengatasi gejala psikotik berupa
halusinasi, waham, serta gangguan RTA (Reality Testing Ability)
yang muncul pada kondisi medik umum seperti demensia,
kelainan neurologis lainnya, dan penggunaan obat. Terapi non
psikofarmaka pada gangguan psikotik dapat dengan psikoterapi
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Pendahuluan

Mood adalah emosi yang menetap dan meresap yang
secara subjektif dilaporkan oleh individu. Gangguan mood
adalah gangguan psikiatri yang terutama menyebabkan
gangguan pada susana alam perasaan individu yang menetap
dan dapat mengganggu fungsi individu sehari-hari. (Boland et
al., 2022).

Penderita gangguan mood akan mengalami kesulitan
dalam mengelola dan mengendalikan suasana perasaannya,
kondisi ini tentu saja mempengaruhi cara penderita berpikir dan
berperilaku, sehingga menimbulkan hendaya dalam
kehidupannya sehari-hari. (Boland et al., 2022)

Penderita gangguan mood akan mengeluhkan suasana
alam perasaannya yang menurun (depresi) atau meningkat
(mania) atau keduanya secara bergantian (bipolar). Kondisi ini
jelas mempengaruhi kinerja dalam fungsi sehari-hari sehingga
menimbulkan hendaya yang nyata pada penderita. Anggapan
bahwa gangguan ini tidak butuh perhatian dan tidak butuh
penatalaksanaan yang serius dapat memperburuk prognosis,
sehingga perlu diamati dan dipahami dengan baik mengenai
tanda dan gejala gangguan ini, agar penderita mendapat
penatalaksanaan yang cepat dan tepat. Semakin cepat penderita
mendapatkan penatalaksanaan yang tepat, maka semakin baik
pula prognosisnya di kemudian hari. (Stern et al., 2016)
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A. Gangguan Bipolar (F31)
1. Pendahuluan

Gangguan bipolar merupakan suatu gangguan
kejiwaan yang berlangsung secara kronis dan mengakibatkan
penurunan fungsi sosial dan psikologis pada individu
(Maramis M Margarita, 2022). Prevalensi global gangguan
bipolar adalah sekitar 2%. Data dari survei Kesehatan Mental
Dunia terbaru antara tahun 2001 dan 2022 yang melibatkan
156.331 responden di 29 negara melaporkan prevalensi
bipolar seumur hidup (Nierenberg et al., 2023).

2. Gangguan Bipolar
a. Pengertian Gangguan Bipolar
Gangguan bipolar adalah penyakit kejiwaan yang
ditandai dengan perubahan suasana hati yang bergantian
antara mania dan hipomania atau antara depresi dan
keadaan campuran, sering kali dikaitkan dengan
gangguan fungsional.

b. Faktor Risiko Gangguan Bipolar
1) Lingkungan
Gangguan bipolar berpotensi lebih besar terjadi pada
orang yang mengalami perceraian atau perpisahan
(David and Darrel, 2013).
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A. Kecemasan
1. Gangguan Kecemasan Menyeluruh (Generalized Anxiety
Disorder)

Kecemasan menyeluruh (generalized anxiety disorder)
pada DSM V adalah suatu keadaan ketakutan atau
kecemasan yang berlebihan, dan menetap sekurang-
kurangnya selama enam bulan mengenai sejumlah kejadian
atau aktivitas disertai gejala somatik yang menyebabkan
gangguan bermakna pada fungsi sosial, pekerjaan, dan
fungsi-fungsi lainnya. Merujuk DSM V, gangguan kecemasan
merupakan Kekuatiran yang tidak terkontrol, berlebihan dan
kronis, disertai berbagai simtom somatik yang sebabkan
gangguan signifikan dalam kehidupan sosial atau pekerjaan
atau timbulkan stres nyata pada seseorang. Kecemasan
tersebut terjadi terus menerus (relasi interpersonal,
kesehatan, keuangan, daily hassles) bahkan mengenai hal-hal
kecil (American Psychiatric Association, 2013).

Individu dengan gangguan kecemasan umum
melaporkan tekanan subjektif karena kekhawatiran terus-
menerus dan gangguan terkait dalam bidang fungsi sosial,
pekerjaan, atau fungsi penting lainnya. Ciri utama gangguan
kecemasan menyeluruh ditandai dengan kecemasan
persisten yang tidak dipicu oleh suatu objek, situasi atau
aktivitas spesifik, tetapi lebih merupakan apa yang disebut
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. Pendahuluan

Dominasi bidang kedokteran pada masa lalu yang
memisahkan antara fisik dan psikis (pendekatan dikotomi fisik-
psikis) sering kali tidak memadai untuk menangani berbagai
kondisi kesehatan. Kasus yang ada menunjukkan banyak
kondisi “sakit” yang tidak cukup diatasi hanya dengan
pendekatan model medis. (Elvira, 2018).

Kondisi mental dan emosional sangat mempengaruhi
morbiditas dan mortalitas penyakit fisik. Kondisi penyakit yang
berlangsung lama atau memberikan kecacatan turut
menimbulkan dampak mental-emosional/psikososial yang
nantinya akan menyebabkan pasien mengalami penurunan
kualitas hidup dan memperberat sakit yang sudah ada sebagai
reaksi atas penyakit yang dialami ataupun pengobatannya
(Leigh dan Streltzer, 2015). Dari perkembangan ilmu terjadi
perubahan model dan pendekatan biopsikososial, sehingga
suatu konsep terbentuk yang bisa diterima di antara komunitas
kedokteran dan dikenal dengan Consultation-Liaison Psychiatry
(CLP). Consultation-Liaison Psychiatry ini menghubungkan
psikiatri dengan kedokteran umum serta bidang spesialisasi
kedokteran lain yang bertujuan untuk mengatasi kondisi sakit
untuk mencapai sehat dan kualitas hidup yang baik (Elvira,
2018).
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. Pendahuluan

Tidur merupakan salah satu kebutuhan mendasar yang
harus dipenuhi oleh setiap manusia sebagai makhluk
biopsikososial, tidur yang berkualitas akan dapat memulihkan
stamina pada tingkat aktivitas normal dan keseimbangan
normal dari berbagai gangguan yang akan terjadi pada sistem
saraf pusat. Jika seseorang mengalami gangguan tidur maka
akan dapat menimbulkan dua bagian gangguan fisiologik yaitu
gangguan pada sistem persarafan dan gangguan pada sistem
tubuh lainnya. Gangguan pada sistem persarafan juga akan
dapat mempengaruhi fungsi fisiologis tubuh maupun gangguan
pada organ tubuh itu sendiri. Secara tidak langsung kekurangan
tidur atau tidur yang tidak berkualitas akan mempengaruhi
sistem saraf pusat (Wibowo, Tanoto, & Heni, 2022).

Gangguan dalam kualitas tidur sering berkaitan dengan
terjadinya gangguan fungsi pikiran yang progresif dan kadang-
kadang bahkan dapat menimbulkan gangguan dalam perilaku
yang berhubungan dengan gangguan sistem persarafan.
Gangguan tidur dalam jangka waktu yang lama akan
menimbulkan gangguan dalam berpikir seperti kelambanan
berfikir, mudah tersinggung atau bahkan menjadi psikotik.
Gangguan tidur dapat terjadi pada semua umur. Gangguan
tidur yang sering dialami oleh orang dewasa dan lansia dapat
disebabkan oleh berbagai macam permasalahan seperti stress
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Pendahuluan

Bunuh diri masih menjadi permasalahan mental di
Indonesia. Data Pusat Informasi Kriminal Nasional (Pusiknas)
Polri melaporkan bahwa setidaknya terdapat 971 kasus bunuh
diri di Indonesia sepanjang bulan Januari hingga Oktober 2023.
Kejadian ini sudah melampaui kasus bunuh diri sepanjang
tahun 2022 yang jumlahnya mencapai 900 kasus. (Muhamad,
2023)

Bunuh diri, tindak kekerasan dan agresivitas merupakan
permasalahan kesehatan mental yang kompleks. Kondisi ini
pada tahap awal seringkali tidak terdeteksi oleh masyarakat dan
keluarga sehingga pada kebanyakan kasus datang menemui
dokter dalam keadaan terlambat. Hal inilah yang seringkali
mengakibatkan terjadinya komplikasi, penyulit bahkan hingga
kematian. (Kusumadewi and Siste, 2017)

Gangguan mental dianggap merupakan suatu
kegawatdaruratan jika sudah atau berpotensi membahayakan
diri sendiri atau orang lain. Gangguan mental yang dapat
membahayakan diri sendiri misalnya suicide, serangan panik,
intoksikasi atau overdosis =zat/narkoba, dIll. Kondisi ini
seharusnya dapat dikenali dan dicegah sebelum mengancam
nyawa. Adapun gangguan mental yang dapat membahayakan
orang lain diantaranya adalah tindak kekerasaan, perundungan,
dan gaduh gelisah. (Kusumadewi and Siste, 2017)
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A. Pendahuluan

Dalam ilmu psikologi perkembangan termasuk di
dalamnya bidang-bidang kajian yang melibatkan berbagai pihak
untuk mempelajarinya. Oleh karena itu dengan mengetahui dan
memahami perkembangan individu dengan fase-fasenya dalam
dunia pendidikan misalnya maka akan disusun sebuah
kurikulum, metode materi, alat-alat dan sarana yang sesuai
dengan situasi dan kondisi peserta didik yang ada. Bagi
orangtua yang mengetahui pertumbuhan dan perkembangan
anak dapat memberikan berbagai model pelayanan pada anak
secara psikologis sampai usia remaja, sehingga setiap orang
diharapkan dapat menjalani tugas-tugas perkembangan yang
baik dalam setiap tahapan untuk beradaptasi dengan
lingkungan secara baik.

Sebagai bentuk suatu disiplin ilmu, psikologi
perkembangan merupakan suatu kumpulan konsep-konsep
intelektual dan ide-ide yang tersusun dan diperkuat melalui
penelitian-penelitian. =~ Dengan  istilah  lain  psikologi
perkembangan bertumpu pada gagasan-gagasan dialogis
dengan perkembangan empiris yang terdiri atas fakta atau
informasi untuk diolah menjadi suatu teori yang valid sebagai
tempat berpijaknya suatu bidang ilmu pengetahuan yang
ilmiah. Dengan demikian, psikologi perkembangan membahas
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. Pendahuluan

Promosi kesehatan jiwa dan pencegahan gangguan jiwa
merupakan konsep yang berbeda namun saling terkait satu
dengan yang lain. Perbedaan kedua konsep tersebut terdapat
pada hasil yang ditargetkan: Target promosi kesehatan jiwa
adalah untuk meningkatkan kesehatan mental dengan
meningkatkan kesejahteraan psikologis, kemampuan, dan
resiliensi individu serta dengan menciptakan kondisi dan
lingkungan yang mendukung kehidupan, sedangkan
pencegahan gangguan jiwa bertujuan untuk mengurangi gejala
gangguan jiwa yang muncul pada seseorang. Pencegahan
gangguan jiwa juga menggunakan strategi promosi kesehatan
mental sebagai salah satu cara untuk mencapai tujuan tersebut.
Jadi, promosi kesehatan jiwa juga akan mempunyai dampak
sekunder yaitu penurunan kejadian gangguan jiwa. Oleh karena
itu, strategi pencegahan dan promosi seringkali melibatkan
aktivitas serupa dan menghasilkan hasil yang berbeda namun
saling melengkapi (Stuart, 2013).

Arti harfiah dari “pencegahan” adalah “tindakan
mencegah terjadinya sesuatu”. Intervensi preventif bekerja
dengan berfokus pada pengurangan faktor risiko dan
meningkatkan faktor perlindungan yang terkait dengan
gangguan jiwa. Tujuan pencegahan gangguan jiwa adalah
untuk mengurangi: (1) Insiden, prevalensi, dan kekambuhan
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GANGGUAN JIWA

dr. Rozi Yuliandi, Sp.K]J.

A. Pendahuluan

Gangguan neurologis dan gangguan jiwa memiliki
hubungan yang saling tumpang tindih (Hesdorffer, 2016).
Gangguan neurologis bisa muncul dengan beberapa gejala
gangguan jiwa; gangguan jiwa yang disertai dengan gejala
neurologis; atau gangguan neurologis yang mengalami
komorbiditas dengan gangguan jiwa. Kedua gangguan ini
seringkali memiliki patogenesis dan faktor risiko yang sama
(Menculini ef al., 2021).

Terdapat berbagai gangguan neurologis yang
menyebabkan munculnya gejala gangguan jiwa, seperti cedera
kepala, epilepsi, stroke, penyakit autoimun (seperti multipel
sklerosis dan systemic lupus erythematosus), tumor di sistem saraf
pusat, dan gangguan neurodegeneratif (seperti demensia
alzheimer, demensia frontotemporal, dan huntington’s disease).

Gejala gangguan jiwa yang muncul akibat gangguan
neurologis tersebut sangat bervariasi, seperti : perubahan mood
dan afek, iritabilitas, gangguan cemas, gangguan tidur,
gangguan atensi, gangguan memori dan konsentrasi, gangguan
persepsi (seperti ilusi dan halusinasi), dan gangguan waham.
Perbedaan gejala yang muncul disebabkan oleh adanya
gangguan pada area spesifik di otak (VandeVrede, 2022).
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BAB
PSIKOTERAPI PADA

1 8 GANGGUAN JIWA

Dr. Suzanna, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Definisi

Psikoterapi berasal dari dua kata yakni psiko dan terapi,
dengan makna psiko artinya kejiwaan atau mental dan terapi
berupa penyembuhan atau wusada, secara keseluruhan
psikoterapi diartikan penyembuhan masalah jiwa. psikoterapi
atau usada jiwa adalah proses formal interaksi antara dua pihak
atau lebih. Perubahan itu dapat berupa perubahan rasa, pikiran,
perilaku, kebiasaan yang ditimbulkan dengan adanya tindakan
profesional penolong dengan latar ilmu perilaku dan teknik-
teknik penyembuhan yang dikembangkannya. Psikoterapi
dalam ilmu perilaku harus dilandasi dengan data yang
ditemukan selama proses wawancara. Salah satu
penatalaksanaan untuk mengatasi gangguan jiwa adalah
dengan psikoterapi. Psikoterapi telah menjadi bagian dari terapi
pada pasien yang mengalami gangguan jiwa (Suhendro et al.,
2017).

Pengalaman klinis dan penelitian secara empiris telah
menunjukan bahwa psikoterapi cukup efektif dan ekonomis.
Jika anti depresan memperbaiki gejala neurovegetatif, maka
psikoterapi memperbaiki hubungan interpersonal dan harga
diri. Dalam definisi yang lain psikoterapi sebuah metode
penyembuhan mental atau jiwa guna mengatasi problem yang
berhubungan pada perilaku dan pikiran. Asal kata psikoterapi
ialah psyche berarti mental, jiwa dan pikiran, sedangkan terapi

299



DAFTAR PUSTAKA

Buckley, P. F., & Foster, A. (2014). Schizophrenia. In Metabolism of
Human Diseases: Organ Physiology and Pathophysiology.
https:/ /doi.org/10.1007/978-3-7091-0715-7_4

Dickerson, F. B., & Lehman, A. F. (2011). Evidence-based
psychotherapy for schizophrenia: 2011 update. Journal of
Nervous  and  Mental — Disease,  199(8),  520-526.
https:/ /doi.org/10.1097 /NMD.0b013e318225ee78

Fatani, B. Z., Aldawod, R. A, & Alhawaj, F. A. (2018).
Schizophrenia : Etiology, Pathophysiology and
Management: A Review. The Egyptian Journal of Hospital
Medicine. https:/ /doi.org/10.12816 /0042241

Fatemi, S. H. (2010). Clinical Handbook of Schizophrenia. The
Journal of Clinical Psychiatry.
https:/ /doi.org/10.4088 /JCP.10bk06067whi

Fatemi, S. H., Folsom, T. D., Rooney, R. J., Mori, S., Kornfield, T. E.,
Reutiman, T. J., Kneeland, R. E., Liesch, S. B., Hua, K., Hsu, J.,
& Patel, D. H. (2012). The viral theory of schizophrenia
revisited: Abnormal placental gene expression and structural
changes with lack of evidence for HIN1 viral presence in
placentae of infected mice or brains of exposed offspring.
Neuropharmacology Journal, 62, 1290-1298.
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2011.01.011

Fitriani, A. (2020). Psikoterapi Suportif Pada Penderita Skizofrenia
Hebefrenik. Proyeksi, 13(2), 123.
https:/ /doi.org/10.30659/jp.13.2.123-133

Hamm, J. A., & Lysaker, P. H. (2018). Application of integrative
metacognitive psychotherapy for serious mental illness.
American  Journal of  Psychotherapy, 71(4), 122-127.
https://doi.org/10.1176/ appi.psychotherapy.20180033

309



Larkin, M. & Thompson, A. R. (2011). Interpretative
Phenomenological ~Analysis in Mental Health and
Psychotherapy Research. In Qualitative Research Methods in
Mental Health and Psychotherapy: A Guide for Students and
Practitioners. https:/ /doi.org/10.1002/9781119973249.ch8

Lunn, B. (2017). Schizophrenia. In Psychiatry by Ten Teachers, Second
Edition. https:/ /doi.org/10.1201 /9781315380612

Miret, S., Fatj6-Vilas, M., Peralta, V., & Fafiands, L. (2016). Basic
symptoms in schizophrenia, their clinical study and relevance
in research. Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 9((2)), 111-
121. https:/ /doi.org/10.1016/j.rpsm.2015.10.007

Owen, M. ], Sawa, A., & Mortensen, P. B. (2016). Schizophrenia. In
The Lancet. https:/ /doi.org/10.1016/50140-6736(15)01121-6

Suhendro, W., Kedokteran, F., Udayana, U., Sakit, R., & Pusat, U.
(2017). Psychotherapy Support on Schizophrenia. E-Jurnal
Medika Udayana, 2(12), 2135-2146.

Watmulff, B., Berkovitch, S. S., Huang, J. H., Iaconelli, J., Toffel, S., &
Karmacharya, R. (2016). Disease signatures for schizophrenia
and bipolar disorder wusing patient-derived induced
pluripotent stem cells. Journal Molecular and Cellular
NeuroscienceMolecular and Cellular Neuroscience, 73, 96-103.
https://doi.org/10.1016/j.mcn.2016.01.003

310



TENTANG PENULIS

Dr. Kartini, S.Si.T., M.Kes., lahir di
Surabaya. Penulis merupakan dosen tetap
di Poltekkes Kemenkes Kendari. Penulis
telah menyelesaikan pendidikan S2 di
Universitas Gadjah Mada dan S3 di
Universitas Hasanuddin.

Dr. Ns. Thika Marliana, M.Kep.,
Sp.Kep.J., lahir di Jakarta, 39 tahun lalu.
Pendidikan S1, S2 hingga S3 di Fakultas
[Imu Keperawatan Universitas Indonesia.
Memulai karir sebagai perawat di RS]
Provinsi Jabar, saat ini bekerja di
Universitas Respati Indonesia (URINDO)
Jakarta Timur. Ibu dari 3 anak ini aktif

menulis buku ajar, monograf, modul pedoman dan juknis
bersama kementerian kesehatan. Ia juga menulis buku populer
leguti media bersama sang anak. Selain menjadi seorang
pendidik dan peneliti ia juga aktif sebagai coach pada aplikasi
teman curhat.id, founder Sahabat Jiwa, dan trainer bersertifikasi
BNSP. Selain itu kiprah di organisasi profesi juga tetap dijalani
sebagai sekretaris pengurus pusat lkatan Perawat Kesehatan
Jiwa Indonesia (PP-IPK]JI) dan anggota dari International of ESQ
Hipnoterapi (IHOPE) dan Academy of ESQ 3.0 Coaching
(Asesco).

311



dr. Indria Hafizah, M.Biomed., Sp.K].
Indria Hafizah lahir di Payakumbubh, pada
25 November 1980. la tercatat sebagai
lulusan Fakultas Kedokteran Universitas
Yarsi, Magister Biomedik Imunologi
Fakultas Kedokteran Andalas dan
Program Pendidikan Spesialis Psikiatri FK

UNS. Wanita yang disapa lin memiliki
kemgman untuk mempelajari banyak hal dan menjadi pribadi
yang bermanfaat untuk banyak orang.

Ns. Dwi Agustian Faruk Ibrahim,
M.Kep., lahir di Sidoarjo, pada 28 Agustus
1990. Ia tercatat sebagai lulusan Sarjana
dan Profesi keperawatan di Universitas
Kadiri dan menyelesaikan gelar Magister
Keperawatan dengan peminatan

keperawatan jiwa di  Universitas
Brawijaya. Saat ini menjalani pekerjaan dan mengembangkan
karir sebagai dosen di Sekolah Tinggi Kesehatan Eka Harap.

Yuliastri Ambar Pambudhi, S.Psi., M.Psi.,
Psikolog, lahir di Surabaya, pada 09 Juli
1984. Ia tercatat sebagai lulusan Sarjana
Psikologi di UMM dan Magister Profesi
Psikologi bidang Klinis di UNTAG
Surabaya. Wanita yang kerap disapa
Yuyul, Yuli atau Ambar ini adalah seorang

istri dan ibu dari 3 orang anak. Yuliastri
Ambar Pambudhl bukanlah orang baru di bidang psikologi.
Aktivitasnya selain sebagai pengajar pada Prodi S1 Psikologi
Universitas Halu Oleo (UHO) Kendari, ia juga berprofesi
sebagai seorang Psikolog klinis yang menangani masalah
gangguan mental dan perilaku.

312



dr. Edy Husnul Mujahid, Sp.K]., atau
biasa dipanggil dengan nama dok Husnul,
Lahir di Luwu 26 Februari 1986. Anak
pertama dari dua bersaudara dari
pasangan Prof. Dr. H. Muhammad Dahlan
M. M.Ag dan (Alm) Dra. Hj. Salmah intan
M.Pdi. Dengan Istri yang bernama dr. Wa

Ode Syakinah Sp.N dan seorang anak
yang bernama Faiq Ahsan Arrayyan. Jalur Pendidikan dimulai
dari S1 Kedokteran UMI Makassar lulus 2011 dilanjutkan ke
PPDS di Bagian Psikiatri FK UNHAS lulus 2022 dan sementara
melanjutkan Program Magister Manajemen RS di ARS
University. Merupakan seorang dosen PNS di Fakultas
Kedokteran Universitas Halu Oleo. Serta sebagai psikiater di RS
Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara dan RSAD Tk. IV dr. Ismoyo
Kota Kendari, Provinsi Sulawesi Tenggara.

dr. Rini Gusya Liza, M.Ked.K]., Sp.K]J.,
lahir di Bukittinggi, pada 8 Agustus 1983.
Seorang Dosen di Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas sejak tahun 2008 dan
juga bekerja sebagai Psikiater di RSUP DR
M. Djamil Padang, Rumah Sakit Jiwa HB
Saanin Padang dan RS Islam Ibnu Sina

Padang. Dr Rini aktif mengajar mahasiswa
S1 Prodi Kedokteran dan Profesi dokter di Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas, juga banyak melakukan penelitian serta
pengabdian masyarakat. Selain ini dr Rini banyak menulis buku
atau modul pembelajaran. Selain sebagai dosen dr Rini juga
memberikan pelayanan profesi Psikiater kepada klien atau
pasien yang mau berkonsultasi dan mengalami masalah mental.
Dr rini juga saat ini menjabat sebagai Ketua Perhimpunan
Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa cabang Sumatera Barat

313



Dr. dr. Amel Yanis, Sp.KJ(K), adalah
seorang Psikiater yang lahir di Padang, 6
September 1963. Dr Amel merupakan
Konsultan Psikiatri Anak dan Remaja yang
menamatkan Pendidikan dokter di
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
pada tahun 1989. Menyelesaikan

pendidikan Spesialis Kedokteran Jiwa
pada tahun 2005 dan Sub Spesialis Psikiatri Anak dan Remaja
pada tahun 2009 di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
Menyelesaikan Pendidikan Doktor pada tahun 2018 di Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas. Dr. Amel merupakan dosen di
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas sejak tahun 1994 dan
juga bekerja di RS Dr. M Djamil Padang. Dr. Amel telah
mempublikasikan karya ilmiah pada jurnal nasional dan
internasional, serta mempresentasikan pada konferensi ilmiah.

dr. Eldi Sauma, Sp.K]J., lahir di Salido,
pada 12 Mei 1986. Menyelesaikan
pendidikan  dokter umum di FK
Universitas Andalas, Padang, tahun 2009
dan melanjutkan pendidikan spesialis
ilmu kedokteran jiwa di FK Universitas
Padjadjaran dan lulus pada tahun 2021.

Saat ini pria yang kerap dipanggil Saum

i L ini sehari-hari bekerja sebagai dosen pada
Departemen Psikiatri FK Universitas Andalas dan berpraktek
sebagai Psikiater di kota Padang. Saum juga aktif melakukan

kegiatan penelitian dan pengabdian pada masyarakat.

314



Dr. dr. Yaslinda Yaunin, Sp.K]., lahir di
Padang, pada 27 Mei 1962. Seorang Dosen
di Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas sejak tahun 2002 dan juga bekerja
sebagai Psikiater di RSUP DR. M.Djamil
Padang. Dokter Yaslinda aktif mengajar
mahasiswa S1 Prodi Kedokteran di

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas

LY 1 dan juga banyak melakukan penelitian
serta pengabdian masyarakat. Selain itu, dokter Yaslinda banyak
menulis buku atau modul pembelajaran. Selain sebagai dosen
dr. Yaslinda juga memberikan layanan profesi Psikiater kepada
klien atau pasien yang mau berkonsultasi dan mengalami
masalah mental.

Astri Yunita, S.Psi., M.Psi., Psikolog, lahir
di Yogyakarta, pada 30 Juni 1986. Ila
tercatat sebagai lulusan Magister Profesi
Psikologi Universitas Ahmad Dahlan
Yogyakarta. Wanita yang kerap disapa

Tita ini adalah anak dari pasangan H. Ir.
-é Siradjuddin Taora (ayah) dan Hj. Hasto

W

Psikolog Klinis yang berdomisili di Kota Kendari, bertugas

Kirmani (ibu). Astri Yunita merupakan
sebagai tenaga pengajar di Jurusan Psikologi Universitas Halu
Oleo dan Psikolog pada Dinas Pemberdayaan Perempuan dan

Perlindungan Anak Kota Kendari.

dr. Mutiara Anissa, Sp.K]., anak pertama

@.‘ dari 2 bersaudara, lahir di Padang, 01
‘\J Januari 1984. Pendidikan yang ditempuh
= dimulai dari SD Pertiwi 3 Padang tahun

— /
i 1990, dilanjutkan ke SMPN 1 Padang pada
bb_g ‘ ( tahun 1996 dan SMAN 1 Padang pada
B tahun 1999. Penulis menamatkan S1

Kedokteran pada tahun 2009 di Universitas Andalas dan

315



menamatkan Pendidikan PPDS Kedokteran Jiwa Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia tahun 2015. Penulis
merupakan tenaga pengajar Psikiatri di Fakultas Kedokteran
Universitas Baiturrahmah sejak Tahun 2016 s.d Sekarang.
Berbagai karya ilmiah juga sudah dihasilkan oleh penulis seperti
buku referensi, artikel nasional, maupun artikel internasional.

Ns. Syahabuddin, S.Kep., M.A., lahir
pada tanggal 1 April 1971 di Aceh Utara
Provinsi ~ Aceh.  Pendidikan  D.III
Keperawatan di Akper Pemkab Aceh
Utara. Sarjana Keperawatan dan Ners

lulus di Universitas Syiah Kuala Banda
Aceh, dan Magister of Art IlImu Psikologi
== ~— di Fakultas Psikologi Universitas Gadjah
Mada Lulus pada tahun 2010. Menjadi
ASN Sebagai perawat di Puskesmas Kuta Cane Aceh Tenggara
Provinsi Aceh (1998-2000), Dosen di Akper Pemkab Aceh Utara
(2000-2019), Dosen STIKes Muhammadiyah Lhokseumawe
(2010 - sekarang). Dosen Prodi D.III Keperawatan Aceh Utara
Poltekkes Kemenkes Aceh (2019 - sekarang).

dr. Taufik Ashal, Sp.K]J., lahir di kota
Padang pada tanggal 14 Oktober 1976.

3/ Seorang dosen di Fakultas Kedokteran
A Universitas Andalas sejak tahun 2008,
‘ lulusan pendidikan dokter spesialis
N | Kedokteran Jiwa Universitas Indonesia

J tahun 2015. Saat ini beliau bekerja sebagai

psikiater di RSUP Dr. M. Djamil Padang,

Rumah Sakit Jiwa HB Saanin Padang dan RSUD kota Pariaman.
Beliau aktif mengajar mahasiswa S1 Prodi Pendidikan Dokter
dan Profesi dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas,
juga melakukan penelitian, pengabdian masyarakat, diskusi dan
edukasi di media sosial dan elektronik terutama bidang
kesehatan jiwa. Selain sebagai dosen, dr. Taufik aktif mengikuti

316



pertemuan ilmu kesehatan jiwa dan memberikan pelayanan
profesi psikiater kepada klien atau pasien yang mau
berkonsultasi masalah kesehatan mental.

Sulaiman, S. Ag., S.ST., M.A,, lahir di
Aceh Selatan, pada 10 Agustus 1970 Anak
ketiga dari lima bersaudara dari ayah
bernama Harun Sabi dan Ibu Aisyah Y.
Pendidikan terakhir tercatat sebagai
lulusan Magister Sains psikologi Fakultas
Psikologi Universitas Gadjah Mada tahun
2009. Sekarang bertugas di Poltekkes
Kemenkes Aceh Prodi Keperawatan Aceh Utara.

Ns. Wahyu Rochdiat Murdhiono, S.Kep.,
M.Kep., Sp.Kep.]J.,, lahir di Surakarta,
pada 4 Agustus 1983. Ia tercatat sebagai
lulusan Universitas Gajah Mada (Program
Studi lImu Keperawatan dan Profesi Ners)
dan Universitas Indonesia (Program
Magister Keperawatan Peminatan

Keperawatan Jiwa dan Profesi Ners
Spesialis Keperawatan Jiwa). Saat ini, beliau sebagai Associate
Professor di Universitas Respati Yogyakarta. Fokus topik
pengajaran dan penelitian beliau adalah keperawatan
jiwa/ psikiatri dan manajemen keperawatan.

dr. Rozi Yuliandi, Sp.K]., lahir di Tanjung
Jati pada tanggal 23 Juli 1987. Seorang
Dosen di Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas sejak tahun 2023 dan juga bekerja
sebagai Psikiater di Rumah Sakit Jiwa Prof
HB Saanin Padang, RS Naili DBS Padang,
dan RS BKM Painan. Saat ini dr. Rozi
menjabat sebagai Ketua Komite Medik Rumah Sakit Jiwa Prof

HB Saanin Padang dan Kepala Instalasi Rawat Jalan Jiwa Rumah

317



Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang. dr. Rozi juga aktif
memberikan edukasi tentang kesehatan jiwa di beberapa stasiun
TV dan radio di Kota Padang.

Dr. Suzanna, S.Kep., Ns., M.Kep. Lahir di
Palembang, pada tanggal 25 Oktober 1984.
Tercatat sebagai lulusan Sarjana di STIK
Bina Husada Palembang, Magister Ilmu
Keperawatan Jiwa di Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia dan
Doktoral Ilmu Kesehatan di Fakultas
Kedokteran, Keperawatan dan Kesehatan

Masyarakat Universitas Gadjah Mada. Saat ini, penulis bekerja
sebagai Dosen [Imu Keperawatan Jiwa pada Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan Institut [Imu Kesehatan
dan Teknologi Muhammadiyah Palembang. Penulis aktif
sebagai reviewer jurnal nasional dan reviewer nasional hibah
penelitian dan pengabmas Riset Muhammadiyah. Alamat
korespondensi  suzanna.stikesmp@gmail.com. la  aktif
melakukan penelitian terkait dengan psikoseksual pada pasien
dengan gangguan jiwa dan masalah psikososial pada anak dan
remaja. Hasil penelitian terdahulunya dalam sebuah studi
literatur yang berjudul “Nursing Practice in Sexual Dimention of
Practice : Literature Review” telah terbit pada tahun 2020 dari
pada Jurnal Enfermeria Clinica dengan penerbit ELSEVIER. Saat
ini sudah cukup banyak publikasi baik nasional maupun
internasional yang telah dilakukan dan juga kolaborasi
penelitian dengan beberapa institusi yang ada di Palembang,.

318



