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KONSEP SEHAT DAN 

SAKIT SECARA 

KEJIWAAN 

BAB  

1 KONSEP SEHAT DAN SAKIT  SECARA KEJIWAAN 

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. 
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FAKTOR 

PENYEBAB UMUM 

GANGGUAN JIWA 

BAB  

2 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 (ODGJ) seringkali 
dihubungkan dengan disabilitas psikososial, gangguan fungsi, 
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GANGGUAN 

PSIKOTIK 

BAB  

3 SIMTOMATOLOGI GANG GUAN PSIKOTIK  

dr. Indria Hafizah, M.Biomed., Sp.KJ. 
 

 

A. 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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A. 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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A. 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 



69 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Joewana, S. (2005). Gangguan Mental dan Perilaku Akibat Penggunaan 
Zat Psikoaktif. Buku Kedokteran EGC. 

Maslim, R. (2001). Diagnosis Gangguan Jiwa, Rujukan Ringkas PPDGJ-
III (1st ed.). Bagian Ilmu Kedokteran Jiwa FK-Unika 
Atmajaya. 

McLellan, A. T. (2017). Substance Misuse and Substance use 
Disorders: Why do they Matter in Healthcare? Transactions of 
the American Clinical and Climatological Association, 128, 112–
130. 

Overman, G. P., Teter, C. J., & Guthrie, S. K. (2003). Acamprosate for 
the Adjunctive Treatment of Alcohol Dependence. Annals of 
Pharmacotherapy, 37(7–8), 1090–1099. 
https://doi.org/10.1345/aph.1C351 

Puri, B. K., Laking, P. J., & Treasaden, I. H. (2002). Textbook of 
Psychiatry (2nd ed.). Elseiver. 

Rivera, H. C., & Balasanova, A. (2020). What Is a Substance Use 
Disorder? American Psychiatric Association. 
https://www.psychiatry.org/patients-families/addiction-
substance-use-disorders/what-is-a-substance-use-disorder 

  



70 

 

SKIZOFRENIA SKIZOAFEKTIF, 

DELUSIONAL DISORDER, 

PSIKOSIS AKUT DAN 

SEMENTARA 

BAB  

6 SKIZOFRENIA SKIZOAFEKTIF, DELUSIONAL DISORDER, PSIKOSIS  AKUT DAN SEME NTARA  

dr. Edy Husnul Mujahid, Sp.KJ. 
 

 

A. 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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A. 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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A. 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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A. 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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A. 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, dll. 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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A. 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 



281 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Arango, C. et al. (2018) ‘Preventive strategies for mental health’, The 
Lancet Psychiatry, 5(7), pp. 591–604. Available at: 
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(18)30057-9. 

Bitonte, R.A. and DeSanto, D.J. (2014) ‘Mandatory physical exercise 
for the prevention of mental illness in medical students’, 
Mental Illness, 6(2), pp. 43–44. Available at: 
https://doi.org/10.4081/mi.2014.5549. 

Brunelli, A.A., Murphy, G.C. and Athanasou, J.A. (2016) 
‘Effectiveness of social support group interventions for 
psychosocial outcomes: A meta-analytic review’, Australian 
Journal of Rehabilitation Counseling, 22(2), pp. 104–127. 
Available at: https://doi.org/10.1017/jrc.2016.9. 

Corrigan, P.W. et al. (2008) Principles and Practice of Psychiatric 
Rehabilitation: An Empirical Approach. New York: The Guilford 
Press. 

Dewi, R. et al. (2023) ‘Gambaran Dukungan Sosial Pada Keluarga 
Korban Kekerasan Seksual’, Jurnal Diversita, 9(1), pp. 104–112. 
Available at: https://doi.org/10.31289/diversita.v9i1.8921. 

Ernawati et al. (2023) ‘Program Psikoedukasi Tentang Kesiapan 
Menjadi Orang Tua di Desa Pasirtanjung, Kecamatan 
Tanjung Sari, Kabupaten Bogor, Jawa Barat’, in Prosiding 
Seminar Nasional Pengabdian kepada Masyarakat 2023 (SNPPM-
2023), pp. 165–175. 

Fakhari, A. et al. (2022) ‘Effective programs on suicide prevention: 
Combination of review of systematic reviews with expert 
opinions’, International Journal of Preventive Medicine, 13(1), p. 
39. Available at: 
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_454_20. 

Fountoulakis, K.N., Gonda, X. and Rihmer, Z. (2011) ‘Suicide 
prevention programs through community intervention’, 
Journal of Affective Disorders, 130(1–2), pp. 10–16. 



282 

 

Furber, G. et al. (2015) ‘Preventing mental illness: Closing the 
evidence-practice gap through workforce and services 
planning’, BMC Health Services Research, 15(1), pp. 1–14. 
Available at: https://doi.org/10.1186/s12913-015-0954-5. 

Hale, G.E. et al. (2023) ‘Physical activity interventions for the mental 
health of children: A systematic review’, Child: Care, Health 
and Development, 49(2), pp. 211–229. Available at: 
https://doi.org/10.1111/cch.13048. 

Hedegaard, J. and Hugo, M. (2022) ‘Education as change: Liberation 
from mental illness and self-stigma in favour of 
empowerment’, Australian Journal of Adult Learning, 62(1), pp. 
97–123. 

Henry, H.M. (2013) ‘Spiritual Energy of Islamic Prayers as a Catalyst 
for Psychotherapy’, Journal of Religion and Health, 54(2), pp. 
387–398. Available at: https://doi.org/10.1007/s10943-013-
9780-4. 

Keliat, B.A. et al. (2020) Keperawatan Kesehatan Jiwa Komunitas: 
CMHN (Basic Course). Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran 
EGC. 

LaBarbera, R. and Hetzel, J. (2016) ‘Christian Educators’ Use of 
Prayer to Cope with Stress’, Journal of Religion and Health, 
55(4), pp. 1433–1448. Available at: 
https://doi.org/10.1007/s10943-015-0118-2. 

Latalova, K., Kamaradova, D. and Prasko, J. (2014) ‘Perspectives on 
perceived stigma and self-stigma in adult male patients with 
depression’, Neuropsychiatric Disease and Treatment, 10, pp. 
1399–1405. 

Mittal, D. et al. (2012) ‘Empirical Studies of Self-Stigma Reduction 
Strategies : A Critical Review of the Literature’, Psychiatric 
Services, 63(10), pp. 974–981. Available at: 
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201100459. 

  



283 

 

Murdhiono, W.R., Fadlilah, S. and Vidayanti, V. (2021) ‘The Effect 
of Online Learning Systems on Academic Stress during the 
Covid-19 Pandemic among Students in Indonesia’, 
International Medical Journal, 28(4), pp. 445–448. 

Murdhiono, W.R., Hestu, E. and Lestiawati, E. (2019) ‘Dhikr as 
Nursing Intervention to Reduce Stress in Health Science 
Students’, INJEC, 4(1), pp. 1–8. 

Sestiani, R.A. and Muhid, A. (2022) ‘Pentingnya Dukungan Sosial 
Terhadap Kepercayaan Diri Penyintas Bullying: Literature 
Review’, Jurnal Tematik, 3(2), pp. 245–251. Available at: 
https://journals.usm.ac.id/index.php/tematik/article/vie
w/4568. 

Setiawan, A. and Pratitis, N.T. (2015) ‘Religiusitas, Dukungan Sosial 
dan Resiliensi Korban Lumpur Lapindo Sidoarjo’, Persona, 
Jurnal Psikologi Indonesia, 4(02), pp. 137–144. 

Setyowati, Y.D., Krisnatuti, D. and Hastuti, D. (2017) ‘Pengaruh 
Kesiapan Menjadi Orang Tua dan Pola Asuh Psikososial 
Terhadap Perkembangan Sosial Anak’, Jurnal Ilmu Keluarga 
dan Konsumen, 10(2), pp. 95–106. Available at: 
https://doi.org/10.24156/jikk.2017.10.2.95. 

Singh, V., Kumar, A. and Gupta, S. (2022) ‘Mental Health Prevention 
and Promotion—A Narrative Review’, Frontiers in Psychiatry, 
13(July), pp. 1–17. Available at: 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.898009. 

Soeli, Y.M., Keliat, B.A. and Ungsianik, T. (2017) ‘Terapi Kelompok 
Terapeutik Dalam Meningkatkan Kemampuan Ibu, Bayi Dan 
Rasa Percaya Bayi’, Jurnal Keperawatan Indonesia, 20(3), pp. 
195–204. Available at: https://doi.org/10.7454/jki.v20i3.364. 

Stuart, G.W. (2013) Principles and Practice of Psychiatric Nursing. 10th 
edn, Elseiver Mosby. 10th edn. St Lousi, Missouri: Elseiver 
Mosby. Available at: https://doi.org/10.1097/00000446-
198112000-00038. 



284 

 

Sucinindyasputeri, Ridha; Mandala, Citra I; Zaqiyatuddinni, 
Anisah; Aditya, A.M. (2017) ‘Pengaruh terapi zikir terhadap 
penurunan stres pada mahasiswa magister profesi psikologi’, 
Jurnal Ilmiah Psikologi, 8(1), pp. 30–41. 

Surgenor, P.W.G., Quinn, P. and Hughes, C. (2016) ‘Ten 
Recommendations for Effective School-Based, Adolescent, 
Suicide Prevention Programs’, School Mental Health, 8(4), pp. 
413–424. Available at: https://doi.org/10.1007/s12310-016-
9189-9. 

Townsend, M.C. (2015) Psychiatric Mental Health Nursing: Concepts of 
Care in Evidence-Based Practice. Eight Edit, Journal of the 
American Psychiatric Nurses Association. Eight Edit. 
Philadelphia: F.A. Davis Company. Available at: 
https://doi.org/10.1177/1078390314567945. 

Videbeck, S.L. (2020) Psychiatric-Mental Health Nursing. eighth edi. 
Wolters Kluwer. 

Waechter, R. et al. (2023) ‘Prevention of mental illness within public 
health: An analysis of progress via systematic literature 
review and a pathway forward’, Preventive Medicine Reports, 
34(September 2022), p. 102249. Available at: 
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2023.102249. 

Yektiningsih, E., Firdausi, N. and Yuliansari, P. (2021) ‘Upaya 
Peningkatan Fase Perkembangan Industri Anak melalui 
Terapi Kelompok Terapeutik pada Anak Usia Sekolah’, 
Journal of Community Engagement in Health, 4(2), pp. 275–279. 
Available at: https://doi.org/10.30994/jceh.v4i2.237. 

Yusuf, A., Fitryasari, R. and Nihayati, H.E. (2015) Buku Ajar 
Keperawatan Kesehatan Jiwa. Jakarta Selatan: Salemba Medika. 

  



285 

 

GANGGUAN NEUROLOGIS 

(PENYAKIT SARAF) YANG 

SERING TERKAIT DENGAN 

GANGGUAN JIWA 

  BAB  

17 GANGGUAN NEUROLOGIS (PENYAKIT  SARAF) YANG SERING TERKAIT DE NGAN GANG GUAN JIWA  

dr. Rozi Yuliandi, Sp.KJ. 
 

 

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 et 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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A. Definisi  
Psikoterapi berasal dari dua kata yakni psiko dan terapi, 

dengan makna psiko artinya kejiwaan atau mental dan terapi 
berupa penyembuhan atau usada, 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 
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