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KATA PENGANTAR 

Psikologi Klinis mengalami perkembangan pesat dari masa ke masa. 
Tidak terbilang betapa pengaruh budaya dan perkembangan teknologi 
memberikan peran besar pada perkembangan ilmu Psikologi Klinis. 

Perkembangan situasi sosial memberikan peranan pada perilaku individu 
dalam bentuk pengaruh positif dan negatif. Berbagai bentuk gangguan 
mengalami pergeseran dari waktu ke waktu. Sehubungan dengan hal 
tersebut perlu ada upaya untuk memahami bagaimana Psikologi Klinis 
memberikan penjelasan mengenai perilaku, baik perilaku sehat maupun 
illness behavior. 

Perkembangan Psikologi Klinis tidak akan lepas dari fenomena yang 
berkemba.ng di masyarakat. Perkembangan teknologi, internet, budaya yang 
semakin global memberikan peran signifikan pada perkembangan situasi. 
Kondisi ini memberikan pengaruh pada perilaku individu dan masyarakat. 
Pada gilirannya hal ini memberikan peran pula pada perkernbangan proses 
assessment ataupun interven;.i. Sehubungan dengan hal tersebut dibutuhkan 
adnaya upaya untuk bisa mengikuti perubahan dan perkembangan yang ada. 
Psikologi .Klinis diharapkan akan mampu memberi jawaban akan tantangan 
pengernbangan kesehatan mental di masyarakat. Buku ini dimaksud 
untuk memberikan kontribusi untuk memahami berbagai fenomena yang 
berkembang di masyarakat. 
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SEHAT, SAKIT & WEEL BEING 

"We are all munderers and prostitutes-no matter to what culture, society, national, 
class, nation we belong, no matter how normal, moral, mature we take ourselves to 
be" 

"We are bemuse and crazed creatures, strangers to true our selves, to one another, 
and to the spiritual and world material-mad" 

(Ronald 0. Laing, 1967, 1971) 

M
encapai kedamaian dengan diri sendiri adalah suatu perjalanan. 
Menjadi sehat tidak lepas dari upaya. Perjalanan untuk menjadi 
nyaman dengan diri sendiri dan kehidupan, dapat dilaku kan 

dengan mengkritisi diri sendiri. Bisa pula dengan upaya bantuan profesional. 
Praktisi klinis meliputi orang-orang yang memiliki kepedulian terhadap 
sesame manusia. Aktivitas yang dilaku kan berkait dengan kegiatan 
membantu manusia untuk mengatasi kesulitannya, beradaptasi dengan 
lingkugannya dan diri sendiri, mengatasi perasaan yang sedang bergejolak, 
dsb. Sehubungan dengan hal tersebut, klinisi akan memilki kepedulian yang 
tinggi dalam menentukan orang yang perlu dibantu. Untuk itu dibutuhkan 
adanya pemahaman yang bersifat integrative ten tang konsep sakit dan sehat. 
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Ada tiga istilah yang digunakan untu k menggam barkan diri seseorang, 
yaitu health, disease, illness atau sickness. Health mengacu pada kondisi di­
mana sesevrang tidak mengalami illness ataupun sickness. Health illnes atau 
sicknessmerupakan penghayatan pribadi dan bisa juga merupakan pranata 
sosial mengenai terganggu atau tidaknya seseorang. Sickness merupakan 
suatu kondisi yang didasarkan diagnosa yang diberikan profesional menge­
nai gangguan yang dim.i!iki seseorang setela~1 melalui serangkaian prosedur 
pemeriksaan yang sistematik. 

~ 
. . ; . 

. 

.-.. 
~ -: ,iftlJV ._ .. _ ....... , ... 

Happiness penanda Well being 

Berbicara tentang sakit dan sehat, bukan hanya meneropong individu 
dalam konteks pribadi namun juga keterkaitannya dengan lingkungan 
sosial dimana ia tinggal. Ada satu kondisi yang pada beberapa lingkungan 
dan budaya tertentu dianggap sakit mental (mental illness) namun pada 
lingkungan dan budaya lain dianggap sehat. Sehat dan sakit merupakan 
parameter yang digunakan di bidang medis. Pada kajian psikologi dikenal 
konsep kesejahteraan atau well-being. Kesejahteraan atau :well-being yang 
dimiliki seseorang menggambarkan seberapa nyaman, bahagia dan 
produktif seseorang dalam hidupnya. 

Konsep well-being mengacu pada fungsi sepenuhnya individu (optimal 
psychological functioning) dan aktualisasi kapasitas yang dimiliki. Hal ini 
bukan hanya menyangkut bagaimana invidu menjalani keseharian hidupnya, 
namun juga menyangkut pembahasan rnengenai bagaimana seseorang 
dapat menjalani kehidupan dengan kapasitas yang optimal. Menurut WHO 
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(2012) Kesehatan mental atau kesejahteraan psikologis (psychological well 
being) merupakan bagian integral dari kapasitas individu untuk menjalani 
kehidupan yang memuaskan, termasuk kemampuan untuk membentuk 
dan mempertahankan hubungan, untuk belajar, bekerja atau mengejar 
minat, memanfaatkan waktu waktu luang dengan kegiatan menyenangkan, 
dan untuk membuat keputusan sehari-hari tentang pendidikan, pekerjaan, 
perumahan atau hal penting lain dalam hidup. Gangguan terl1adap 
kesejahteraan mental individu dapat merugikan kapasitas dan pilihan ini, 
yang mengarah tidak hanya untuk mengurangi fungsi pad a tingkat individu 
tetapi juga kerugian kesejahteraan yang lebih luas di tingkat rumah tangga 
dan masyarakat. 

Ada berbagai debat mengenai apa yang dimaksud dengan optimalisasi 
pengalaman (optimal experience), karena hal ini dianggap relatif. Sepanjang 
seseorang bisa menjalani hidupnya dengan bahagia dan mampu berkarya, 
hal ini menunjukan optimalisasi fungsi dirinya. Berbagai peneli tian mengenai 
well-being semakin mengemukan. Penelitian yang ada menunjukkan 
bahwa well-being bukan sekedar tidak adanya kondisi negative affect atau 
perasaan negatif dalam diri seseorang, begitu juga well-being bukan sekedar 
absennya gangguan mental dalam diri inndividu (Cacioppo & Berntson 
1999). Membahas tentang sakit, sehat, psikopatologi, pergeseran terjadi di 
tahun 1960 dimana topik bahasan mulai mengarah pada upaya-upaya yang 
bersifat prevensi, dan semakin berkembang hingga sekarang, penelitian­
penelitian mengenai well-being (Diener 1984), dan promosi wellrzess (Cowen 
1991) sema kin mengemuka. Sehu bungan dengan hal tersebu t berbaga i kajian 
yang bersifat memberikan dukungan terhadap terbentuknya well-being 
semakin berkembang. Penelitian yang ada tidak hanya membahas mengenai 
penyakit dan gangguan namun semakin beralih pada upaya-upaya yang 
bisa dilakukan untuk membuat seseorang bahagia dan produktif dalam 
hidupnya. 

2.1 KONSEP TENTANG SEHAT 

Pengertian tentang sehat memiliki berbagai dimensi. Pada umumnya 
pandangan tentang sehat dapat dilihat dari sisi medis. dalam pendekatan 
medis, parameter yang digunakan bersifat tunggal dan dikenakan pada 
seluruh manusia. Dalam hal ini parameter yang digunakan didasarkan 
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pertimbangan ilmiah yang dirasakan obyektif. Ada pandangan bahwa 
parameter yang digunakan untuk menetapkan apakah seseorang sehat, 
haruslah berdasarkan kajian yang dilakukan profesional. Bertolak belakang 
dengan pandangan ini, ada pendapat yang mengemukakan bahwa sehat 
merupakan kondisi yang bisa ditetapkan oleh diri sendiri. Artinya, sehat 
tidaknya seseorang akan sangat tergantung pada persepsi seseorang akan 
kondisi dirinya. 

Membicarakan tentang sehat menyangkut m anusia yang tentunya 
melibatkan aspek psikologikal dan psikososial. dalam hal ini tidak dapat 
dilepaskan dimensi persepsi individu sendiri. Membicarakan tentang 
konsep sehat akan sangat bcrkaitan dengan s ikap, nilai dan perilaku yang 
berkembang. Masing-masing orang bisa punya pandangan yang berbeda 
tentang arti sehat. Sehat memberikan makna tanggung jawab akan diri 
sendiri. Sehat mengandung perspektif subyektif dan obyektif. Panda:1gan 
seseorang akan diri sendiri memberikan makna yang berarti akan kesehatan 
dirinya. Dirasakan penting untuk mengetahui pandangan seseorang akan 
kesehatannya selain mendapatkan pertimbangan dari ahJi medis. Sehat 
berarti seseorang memiliki well-being yang baik. 

Well-being memiliki dua makna filosofis. Pertama, disebut dcngan 
hedoniwr (Kahneman, akk,1999) yang mengemul.akan bahwa wellbeing 
merupakan hal-hal yang bersifat kesenangan dan kebahagiaan (pleas~tre a tau 
happiness). Pandangan kedua, wellbeing menya takan bahwa wellbeing bukan 
sekedar mebahas tentang kesenangan atau happiness, namun lebih banyak 
menekankan pada aktualisasi potensi manusia, yang disebut eudaimonism 
(Waterman, 1993). Baik hedonism dan eudaimonis Menggambarkan hal-hal 
postif yang dimiliki seseorang untuk bisa merasakan kesejahteraan dalam 
hidupnya. 

2.1.1 Medical Model 

Konsep tentang sakit dan sehat terkait era t dcngan fungsi tubuh. Bila 
seseorang dinyatakan sakit identik dengan beberapa hal yang tidak bcres 
dengan tubuhnya begitupun sebaliknya. Perlu dibedakan antara orang yang 
sakit (mengandung gangguan fisiologis) dan orang yang bermasalah. Orang 
yang sakit secara mental akan memilki gangguan yang bersifat fisiologis 
pula. Bila tidak maka " lebih tepat" disebut problem kehidupan. Konsep yang 
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bersifat medis lebih menekankan pad a universalitas, generalizable science. Ada 
pandangan bahwa hal-hal yang bersifat spesifik khas budaya tertentuakan 
dtetap ditemukan prinsip universal yang melatar belakanginya.Beberapa 
ciri khas yang melatar belakangi medical model adalah sebagai berikut: 

1. Ada sakit ataudisease yang memiliki etiologi, course dan outline 
2. Disease disebabkan faktor organik 
3. Meskipun ada gejala psikologis namun tetap berkaitan dengan aspek 

fisiologis 
4. Orang yang mengalami sakit bukan kesalahannya sendiri 
5. Penyembuhan akan tergantung pada intervensi profesional 
6. Sakit mungkin dialami individu dengan latar belakang budaya tertentu, 

namun pada dasrnya memiliki prinsip yang universal. 

Pandangan dari sisi medikal ini memiliki kelemahan sebagaimana 
disampaikan ebrikut ini: 

1. Menunju kkan penekanan biologis 
2. Pasien dianggap pihak yang pasif 
3. Tenaga medis memilki otorita yang lebih besar 
4. Dalam menangani gangguan dibutuhkan kualifikasi medis 
5. Penekanan pada fungsi diagnosis 
6. Ada tendensi Jabelin6 dan stigmahsasi 
7. Mengabaikan kekuatan yang ada dalam diri individu 

Pendekatan medical model ini menggambarkan seseorang yang sehat berarh 

absennya tanda-tanda yang mengarah pada gangguan ataupun sakit mental 
yang dialami. Sehat berarti tidak sakit. 

2.1.2 Psikologikal Model 

Pendekatan subyektif lebih menekankan evaluasi individu pribadi 
berhubungan dengan kesehatan yang dimilikinya. Pengukuran tentu bersifat 
subyektif karena berdasarkan tolok ukur sendiri. Seseorang yang rnerasa 
nyaman akan beranggapan dirinya sehat. begitu sebaliknya. kesehatan dari 
sudut pandang psikologis memiliki ciri sebagai berikut: 

1. Adanya keterlibatan yang menyenangkan seperti halnya perasaan yang 
positif terhadap diri sendiri, dapat menerirna diri sendiri dan memiliki 
perspektif yang baik dalam kehidupan sehari-hari. 
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2. Kenyamanan jangka panjang. Meliputi perasaan bahagia yang relatif 
menetap. Berkait dengan adan ya asosiasi yang baik dengan diri sendiri, 
keluarga dan situasi kerja. 

3. Tidak diganggu dengan perasaan tidak nyaman, seperti halnya kesepian, 
curiga, sakit hati karena kritik orang lain, dsb. 

Evaluasi psikologis ini menimbulkan kekuatan pada diri pribadi, 
bahkan pada saat seseorang secara fisik dinyatakan dalam kondisi buruk 
seka lipun, seseorang secara psikologis mungkin saja merasakan penghayatan 
yang berbeda dimana dirinya merasa sehat. Ada sisi-sisi positif yang tetap 
dirasakan. Pandangan psikologis ini dapat dinyatakan oleh individu sendiri 
dan tidak selalu tergantung pada profesional dalam menentukan sakit atau 
lidaknya seseorang. 

Batasan psikologis ini bersifat samar, karena tidak ada kriteria yang 
pastiyang dapat dinyatakansebagai pedoman baku. Batasan tentanggembira 
dan sedih, misalnya bersifat relatif. Seseorang bisa merasakan gembira 
dan sedih sekaligus dalam interval waktu yang tidak lama. Penghayatan 
psikologis mengenai sehat dan sakil analog dengan konsep illness atau 
sickness. 

Mnmpu me11ikmati lwri dengan bnhagin 

2.1.3 Model Sosiologis 

Aspek kultura l menjadi unsur penting dalam menentukan sakit dan 
sehat. Fokus pembedaan lerle tak pada kemampuan untuk menjalankan 
peran serta kegiatan sehari-hari. Bera rti juga kemampuannya dalam 
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menjalankan peran dalam kehidupan sosialnya. Sakit a tau sehat tidak hanya 
ditentukan oleh ada atau tidaknya simtom fisik yang dijumpai, namun juga 
meliputi kemampuan seseorang memberikan makna terhadap diri sendiri, 
juga kapasitasnya berhubungan dengan orang lain dalam bentuk partisipasi 
sosialnya. Sehat dan sakit tidak hanya ditentukan oleh ada atau tidaknya 
keterbatasan yang dimiliki. Perlu juga diperhatikan kapasitas yang dimiliki 
untuk berkembang secara optimum. 

Penelitian membuktik<:n bahwa definisi tentang sehat, berbeda untuk 
golongan sosial yang berlainan, termasuk usia, gender dan persepsi ten tang 
kesehatan yang dimiliki. Survey yang dilakukan oleh Health & lifestyle survey 
menunujukkan bahwa pria muda mendefinisikan sehat sebagai bentuk 
kekua tan fisik. Perempuan mendefinisikan sehat sebagai bentuk vitalitas 
atau energy untuk dapat melakukan sesuatu serta kemampuan untuk 
melakukan coping. laki-laki dan perempuan usia lanjut memiliki konsep 
sehat sebagai bentuk kenyamanan dan perasaan bahagia. Perempuan pada 
berbagai golongan usia menempatkan hubungan personal yang baik dengan 
orang lain sebagai kriteria untuk menentukan sehat a tau sehat atau tidaknya 
kondisi yang dialaminya (Brown, 2004). Pandangan sosiologis mengenai 
sehat dan sakit analog dengan konsep illness a tau sickness 

Kebahagiaan yang tercennin dalam komunitas 
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2.1.4 Definisi World Health Organization 

WHO memberikan definisi yang bersifat spesifik tentang kesehatan 
seseoran& baik yang menyangkut fisik, psikologis maupun sosial. berarti 
kemampuan energy yang dimiliki dalam menjalankan aktivitas sehari­
hari, mampu berfungsi penuh sebagai manusia baik secara fisik, psikologis 
dan sosial maupun emosional. Sehat adalah aset aktivitas sehari-hari. 
Dengan kesehatan yang dimiliki seseorang akan memungkinkan seseorang 
menjalankan kegiatan yang produktif. 

Pengukuran Tentang Sehat 

John Wayne (1986) mengungkapkan 6 kriteria sebagai parameter 
kesehatan. 

a. Fungsi Fisik. 
Menyangkut ada atau tidaknya keterbatasan fisik yang dialami. Mampu 
tidaknya membantu diri sendiri, aktif, berpartisipasi dalam kegiatan 
fisik yang menunjang rutinitas aktivitas sehari-hari. Orang yang sehat 
tidak mengalami hambatan fisik. 

b. Kesehatan Mental. 
Berhubungan dengan perasaan nyaman dan mampu mengontrol 
emosinya sendiri dan tidak <.Lijumpainya perasaan-perasaan negative 
yang mengganggu. 

c. Sosial well Being. 
Dapat menikmati hubungan interpersonal dengan orang lain secara 
aktif. 

d. Fungsi Peran. 
Tidak mengalami hambatan berhubungan dengan aktivitas sehari-hari 
baik di sekolah, lingkungan sosial maupun tempat kerja. 

e. Persepsi Umum 
Berkaitan tentang kesehatan. Pandangan diri sendiri tentang kesehatan 
pribadi. 

f . Symtom-symtom. 
Tidak dijumpainya simtom-simtom fisiologis maupun psikologis yang 
mengganggu diri sendiri atau orang lain 
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Untuk memastikan bahwa seseorang merniliki mental yang sehat, 
dibutuhkan stimulasi yang intensif berdasarkan perhatian (care). Kontrol 
(coutrol) dan stimulasi intelektual intellectual stimulation serta sentuhan 
kehangatan afeksi (affection). 

2.2 NORMAL DAN ABNORMAL 

Adalah merupakan suatu kewajaran kalau kita menganggap diri sen­
diri sebagai orang yang normal, bahkan lebih normal dari orang lain, se­
tidaknya hal ini merupakan cerminan bahwa kebanyakan orang berkeingi­
nan untuk menjadi orang normal. Kata normal sendiri berasal dari bahasa 
latin, yaitu norma yang berar ti carpenter's squnre yang bermakna aturan, pola 
atau standar. Menjadi normal berarti sesua i dengan suatu konsep tertentu. 
Menyebut dari konsep yang dimaksud berarti tidak normal a lau abnormal. 
bentuk perilaku yang aneh, tidak biasa masu k dalam batasan tcrsebut. Nor­
mal dan abnormal, bagaimanapun merupakan suatu konsep. Konsep selalu 
bersifat relatif, karena bisa ditinjau dari berbagai sudut pandang. 

Ada beberapa konsep yang membedakan normal dan abnormal. 
Batasan mengenai hal ini bisa dipilahkan menjadi pandangan yang bersifat 
penjelasan (explanatory) yang menguraikan mengapa suatu kondisi terjadi. 

2.2.1 P endekatan D eskripti f 

Bedkut ini beberapa batasan deskriptif yang digunakan menggam­
barkan "normal": (a) Tidak sakit, tidak ada simtom patologis, (b) Normal 
adalah kondisi ideal (utopia), (c) Menunjukkan mental yang sehat, aktual­
isasi diri yang prima dan fungsi diri yang penuh, (d) kondisi rata-rata yang 
dialami individu pada umumnya dan (e) memiliki fungsi penerimaan sosial 
(berkaitan dengan penyesuaian diri). 

P1ibadi yang sehat memiliki kerangka sebagai berikut: (a) sikap 
terhadap diri sendiri: memiliki kesadaran dan penerimaan diri, (b) Fungsi 
perkembangan berjalan dengan baik, {c) Ada intcgrasi dan keseimbangan, 
(d) memiliki otonorni, dapat menentukan sikap, (e) Persepsi yang realislis 
dan (f) E11Vironmentnl mnstery: mampu mendntai, menjalin hubungan baik, 
dapat menyclcsaikan masalah dan menyesuaikan diri dalam lingkungan. 
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a. Batasan Moral 
Merupakan salah satu frame yang digunakam untuk membedakan 
antara normal dan abnormal. dasar penentuan lebih didasarkan pada 
evaluasi atau penilaian sekelompok orang yang menggunakan kriteria 
tertentu sebgai batasan, yaitu kepatutan perilaku. Hal ini dijabarkan 
dalam bentuk perilaku baik dan buruk, menakutkan, memalukan, tidak 
bertqnggung jawab dan menimbulkan masalah. kriteria yang terakhir 
ini yang digunakan sebagai batasan untu k m.engatakan normal dan 
tidaknya perilaku seseorang. batasan moral ini banyak digunakan oleh 
berbagai kalangan baik oleh profesional maupun non-profesional. 

b. Kerusakan dan gangguan fungsi tertentu 
Orang yang abnormal diartikan sebagai individu yang memiliki 
keterbatasan kapasitas atau gangguan pada fungsi tertentu. Di rumah 
sakit atau institusi penanganan kesehatan mental banyak dijumpai 
orang-orang yang mengalami hal tersebut. mereka adalah orang yang 
terganggu atau orang-orang sakit yang memerlukan intervensi atau 
terapi tertentu. biasanya klien-klien di pusat rehabilitasi menyandang 
stigma sebagai kelompok orang saki t atau memiliki kelainan. Stigma 
ini biasanya tetap disandang meskipun telah dinyatakan sembuh dan 
keluar dari rumah sakit atau tempat perawatan. 

c. Deviasi Sosial 
Asumsi dasar yang digunakan untuk menggambarkan orang normal 
adalah berdasarkan standar yang banyak dijumpai pada kebanyakan 
orang. Semakin banyak orang yang menunjukkan kecenderungan 
tertentu seperti halnya gaya berpakaian, perilaku atau dandanan, 
menunjukkan bahwa konotasi yang digunakan bersifat normal. 
fndividu yang menyimpang dari kebiasaan umumnya tidak dapat 
dikatakan sebagai normal. dalam hal ini aspek kultural memberikan 
peranan dalam menentukan batasan normal atau tidak normal. Sebagai 
contoh penggunaan anting-anting yang besar dan berat yang digunakan 
suku dayak, dianggap sebagai hal yang normal. Tidak demikian hainya 
bila hal ini dijumpai pada warga Surabaya. Konotasi yang berikan 
kemungkinan bersifat berbeda yaitu orang yang rnemiliki deviasi atau 
penyimpangan sosial. Contoh lain bisa diamati pada kasus homoseksual. 
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Ada perbedaan pandangan pada satu dekade terakhir, diamana kasus 
homoseksual tidak Iagi dipandang sebagai bentuk penyimpangan, 
bahkan bahkan telah dihapus dari daftar DSM-IV. 

d. Variansi Statistik 
Gambaran statistik mengenai normal dan abnormal akan tampak 
pada kurva normal, dimana orang yang normal akan tampak pada 
kecenderungan rata-rata atau kebanyakan orang. Sedangkan orang 
yang abnormal akan tergambar pada bagian eksh·im kiri dan kanan 
yang ada pada kurva. Semakin berbeda karakteristik yang dimiliki 
maka dapat dikatakan bahwa semakin "abnormal" yang bersangkutan. 
Keabnormalan psikometrik mengimplikasikan kclainan sebagai 
penyimpangan dari norma yang ditentukan secara statistik, seperti 
rata-rala populasi IQ 100. Dalam hal ini, IQ skor kurang dari sekitar 
70-75 dapat mencntukan seseorang memiliki ketidakmampuan belajar. 
Yang pcrlu diingat, terkait dengan IQ rendah sangat berbeda antar 
individu terganlung pada keadaan kehidupan mereka. Jadi, bahkan 
ketika seseorang didefinisikan sebagai psikomeh·ik 'abnormal', ini 

membcri lahu kita sedikit tentang kondisi atau masalah aktual mereka. 
Selain itu, jika seseorang mengambil ujung lain dari spektrum IQ, 
deviasi 30 poin di atas rata-rata umumnya tidak dianggap abnormal 
atau menunjukkan adanya masalah kesehatan mental. 

Gambaran stalistik ini tidak selalu mampu memberikan pemahaman 
tentang siapa orang yang dianggap abnormal. Keccnderungan 
menyimpang tidak selah1 bisa digambarkan dalam bentuk intensitas 
a tau frekuensi yang terlalu tinggi atau terlalu rendah dalam hal-hal 
tertentu. Selain itu, gambaran statistik tidak selalu dapat menceritakan 
"kenapa" seseorang mengalami gangguan. 

e. Cennatan Simtom 
Gangguan yang dimiliki seseorang akan tercennin pada gejala­
gejala yang dinampakkan. Orang yang mengalami kecemasan akan 
menampakkan gambaran gejala-gejala tertentu yang bcrbeda dengan 
gejala depresi, kompulsi, perilaku agresif, dsb. Batasan tentang normal 
dan tidak normal akan dapat ditelaah berdasarkan ada atau tidaknya 
gejala yang ditampakkan. 
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f. Model Utopian 
Model utopian memiliki pandangan hanya mereka yang mencapai 
potensi maksimalnya dalam hidup mereka yang bebas dari masalah 
kesehatan mental. Model ini menerima bahwa hanya sedikit orang 
yang benar-benar mencapai potensi maksimalnya. Dengan demikian, 
model ini mengasumsikan bahwa mayoritas populasi menyimpang 
dari keadaan mental optimal mereka dan mengalami beberapa tingkat 
masalah kesehatan mer1tal. Hal ini disebabkan karena pada umumnya 
orang belum mencapai kapasitas maksimal yang dimilikinya. 

Dilihat berdasarkan kesehatan mental, perilaku abnormal dapat di­
katakan sebagai pertanda (sign) mental health problem. Beberap penanda 
adalah sebagai berikut 

• Adanya proses psikologi yang terdistorsi (distorted psychological 
processes) 

• Merupakan akibat distress dan a tau perilaku disfungsi (dysfunctional) 
• Respon yang unik dan tidak serupa akan satu situasi yang bersifat 

stresful 

Adakalanya perilaku yang tidak biasa karena kondisi stress akan bisa 
menempatkan seseorang pad a situasi yang mem bahayakan dalam hidupnya. 

2.2.2 Pendekatan Explanatory 

Penekanan explanatory lebih menekankan pada penjelasan mengapa 
suatu gangguan terjadi. Penjelasan mengenai hal ini dapat dipilahkan pada 
pendekatan yang bersifat biologis, psikologis dan sosial. 

Konsep normal menurut pendekatan explanatory lebih menekankan 
pada proses yang sedang dialami (penekanan pada evolusi, successful 
mastery tergantung pada pencapaian tahap perkembangan). dengan 
demikian, normal atau tidaknya s<:-seorang akan sangat tergantung pada 
tahap perkembangan yang sedang dicapainya. 

Sedangkan pandangan tentang abnorma!Has akan bisa disimak 
berdasarkan tiga perspektif berikut ini: 
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a. Masalah Biologis 

Adanya perubahan fisiologis merupakan prinsip utama yang 
diguanakan untuk rnernberikan penjelasan mengenai kemungkinan 
gangguan. Abnormalitas berarti sakit atau adanya pada fungsi fisiologis 
tertentu. Batasan sakit dalam hal ini akan mengacu pada bentuk gangguan 
mental, karena harnbatan fungsi fisiologis. Konsep yang digunakan disebut 
pendekatan medi.,. Kons~p ini banyak digunakan para profesional seperti 
halnya dokter1 psikiater, psikolog dan tenaga medis lainnya. 

Pendekatan biologis menisbikan adanya kemungkinan mengenai 
batasan yang berbeda mengenai apa yang dinamakan sakit. Prinsip 
universalitas memberikan. gambaran bahwa akan selalu ada unsur sejenis 
yang dapat menggambarkan kondisi sakit. konsep biologis ini tidak 
mengenal adanya unsur variabilitas. 

Ada beberapa penyebab sakit yang dialami oleh sebab biologis ini 
antara lain: (a) adanya faktor ibawaan, (b) defisit konstitusional dan (c) 
ketidak seimbangan biochemical 

Faktor bawaan telah lama diyakini sebagai faktor penyebab gangguan 
mental yang dialami individu. dalam istilah jawa dikenal istilah bobot-bibit­
bebet dfllam mempertimbangkan pilihan akan caJon pasangan. filosofi in! 
menggambarkan betapa penting faktor keturunan menjadi penentu pilihan. 
Kasus schizophrenia, kecenderungan depresi dan alkoholik diyakini 
memilik kaitan dengan faktor keturunan. Adanya unsur genetis ini memberi 
pandangan tentang adanya tendensi gangguan tertentu semenjak orang 
dilahirkan. 

Lain halnya dengan konsep defisit konstitusi. Meskipun pandangannya 
sama - sama menekankan unsur fisiologis, namun memiliki penjelasan 
yang berbeda. Gangguan yang dialami seseorang bukan semata ditentukan 
oleh faktor genetis semata, proses dalam perkembangan itu sendiri 
memberikan peran yang tidak kalah pentingnya. Seseorang yang secara 
genetis dinyatakan normat dalam perjalanan hidupnya kemudian bisa saja 
mengalami gangguan, bila ada hambatan dalam proses perkernbangannya. 
Kemungkinan gangguan bisa terjadi pada fase konsepsi, perkembangan 
embrio hingga proses dalam kelahiran. Sebagai contoh: bila ibu mengalami 
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ketidak seimbangan biologis yang terkait dengan ketidak seimbangan pada 
sistem syaraf dan endokrin sistem, akan membuat fetus berkembang secara 
tidak "sempurna". Begitu juga bila ibu mengkonsumsi obat-obatan tertentu 
selama masa kehamilan. Efek kirniawi yang ditimbulkan akan berpengaruh 
pada pembentukan konstitusi fisik. Secara spesifik, kemungkinan bentuk 
gangguan yang muncul adalah adanya hambatan dalarn mengantisipasi 
stress fisik maupun psikososial, atypical learning response. Mungkin juga 
timbul perilaku yang bersifat maladaptive dalam perjalanan hidupnya. 

Biochemical memiliki kaitan yang erat dengan polarisasi emosi 
seseorang. Senang dan sedih akan berkaitan dengan susunan hormonal 
yang ada dalam tubuh. Kemungkinan ini telah di buktikan dalam rangkaian 
penelitihan selama bertahun - tahun. Ada asumsi yang berkembang bahwa 
faktor hormonal akan memberikan pengaruh terhadap proses berpikir dan 
emosi seseorang. Hasil pe:1elitian yang diperoleh belum menunjukkan basil 
yang signifikan. Sementara itu dalam sisyem pengobatan dikembangkan 
jenis - jenis zat LSD (Kysergic acid diethylamide) dan sedative pengurang 
efek halusinogen untuk mernbantu mengatasi masalah gangguan emosi dan 
proses berpikir pada orang yang mengalami gangguan jiwa. 

Pada kasus dimana seseorang mengalami polarisasi emosi yang extrim 
antara ~.enang dan sedihdiyakini faktor hormonal memainkan peranannya. 
Membkarakan masala!-1 gangguan hormonal ini tidak dapat dilepaskan 
dari unsur genetis. Karakteristik genctis yang khas berperan menimbulkan 
ketidak seimbangan hormonal tidak selalu disebabkan oleh kelainan genetis. 

b. Problem Psikologis 

Sigmund Freud merupakan 
tokoh yang mengembangkan pan- • .~ .... "'~••• 
dangan peranan unsur psikologis 
sebagai penycbab gangguan men­
tal. Ia mengembangkan bentuk 
intervensi yang disebut dengan 
psikoanal isis. Freud berpandangan 
bahwa penyebab gangguan jiwa 
yang muncul da lam diri seseorang 
disebabkan oleh adanya konfl ik. 
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Pada individu yang secara fisiologis nampak normal, bisa saja mengalami 
konflik kronis, yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan secara 
mental. Konflik berkait erat dengan unsur ketidak sadaran. 

Konsep lain menekankan faktor belajar sebagai pembentuk perilaku 
abnormal. Bentuk perilaku baik normal ataupun abnormal terbentuk 
berdasarkan pengalaman sebelumnya. Tokoh yang mengungkapkan peran 
faktor belajar sebagai pembentuk perilaku adalah Pavlov, Thorndike, 
Skinner. Ada banyak cara yang dapat dilakukan untuk membuat seseorang 
belajar, baik bentuk perilaku normal maupun abnormaL Menyangkut 
adanya reward dan punishment dan belajar dari pengamatan. Karena 
perilaku abnormal terbentuk dari proses belajar, maka untuk mengatasinya 
harus ditimbulkan adanya re-learning (proses belajar kembali) mengenai 
perilaku yang bisa dikategorikan normal. 

c. Problem Sosiokultural 

Penjelasan tentang aspek sosiokultural datang dari para ahli ilmu so­
sial. Konsep yang mendasari adalah pentingnya pengaruh lingkungan ter­
hadap kemungkinan timbulnya gangguan. Ada tiga bentuk penjelasan yang 
bisa digunakan sebagai penjelasan. Pertama, adanya pengalaman personal 
yang berpengaruh terhadap kesehatan mental, kedua adanya disorgan'sasi 
sosial dan ketiga adalah aspek kultural. 

Pengalaman personal. 

Adanya berbagai pengalaman buruk yang terjadi di masa kanak-kanak 
besar pengaruhnya terhadap kesehatan mental seseorang. Hambatan dalam 
proses sosialisasi akan sangat berperan terhadap gangguan yang dialami. 
Bentuk hambatan yang mungkin terjadi misalnya: adanya penolakan dari 
orang tua, pengasuhan yang bersifat overproteksi, adanya persaingan yang 
bersifat menekan. Contoh-contoh tersebut merupakan aspek personal yang 
banyak dijumpai dalam kehidupan sehari-hari yang secara tidak disadari 
bersifat sistematis mendestruksi perkembangan individu. 

Disorganisasi sosial. 

Bukan hanya pengalaman personal saja yang berperan terhadap 
kesehatan individu. Adanya disorganisasi sosial juga memainkan peranan 
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yang Lidak kalah pentingnya. Kemiskinan, migrasi, sikap rasis dan tekanan 
sosiallainnya merupakan faktor-faktor yang signifikan. 

Kultural. 

Pandangan tentang normal dan abnormal tidak lepas dari aspek 
kultura l. Ada budaya tertentu yang menganggap suatu bentuk perilaku 
dengan kategori perilaku yang terganggu, semLntara budaya lain 
menganggap sebagai normal. Ada anggapan bahwa orang yang mengalami 
gangguan disebabkan karena sihir a tau tenung, kesurupan dan aspek mistik 
lainnya. Hal ini membuat upaya meminta bantuan pada praktek dukun, 
sihir, tenung, pada budaya tertentu dianggap sebagai hal yang normal. 
Semen tara banyak kalangan yang menganggap pendekatan tersebut sebagai 
hal yang aneh. 

2.3 IMPLEMENTASI TENTANG PEMAHAMAN ABNORMALITAS 

Persoalan tentang perilaku normal-abnormal menyentuh hampir 
semua bidang kehidupan. Ketika berbicara tentang sekelompok manusia, 
maka saat itu p ula kita akan membandingkan sa tu bentuk perilaku 
dengan perilaku lainnya. Ada bentuk perilaku yang bisa diterima dan 
diin ~erpretasikan kelomp0k sebagai perila:m yang normal. Tidak jarang 
pula dijumpai situasi dimana seseorang menampilkan perilaku yang 
"aneh" atau disebut juga perilaku abnormal. Apapun bentuknya, perilaku 
yang menyimpang muncul dalam komunitas dibutuhkan adanya upaya 
untuk memahami dan memberikan perlakuan yang tepat. Dengan kata lain, 
penamaan perilaku menyimpang, abnormal atu tidak normal, terg;mggu, 
dsb perlu dilihat secara kontekstual 

2.3.1 Setting bidang pendidikan 

Pemahaman akan perilaku yang dianggap abnormal sangal penting 
bagi guru . Adalah guru yang pertama kali mendeteksi ten tang kemungkinan 
ditemukannya gangguan peri laku dalam lingkungan kelas. Guru pulalah 
yang harus mengambil tanggungjawab dan resiko untuk menghadapi semua 
bentuk perilaku muridnya. Pada akhirnya guru harus menghadapi berbagai 
karakteristik kepribadian siswanya dengan keunikannya masing-masing. 
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kasus-kasus siswa yang agresif, memiliki gangguan seksual, destruktif, 
melakukan penolakan, vandalism merupakan berbagai variasi yang harus 
dihadapi. Guru perlu menentukan upaya apa yang harus dihadapi dalam 
membina siswanya dan kapan saatnya me1nbutuhkan bantuan profesional. 
Pemahaman normal dan abnormal bukan dimaksudkan untuk menciptakan 
stigma, namun lebih sevagai deteksi dini mengenai bantuan dan dukungan 
yang dibutuhkan siswa. Umumnya perilaku yang dianggap abmormal 
adalah perilaku yang bisa mengganggu diri sendiri dan atau mengganggu 
orang lain. 

Penelitian yang dilakukan pada siswa sekolah dasar menunjukkan ad­
anya kecenderungan 30% siswa membutuhkan bantuan profesional selama 
masa sekolahnya. Separuh diantaranya membutuhkan bantuan pada kelas/ 
tingkat pertama hingga keempat. Angka yang cu kup tinggi ini mencermin­
kan adanya kondisi yang spesifik. Biasanya anak yang memiliki masalah di 
rumah akan berkemungkinan untuk mendapat pengalaman yang berbeda 
di sekolah. Berkaitan dengan hal ini, ada kemungkinan anak merasa bahagia 
di sekolah karena ada perhatian dari ternan atau guru-gurunya, sehingga ia 
tetap memiliki well-being yang baik walau ada masalah di rumah. Observasi 
adanya ganguan peilaku selama masa sekolah dasar memberikan informasi 
yang signifikan dibandikan cermatan yang dilakukan pada siswa TK. Siswa 
yang mendapatkan bantuan pada usia sekolah dasar biasanya akan menun­
jukkan perbaikan dan perilaku yang lebih bisa diterima pada tingkat seko­
lah yang lebil1lanjut dibanding siswa yang belum mendapat bantuan. 

2.3.2 Dunia Kerja 

Konsep mengenai sehat dan sakit perlu dicermati secara hati-hati 
pada dunia kerja karena membawa implikasi pada kesempatan yang 
diberikan. Orang yang mendapat stigma sakit atau mengalami gangguan 
dianggap tidak akan bisa bekerja. Padahal ada bidang-bidang tertentu 
yang tidak mungkin dijalankan seperti halnya bidang yang membutuhkan 
ketrampilan sosial dan kemampuan. analisa. Ada kondisi dimana seseorang 
mengalami sakit, dalam hal ini mengalami mental health problem ataupun 
mental illness ataupun disease, namun pada beberapa sisi ia tetap bisa 
menjalankan fungsinya. Hal ini berarti bahwa saat seseorang mengalami 
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sakit kemungkinan ia mampu menjalankan aktivitas tertentu namun tidak 
pada aktivitas lainnya. Gangguan yang berbeda juga akan memberikan 
karakteristik yang berlainan pula. 

-ooOoo-



DIAGNOSIS 

Diagnosis merupakan kesimpulan dan integra. si tentang kondisi klien 
dan biasanya mengungkap pula bentuk psikopatologi.Diagnosis 
d iberikan untu k memberikan gambaran mengenai karakteristik 

individu dalam format kli.nikal. Meliputi struktur, bentuk gangguan yang 
dialami, kemungkinan perubahan, peningkatan, koreksi serta pemantapan 
( stabilization). 

Diagnosis dimulai dengan masalah-masalah perilaku yang bersifat 
mendalam dan Iaten. Persoalan berkait dengan perilaku akan muncul dalam 
bentuk simtom dan tanda tertentu. Tanda (cue) merupakan bentuk gangguan 
yang dapat diamati. Sedangkan simtom menggambarkan gangguan yang 
dirasakan oleh ind ividu. berkait dengan masalah yang dialami, dalam 
diagnosis dicoba dipahami cara kerja simtom-simtom dan manifestasinya 
dalam perilaku. 

Secara prinsip diagnosis merupakan formulasi yang menggambarkan 
kesimpulan yang bermakna tentang fungsi dan peran klien terkait dengan 
simtom yang dikeluhkan dalam struktur kepribadiannya. Adanya gambaran 
tentang simtom-simtom dan kaitannya dengan fungsi kepribadiannya. 
Adanya gambaran tentang simtom-simtom dan kaitannya dengan fungsi 
kepribadian menunjukkan pemahaman akan kondisi individu dan 
permasalahan yang dihadapi. 
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Psikodiagnostik merupakan cara dan menjadi alat bantu untuk 
lebih memahami perilaku seseorang. Baik menyangkut kondisi normal 
yang dialaminya hingga kondisi abnormal. Melakukan fungsi diagnostic 
bukan hanya meliputi upaya melakukan pemeriksaan belaka namun juga 
melibatkan kegiatan menarik kesirnpulan. Fungsi diagnosis adalah dalam 
upaya untuk memahami kondisi individu. Selain itu, diagnosis diberikan 
untuk keperluan terapi dan prognosis. 

4.1 DATA PENUNJANG DIAGNOSIS 
Kebutuhan. akan data-data penunjang dapat diperoleh melalui proses 

wawancara, observasi perilaku dan komentar-komentar yang muncul dari 
klien. Hingga informasi yang diperoleh dari pihak lain. Seorang klinisi perlu 
memiliki impresi terhadap kliennya guna membangun interpretasi. Biasanya 
ada beberapa sampel amatan yang bisa dijadikan. pedoman yaitu mengenai: 
kesan pada kedatangan awal klien dan sampel perilaku yang digali. 

Kedatangan Awal Klien 

Saat pertama kedatangan klien. Apa yang terpikir oleh kita/ 
karakteristik apa yang tertangkap? Bagaimana penghayatan kita terhadap 
klien. Apakah kita bisa mertgenali caranya berbicara, penampilan, cara 
menjabat tangan, cara memberikan respon. Kesan apa yang dirasa paling 
penting? 

Sampel Perilaku 

Pemeriksaan klinis membutuhkan adanya sampel-sampel perilaku 
yang dapat menggambarkan kondisi individu secara utuh. Sampel-sampel 
perilaku dapat diperoleh dengan melakukan asessment (pemeriksaan) baik 
mnelalui interview, observasi, pemeriksaan psikologis maupun pemeriksaan 
Iaboratorium. 

Sampel-sampel yang diperoleh memberikan gambaran tentang cara 
klien dalam merespon, mempertahankan diri hingga fungsi yang dimiliki. 
Meialui unit-unit informasi yang diperoleh baik menyangkut cara berpikir, 
respon emosi, perilaku dan gerakan motorik akan dapat diintegrasikan guna 
mendapatkan pemahaman individu seutuhnya. 
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Pendekatan mikrokosmik akan memberikan pemahaman mengenai 
fungsi terutama dalam hal konflik dan coping yang dilakukan serta gam­
baran tentang kelebihan dan kelemahan individu. 

4.2 ELEMEN·ELEMEN DIAGNOSIS 

Formulasi diagnosis membentuk integrasi yang kompleks bersifat 
ternatik dan memiliki elemen-elemen struktural. Karakteristik kepribadian 
individu memberikan pengaruh besar terhadap diagnosis yang diberikan. 
Sebab bagaimanapun kronik atau akutnya ganguan yang dialami akan 
sangat dipengaruhi oleh usur internal yang dimiliki. Ada bentuk gangguan 
yang bersifat mendalam bahkan mengindikasikan adanya unsur patologis, 
sebaliknya, diagnosis yang diberikan mungkin hanya menggambarkan 
bnetuk-bentuk gangguan yang bersifat superficial. 

Untuk memberikan gambaran fenomena unsur diagnostik meliputi: 

1. Unsur potensial dalam diri individu (Potential for sl1ijt) yang menstimulasi 
munculnya gangguan dalam diri individu 

2. Kaitan antara masalah yang dihadapi saat ini dengan keseluruhan 
karakteristik kepribadian 

3. Masalah yang dihadapi sekarang sebagai o11set yang menunjukkan 
gangguan akut atau kronis 

4. Adanya berbagai variasi patologis yang berhubungan satu sama lainnya 
5. Pengaruh diagnostik yang diberikan dengan pertumbuhan dan 

perkembangan individu serta formu!asi prognosis yang mungkin 
diberikan. 

4.3 DIAGNOSIS SEBAGAI IRISAN FENOMENA 

Perlu mendapat catatan bahwa forrnulasi diagnosis menggambarkan 
satu lilik dalam perj:\lanan kehidupan individu. Oleh karenanya, diagnosis 
hanya merepresentasikan kecenderungan dalam batas waktu yang spesifik. 
Rangkaian waktu dalam diagnosis menjelaskan tentang awal terjadinya 
gangguan, munculnya gejala-gejala yang mendukung, proses berkurangnya 
gejala, bila ditemukan demikian. 
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Hubungan Antara Diagn osis dan Masalah Saat Ini 

Diagnosis akan berkait dengan permasalahan yang dihadapi individu 
saat ini. Simtom-simtom yang rnuncul akan berhubungan dengan jenis 
gangguan yang dialami. Juga mengungkapkan kesulitan-kesulitan yang 
dialami individu berkait dengan hubungan sosial atau hubungan dengan 
orang lain. Kapasitas untuk berkernbang pada saat seseorang merasa 
terganggu akan mernpengaruhi prognosis dan intervensi (terapi) yang akan 
dipilih. 

Sebagai contoh, diagnosis untuk kasus hiperaktif akan memiliki 
keterkaitan antara simtom-simtom yang muncul, konsistensi gejala dan 
konteks yang meliputi durasi dan berkait pula dengan seberapa besar 
gangguan mempengaruhi fungsi sehari-hari. Dengan kata lain diagnosis 
akan sangat berhubungan dengan gejala-gejala yang muncul saat ini dan 
prognosis serta diagnosis akan bernubungan dengan seberapa parah 
gangguan kepribadian yang muncul. 

Bila disimak berdasar penyebabnya, salah satu kemungkinan hiperaktif 
terjadi karena adanya trauma organis seperti halnya kerusakan fungsi otak. 
Akibatnya ada kemungkinan timbul harnbatan berkait dengan gangguan 
konsentrasi, dsb. Sebagai pembanding, gangguan konsentrasi tidak hanya 
disebabkan karena trauma fisiologis semata, bisa juga disebabkan masalah 
yang timbul karena masalah keluarga atau bentuk respon-respon neurotik. 

Keterkaitan antara bentuk gangguan, overt simtom dalam konteks 
pengalaman perilaku akan memberi gambaran mengenai potensi individu 
untuk berubah, intervensi yang mungkin diberikan, edukasi khusus yang 
diperlukan. 

4.4 PATOLOGI AKUT VERSUS KRONIS 

Elemen lain yang memberikan kontribusi terhadap formulasi hipotesis 
adalah lamanya gangguan berlangsung. Untuk gangguan yang terjadi pada 
waktu pendek akan berbeda dengan gangguan yang terjadi pada jangka 
panjang. Gangguan yang bersifat akut akan memiliki prognosis yang lebih 
baik dibandingkan gangguan yang bersifat kronis karena menunjukkan 
adanya masalah serius sehingga kemungkinan perubahan akan lebih sulit. 
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Sebagai contoh gejala depresi yang berlangsung lama dan bersifat 
endogenus akan memiliki prognosis yang lebih buruk apalagi bila disertai 
dengan ide bunuh diri. Diagnosis mengenai gangguan yang bersifat 
superficial akan memiliki implikasi yang berbeda-beda dengan diagnosis 
gangguan yang bersifat mendalam dan kronik. Lain halnya depresi yang 
bersifat reaktif. Dengan kata lain, onset yang bersifat akut akan memiliki 
kemungkinan pulih lebih besar dibanding dengan gangguan kronis. Namun 
dernikian reaksi yang akut bisa pula menjadi kronis. 

4.5 LEVEL DIAGNOSIS 

Tingkatan diagnosis akan ditentukan berdasarkan berat atau ringan­
nya gangguan yang dialami. Dalam DSM-lV karakteristik gangguan menga­
cu pada 5 aksis. Aksis I hingga IV merupakan penggolongan jenis ganggu an. 
Sedangkan aksis V memberikan gambaran tentang fungsi individu dalam 
kehidupan sehari-hari. Ringan atau parahnya tingkat gangguan yang dial­
ami digambarkan dengan skala. Bermula dari skala 0 (paling berat) hingga 
skala 100 (paling ringan). Diagnosis yang ada pada aksis 1 merupakan jenis 
gangguan terberat dan aksis IV yang teringan. 

4.6 INTEGRASI TINGKATAN DIAGNOSTIK 

Diagnosis akan berhubungan dengan karakter individu. Karakter 
individu ini bersifat relative stabil dan akan terekspresikan dalam peri laku. 
Karakter perilaku bersifat spesifik. Hal ini akan tercermin dalam diagnosis 
yang diberikan. Sebagai contoh: pemberian diagnosis phobia, hila disertai 
informasi adanya tendensi kepribc<dian neurotik dari hasil pemeriksaan 
akan memberikan informasi tertentu. Diagnosis ini akan memberikan 
arti berbeda pada kasus phobia dengan tendensi obsesi kompulsi. Bisa 
dikatakan bahwa diagnosis yang diberikan untuk individu satu dan lainnya 
meskipun j~nis gangguannya serupa narnun selalu aka nada spesifikasi 
yang rnernbedakannya. Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan perlu 
disampaikan gambaran tentang proses gangguan, apakah bersifat kronis 
ataukah akut, incipient atau emerging, menunjukkan gejala berkurang atau 
bersi£at residual. 
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Pemahaman akan struktur karakter tidak bersifat fntnct (seketika). 
Adanya karakter yang spesifik ini perlu disampaikan dalam penulisan 
diagnostic. 

4.7 KELUHAN DAN DIAGNOSIS 

Evaluasi dalam menegakkan diagnosis selalu berkaitan an tara keluhan 
yang dikemukakan dengan kondisi yang ada disekitar individu. Adalah 
merupakan suatu hal yang logis bila kondisi yang dialami individu saat 
ini akan sangat berkaitan dengan gangguan yang dialami. Sebagai contoh 
pemahaman akan kondisi emosi yang berkembang pada beberapa waklu 
terakhir, misalnya nuansa emosi yang cenderung negative (murung, sedih), 
menarik diri menggambarkan indikasi tendensi depresi 

Kombinasi antara kondisi yang dialami individu dan karakteristik 
yang dimiliki akan banyak memberikan pemahaman yang lebih kaya. Kon­
disi yang dialami individu merupakan refleksi respon individu akan situasi 
yang dialami. Respon yang diberikan tidak akan terlepas karakteristik inter­
nal yang dimilikinya. Sebagai contoh: pada penderita kecanduan alkohot 
untuk dapat memahanu kondisi yang d ialami secara menyeluruh d iperlu­
kan jawaban lentang pertanyaan mengapa ia menggunakan alkohol sebagai 
pemenuhan kebutuhannya. Bila disimak dari karakteristik psikologisnya 
ada kemungkinan bahwa kecanduannya terhadap alkohol merupakan 
manifestasi dari kebutuhan untuk merasa nyaman. Ketidak nyamanan ini 
ada kaitannya dengan karakteristik individu yang selalu membutuhkan 
peneguhan atau dukungan dari orang lain. Kala hal itu tidak dijumpainya 
dan ia berada pada situasi yang menekan serta tak tertahankan, maka ia me­
larikan diri pada alam yang bisa dianggap menerima dirinya, yaitu alkohol. 

4.8 KEPRIBADIAN & DIAGNOSTIK 

Perilaku individu tidak akan Jepas dari interaksi antara unsur 
kepribadian dan lingkungan. Psikodiagnostik meliputi pula kegiatan 
untuk membuat gambaran kepribadian seseorang memahami kepribadian 
seseorang perlu memperhatikan unsur Idiographic dan Nomolhetic. Yang 
pertama adalah prinsip tentang individualitas dan yang kedua membahas 
tentang prinsip-prinsip yang bersifat universal. Pemahaman akan hal ini 
perlu karena menurut Sundberg, Milani,. & Panington (1977) ada berbagai 
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prinsip yang perlu diperhatikan dalam menganalisis kepribadian, yaitu : 

1. Prinsip Universalitas 
2. Group specific 
3. ldiosyneracies 

UNIVERSALITAS 

Proses Bela jar 
Proses Perkembangan 

Psikofisiologi 
Psikologi lingkungan 

KARAKTERISTIK KELOMPOK 

Perbedaan·perbedaan kelompok 
(demograli, sosiokul tural) 
Nilai·nilai etnik tertentu 
Variasi yang berhubungan dengan 

IDIOSYNCRACIES 

Pola unik dalam pertumbuhan 
dan perkembangan 

Bentuk tubuh, cacat tubuh 
Si fat ( trai ts) 
Riwayat hidup 
Kemampuan (ability) 

57 

Bagan diatas memberikan perlunya mengenali di temukannya tiga 
hal dalam d iri dan perilaku individu secara spesifik, yaitu kemungkinan 
perilaku yang disebabkan oleh unsur universalitas, karakteristik kelompok 

dan hal - hal yang bersifa t pribadi. 

4.9 PROSES DALAM PSIKODIAGNOSTIK 

Ada d ua proses utama dalam diagnosis, yaitu disebut proses forma l 
dan informal. Proses informal adalah kegiatan praktis dalam kehidupan 
sehari-hari bila kita ingin menilai orang lain. 

l nl e11Jiew Psikologi 
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Kesalahan-kesalahan yang bersumber dari penilaian: desas-desus, halo 

effect, stereotype adalah penilaian yang dipengaruhi oleh suatu pandangan, 
leniency effect (efek sikap lunak), faktor suasana terapi (mood) memberikan 
pengaruh besar dalanl impresi pertama, proyeksi, konsep diri, mekanisme 
pertahanan diri, sikap terlalu toleran, dsb yang juga dapat berpengaruh 
dalam bentuk kesan pertama seseorang. Kesalahan juga bisa bersumber pada 
orang yang diperiksa, misalnya berkait dengan adanya tendensi orang yang 
pandai memainkan perannya dalam situasi yang berbeda, kecenderungan 
untuk memberi kesan sebaliknya terutama sebagai mekanisme pertahanan 
diri agar kondisi yang sesungguhnya tidak diketahu.i orang lain, sikap 
berpura-pura merupakan upaya yang dilakukan untuk rnembantu diri 
sendiri. 

Proses formal meliputi kegiatan yang sistematis dan terarah dalam 
proses asessment dengan situasi terkendali untuk mendapatkan data yang 
akurat dan objektif. Dalam hal ini ada dua bentuk pendekatan yang bisa 
dilakukan, yaitu pendekatan klinis dan pendekatan objektif. Metode klinis 
lebih mengandalkan kontak langsung dengan klien. Metode bantu yang 
digunakan diantaranya adalah wawancara, observasi, dan ana !isis dokumen 
pribadi. Pada pendekatan objektif, metode yang digunakan lebih bersifat 
kuantitatif, dalam arti bahwa individu dihadapkan dengan p3rameter­
parameter yang disusun berdasarkan norma kelompok. 

-ooOoo-



WAWANCARA KLINIS 

W
awancara merupakan metode pemeriksaan yang paling banyak 
digunakan dalam bidang klinis. Dalam pemeriksaan klinis, 
tidak hanya berfungsi menggali informasi namun juga membina 

hubungan. Klinisi perlu menumbuhkan suasana yang akrab, menyampaikan 
keprihatinan, empati, rasa hormat dan upaya untuk menciptakan situasi 
yang penuh dengan kepercayaan. 

Proses wawancara itu sendiri akan pcnuh dengan tantangan karena 
karakteristik klien yang dihadapi akan beragam. Mulai klien yang memiliki 
tendensi ingin bunuh diri, agresit kasus schizophrenia, dsb. Masing-masing 
kasus akan memiliki tingkat kesulitan yang berbeda satu sama lainnya. 

6.1 RIWAYAT PSIKIATRIK 

Merupakan catatan kehidupan untuk mengetahui karakteristik 
klien, termasuk didalamnya gambaran tentang siapa klien, apa yang 
dialami, gangguan yang dirasakannya saat ini, dsb. lnformasi yang penting 
untuk diperoleh adalah mengenai perjalanan gangguan yang dialami. 
Kapan pertama kali gangguan dialami, berapa kali hal itu terjadi, saat ini 
merupakan gangguan yang ke berapa, apa yang telah dilakukan dalam 
upaya penanganan, jenis gangguan yang pernah dialami. Riwayal gangguan 
diperoleh berdasarkan narasi dan ungkapan klien sendiri. Menyangkut 
penghayatannya akan gangguan yang dialaminya. 
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Data penunjang diperoleh dengan menggali informasi berdasarkan 
data yang diperoleh dari significant person atau data penunjang lainnya. 

6.2 DATA INDENTIFIKASI 

Memberikan gambaran mengenai aspek demografis, meliputi: nama 
klien, usia, status perkaw!nan, jenis kelamin, pekerjaan, Jatar belakang etnis 
dan informasi-informasi lain yang kemungkinan menunjang diagnosis dan 
prognosis yang dibuat. 

6.3 KELUHAN UTAMA 

Merupakan ungkapan kata-kata klien sendiri, menyatakan mengapa 
ia datang, bersama dengan siapa, keperluannya dan apa yang dirasakannya. 
Ungkaprm klien bagaimanapunkacaunya tetap merupckan data yangrelevan 
untuk diperhatikan. Bahkan ketika klien tidak mampu mengungkapkan 
dengan kata-kata, gambaran kondisinya saat itu perlu mendapat perhatian 
tersendiri. 

6.4 RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

i>erjalanan penyakit yang dialarni individu akan memberikan 
informasi yang ada kuat untuk menyusun diagnosis. Gambaran kronologis 
diperlukan untuk memberikan pemahaman mengapa situasi saat ini terjadi. 
Beberapa informasi yang diperlukan berkait dengan: 

a. kepribadian klien sebelum gangguan terjadi 
b. onset episode terakhir 
c. peristiwa pencetus pada gangguan sebelumnya dan apakah ada 

kaitannya dengan gangguan saat ini 
d. peristiwa pencetus (precipitating event) gangguan yang timbul saat 
e. gejala psikofisologik yang muncul (lokasi, intensitas, dan fluktuasinya) 
f. apakah ada kecemasan yang muncul (bersifat spesifik atau muncul pada 

segala situasi, bagaimana klien menangani kecemasan tersebut). 
g. bentuk perubahan perilaku 

Tidak semua klien dapat menceritakan berbagai informasi yang 
diperlukan. Pada klien yang mengalami waham dan disorganisasi dalam 
berfikir, kurang bisa menyampaikan informasi secara kronologis. Pada 
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situasi seperti ini diperlukan informasi pendukung dari orang lain seperti 
keluarga, ternan a tau referensi dari catatan medis sebelumnya. 

6.5 RIWAYAT PENYAKIT SEBELUMNYA 

Anamnesis memberikan informasi mengenai perjalanan riwaya t 
gangguan saa t ini dan perjalanan terjadinya gangguan. Riwayat penyakit 
sebelumnya akan memberikan dukungan untuk menggali fungsi fisik atau 
psikis yang ren tan terhadap gangguan. Beberapa informasi dtperlukan 
untuk mendukung hal ini, yaitu berkaitan dengan : 

1. Beratnya inkapasitas 
2. Penanganan yang pernah diperoleh 
3. Pengobatan yang diterima 
4. Riwayat perkembangan 

• Periode perinatal dan prenatal 
• Masa anak- anak 
• Masa pubertas 
• Masa remaja 
• Masa dewasa 

6.5.1 Riwayat Penyakit Keluarga 

lnformasi yang sama perlu digali melalui riwayat gangguan yang 
pernah dialami oleh keluarga. 

6.5.2 Riwayat Penyakit Medis Masa Lalu 

Riwayat medis klien harus mendapat perhatian yang khusus. Efek 
penyakit medis dan obat-obatan mempengaruhi alam perasaan, pemikiran 
dan perilaku kien. Pcrlu pula dispesifikasi adanya kemungkinan trauma 
dikepala. 

6.6 PEMERIKSAAN STATUS MENTAL 

Status menta l ada lah irisan melintang dari kehidupan psikologik klien 
dan mencerminkan keseluruhan dari observasi dan kesan yang diperoleh 
profesional pada saat itu. lnformasi ini dibutuhkan untuk menelusuri 
progresi klien. Status mental klien dapat berubah dari waktu ke waktu. 
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6.6.1 Penampilan 

Perhatikan penampilan, cara berjalan, pakaian, kerapian, postur, 
gerakan tubuh, ekspresi wajah. Apakah klien tampak lebjh tua atau lebih 
muda dari usianya. 

KE::san fisik yang tertangkap, berhubungan dengan informasi tentang : 

• Postur 
• Sikap terhadap pemeriksa 
• Cara berdandan 
• Cara berpakaian 
• Postur tubuh 

Penting untuk melihat bagaimana seseorang menampilkan dirinyn 

Gambaran tentang penampilan dapat memberikan informasi yang spesifik. 
Pada jenis gangguan tertentu ditemukan gambaran yang bersifat spesifik, 
misalnya adanya kecenderungan penampilan yang tidak rapi atau acak -
acakan pada kasus gangguan mental organic, pupil sebesar jarum pada kasus 
kecanduan narkotik, posh1r menyendiri dan :nenunduk pada depresi. 

6.6.2 Sikap selama wawancara 

Bagaimana klien berhubungan dengan pemeriksaan. Hal ini meliputi 
kemampuan klier1 untu k melaku kan kontak mata, bekerja sama dan 
memberikan respon terhadap pertanyaan. 
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Perhatika11 ndanya kecenderunga11 irritable, agresif, men ywdi ri, me11ul up di ri, defensive, 
indifferent, apatis, kooperntif, sarkatik 

Gejala yang sering muncul pada paranoia adalah tendensi rasa curiga, 
menyendiri pada kasus hysteria dan apa tis pada OMD. 

6.6.3 Mood dan afek 

Mood. 

Menggambarkan suasana hali yag mewarnai persepsi terhadap 
dunia luar. Mood relative menetap memberi warna pada suasana hati klien. 
Mengenai mood perlu diketahui: tingkat kedalaman, intensitas, lama dan 
fluktuasinya. 

lstilah-istilah yang digunakan untuk menggambarka11 mood: 
Depresi, kecewa, 11/Udaft mam/1, cemas, marnft, me/uap-luap, euforik, koso11, bersalaft, 
terpesona, sia-sia, mere11da!Jkan diri sendiri, ketaku ta11, bingt111g. 

Biasanya lendensi relasi ditemukan pada kasus Mania dan ide bunuh 
diri pada 25% kasus depresi. 

Afek. 

Bentuk respon emosional yang nampak. Tonus perasaan yang berkait 
dengan ide. Afek bisa sejalan dan bisa pula tidak sejalan dengan mood. 

lstilah-istilnl7 yang menggambarknnafek adnlah: 
Rentang 1/0nnal: ada variasi ekspresi wajail, irama sunra, penggunaan tangan, pergerakan 
tubuh. 
Afek terbnlas: terdnpnt pemmmm1 jelns di dalam rentnug dan intensitas ekspresi. 
Afek fulltJ.JIIl: ekspresi emosionalme11urun jaull, tidak nampak ekspresi afektif, suarn klieu 
monoton, wajah hams immobile. 

Perubahan afek biasanya terjadi pada kasus skizofrenia, hilangnya prosodi 
pada OMO dan katatonia. 

6.6.4 Kesesuaian 

Respon klien dan stimulasi yang diberikan kepadanya memiliki 
keterkaitan satu sama Jainnya. Respon marah, pada kondisi dimana klien 
merasa dipermainkan bisa dikategorikan mcmiliki kesesuaian perasaan. 
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Narnun bila ia berbicara tentang pengalarnannya saat dimarahi orang tua 
sambil tertawa-tawa menggambarkan respon emosi yang kurang sesuai. 
Ketidaksesuaian emosoi dijumpai pada klien yang mengalami gangguan 
afeksi atau hambatan dengan realita. 

6.6.5 Bicara 

Menggambarkan karakteristik fisik bicara. Menyangkut kuantitasnya, 
kecepatan produksi dan kualitasnya. 

Respon bicara dapat digambarkan: senang bicarn, suka mengomel, j'f1sih, pendiam, tidak 
spontan, berespon normal. 
Kecepatan berbicara digambarknn: cepat, normal, lambat 
Gayn penyampaian: tertekan, ragu-ragu, emosional, dramatic, monoton, keras, berbisik, 
bersambungnn, terputus-putus. 
Ganggunn bicara: gngnp, iramn yang tidak biasanya (dysprosody), adanya penekanan­
penekanan. 

Klien manik biasanya memiliki tendensi bicara dengan tekanan, 

sebaliknya pada depresi individu sangat jarang bicara, bicara yang tidak 
merata atau cadel pada OMD. 

Hal-hal yang diungkap melalui gaya bicara klien biasanya meliputi 
dua hal, yaitu: Kecepatan (lamban, cepat, ditekan, yang terakhir biasanya 
mengacu pada cara bicara yang tidak dapat diputus dan biasanya epat). 

lrama (pola bicara yang mulus, jeda yang tak biasa dalam berbicara) 

6.6.6 Gangguan Persepsi 

Kemungkinan gangguan persepsi yang dialami adalah: halusinasi dan 
atau ilusi. Keduanya bisa berkaitan dengan diri sendiri atau lingkungan. 
Sistem sensoris yang terlibat ada lah: auditoris, visual, olfaktorius atau taktil. 

Halusinasi visual menunjukkan organisitas. Halusinasi auditorik 
menunjukkan skizofrenia. Halusinasi Taktil dijumpai pada kasus OMD, 
Kokain, delirium dan tremens. 

6.6.7 Pikiran 

Dibagi menjadi dua yaitu : Proses dan lsi. Proses adalah cara seseorang 
menyatukan gagasan dan asosiasi. 
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Pada isi pikiran perhatikan adanya kecenderungan Delusi - Persekutorik (Paranid), 
Grandiosa, tidak jujur, somatic, sensorik, sar- pikir, ideas of reference, ide tidak riil, fobia, 
obsesi, kompulsif, ambivalen, autisme, dereisme, bloking, preokupasi bunuh diri atau 
membunuh, konflik, ide nihilistic, hipokondriasis, depersonalisasi, derealisasi, flight of 
ideas, idee fixe, berpikiran magis, neologisme 

Delusi tidak sejalan mood menunjukkan skizofrenia. Ilusi te1iadi 
sebelum delirium 

Sedangkan pada proses pikirmz perhatikan adanyn tendensi Ide - kem·ah target, asosiasi 
longgar, todak logis, tangensial, relevan, sirkrnnstnnsinl, earn bicrzrn yang tiada aralz -
ujung, kenzampunn bernbstrnk, flight of ideas, nsosinsi "clnng " (bunyi, perservasi) 

Asosiasi longgar menunjukkan skizofrenia, flight of ideas pada mania, 
tidak mampu beranstraksi pada skizofrenia atau OMD 

Secm·a umum ada beberapa hal yang diungkap melalui pikiran, yaitu: 

a. Kemiskinan isi pikiran 
b. Delusi (Waham kebesaran, religious, 

somatic, paranoid) 
c. Ide rujukan 
d. Pikiran obsessional 
e. Pikiran ruminati£ 
£. Pikiran membunuh 
g. Pikiran bunuh diri (akti£ atau pasi£) 

Sensorium 

Aspek yang diungkap meliputi: 

1. Tingkat kesadaran dan derajad kewaspadaan yang dimiliki 
2. Orientasi (meliputi kemampuan klien mengenali tempat orang, waktu) 
3. Perhatian. Menyangkut kemampuan klien unh1k memusatkan perhatian 

dan pikiran pada waktu tertentu. 

Uji yang bisa dilakukan berkait dengan perhatian adalah rentang 
digit, yaitu klien diminta untuk menyebutkan kembali rentang angka yang 
disebutkan oleh pewawancara dengan urutan yang mundur atau maju. 
Cara lain adalah dengan uji " A ", yaitu klien diminta memberikan tanda 
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(rniasalnya : mengangkat tangan) pada saat pewawancara menyebutkan 
kata" A" selain cara- cara yang sudah dikemukakan perlu pula dilakukan 
uji berdasarkan serial7 (dilihat dari fungsi intelek). 

Perlllltilam respon ya11g diberikan, awas, jernih, konfusi, berknbut, stupor, 
orientasi wnktu, tempat, individu, kognisi 

OMD menunjukkan adanya kesadaran yang berkabut dan melancong. 
Orientasi individu akan bertahan utuh dan lebih lama dibanding orientasi 
waktu dan tempat. 

6.6.8 Tindakan Motorik 

Tingkat aklifitas gerakan individu akan tergambar pada tindakan 
motoric. 

Perhatilcan ndakah lcecendenmgnn sebagai berikut : rzgitasi, lie, tremor, 
au tomntismn, mnnerisme, tersenyu111 nneh, stereotipi, negntivisnre, nprnksin, 
ekoprnksin, Jleksibilitas seperti lilin dsb 

Postur yang anch dan terpaku sering dijumpai pada keccnderungan 
skizofrenia. Hiperaktif dan penyalahgunaan stimulanl 

6.6.9 Intelek 

Mengenai intelek ini ada beberapa yang perlu diungkap, yaitu meliputi 

1. Pengetahuan Umum 
2. Memori 
3. Kalkulasi 
4. Konstruksi 
5. Abstraksi 
6. Wawasan 
7. Pertimbangan 

Pengetnhuan Umum dinilai berdasarkan pengetahuan klien tentang infonnasi 
- informasi baru, misalnya diminta menyebutkan nama presiden atau 
peristiwa - peristiwa actual yang baru saja terjadi. 
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Ingatan 

Kemampuan individu untuk memasukkan dan memngeluarkan suatu 
informasi tertentu. Ingatan dapat dibedakan ingatan jangka pendek dan 
jangka lama 

Ingatan jangka penclek Ditanyakan pengetahuan klien ten tang peristiwa 
baru, misalnya disebutkan tiga buah benda kemudian 
ditanyakan kembali 

Ingatan jangka panjang lnformasi yang ditanyakan berkait dengan bcberapa 
renlang waktu sebelumnya 

Kalkulnsi 

Yang diungkap adalah kemampuan untuk bekerja dengan angka. 
Untuk bisa mengetahui kemampuan klien dibcrikan beberapa soal - soal 
penambahan atau pengurangan sederhana 

Konstruksi. 

Meliputi kemampuan klien untuk menangkap suatu bentuk, inti 
pemikiran yang dikemukakan kepadanya. Cara untuk menngetahui 
kemampuan klien dalam hal ini, dilakukan dengan cara meminta klien 
untuk menuliskan namanya, menjiplak benda, diminta untuk menggambar 
jam yang menunjukkan waktu tertentu, dsb 

Abstrnksi 

Meliputi kemampuan klien dalam memahami konsep - konsep 
teoritis - verbal. Guna mengetahui kemampuan klien mengenal hal ini 
dilakukan dengan cara: menanyakan arti peribahasa, meminta klien untuk 
menyebutkan kemiripan beberapa bentuk benda, seperti halnya pisau -
garpu, meja- kursi,dsb 

Pertimhn.n.gnn 

Merupakan kemampuan klien untuk memperlihatkan kemampuan 
untuk menemukan suatu konsep dan melakukan penyelesaian berorientasi 
pada sasaran yang sesuai. Kepada klien diberikan suatu masalah untuk 
diselesaikan. Cara yang dilakukan dalam menyclesaikan masalah tersebut 
(yang dideteksi melalui jawaban klien) mcnggambarkan karakteristiknya 
dalam melihat su atu problem. Untuk bisa mengetahui kernampuannya 
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dalam hal ini dapat ditanyakan caranya menghadapi suatu kondisi tertentu. 
Sebagai contoh kepada klien ditanyakan apa yang akan dilakukannya bila 
ditengah perjalanan ia kehilangan koper/ tas yang berisi berbagai benda 
kebutuhannya 

Wawasan. 

Meliputi evaluasi pengetahuan klien tentang masalah.nya. Apakah 
yang bersangkutan memiliki pengetahuan yang akan informasi dan 
berita terkini. Seberapa besar pengetahuannya akan berbagai hal yang 
berhubungan dengan topic yang dibahas. 

-ooOoo-
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