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KATA PENGANTAR 
 

 

Buku Gejala dan Tanda Gangguan Psikiatri merupakan 

buku ajar yang mengulas gejala dan tanda yang sering ditemukan 

dalam praktik sehari-hari. Sebagaimana yang kita ketahui, 

kemampuan mengidentifikasi gejala dan tanda psikiatri 

merupakan dasar yang mutlak harus dimiliki klinisi dalam 

memberikan pelayanan psikiatri. Kami harapkan dengan terbitnya 

buku ini dapat meningkatkan pemahaman tentang gejala dan 

tanda gangguan psikiatri. Kami yakin buku ini sangat berguna dan 

diperlukan terutama oleh para mahasiswa kedokteran, dokter 

muda, dokter umum, peserta program dokter spesialis dan peserta 

didik bidang kedokteran lainnya sebagai pengetahuan dasar untuk 

mempelajari dan memahami gejala dan tanda gangguan psikiatri.  

Tak lupa saya ucapkan sebesar-besarnya kepada semua 

pihak yang telah membantu terselesaikannya buku ajar ini, 

semoga kiranya buku ini dapat membawa manfaat kita semua. 

 

 

 Medan,  2021 

 

 

 Penulis 
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KATA SAMBUTAN 

DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA 
 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Puji dan syukur ke hadirat Allah SWT yang mana atas 

limpahan rahmat-Nya penulisan buku Ilmu Dasar Psikiatri dapat 

terselesaikan dengan baik. Selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara, saya mengucapakan selamat kepada 

penulis atas kontribusi yang telah diberikan dalam menambah 

khasanah pengetahuan di bidang kedokteran, khususnya di bidang 

psikiatri.  

Sebagai salah satu wujud tri dharma perguruan tinggi, 

penulisan buku ajar merupakan bentuk nyata kontribusi para staf 

pengajar dalam hal pendidikan dan penelitian. Karena penulisan 

buku ajar tentu mestilah didahului oleh penelitian dan telaah 

literatur yang begitu panjang, dan hasil produknya dapat menjadi 

media dalam hal pendidikan.  

Oleh karena itu, buku ajar dapat disebut sebaga karya 

ilmiah yang begitu berarti dan menjadi bukti otentik kontribusi 

departemen bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan transfer 

pengetahuan kepada generasi penerus. Saya memberikan 

apresiasi yang besar atas terselesaikannya buku ajar ini. Segenap 

jajaran pimpinan fakultas akan senantiasa memberikan bantuan 

dan dorongan agar Departemen Psikiatri dapat menghasilkan 

lebih banyak buku ajar lagi dan dapat menjadi contoh nyata bagi 

seluruh staf pengajar di seluruh departemen dalam rangka 

meningkatkan iklim ilmiah yang kondusif di dunia belajar 

mengajar.  

Demikian semoga buku ini dapat bermanfaat bagi para 

pembaca. 

 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

 

 

Prof. Dr. dr. Aldy Safruddin Rambe, Sp.S(K)  
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BAB 1 

PENGANTAR GEJALA DAN TANDA 

GANGGUAN PSIKIATRI 
 

Tujuan 

Instruksional 

Umum 

(TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ pembaca 

diharapkan mampu memahami gejala-gejala 

awal dan tanda-tanda adanya gangguan jiwa 

serta mampu untuk melakukan komunikasi 

yang baik dengan pasien. 

 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus 

(TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/ pembaca 

diharapkan mampu memahami penyebab-

penyebab utama timbulnya gangguan-

gangguan jiwa, memahami pembagian dan 

penatalaksanaan tindak lanjut pasien-pasien 

gangguan psikiatri 

 

angguan jiwa atau gangguan mental adalah pola 

perilaku, atau psikologik seseorang, yang secara klinik 

cukup bermakna, dan secara khas berkaitan dengan 

suatu gejala orang dengan gangguanan (distress) atau hendaya 

(impairment / disability) di dalam satu atau lebih fungsi yang 

penting dari manusia. Sebagai tambahan bahwa disfungsi itu 

adalah disfungsi dari segi perilaku, psikologik, biologik, dan 

gangguan itu tidak semata-mata terletak dalam hubungan antara 

orang itu dengan masyarakat. Gangguan jiwa atau gangguan 

mental juga dapat diartikan sebagai gangguan performa dalam 

peran sosial dan pekerjaan tidak digunakan sebagai komponen 

esensial untuk diagnosis gangguan jiwa, oleh karena ini 

berkaitan dengan variasi sosial-budaya yang sangat luas. 

Keterbatasan atau berkurangnya kemampuan untuk melakukan 

suatu aktivitas pada tingkat personal, diartikan dalam hal 

melakukan aktivitas hidup sehari-hari yang biasa dan dilakukan 

untuk perawatan diri dan keberlangsungan hidup (mandi, 

berpakaian, makan, kebersihan diri, buang air besar dan kecil). 
1 

G 
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Pelayanan bagi orang dengan gangguan gangguan jiwa 

tidak terlepas dari peran para profesional kesehatan seperti 

psikiater, psikolog, perawat psikiatri, occupational therapist dan 

pekerja sosial. Sehingga diperlukan peningkatan pemahaman 

yang terus menerus tentang gangguan jiwa ini.  

Menurut WHO (2011), yang dimaksud dengan sehat jiwa 

adalah suatu keadaan sejahtera dimana setiap individu menyadari 

potensial yang ada pada dirinya, dapat melakukan penyesuaian 

terhadap stres yang normal dari kehidupan, dapat bekerja secara 

produktif dan mampu berkontribusi terhadap komunitasnya.1,2 

Psikiatri merupakan cabang ilmu biologi yang meliputi 

aspek biologi, psikoedukatif dan sosisokultural yang menekankan 

pada perilaku manusia normal dan penyimpangannya dari aspek 

ilmu psikopatologi dan psikodinamikanya. Psikiatri 

menggunakan istilah “gangguan” (disorders) bukannya 

penyakit/keadaan sakit (disease/illness). Gangguan adalah 

adanya kelompok gejala atau perilaku yang ditemukan secara 

klinik yang disertai dengan orang dengan gangguanan (distress) 

pada kebanyakan kasus. Salah satu contohnya adalah gangguan 

psikotik dimana semua kondisi menunjukkan adanya hendaya 

berat dalam kemampuan daya nilai realitas dengan 

mempertimbangkan faktor budaya.2 Bukti langsung adanya 

hendaya daya nilai realitas yang terganggu antara lain;  

1. waham, halusinasi tanpa tilikan akan sifat patologinya. 

2. adanya perilaku yang sedemikian kacau (grossly 

disorganized) misalnya bicara yang inkoheren, perilaku 

agitasi tanpa tujuan, disorientasi pada delirium. 

3. adanya kegagalan fungsi sosial dan personal ditandai dengan 

penarikan diri dari pergaulan sosial dan tidak mampu dalam 

tugas pekerjaan sehari-hari.1-3 

 

Gangguan mental organik adalah adanya gejala/tanda 

atau sindrom yang terjadi berkaitan dengan gangguan atau 

penyakit sistemik atau sering disebut juga gangguan mental 

simtomatik bila gangguan mental organik yang pengaruhnya 

terhadap otak itu merupakan akibat sekunder dari 

penyakit/gangguan ekstra serebral. 
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Normalitas dalam psikiatri merupakan proses yang 

menekankan perubahan atau proses dibanding suatu definisi 

normalitas yang mewakili keseluruhan. Perilaku normal adalah 

hasil akhir dari sistem-sistem yg berinteraksi, perubahan temporal 

adalah sangat penting dalam mendefinisikan abnormalitas. Dalam 

hal ini normalitas sering digunakan terkait perkembangan 

kepribadian. Normalitas sebagai idaman merupakan campuran 

nilai yang harmonis dan optimal dari berbagai elemen aparatus 

mental yang memuncak dalam fungsi yang optimal. Berikut 

beberapa pendapat ahli tentang normalitas : 

 

1. Sigmund Freud  

 

Gambar 1.1. Sigmund Freud, seorang ahli 

psikoanalisis dari Austria, menyatakan bahwa 

normalitas adalah suatu fiksi yang ideal dari 

ego seseorang. (Sumber gambar: Kaplan and 

Sadock’s Synopsis of Psychiatry. Ed.11. 2015) 

 

 

 

2. Kurt Eissler 

Kurt Eissler menyatakan, normalitas mutlak tidak ada, karena 

orang normal selalu harus secara total mendasari pikiran dan 

perasaannya. 

 

3. Melanie Klein 
 

Gambar 1.2. Melanie Klein menyatakan, 

normalitas ditandai oleh kekuatan karakter, 

kemampuan untuk mengatasi emosi yang 

menyebabkan konflik, kemampuan untuk 

mengalami kesenangan tanpa konflik dan 

kemampuan untuk mencinta.  

(Sumber gambar: Kaplan and Sadock’s 

Synopsis of Psychiatry. Ed.11. 2015) 
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4.  Erik Erikson 

Gambar 1.3. Erik Erikson 

menyatakan, normalitas merupakan 

kemampuan untuk menguasai 

periode kehidupan yaitu kepercayaan 

dengan ketidak kepercayaan, 

otonomi dengan rasa malu dan ragu, 

inisiatif dengan rasa bersalah, industri 

dengan inferiority, identitas dengan 

kebingungan peran, keintiman 

dengan isolasi, generativitas dengan 

stagnasi, integritas ego dengan putus 

asa pengalaman. (Sumber gambar: 

Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry. Ed.11. 2015) 

 

5.  Laurence Kubie 

Laurance Kubie menyatakan, normalitas adalah kemampuan 

belajar melalui pengalaman bersikap fleksibel dan mengadapatasi 

lingkungan yang berubah.  

 

6.  Heinz Harmann  

Heinz Harmann menyatakan, normalitas adalah fungsi ego yang 

bebas konflik mewakili potensi seseorang terhadap normalitas.3 

 

 

Gejala dan Tanda  

 

 Gejala utama atau gejala yang paling menonjol pada 

gangguan jiwa terdapat pada unsur kejiwaan, tetapi penyebab 

utamanya mungkin di badan (somatogenik), di lingkungan sosial 

(sosiogenik), ataupun psikis (psikogenik),. Biasanya tidak 

terdapat penyebab tunggal, akan tetapi beberapa penyebab 

sekaligus dari berbagai unsur itu yang saling mempengaruhi atau 

kebetulan terjadi bersamaan, lalu timbullah gangguan badan 

ataupun gangguan jiwa. Simtomatologi dalam psikiatri 

merupakan gejala, pengalaman subjektif yang digambarkan oleh 

pasien.2 
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Gangguan Kesadaran dan Kognisi 

Kesadaran adalah suatu kondisi kesigapan mental 

individu dalam menanggapi rangsang dari luar maupun dari 

dalam. Gangguan kesadaran seringkali merupakan pertanda 

kerusakan organik pada otak. Terdapat berbagai tingkatan 

kesadaran, yaitu: 

• Kompos Mentis 

Kompos Mentis adalah suatu derajat optimal dari kesigapan 

mental individu dalam menanggapi rangsang dari luar maupun 

dari dalam dirinya. Individu mampu memahami apa yang 

terjadi pada diri dan lingkungannya serta bereaksi secara 

memadai.  

• Apatis 

 Apatis adalah suatu derajat penurunan kesadaran, yakni 

individu berespons lambat terhadap stimulus dari luar. Orang 

dengan kesadaran apatis tampak tak acuh terhadap situasi 

disekitarnya.  

• Somnolens 

 Somnolens adalah suatu keadaan kesadaran menurun yang 

cenderung tidur. Orang dengan kesadaran somnolens tampak 

selalu mengantuk dan bereaksi lambat terhadap stimulus dari 

luar.  

• Sopor 

 Sopor adalah derajat penurunan kesadaran berat. Orang 

dengan kesadaran sopor nyaris tidak berespons terhadap 

stimulus dari luar, atau hanya memberikan responss minimal 

terhadap perangsangan kuat.  

• Koma 

 Koma adalah derajat kesadaran paling berat. Individu dalam 

keadaan koma tidak dapat bereaksi terhadap rangsang dari 

luar, meskipun sekuat apapun perangsangan diberikan 

padanya.  

• Kesadaran berkabut 

 Kesadaran berkabut adalah suatu perubahan kualitas 

kesadaran yakni individu tidak mampu berpikir jernih dan 

berespons secara memadai terhadap situasi di sekitarnya. 
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Sering kali individu tampak bingung, sulit memusatkan  

perhatian dan mengalami disorientasi. 

• Delirium 

 Delirium adalah suatu perubahan kualitas kesadaran yang 

disertai gangguan fungsi kognitif yang luas. Perilaku orang 

dalam keadaan delirium dapat sangat berfluktuasi, yaitu suatu 

saat terlihat gaduh gelisah lain waktu nampak apatis. Keadaan 

delirium sering disertai gangguan persepsi berupa halusinasi 

atau ilusi. Biasanya orang dengan delirium akan sulit untuk 

memusatkan, mempertahankan dan mengalihkan perhatian. 

• Kesadaran seperti mimpi (dream like state) 

 Dream like state adalah gangguan kualitas kesadaran yang 

terjadi pada serangan epilepsi psikomotor. Individu dalam 

keadaan ini tidak menyadari apa yang dilakukannya meskipun 

tampak seperti melakukan aktivitas normal. Perlu dibedakan 

dengan tidur berjalan (sleepwalking) yang akan tersadar bila 

diberikan perangsangan (dibangunkan), sementara pada 

dream like state orang dengan gangguan tidak bereaksi 

terhadap perangsangan.  

• Twilight state 

 Twilight state adalah keadaan perubahan kualitas kesadaran 

yang disertai halusinasi. Sering kali terjadi pada gangguan 

kesadaran yang disebabkan gangguan otak organik. Orang 

dengan gangguan seperti berada dalam keadaan separuh sadar, 

responss terhadap lingkungan terbatas, perilakunya impulsif, 

emosinya labil dan tak terduga.4 

 

Emosi / Perasaan 

  Emosi adalah suasana perasaan yang dihayati secara 

sadar, bersifat kompleks melibatkan pikiran, persepsi dan 

perilaku individu. Secara deskriptif fenomenologis, emosi 

dibedakan antara mood dan afek. Mood adalah suasana perasaan 

yang bersifat pervasif dan bertahan lama, yang mewarnai persepsi 

seseorang terhadap kehidupannya. 1-4 
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1. Mood eutimik 

Mood eutimik adalah suasana perasaan dalam rentang 

normal, yakni individu mempunyai penghayatan perasaan 

yang luas dan serasi dengan irama hidupnya.  

2. Mood yang meluap-luap (expansive mood) 

 Expansive mood adalah ekspresi seseorang tanpa 

pembatasan, sering kali dengan penilaian yang berlebihan 

terhadap kepentingan atau makna seseorang. 

3. Mood disforik 

 Mood disforik adalah mood yang menggambarkan suasana 

perasaan yang tidak menyenangkan. Sering kali 

diungkapkan sebagai perasaan jenuh, jengkel, atau bosan.  

4. Mood yang irritable (irritable mood) 

 Mood yang irritable adalah expresi dengan mudah terganggu 

dan mudah dibuat marah. 

5. Mood yang labil (labile mood) 

 Mood yang labil adalah osilasi atau pergeseran antara 

euphoria dan depresi atau kecemasan. 

6. Mood yang meninggi (elevated mood) 

 Mood yang meninggi adalah suasana keyakinan dan 

kesenangan, suatu mood yang lebih ceria dari biasanya. 

7. Euforia 

 Euforia adalah elasi yang kuat dengan perasaan kebesaran. 

8. Kegembiraan yang luar biasa (ecstasy) 

 Ecstasy adalah perasaan kegembiraan yang luar biasa 

disertai  kegairahan yang kuat  

9. Depresi 

 Depresi adalah perasaan kesedihan yang psikopatologis. 

10. Anhedonia 

 Anhedonia adalah hilangnya minat dan menarik diri dari 

semua aktivitas rutin dan menyenangkan, seringkali disertai 

dengan depresi  

11. Aleksitimia 

 Aleksitimia adalah ketidakmampuan atau kesulitan dalam 

menggambarkan atau menyadari emosi atau mood seseorang  

12.  Dukacita atau berkabung: kesedihan yang sesuai dengan 

kehilangan yang nyata  

 



Gejala dan Tanda Gangguan Psikiatri 
 

9 

Afek  

Afek adalah respons emosional saat sekarang yang dapat 

dinilai lewat ekspresi wajah, pembicaraan, sikap dan gerak gerik 

tubuh (bahasa tubuh). Afek mencerminkan situasi emosi sesaat. 
4,5 

 

1. Afek luas (eutimik affect) 

 Afek luas adalah afek pada rentang normal, yaitu ekspresi 

emosi yang luas dengan sejumlah variasi yang beragam 

dalam ekspresi wajah, irama suara maupun gerakan tubuh, 

serasi dengan suasana yang dihayatinya.  

2. Afek menyempit (restricted affect) 

 Afek menyempit menggambarkan nuansa ekspresi emosi 

yang terbatas. Intensitas dan keluasan dari ekspresi emosinya 

berkurang yang dapat dilihat dari ekspresi wajah dan bahasa 

tubuh yang kurang bervariasi.  

3. Afek tumpul (blunted affect) 

 Afek tumpul merupakan penurunan yang banyak dari 

kemampuan ekspresi emosi yang tampak dari tatapan mata 

kosong, irama suara monoton dan bahasa tubuh yang sangat 

kurang.  

4. Afek datar (flattened affect) 

 Afek datar adalah suatu hendaya afektif berat yang lebih 

parah dari afek tumpul. Pada keadaan ini dapat dikatakan 

individu kehilangan kemampuan ekspresi emosi. Ekspresi 

wajah datar, pandangan mata kosong, sikap tubuh yang kaku, 

gerakan sangat minimal, dan irama suara datar seperti robot.  

5. Afek serasi (afek sesuai/ appropriate affect) 

 Afek serasi menggambarkan keadaan normal dari ekspresi 

emosi yang terlihat dari keserasian antara ekspresi emosi dan 

suasana yang dihayatinya. 

6. Afek tidak serasi (inappropriate affect) 

 Afek tidak serasi adalah kondisi sebaliknya, yakni ekspresi 

emosi yang tidak cocok dengan suasana yang dihayati. 

Misalnya seseorang yang menceritakan suasana duka cita 

tapi dengan wajah riang dan tertawa tawa.  
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7. Afek labil (labile affect) 
 Afek labil menggambarkan perubahan irama perasaan yang 

cepat dan tiba-tiba yang tidak berhubungan dengan stimulus 
eksternal. 

 
Emosi yang lain 
1. Kecemasan 
 Kecemasan adalah perasaan ketakutan disebabkan oleh 

dugaan bahaya yang mungkin berasal dari luar atau dalam 
dirinya. 

2. Kecemasan yang mengambang (free floating anxiety) 
 Free flloating anxiety adalah rasa takut yang meresap, tidak 

terpusatkan dan tidak berhubungan dengan gagasan. 
3. Ketakutan 
 Ketakutan adalah kecemasan oleh adanya bahaya yang 

dikenal secara sadar dan realistik. 
4. Agitasi  
 Kecemasan berat disertai ketegangn motorik. 
5. Panik 
 Panik adalah puncak kecemasan serangan kecemasan akut 

episodik dan kuat disertai perasaan takut`dan disertai 
pelepasan otonomik. 

6. Apati 
 Irama emosi yang tumpul disertai ketidakacuhan terhadap 

lingkungannya. 
7. Abreaksional 
 Pelepasan / pelimpahan emosional setelah mengingat 

pengalaman yang menakutkan. 
8. Ambivalensi 
 Terdapat dua impuls/gagasan datang bersama pada orang 

dan waktu yang sama. 
9. Ketegangan (tension) 
 Peningkatan aktivitas motorik dan psikologis yang tidak 

menyenangkan. 
10. Rasa malu (shame) 
 Kegagalan membangun pengharapan diri. 
11. Rasa bersalah (guilt) 
 Emosi sekunder karena melakukan sesuatu yang salah. 
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Gejala Gangguan Psikologis pada Perilaku Motorik 

 Perilaku adalah ragam perbuatan manusia yang 

dilandasi motif dan tujuan tertentu serta melibatkan seluruh 

aktivitas mental individu. Perilaku merupakan respons total 

individu terhadap situasi kehidupan. Perilaku motorik adalah 

ekspresi perilaku individu yang terwujud dalam ragam aktivitas 

motorik. Berikut ini diuraikan berbagai ragam gangguan perilaku 

motorik yang lazim dijumpai dalam praktik psikiatri, yaitu:  

1. Ekopraksi 

 Ekopraksi adalah peniruan pergerakan yang patologis 

seseorang dari orang lain. 

2. Katatonia 

 Katatonia adalah kelainan motorik dalam gangguan non-

organik (sebagai lawan dari gangguan keadaran dan aktivitas 

motorik sekunder dari patologi organik).  

a. Katalepsi 

 Katalepsi adalah posisi tidak bergerak dan 

dipertahankan terus agak lama. 

b. Luapan katatonik (catatonic excitement) 

 Luapan katatonik adalah aktivitas motorik yang 

teragitasi, tidak bertujuan dan tidak dipengaruhi oleh 

stimuli eksternal  

c. Stupor katatonik 

 Stupor katatonik adalah penurunan aktivitas motorik 

yang nyata, sering kali sampai titik immobilitas dan 

tampaknya tidak menyadari sekeliling 

d. Rigiditas katatonik (rigidity catatonic) 

 Rigiditas katatonik adalah penerimaan postur yang kaku 

yang disadari, menentang usaah untuk digerakkan  

e. Posturing katatonik (catatonic posturing) 

 Posturing katatonik penerimaan postur yang tidak 

sesuai atau kaku yang disadari, biasanya dipertahankan 

dalam waktu yang lama  

f. Fleksibilitas serea (Cerea flexibility / waxy flexibility) 

 Fleksibilitas serea adalah kondisi dimana anggota gerak 

seseorang dapat diatur dan digerakkan dalam posisi 

tertentu yang kemudian dipertahankannya seakan -akan 

anggota tubuhnya terbuat dari lilin 
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3. Negativisme 

 Negativisme adalah menahan tanpa motivasi terhadap semua 

usaha untuk menanggapi suatu perintah. 

4. Katapleksi 

 Katapleksi adalah hilangnya tonus otot dan kelemahan 

sementara yang dicetuskan reaksi emosional. 

5. Stereotipik 

 Stereotipik adalah pola tindakan fisik atau bicara yang 

terfiksasi dan berulang. 

6. Mannerism 

 Mannerism adalah gerakan tidak biasa tidak disadari, dan 

menjadi kebiasaan / gerakan menyeringai pada anak.  

7. Otomatisme simbolik 

 Tindakan-tindakan yang otomatis mewakili aktivitas 

simbolik dan tak disadari. 

8. Otomatisme sugesti 

 Tindakan-tindakan otomatis tidak disadari mengikut 

sugesti/kepatuhan otomatik. 

9.  Hipoaktivitas (hipokinesis) 

 Penurunan aktivitas motorik dan kognitif, seperti retardasi 

psikomotor, bicara lambat dan pergerakan yang dapat 

terlihat. 

10. Mimikri 

 Aktivitas motorik tiruan dan sederhana pada`anak-anak, 

tanpa disadari. 

11. Agresi 

 Tindakan keras, bagian afek motorik dari kekasaran, 

kemarahan atau permusuhan yang diarahkan pada tujuan 

tertentu, dapat bermanifestasi dalam bentuk verbal atau fisik. 

12. Acting out  

 Ekspresi langsung suatu harapan atau impuls tidak disadari 

dalam bentuk gerakan; fantasi yang tidak disadari 

dihidupkan secara impulsif dalam perilaku. 

13. Abulia 

 Penurunan impuls untuk bertindak/ berfikir disertai 

ketidakacuhan tentang akibat tindakan. 

14. Mutisme 

  Tidak bersuara tanpa kelainan struktural. 
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15. Agitasi psikomotor/ overactivity 

 Aktivitas motorik dan kognitif berlebihan yang tidak 

produktif, sebagai respons ketegangan internal. 

1. Hiperaktivitas/ hiperkinesis 

 Kegelisahan, agresivitas, aktivitas destruktif seringkali 

didasari oleh kerusakan otak. 

2. Tik 

 Gerakan motorik spasmodik yang tidak disadari. 

3. Somnambulisme/ sleep walking 

 Tidur berjalan, aktivitas motorik saat tidur.  

4. Ataksia 

 Kegagalan koordinasi gerakan otot. 

5. Akatisia 

 Perasaan ketegangan motorik subjektif karena obat 

antipsikotik. 

6. Kompulsi 

 Impuls tidak terkontrol untuk melakukan suatu tindakan 

segera dan berulang:  

• Dipsomania : kompulsi untuk minum alkohol.  

• Kleptomania : kompulsi untuk mencuri. 

• Nimfomania : kompulsi untuk melakukan koitus pada 

perempuan. 

• Satiriasis : kompulsi untuk koitus pada laki-laki 

• Trikotilomania: kompulsi untuk mencabuti rambut. 

• Ritual: aktivitas kompulsif otomatik dalam sifat untuk 

menurunkan kecemasan. 

• Judi patologis 

 

Gejala Gangguan Psikologis pada Proses Pikir 

 Berpikir adalah aliran, gagasan simbol dan asosiasi yang 

diarahkan oleh tujuan dimulai oleh suatu masalah atau suatu tugas 

dan mengarah pada kesimpulan yang berorientasi pada 

kenyataan. Gangguan psikologis pada proses berpikir adalah 

sebagai berikut : 4,5  
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a. Gangguan umum bentuk pikiran 

1. Psikosis 

 Tidak mampu membedakan kenyataan dengan fantasi, uji 

realita terganggu dengan menciptakan realita baru. Uji 

realita merupakan pemeriksaan dan pertimbangan objektif 

tentang dunia di luar diri.  

2. Dereistik (Autistik) 

 Preokupasi dengan dunia dalam dan pribadi. 

3. Berpikir tidak logis 

 Berpikir mengandung kesimpulan yang salah atau 

kontradiksi internal, berpikir ini bersifat patologis jika 

nyata dan tidak disebabkan oleh nilai kultural. 

4. Berpikir magis 

 Berpikir dimana pikiran, tindakan dan kata-kata 

mempunyai kekuatan, misalnya dapat mencegah terjadinya 

suatu peristiwa.  

5. Proses berpikir primer 

   

 Istilah umum berpikir magis, dereistik, tidak logis yang 

normal dijumpai pada saat bermimpi, tidak normal pada psikosis. 

 

b. Gangguan spesifik bentuk pikiran 

1. Neologisme 

  Kata-kata baru yang diciptakan pasien, sering berupa 

kombinasi beberapa suku kata yang tidak mengandung 

makna. 

2. Word salad /gado-gado kata 

 Penggabungan kata dengan frasa yang inkoheren. 

3. Inkoherensi 

 Bentuk pikiran yang tidak dapat dimengerti, umumnya 

berupa ide maupun kata-kata yang tidak logis atau tidak 

lazim secara tata bahasa, sehingga tidak dapat dimengerti 

dan menimbulkan kebingungan.  

4.  Asosiasi longgar/ pengenduran asosiasi 

  Arus pikiran dimana ide-ide bergeser dari satu subjek ke 

subjek lainnya yang tidak saling berhubungan. 
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5. Flight of ideas 

 Verbalisasi yang cepat dan terus menerus mengakibatkan 

pergeseran terus menerus dari satu ide ke ide lainnya. 

6. Sirkumstansialitas 

 Gaya bicara tidak langsung yang terlambat mencapai 

tujuan tertentu, namun akhirnya dapat mencapai tujuan. 

7. Tangensialitas 

 Ketidakmampuan untuk mencapai asosiasi pikiran yang 

mengarah ke tujuan tertentu. 

8. Perseverasi 

 Respons terhadap stimulus sebelumnya yang menetap 

setelah stimulus baru diberikan sehingga tampak pasien 

mengulangi kalimat jawaban. 

9. Verbigerasi 

 Pengulangan kata-kata atau frasa-frasa spesifik yang 

tidak mempunyai arti. 

10. Ekolalia 

  Pengulangan kata atau kalimat yang diucapkan oleh 

orang lain yang bersifat psikopatologis. 

11. Kondensasi 

 Penggabungan beberapa konsep menjadi satu kata. 

12. Jawaban irrelevan 

 Jawaban yang tidak sesuai dengan pertanyaan, pasien 

sering tampak mengabaikan atau tidak memperhatikan. 

13. Asosiasi bunyi (clang association) 

 Keterkaitan kata-kata yang mirip bunyinya namun 

berbeda-beda artinya yang sering kali tidak memiliki 

keterkaitan logis, dan dapat berupa terbentuknya rima dan 

sajak. 

14. Asosiasi pengertian 

 Penggunaan kata-kata yang diidentikkan dengan 

persamaan fungsi, misalnya “rajawali besi” yang 

maksudnya adalah kapal terbang. 

15. Blocking 

 Terputusnya aliran berpikir secara tiba-tiba sebelum 

pikiran/gagasan diselesaikan. 
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16.  Glosolalia 

Penggunaan kata-kata yang tidak dimengerti artinya 

sebagai cara untuk mengungkapkan wahyu, dianggap 

normal pada praktik agama Pantekosta tertentu. 

 

c.  Gangguan spesifik isi pikiran 

1. Kemiskinan isi pikiran 

 Pikiran yang hanya berisikan sedikit informasi, sering 

kali berupa pengulangan kalimat yang itu-itu saja dan 

kurang bermakna, atau penggunaan kalimat yang samar. 

2. Ide berlebih (overvalued ideas/gagasan mirip waham) 

 Keyakinan yang salah dipertahankan dan tidak beralasan, 

dipertahankan secara kurang kuat dibandingkan dengan 

waham. 

3. Preokupasi pikiran 

 Pemusatan pikiran pada ide tertentu disertai irama afektif 

yang kuat seperti kecenderungan paranoid ingin 

membunuh atau bunuh diri. 

4. Egomania 

 Preokupasi pada diri sendiri yang patologis. 

5. Monomania 

 Preokupasi pada suatu objek tunggal. 

6. Hipokondriasis 

 Ketakutan/kecemasan yang berlebihan tentang kesehatan 

diri pasien didasarkan bukan pada patologi organ yang 

nyata, tetapi pada interpretasi yang tidak realistis 

terhadap tanda atau suatu sensasi fisik abnormal. 

7.  Obsesi 

 Ide yang terpaku dan patologis dari suatu pikiran atau 

perasaan yang tidak dapat ditentang dan dihilangkan dari 

kesadaran oleh logika serta disertai kecemasan. 

8. Pikiran kompulsi 

 Kebutuhan yang patologis untuk melakukan suatu impuls 

yang bila ditahan akan timbul kecemasan, sehingga 

menimbulkan perilaku berulang sebagai respons terhadap 

obsesi tersebut. 

9. Koprolali 

 Pengulangan secara kompulsif dari kata-kata cabul. 
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10. Fobia 

 Rasa takut yang persisten, irrasional, berlebihan dan 

terjadi terhadap suatu jenis stimulasi atau situasi tertentu 

yang menyebakan keinginan menghindar dari stimulus 

atau situasi tersebut. 

• Fobia sederhana 

 Rasa takut berlebihan terhadap objek atau situasi 

yang jelas (sebagai contoh, rasa takut terhadap laba-

laba atau ular). 

• Fobia sosial 

 Rasa takut akan keramaian, seperti rasa takut 

berbicara di depan umum, bekerja, atau makan 

bersama. 

• Akrofobia 

Rasa takut terhadap tempat yang tinggi.  

• Agoraphobia 

Rasa takut terhadap tempat yang terbuka.  

• Algofobia 

Rasa takut terhadap nyeri. 

• Ailurofobia 

Rasa takut terhadap kucing. 

• Eritrofobia 

 Rasa takut terhadap warna merah (merujuk pada rasa 

takut terhadap darah). 

• Panfobia 

 Rasa takut terhadap segala sesuatu. 

• Klaustrofobia 

 Rasa takut terhadap tempat yang tertutup. 

• Xenophobia 

 Rasa takut terhadap orang asing. 

• Zoofobia 

 Rasa takut terhadap binatang.  

11. Waham 

 Keyakinan yang salah didasarkan pada kesimpulan yang 

salah tentang realita eksternal, tidak sejalan dengan 

logika dan budaya, serta tidak dapat dikoreksi dengan 

alasan apapun. 
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Jenis-jenis waham: 

1. Waham menurut konsep dasarnya :  

• Waham sistematis 

 Keyakinan yang salah melibatkan suatu tema atau 

peristiwa tunggal yang menurut pikiran dapat 

terjadi di kehidupan nyata. 

• Waham yang kacau (bizarre delusion) 

 Keyakinan salah yang aneh, mustahil dan sama 

sekali tidak masuk akal dan tidak berasal dari 

pengalaman hidup pada umumnya.  

2. Waham berdasarkan klasifikasinya 

 Waham didefinisikan sebagai keyakinan yang harus 

dipegang teguh. Meskipun demikian, keyakinan 

mungkin saja tidak benar-benar dipertahankan 

sebelum atau sesudah waham terbentuk sepenuhnya. 

Walaupun beberapa waham telah terbentuk 

sepenuhnya dalam pikiran pasien, waham lainnya 

dapat berkembang secara berangsur-angsur. Seorang 

pasien yang sedang dalam proses penyembuhan 

mungkin melewati tahap timbulnya keraguan terhadap 

keyakinan sebelum akhirnya menolah keyakinan 

tersebut. Fenomena ini disebut waham parsial. 

Adalah cara yang sangat aman menggunakan istilah 

waham parsial (hanya jika itu dikenali sebelumnya 

sebagai waham komplit atau dengan melihat ke 

belakang) untuk mendapat perkembangan lebih lanjut 

menuju waham komplit. Waham parsial terkadang 

ditemukan selama tingkat dini skizofrenia.4 

3. Waham menurut onsetnya 

 Waham juga dikategorikan dalam bentuk primer dan 

sekunder. 

• Waham primer (autochthonous) 

 Merupakan salah satu waham yang muncul secara 

tiba-tiba, namun tidak mengubah perilaku.  

• Waham sekunder 

 Waham sekunder adalah keyakinan yang salah, 

diperoleh dari beberapa pengalaman tidak wajar 
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sebelumnya. Akhirnya mungkin menjadi beberapa 

jenis, seperti halusinasi (contoh seseorang yang 

mendengar suara-suara mungkin akan menjadi 

percaya bahwa ia telah diikuti), suatu mood 

(contoh seseorang yang sebelumnya mengalami 

depresi mungkin percaya bahwa orang-orang 

berpikir ia tidak berharga) atau existing delusion 

(contoh seseorang dengan waham bahwa ia telah 

kehilangan seluruh uangnya akan mempercayai 

bahwa ia akan dipenjara karena tidak bayar 

hutang).  

4. Waham berdasarkan temanya 

Waham dikelompokkan menurut temanya. 

Pengelompokan ini berguna karena ada beberapa 

penyesuaian antara tema dan bentuk- bentuk utama 

penyakit jiwa.  

• Waham kejar (persekutorik) 

 Sebuah waham dengan tema utama bahwa pasien 

diserang, diganggu, ditipu, disiksa atau dilawan 

komplotan. 

• Waham referensi  

 Keyakinan bahwa objek, kejadian atau perilaku 

orang lain yang sebenarnya netral ditujukan khusus 

untuk diri pasien. Biasanya dengan konotasi. 

• Waham kebesaran 

 Menunjukkan kepentingan, kemampuan, 

kekuatan, pengetahuan atau identitas yang 

berlebihan atau hubungan khusus dengan dewa 

atau orang terkenal. 

• Waham rasa bersalah dan ketidakberhargaan 

     Perasaan menyesal dan rasa bersalah yang tidak 

pada tempatnya, lebih sering dijumpai pada 

depresi.  

• Waham nihilistik 

    Merupakan keyakinan tentang ketiadaan beberapa 

orang atau sesuatu. Namun, pengertian ini 

diperluas hingga termasuk ide-ide pesimis bahwa 
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karier pasien berakhir, ia akan mati, tidak memiliki 

uang atau bahwa dunia adalah merupakan sebuah 

malapetaka. Waham nihilistik dihubungkan 

dengan derajat ekstrim dari mood depresi. 

• Waham somatik 

     Keyakinan yang salah menyangkut fungsi tubuh 

pasien. D pasien memiliki suatu cacat fisik atau 

kondisi medis umum. 

• Waham agama 

 Waham yang berisi nilai agama, lebih sering terjadi 

pada abad ke-19 daripada masa sekarang, agaknya 

mencerminkan bagian terbesar bahwa agama 

dijalankan dalam kehidupan orang-orang biasa di 

masa lalu. Suatu keyakinan agama yang tidak biasa 

dan dipegang dengan kuat ditemui di antara 

anggota kelompok agama minoritas. Disarankan 

untuk berbicara kepada anggota yang lain sebelum 

menentukan apakah ide-ide itu abnormal atau 

tidak.  

• Waham cemburu 

  Keyakinan yang salah, didapatkan dari 

kecemburuan patologis bahwa kekasih pasien tidak 

jujur. 

• Erotomania dan waham seksual 

Hal ini jarang ditemukan, namun paling sering 

terjadi pada perempuan. Waham mengenai 

hubungan seksual seringkali sekunder pada 

halusinasi somatik yang dirasakan pada genital.3 

Seorang perempuan dengan waham cinta percaya 

bahwa ia dicintai oleh laki-laki yang biasanya tak 

dapat digapai, dari golongan status sosial yang 

lebih tinggi. 

• Waham pengendalian 

Keyakinan bahwa tindakan, perasaan dan kemauan 

adalah benar- benar berasal dan dipengaruhi atau 

diatur oleh orang atau kekuatan dari luar. 

a.  Penarikan pikiran (thought witdrawal) 
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 Keyakinan bahwa pikirannya telah ditarik ke 

luar 

b.  Penanaman pikiran (thought insertion) 

 Keyakinan bahwa beberapa pikirannya adalah 

bukan miliknya telah ditanamkan ke dalam 

pikirannya oleh kekuatan dari luar. 

c.  Penyiaran pikiran (thought broadcasting) 

 Keyakinan bahwa pikirannya telah diketahui 

oleh orang lain, seolah-olah setiap orang dapat 

membaca pikirannya. 

d.  Pengendalian pikiran (thought control) 

Keyakinan bahwa pikiran pasien dikendalikan 

oleh orang atau tenaga lain. 

 

Bicara 

 Gagasan, pikiran, perasaan yang diekspresikan melalui 

bahasa, komunikasi dalam penggunaan kata dan bahasa.  

a. Gangguan bicara 

1.  Tekanan bicara (pressure of speech) 

 Bicara cepat, yaitu peningkatan dan kesulitan untuk 

memutuskan pembicaraan. 

2.  Logorrhea (kesukaan bicara) 

 Suka bicara, kuantitas bicara berlebih, berhubungan dan 

logis. 

3.  Kemiskinan pembicaraan (poverty of speech)  

Berkurangnya jumlah pembicaraan, jawaban mungkin 

hanya terdiri dari satu suku kata (monosyllabic). 

4.  Bicara yang tidak spontan 

 Respons verbal yang diberikan hanya jika ditanya atau 

dibicarakan langsung, tidak ada inisiatif untuk memulai 

pembicaraan. 

5.  Kemiskinan isi pembicaraan 

Kuantitas kata adekuat, tetapi sedikit memberi informasi 

karena ketidakjelasan, kekosongan, atau frasa yang 

stereotipik. 

6.  Diprosodi 

    Hilangnya irama bicara normal (lawannya prosodi). 
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7.  Disartria 

  Celat, cadel, kesulitan dalam artikulasi, bukan dalam 

penemuan kata atau bahasa. 

8.   Gagap 

 Pengulangan atau perpanjangan suara atau suku kata yang 

sering dan menyebabkan gangguan kefasihan bicara yang 

jelas. 

9.   Kekacauan bicara 

  Bicara yang aneh dan disritmik yang mengandung 

semburan yang cepat dan menyentak. 

10.  Bicara yang keras atau lemah secara berlebihan 

 Hilangnya modulasi volume bicara normal: dapat 

mencerminkan berbagai keadaan patologis mulai dari 

psikosis sampai depresi sampai ketulian. 

 

b.  Gangguan afasia 

Gangguan dalam mengeluarkan bahasa. 

1.  Afasia motorik 

 Gangguan bicara yang disebabkan oleh gangguan 

kognitif, pasien masih dapat mengerti pembicaraan, 

namun kemampuan untuk bicara adalah sangat  

terganggu, bicara banyak berhenti, bicara susah, bicara 

tidak fasih (juga dikenal sebagai afasia Broca, tidak fasih 

dan ekspresif).  

2.   Afasia sensorik (afasia reseptif, afasia sub korteks, afasia 

Wernicke) 

 Kehilangan kemampuan organik untuk mencari kata, 

bicara lancar dan  spontan, tetapi membingungkan dan 

tidak mengerti yang dibicarkan. 

3.    Afasia nominal (afasia anomia, afasia amnestik) 

 Kesulitan untuk menemukan nama yang tepat untuk suatu 

benda. 

4.    Afasia sintatikal 

 Tidak mampu menyusun kata-kata dalam urutan yang 

tepat. 

5.   Afasia global 

Gabungan afasia motorik dan afasia sensorik. 

6.   Afasia logat khusus 
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 Kata-kata yang dihasilkan seluruhnya neologistik, kata-

kata yang bukan-bukan diulangi dengan berbagai intonasi 

nada dan suara.  

 

Persepsi 

 Proses transfer stimulus fisik menjadi informasi 

psikologis; proses mental yang membawa stimulus sensorik ke 

alam sadar. 

 

a. Gangguan persepsi 

1.  Halusinasi 

Persepsi sensoris yang salah, tidak disertai stimuli eksternal 

yang nyata, mungkin terdapat atau tidak terdapat 

interpretasi waham tentang pengalaman halusinasi. 

a. Halusinasi hipnagogik 

 Halusinasi terjadi saat akan tertidur: biasanya dianggap 

sebagai fenomena yang nonpatologis. 

b. Halusinasi hipnopompik 

 Halusinasi terjadi saat akan terbangun: biasanya 

dianggap tidak patologis. 

c. Halusinasi visual 

 Halusinasi penglihatan dapat berupa orang, benda 

(fisik) atau citra yang tidak berbentuk (kilatan), sering 

terjadi pada kerusakan otak. 

d. Halusinasi olfaktorik (cium) 

Halusinasi menghidu sesuatu, sering terjadi pada 

kerusakan otak. 

e. Halusinasi pengecapan (gustatoris) 

Pesepsi tentang rasa pengecapan yang salah, seperti rasa 

pengecapan yang menyenangkan yang disebabkan oleh 

kejang: paling sering pada gangguan organik. 

f. Halusinasi perabaan (taktil, haptik) 

Persepsi yang salah tentang perabaan atau sensasi 

permukaan, seperti dari tungkai yang diamputasi 

(phantom limb), sensasi adanya gerakan pada kulit atau 

dibawah kulit (kesemutan). 
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g. Halusinasi somatik (halusinasi kinestetik) 

Halusinasi adanya kejadian disuatu alat/bagian 

tubuhnya. 

h. Halusinasi liliput (mikroskopik) 

 Halusinasi yang dicirikan benda yang dilihat tampak 

lebih kecil dari pada ukuran sebenarnya. 

i. Halusinasi yang sesuai dengan mood (mood-congruent   

     hallucination) 

 Halusinasi yang isinya konsisten dengan mood depresif 

atau manik (contohnya, pasien depresi mendengarkan 

suara yang mengatakan bahwa dirinya adalah orang 

yang jahat). 

j. Sinestesia 

 Halusinasi yang muncul didadahului halusinasi yang 

lain, misalnya halusinasi visual didahului halusinasi 

pembauan. 

k.  Trailling phenomenon 

 Halusinasi oleh karena pengguaan obat/ zat. 

 

2.     Illusi 

Persepsi atau interpretasi yang salah terhadap stimuli 

eksterna yang nyata.3 

 

Gangguan Persepsi yang Berhubungan dengan Gangguan 

Kognitif  

1. Anosognosia 

 Ketidakmampuan untuk mengenali suatu defek neurologis. 

2. Somatopagnosia (autopagnosia) 

 Ketidakmampuan seseorang untuk mengenali bagian 

tubuhnya sendiri. 

3. Agnosia visual 

 Ketidakmampuan untuk mengenali objek atau orang 

4. Astereognosia 

 Ketidakmampuan untuk mengenali benda melalui sentuhan/ 

rabaan. 

 

5. Prosopagnosia 

 Ketidakmampuan untuk mengenali wajah. 
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6. Apraksia  

 Ketidakmampuan untuk melakukan tugas spesifik 

7. Simultagnosia 

Ketidakmampuan untuk memahami lebih dari satu elemen 

pandangan visual pada satu waktu atau mengintegrasikan 

bagian-bagian menjadi keseluruhan.  

 

Gangguan Persepsi yang Berhubungan dengan Fenomena 

Konversi dan Disosiasi 

1. Anestesia histerik 

 Hilangnya modalitas sensorik disebabkan konflik emosional. 

2. Makropsia 

 Benda-benda yang dilihat tampak lebih besar dari yang 

sebenarnya. 

3. Mikropsia 

Benda-benda yang dilihat tampak lebih kecil dari yang 

sebenarnya. 

4. Depersonalisasi 

 Sensasi subjektif pada seseorang bahwa dirinya terasa asing. 

5. Derealisasi 

 Sensasi subjektif bahwa lingkungannya terasa aneh atau tak 

nyata. 

6. Fugue 

 Mengambil identitas baru disertai amnesia dari identitas 

lama melibatkan perjalanan ke lingkungan yang baru, dapat 

bertindak dengan identitas baru tersebut. 

7. Kepribadian ganda (multiple personality) 

 Satu orang yang tampak pada waktu yang berbeda menjadi 

dua atau lebih kepribadian atau karakter yang sama sekali 

berbeda (gangguan disosiasi).4 

 

 Daya ingat  

Daya ingat adalah kemampuan penyimpanan informasi 

dalam otak yang selanjutnya diingat kembali ke kesadaran.4 
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a.  Gangguan daya ingat : 

1. Amnesia 

 Tidak mampu sebagian atau seluruhnya untuk mengingat 

pengalaman masa lalu, bisa organik atau psikogenik. 

2. Amnesia anterograde 

 Tidak mengingat sesuatu sebelum kejadian. 

3. Amnesia retrograde 

Tidak mengingat ssesuatu sesudah kejadian. 

4. Paramnesia 

Pemalsuan ingatan akibat distorsi ingatan. 

5. Konfabulasi 

 Pengisian kekosongan memori secara tidak sadar dengan 

pengalaman yang dibayangkan atau bukan yang 

sebenarnya, paling sering disebabkan gangguan organik. 

6. Déjà vu 

Merasa sudah melihat sesuatu tetapi sebenarnya belum 

melihatnya. 

7. Deja entendu (pense) 

 Merasa sudah mendengar sesuatu tetapi sebenarnya 

belum mendengarnya.                         

8. Jamais vu 

 Merasa belum melihat, sebenarnya sudah melihatnya. 

9. Jamais entendu (pense) 

 Merasa belum mendengar, sebenarnya sudah 

mendengarnya.  

10. Hiperamnesia 

Peningkatan derajat penyimpanan dan pengingatan. 

11. Screen memory 

 Ingatan yang dapat ditoleransi secara sadar menutupi 

ingatan yang menyakitkan. 

12. Represi 

 Melupakan ingatan secara tidak sadar karena tidak dapat 

diterima. 

13. Letologika: 

 Tidak mampu sementara mengingat nama suatu 

orang/benda. 
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b.  Tingkat daya ingat 

1. Daya ingat segera (immediate)  

 Kemampuan mengingat hal-hal yang dialami dalam 

jangka waktu beberapa detik sampai menit. 

2.  Daya ingat jangka pendek (recent) 

Kemampuan mengingat hal-hal yang dialami dalam 

jangka waktu beberapa jam atau hari. 

3.  Daya ingat menengah (recent past) 

Kemampuan mengingat hal-hal yang dialami dalam 

jangka waktu beberapa minggu/bulan 

4.  Daya ingat jangka panjang (remote) 

 Kemampuan mengingat hal-hal yang dialami di masa 

lampau. 

 

Intelegensi 

Kemampuan untuk mengerti, mengingat, menggerakkan, 

dan menyatukan secara konstruktif pengalaman atau pelajaran 

sebelumnya dalam menghadapi situasi yang baru. 

1. Intelegensi: faktor bakat. 

2. Intelektual: faktor pendidikan. 

 

a.  Retardasi mental 

Kurangnya intelegensi sampai ke tahap terjadinya gangguan 

pada kinerja sosial dan pendidikan. 4,5,6 

Borderline : IQ 70-85 

Retardasi mental ringan : IQ 50 - 70 (debil) 

Retardasi mental sedang : IQ 30 - 50 (imbecil) 

Retardasi mental berat : IQ kurang dari 30 (idiot)  
 

b.  Demensia (pikun) 

Perburukan fungsi intelektual secara global tanpa pengaburan 

kesadaran, terjadi karena faktor kerusakan otak. 

Diskalkulia (akalkulia) : hilangnya kemampuan 

berhitung 

Disgrafia (agrafia)         : hilangnya kemampuan 

menulis atau menyusun 

   struktur kata 
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Aleksia : hilangnya kemampuan 

membaca, penglihatan bai 

   

 

c.  Pseudodemensia 

 Ada gejala dan tanda seperti demensia yang tidak disebabkan 

oleh kerusakan otak dan sering disebabkan oleh depresi. 

 

d.  Berpikir konkret 

 Berpikir harfiah, penggunaan kiasan yang terbatas tanpa 

pengertian nuansa arti, pikiran satu dimensi. 

 

e.  Berfikir abstrak 

 Kemampuan untuk mengerti nuansa arti, berfikir multi 

dimensi dengan kemampuan menggunakan kiasan dan 

hipotesis dengen tepat. 

 

Tilikan (insight)     

 Kemampuan pasien untuk mengerti penyebab 

sebenarnya dan arti dari suatu situasi seperti kumpulan gejala. 

• Insight derajat 1 

 Ketika pasien menyangkal ataupun sama sekali tidak merasa 

sakit. 

• Insight derajat 2 

 Ketika pasien sedikit menyadari bahwa dirinya sakit dan 

butuh bantuan namun dalam waktu yang bersamaan juga 

menyangkal bahwa ia sakit. 

• Insight derajat 3 

 Ketika pasien menyadari bahwa dirinya sakit, namun 

menyalahkan faktor eksternal, orang lain, masalah medis, atau 

masalah fisik lainnya sebagai penyebab sakitnya. 

• Insight derajat 4 

 Ketika pasien menyadari keadaan sakitnya disebabkan karena 

sesuatu yang tidak diketahui di dalam dirinya. 

• Insight derajat 5 

 Ketika pasien menyadari gejala yang dialami dan penyakitnya, 

mengetahui bahwa hal tersebut muncul akibat pola pikirnya 
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sendiri, namun tidak menggunakan pengetahuan tersebut 

untuk melakukan suatu perubahan di masa depan. Insight ini 

dikenal sebagai intellectual insight.  

• Insight derajat 6 

 Ketika pasien menyadari sepenuhnya apa yang mendasari 

gejala yang dialaminya, dan pasien melakukan perubahan 

pada perilaku dan kepribadiannya untuk mencapai pemulihan, 

keterbukaan terhadap ide dan konsep baru mengenai dirinya. 

Insight ini dikenal sebagai true emotional insight.4,5,6 

  

Daya nilai (judgment) 

Kemampuan untuk menilai situasi secara benar dan untuk 

bertindak secara tepat di dalam situasi tersebut dengan 

mempertimbangkan alasannya. 

• Judgment sosial 

 Kemampuan untuk menilai situasi sosial dan bertindak secara 

tepat. 

 Misalnya dengan menanyakan tindakan apa yang akan 

dilakukan jika diajak melakukan kerja bakti. 

• Judgment test 

 Kemampuan untuk menilai situasi dan bertindak secara tepat 

tanpa adanya orang lain. Misalnya dengan menanyakan 

tindakan apa yang akan dilakukan jika menemukan telepon 

genggam seseorang yang tertinggal.6,7 
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BAB 2 

PROSES PIKIR 
 

 

erpikir dan prosesnya masih sedikit dipahami. Hal ini 

berarti kelainan pada berpikir dan prosesnya tidak dapat 

dengan mudah dihubungkan dengan gagasan tentang 

proses normal dan bagaimana proses yang abnormal berbeda dari 

proses normal tersebut. Berpikir adalah area psikopatologi yang 

sangat kompleks, karena membutuhkan kemampuan untuk 

mengikuti pembicaraan seseorang dan juga untuk menyimpulkan 

kemungkinan bahwa urutan gagasan atau asosiasi yang 

diungkapkan adalah salah.  

Meskipun saat ini sudah ada peningkatan ketertarikan dan 

minat para ilmuan dalam bidang ini, fokus utama studi mereka 

adalah bidang psikopatologi klinis, yaitu pengalaman berpikir 

subjektif dan hal-hal yang berkaitan dengan kelainan pemikiran, 

berbagai macam penalaran, analogis-deduktif dan induktif, 

maupun logika. Namun, proses yang membuat aspek pemikiran 

ini mungkin terjadi, hubungan unik antara subjek dengan 

pemikirannya sendiri, dimensi berpikir yang tanpa tujuan yang 

mendukung pemecahan masalah masih kurang dipahami dan 

diteliti.1    

Gangguan berpikir atau sering disebut thought disorder 

adalah konstruksi multidimensional, yang mencerminkan 

Tujuan 

Instruksional 

Umum (TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

kelainan pada berpikir dan proses terjadinya. 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus (TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu menjelaskan 

area-area untuk berpikir, proses yang normal 

dan abnormal, serta gangguan-gangguan 

yang didapat. 

 

B 
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kekhasan dalam pemikiran, bahasa dan komunikasi. Secara 

umum, didefinisikan sebagai gangguan yang mempengaruhi 

bentuk pemikiran, termasuk organisasi, kontrol, pengolahan atau 

pengungkapan pikiran. Mengingat luasnya hal ini, gangguan 

berpikir didefenisikan dan diklasifikasikan dalam beberapa cara 

yang berbeda.2 

Belum ada tes laboratorium yang dikembangkan yang 

dapat mengukur sebuah gangguan kejiwaan ataupun mengukur 

tingkat keparahannya. Hal ini ditetapkan dari wawancara 

langsung antara pasien dengan pemeriksanya, dan bagaimana 

pemeriksanya dapat memberikan laporan yang jelas berdasarkan 

pengetahuan dan pengalamannya. Dengan mengetahui aspek-

aspek penting fenomenologi dalam psikiatri, klinisi diharapkan 

untuk mampu menanyakan pertanyaan-pertanyaan yang tepat.3     

 

Berpikir   

Otak manusia adalah produk evolusi biologi yang paling 

kompleks, yang membentuk dasar struktural dari berpikir dan 

berperilaku manusia.4 Banyak usaha telah dilakukan untuk 

melihat pentingnya gangguan proses pikir sejak skizofrenia 

pertama kali dideskripsikan oleh  Kraepelin dan Bleuler. Berbagai 

skala dibuat untuk mengukur manifestasi dari gangguan berpikir 

pada skizofrenia, biasanya dengan tes yang terstandar. Terdapat 

kesepakatan umum bahwa gangguan berpikir bersifat 

multidimensional, baik pada orang dengan skizofrenia maupun 

pada kondisi psikotik non skizofrenia dengan manifestasi 

keparahan berbeda-beda. Andreasen dkk. menemukan bahwa 

pada orang dengan skizofrenia dan orang dengan episode manik, 

terdapat peningkatan skor pada skala Assesment Of Thought, 

Language And Communication (TLC). Holzman dkk. juga 

menemukan hal yang sama menggunakan skala Thought Disorder 

Index (TDI).5 

Berpikir adalah aliran gagasan, simbol dan asosiasi yang 

diarahkan oleh tujuan dimulai oleh suatu masalah atau suatu tugas 

dan mengarah pada kesimpulan yang berorientasi kenyataan; jika 

terjadi urutan yang logis, berpikir adalah normal; parapraksis 

dianggap sebagai bagian dari berpikir yang normal.6 Menurut 

Schneider, terdapat 3 hal yang tercakup dalam berpikir sehat:  
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1. Ketetapan (constancy) 

Ditandai dengan berpikir yang lengkap, tidak berubah isinya 

hingga digantikan oleh ide lain yang disadari. 

2. Organisasi 

Isi pikiran berhubungan satu dengan yang lainnya secara 

sadar, tidak bercampur dan masing-masing dipisahkan 

dengan cara yang terorganisasi.         

3. Kontinuitas 

Adanya kesinambungan meskipun ide yang dipikirkan 

beragam, hal yang tiba-tiba diobservasi tetap dapat disusun 

sedemikian rupa secara sadar.7  

 

Kata “berpikir” dalam bahasa Inggris seringkali 

diterjemahkan dalam artian yang longgar dan berbeda-beda. 

Selain digunakan untuk menggambarkan memberikan pendapat 

atau memperhatikan, terdapat tiga hal dibawah ini:7 

1. Undirected fantasy thinking 

Pada masa lalu disebut juga pemikiran autistik atau dereistik, 

misalnya lamunan sebelum tidur. Fantasi memiliki fungsi 

penting ketika kita melakukan kegiatan kita sehari-hari. 

Sebagai contoh, kita membayangkan ucapan dan perilaku 

kita sebelum mengikuti sebuah acara penting, dan setelah itu 

kita mengevaluasi penampilan kita apakah telah sesuai yang 

kita bayangkan sebelumnya. Agar dapat memanfaatkan 

imajinasi kita secara konstruktif, kita membutuhkan 

kemampuan fantasi dan keterampilan untuk menyusun hal-

hal yang kita pikirkan. Fantasi juga memungkinkan 

seseorang untuk melepaskan diri atau menolak kenyataan, 

atau mengubah kenyataan menjadi sesuatu yang lebih dapat 

ditolerir. Sebagai contoh: ada seorang gadis berusia 20 

tahun, dengan latar belakang masa kanak-kanak yang sangat 

kekurangan. Dia adalah seorang pekerja seks. Suatu malam 

ia berjalan-jalan di kota, dan mendengarkan ceramah dari 

seorang pendeta di siaran radio lokal. Dia lalu mulai 

mengirimkan kartu-kartu ucapan beserta bunga-bunga 

kepada pendeta tersebut dan juga istrinya, membuat janji 

untuk bertemu dan memanggil mereka dengan sebutan “ayah 

dan ibu”. Ketika ada yang bertanya tentang hal tersebut, dia 
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menegaskan bahwa pendeta dan istrinya tersebut adalah 

benar-benar orangtuanya.1  

2. Imaginative thinking (pemikiran imajinatif) 

Terdapat 3 komponen dalam pemikiran imajinatif, yaitu 

mental imagery, counterfactual thinking dan symbolic 

representation.  

1. Mental imagery menunjukkan kemampuan untuk 

mengimajinasikan sesuatu. 

2. Counterfactual thinking menunjukkan kemampuan 

untuk melepaskan diri dari kenyataan tentang apa yang 

tidak terjadi, bahkan tidak akan pernah terjadi. 

3. Symbolic representation adalah penggunaan konsep 

atau gambaran untuk mengartikan hal yang 

sesungguhnya atau sesuatu yang sungguh ada. Hal ini 

yang mendasari kemampuan seni, bahasa dan 

matematika.1 

3. Rational thinking or conceptual thinking (pemikiran rasional 

atau konseptual) 

Pemikiran yang digunakan untuk memecahkan suatu 

masalah. Pemecahan masalah dan penalaran adalah dua 

aspek penting pada pemikiran rasional. Pemecahan masalah 

didefenisikan sebagai sebuah rangkaian proses kognitif yang 

digunakan untuk mengatasi rintangan yang muncul untuk 

mencapai sebuah tujuan. Penalaran adalah proses kognitif 

yang digunakan untuk menarik sebuah kesimpulan. Kedua 

aspek ini jelas berbeda namun tetap terkait, penalaran tetap 

terlibat dalam proses pemecahan masalah.1    

 

Gangguan Berpikir pada Skizofrenia      

Oleh karena luasnya pengaruh Eugen Bleuler, gangguan 

berpikir dikatakan sebenarnya patognomonik untuk diagnosis 

skizofrenia selama bertahun-tahun. Kraepelin disebutkan tidak 

terlalu memberi pengaruh sebesar Bleuler pada bidang ini, namun 

Bleuler juga tertarik dengan gangguan berpikir pada demensia 

praecox.  

Kraepelin menganggap “penyimpangan pada alur 

berpikir” yang dinamakan akataphasia sebagai karakteristik 

fundamental dari demensia praecox. Manifestasi penyimpangan 
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tersebut, termasuk asosiasi longgar dan inkoherensia. Bleuler 

menganggap gangguan asosiasi adalah salah satu dari empat 

karakteristik dasar dari skizofrenia. Bleuler menurunkan 

indikator yang lebih mencolok, yaitu delusi dan halusinasi 

menjadi simptom asesoris.5     

Skizofrenia adalah penyakit psikiatrik yang berat yang 

ditandai dengan halusinasi, delusi, kehilangan inisiatif dan 

disfungsi kognitif. Dugaan bahwa skizofrenia mungkin 

berhubungan dengan terputusnya konektivitas pada otak mulai 

muncul pada abad 19 dan 20. Theodor Maynert (1833-1892), Carl 

Wernicke (1848-1905) dan Emil Kraepelin(1856-1926) adalah 

orang-orang yang menyatakan fungsi otak dan fungsi kognitif 

adalah hasil dari integrasi beberapa bagian/ regio otak. Disfungsi 

neuronal adalah akibat lesi pada bagian tertentu dari otak maupun 

kerusakan pada jalur interkoneksi aksonal. Di akhir abad ke-20, 

perkembangan teknologi Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

dan Positron Emission Tomography (PET) menghasilkan 

pemeriksaan yang lebih baik terhadap regio otak manusia. 

Bahkan pada 30 tahun terakhir, studi MRI dan PET menghasilkan 

data pencitraan yang sangat berharga, yang menunjukkan bahwa 

skizofrenia tidak terjadi karena kerusakan satu atau beberapa 

regio otak saja, tetapi merupakan hasil dari adanya perubahan 

patologis pada hubungan antara sistem neuronal. Perkembangan 

teknik Diffussion Weighted Imaging (DWI) dan Transfer Ratio 

Imaging kemudian telah memberikan informasi karakteristik in 

vivo lebih jauh tentang proyeksi substansia alba, digunakan untuk 

mendemonstrasikan perubahan volume substansia alba dan 

struktur mielinasi pada pasien, terutama di area frontal dan 

parietal. Studi in vivo yang menginvestigasi tentang keterkaitan 

anatomis pada otak  pada tingkat makroskopik dapat dilihat 

dengan menggunakan DWI, sebuah tehnik yang mengukur 

bagaimana difusi molekul air pada jaringan otak dibatasi oleh 

sistem serabut substansia alba.8     

Pada skala mikroskopik, neuron saling berhubungan 

melalui akson, dendrit dan terminal sinaps, menghasilkan sirkuit 

lokal maupun global. Connectome mendeskripsikan sebuah pola 

yang lengkap dari elemen-elemen neuronal dan interaksi secara 
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struktural yang membentuk sebuah sistem neural, dimana 

informasi diintegrasikan dan di proses dalam otak.8 

 

 
 

Gambar 2.1. 

Struktur dan fungsi jaringan otak yang diambil dari data pencitraan/ 

pemetaan otak.  
Sumber: Brain network in schizophrenia, neuropsychol rev (2014) 24:32-

48. 

 

Keterangan gambar: 

Data pencitraan/ pemetaan struktur dan fungsi jaringan-

jaringan otak. 

a. Substansia alba 

b. Regio yang ditandai diinterpretasikan sebagai “node” 

c. Hubungan secara anatomis dan struktural antara area-area 

otak dapat diperoleh dari pemeriksaan pencitraan, sehingga 

dapat menggambarkan jalur sustansia alba.  

d. Hubungan fungsional antar “node” yang diperoleh dari 

analisa secara korelasi antara waktu rekam dengan seri dari 

sebuah fmri atau eeg setiap regio otak. 
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e. Hubungan antar “node”, merupakan hubungan anatomis dan 

fungsional yang dapat direkonstruksi/ dibangun 

menggunakan teknik pencitraan. 

f. Gambaran “graph”, persamaan matematika yang diperoleh 

dari teknik pencitraan. 

 

Sirkuit Otak dan Simtom pada Skizofrenia          

Simtom yang beragam pada skizofrenia telah 

dihipotesiskan berlokasi pada regio-regio yang unik di otak.9 

Mendemonstrasikan perbedaan konektivitas antar jaringan 

ataupun topologi sangat berguna untuk memetakan gangguan-

gangguan otak pada skizofrenia. Hal ini juga sebenarnya dapat 

membantu memprediksi beberapa kemungkinan terkait 

skizofrenia, seperti outcome, respons terhadap pengobatan dan 

risiko munculnya penyakit.10 

 

 
Gambar 2.2. 

Temuan empiris struktur otak yang terganggu pada skizofrenia. 
Sumber: Brain network in schizophrenia, neuropsychol rev (2014) 24:32-48. 

 

Keterangan gambar: 

a. Gambaran dari diffussion tractography data, menunjukkan 

adanya penurunan hubungan anatomis yang terlihat pada 

orang dengan gangguan skizofrenia. 
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b. Gambaran ilustrasi hubungan antar node, yang menunjukkan 

penurunan efisiensi hubungan antar node, yang kemudian 

diterjemahkan menjadi longer communication paths.            

 

Pada individu yang sehat, variasi pada organisasi 

jaringan-jaringan otak secara kuat berhubungan dengan 

perbedaan pada fungsi kognitif individu. Basset dkk. menyatakan 

integrasi jaringan-jaringan pada otak berhubungan dengan 

inteligensia, performa pada beberapa ranah fungsi kognitif, 

kecepatan mengolah informasi, juga kepribadian seseorang. 

Setiap area di otak memiliki beberapa fungsi, dan setiap fungsi 

mungkin diatur oleh beberapa area di otak. Setiap area memiliki 

neurotransmiter, reseptor, enzim dan gen yang meregulasinya.9     

   

Teori Psikologis tentang Berpikir pada Skizofrenia 

Ada beberapa teori psikologis yang mencoba 

menjelaskan pemikiran pada orang dengan skizofrenia. Namun 

demikian belum ada teori yang memuaskan secara umum 

mengenai hal ini. Salah satu teori yang dimaksud adalah teori 

“Over Inclusive Thinking” atau pemikiran inklusif. Perbedaan 

berpikir konkret antara orang dengan gangguan skizofrenia 

dengan gangguan organik dijelaskan oleh Cameron pada tahun 

1994, yang menilai bahwa orang dengan gangguan skizofrenia 

tidak dapat mempertahankan batas-batas konseptual dalam 

berpikir. Ide yang tidak berkaitan erat dengan konsep yang sedang 

dibicarakan bergabung dalam pemikiran pasien. Hal ini 

menyebabkan jika kita bertanya kepada seorang orang dengan 

gangguan skizofrenia, “Apa yang paling penting dari sebuah 

ruangan? Dinding, lantai, jendela atau kursi?”, mereka mungkin 

akan menjawab, “kursi”. Berkurangnya hubungan yang kuat 

antara dua pemikiran disebut sebagai asyndesis. 

 

Simtom-Simtom Proses Pikir  

Beberapa klasifikasi gangguan berpikir cenderung 

berubah-ubah. Gangguan berpikir biasanya dibagi menjadi 

gangguan dalam isi pikiran dan gangguan dalam bentuk pikiran. 

Casey  dan Kelly dalam menyebutkan bahwa disamping kedua 

hal ini, harus dipertimbangkan juga gangguan dalam aliran 
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pikiran/ alur berpikir, gangguan dalam kepemilikan pikiran/ 

possession of thought, serta gangguan inteligensia.7,10,11 

a. Gangguan Inteligensia  

 Inteligensia adalah kemampuan untuk berpikir dan bereaksi 

secara rasional dan logis. Inteligensia dapat diukur dengan 

suatu tes dimana seseorang diminta untuk memecahkan 

suatu masalah, atau membangun konsep dengan 

menggunakan kata-kata, angka, simbol, pola dan materi-

materi non verbal. Kebanyakan tes inteligensia 

menggunakan nilai IQ populasi rata-rata adalah 100 dengan 

standar deviasi 15.7 

b. Gangguan berpikir 

 Proses bagaimana seseorang berpikir berbeda dengan isi 

pikiran. Proses pikir tidak menjelaskan apa yang dipikirkan 

oleh seseorang, tetapi bagaimana pikiran dirumuskan, 

terorganisir, dan diungkapkan. Seseorang dapat saja 

memiliki proses berpikir yang normal, namun isi pikirannya 

berupa waham. Sebaliknya, seseorang bisa saja normal isi 

pikirannya, namun terganggu pada proses pikirnya.11 proses 

berpikir disebut juga sebagai bentuk pikiran (thought form), 

adalah cara dimana gagasan saling terhubung satu dengan 

yang lainnya ketika disampaikan kepada pendengar. 

Biasanya gagasan digabungkan bersama dalam pola yang 

relatif linier dan mematuhi tata bahasa yang ada. Proses pikir 

normal biasanya linear, terorganisir dan bertujuan.7 

 

Isi pikiran pada dasarnya adalah apa yang sedang terjadi pada 

pikiran seseorang. Hal ini disimpulkan pada apa yang diungkapkan oleh 

pasien secara spontan, seperti halnya respons terhadap pertanyaan 

tertentu yang sengaja diajukan untuk memunculkan hal patologis 

tertentu. Beberapa pasien mungkin dapat tekun atau merenungkan isi 

pikiran tertentu, atau fokus pada hal yang dianggap obsesif atau 

kompulsif.11 Isi pikiran menunjukkan tema secara umum apa yang 

dipikirkan oleh pasien.7 Keberhasilan pemeriksa dalam menggali isi 

pikiran pasien tergantung dari kenyamanan yang dirasakan pasien saat 

wawancara dan bagaimana teknik wawancara yang digunakan oleh 

pemeriksa.7 
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• Gangguan umum dalam bentuk atau proses pikir.10 

1. Gangguan mental 

 Sindrom perilaku atau psikologis yang bermakna secara 

klinis, disertai dengan orang dengan gangguanan atau 

ketidakmampuan, tidak hanya suatu respons yang 

diperkirakan dari peristiwa tertentu atau terbatas pada 

hubungan antara seseorang dan masyarakat.10   

2. Psikosis: ketidakmampuan untuk membedakan 

kenyataan dari fantasi, gangguan uji realita, dengan 

menciptakan realita baru (berlawanan dengan neurosis; 

gangguan mental dimana uji realita adalah utuh, 

perilaku tidak jelas melanggar norma-norma sosial, 

relatif bertahan lama atau rekuren tanpa pengobatan).6 

Psikosis adalah sebuah sindrom, kumpulan dari 

beberapa gejala, berhubungan dengan gangguan-

gangguan dalam psikiatri. Psikosis dapat diartikan 

sekumpulan gejala dimana seseorang terganggu 

kapasitas mentalnya, respons afektifnya, kapasitasnya 

untuk menyadari realita, serta gangguan dalam 

komunikasi dan hubungan dengan orang lain.9 

3. Uji realita: pemeriksaan dan pertimbangan objektif 

tentang dunia di luar diri.10 

4. Gangguan pikiran formal: gangguan dalam bentuk 

pikiran, isi pikiran, berpikir ditandai dengan 

kekenduran asosiasi, neologisme, dan konstruksi yang 

tidak logis, proses berpikir mengalami gangguan, dan 

orang didefinisikan sebagai psikotik.10  

5. Berpikir tidak logis: berpikir mengandung kesimpulan 

yang salah atau kontradiksi internal, hal ini adalah 

patologis jika nyata dan tidak disebabkan oleh nilai 

kultural atau defisit intelektual.10 

6. Dereisme: aktivitas mental yang tidak sesuai dengan 

logika atau pengalaman.10 

7. Berpikir autistik: preokupasi dengan dunia dalam dan 

pribadi, istilah yang digunakan mirip dengan 

dereisme.10 
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8. Berpikir magis: suatu bentuk pikiran dereistik, berpikir 

adalah serupa dengan fase praoperasional pada masa 

anak-anak, menurut teori yang dikemukakan Jean 

Piaget, dimana pikiran, kata-kata atau tindakan 

mempunyai kekuatan.10 

9. Proses berpikir primer: istilah umum untuk berpikir 

dereistik, tidak logis, magis; normalnya ditemukan pada 

mimpi, abnormal pada psikosis.10 

 

• Gangguan spesifik bentuk pikiran    

1. Clanging6 / clang association10: 

Asosiasi kata-kata yang mirip bunyinya tetapi berbeda 

artinya.6,10   

2. Sirkumstansial 

Bicara yang tidak langsung, lambat dalam mencapai 

tujuan, disertai dengan hal-hal sepele yang tidak perlu, 

tetapi akhirnya mencapai tujuan yang diharapkan. 

Tujuan dari pemikiran tidaklah hilang secara lengkap, 

namun berpikir menjadi berbelit-belit.7 

 

 

Gambar 2.3.  

Model berpikir sirkumtansial. 
Sumber: Disorders Of Thinking Process. In Sims’ Symptoms In The 

Mind. 5th Ed. Saunders Elsevier; 2015. 
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3. Derailment  

Penyimpangan dalam urutan pikiran yang logis. Kata-

kata yang diucapkan mungkin saja berbentuk kalimat, 

namun kalimat tersebut tidak bermakna.11 Dapat juga 

diartikan hubungan yang berbelit-belit dan acak antara 

beberapa ide, menyebabkan nilai dari komunikasi 

menjadi hilang.7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.4. 

Model derailment 
Sumber: Disorders of Thinking Process.  Sims’ Symptoms In The 

Mind. 5th Ed. Saunders Elsevier; 2015. 

 

4. Flight of ideas 

Sebuah rangkaian hubungan sedemikian rupa yang 

menyebabkan pemikiran pergeseran terus-menerus dari 

satu ide ke ide lain secara kasar, seringkali 

diekspresikan dengan penekanan pada pembicaraan 

(pressured speech).11 Pada flight of ideas, ide-ide 

berpindah pada kecepatan yang sulit diikuti oleh orang 

yang mendengar, meskipun ide-ide yang dikemukakan 

terhubung dengan logis.6  Menurut Casey dan Kelly, 

flight of ideas dan inhibisi (slowing of thinking) masuk 

ke dalam gangguan pada aliran berpikir.7 

5. Incoherence (word salad) 

Ketidakpedulian terhadap penggunaaan yang biasa dari 

kata-kata, tata bahasa atau sintaksis, yang menyebabkan 

kebingungan bagi pendengar.7 word salad 

dikarakteristikkan dengan dengan bahasa yang 
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membingungkan dan mungkin berulang-ulang yang 

tidak memiliki arti atau hubungan satu dengan yang 

lainnya.11     

6. Neologism11 

Bisa saja merupakan kata baru yang diciptakan oleh 

pasien, atau kata asli namun digunakan dengan cara 

baru/ berbeda. Casey dan Kelly menggolongkan 

neologisme ini sebagai bentuk dari gangguan berbicara/ 

speech disorders.7 

7. Tangentiality 

Dalam merespons sebuah pertanyaan, pasien menjawab 

dengan kalimat yang sesuai dengan topik pembicaraan, 

namun sebenarnya tidak menjawab pertanyaan yang 

diajukan. Respons yang ditunjukkan memiliki 

hubungan yang jauh atau sebagian saja dari ide yang 

sedang dibicarakan.6 Pada awalnya bisa terlihat seperti 

sirkumtansialitas, namun pasien tidak pernah sampai 

pada jawaban dari pertanyaan yang sebenarnya.6 

Contoh:  A:   “Apakah anda mengalami kesulitan tidur 

akhir-akhir ini?” 

 B:    “Saya biasanya tidur di kamar tidur saya, 

tapi tadi malam  saya tidur di sofa.”11    

8. Thought blocking 

Terputusnya aliran berpikir secara tiba-tiba sebelum 

pikiran atau gagasan diselesaikan, dan yang 

bersangkutan tidak mampu kembali ke topik yang 

sedang dibicarakan.6 Pasien bisa saja berhenti tiba-tiba 

di pertengahan kalimat dan meninggalkan lawan 

bicaranya. Ketika ditanyakan kembali akan hal ini, 

pasien biasanya mengatakan bahwa dia tidak 

mengetahui apa yang terjadi dan tidak mengingat apa 

yang didiskusikan/ dibicarakan sebelumnya.11 Jika 

terdapat blocking, sangat mungkin sekali seseorang 

menderita skizofrenia. Namun demikian, pasien yang 

merasa sangat cemas dan gelisah juga dapat merasakan 

hilangnya urutan-urutan dalam pembicaraan dan terlihat 

seperti mengalami blocking.7 Casey dan Kelly 

menggolongkan tought blocking ini ke dalam gangguan 
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pada kontinuitas/ kesinambungan berpikir bersama 

dengan perseverasi.7 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.5. 

Model thought blocking 
Sumber:: disorders of thinking process. In sims’ symptoms in the 

mind. 5th ed. Saunders elsevier; 2015: 139-58 

10. Perseverasi 

Pengulangan kata-kata, frase atau ide yang tidak sesuai 

konteks.  Perseverasi adalah kecenderungan untuk tetap 

berfokus pada ide atau pikiran tertentu tanpa 

kemampuan untuk berpindah ke topik pembicaraan lain. 

Pasien yang mengalami perseverasi akan kembali ke 

topik awal walaupun lawan bicaranya telah berusaha 

mengubah topik pembicaraan.11 Casey dan Kelly 

menggolongkan perseverasi ini ke dalam gangguan 

pada kontinuitas/ kesinambungan berpikir bersama 

dengan blocking.7 

11. Verbigerasi 

Pengulangan kata-kata atau frasa-frasa spesifik yang 

tidak mempunyai arti.10             

12. Ekolalia 

Pengulangan kata-kata atau frasa-frasa seseorang oleh 

orang lain secara psikopatologis, cenderung berulang 

dan menetap, dapat diucapkan dengan mengejek atau 

intonasi terputus-putus.10 

13. Kondensasi 

Penggabungan berbagai konsep menjadi satu konsep.10   
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14. Jawaban yang tidak relevan 

Jawaban yang tidak harmonis dengan pertanyaan yang 

ditanyakan Pasien tampaknya mengabaikan atau tidak 

memperhatikan pertanyaan.10 

15. Asosiasi longgar 

Aliran pikiran dimana gagasan-gagasan bergeser dari 

satu subjek ke subjek lain dalam cara yang sama sekali 

tidak berhubungan; dalam bentuk yang lebih berat 

pembicaraan mungkin membingungkan (inkoheren).10  

Asosiasi longgar berbeda dengan sirkumstansialitas dan 

tangensialitas, dimana pada asosiasi longgar, sangat 

sulit atau tidak mungkin untuk melihat hubungan antara 

kata/ kalimat yang diucapkan.11   

16. Glossolalia 

Ekpresi pesan-pesan yang  relevan melalui kata-kata 

yang tidak dapat dipahami (juga dikenal sebagai bicara 

pada lidah); tidak dianggap sebagai gangguan pikiran 

jika terjadi pada praktik keagamaan Pantekosta 

tertentu.10 

 

• Gangguan spesifik pada isi pikiran          

1. Kemiskinan isi pikiran (poverty of speech) 

Pikiran yang memberikan sedikit informasi karena tidak 

ada pengertian, pengulangan kosong, atau frasa yang 

tidak jelas.10 

2. Gagasan yang berlebihan (overvalued ideas) 

Keyakinan yang dipertahankan dan tidak beralasan 

yang dipertahankan secara kurang kuat dibandingkan 

dengan suatu waham.10   

3. Waham (delusi) 

Keyakinan yang salah, didasarkan pada kesimpulan 

yang salah tentang kenyataan eksternal, tidak sejalan 

dengan inteligensia pasien dan latar belakang kultural, 

yang tidak dapat dikoreksi dengan suatu alasan.10 

a. Waham yang kacau (bizarre delusion) 

 Keyakinan yang salah, aneh, mustahil dan  sama 

sekali tidak masuk akal.10 
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b. Waham tersistematisasi 

 Keyakinan yang salah, digabungkan oleh suatu 

tema atau peristiwa tunggal.10 

c. Waham yang sejalan dengan mood 

Waham dengan isi yang sesuai dengan mood.10 

d. Waham yang tidak sejalan dengan mood: 

Waham dengan isi yang tidak mempunyai 

hubungan dengan mood atau merupakan mood 

netral.10 

e. Waham nihilistik 

 Keyakinan yang salah bahwa dirinya, orang lain 

dan dunia adalah tidak ada atau sudah berakhir.10 

f. Waham kemiskinan 

 Keyakinan yang salah bahwa pasien kehilangan 

atau akan terampas semua harta miliknya.10 

g. Waham somatik 

 Keyakinan yang salah menyangkut fungsi tubuh 

pasien.10 

h. Waham paranoid 

Termasuk waham persekutorik dan waham 

referensi, kontrol, dan kebesaran.10 

• Waham persekutorik 

 Keyakinan yang salah bahwa pasien sedang 

diganggu, ditipu atau disiksa. Sering 

ditemukan pada pasien yang senang menuntut 

yang mempunyai kecenderungan patologis 

untuk mengambil tindakan hukum karena 

penganiayaan yang dibayangkan.10 

• Waham kebesaran 

 Gambaran kepentingan, kekuatan atau 

identitas seseorang yang berlebihan,10 

keyakinan bahwa gagasan, kapasitas, tindakan 

seseorang adalah lebih unggul dari orang 

lain.3 

• Waham referensi 

 Keyakinan yang salah bahwa perilaku orang 

lain ditujukan pada dirinya; bahwa peristiwa, 
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benda-benda atau orang lain mempunyai 

kepentingan tertentu dan tidak biasanya, 

umumnya dalam bentuk negatif; diturunkan 

dari ide referensi, dimana seseorang secara 

salah merasa bahwa ia sedang dibicarakan 

oleh orang lain.10 

i. Waham menyalahkan diri sendiri 

 Keyakinan yang salah tentang penyesalan nyang 

dalam dan bersalah.10       

j. Waham pengendalian 

 Keyakinan yang salah bahwa kemauan, pikiran, 

atau perasaan pasien dikendalikan oleh tenaga dari 

luar.10 

• Penarikan pikiran (thought withdrawal) 

 Waham bahwa pikiran pasien dihilangkan 

dari ingatannya oleh orang lain atau tenaga 

lain.10 

• Penanaman pikiran (thought insertion) 

Waham bahwa pikiran ditanam dalam pikiran 

pasien oleh orang atau tenaga lain.10 

• Siar pikiran (thought broadcasting) 

  Waham bahwa pikiran pasien dapat didengar 

oleh orang lain, seperti pikiran mereka sedang 

disiarkan ke udara.10 

• Pengendalian pikiran (thought control) 

 Waham bahwa pikiran pasien dikendalikan 

oleh orang atau tenaga lain.10 

k. Waham ketidaksetiaan (waham cemburu) 

 Keyakinan palsu yang didapatkan dari 

kecemburuan patologis bahwa kekasih pasien 

adalah tidak jujur.10 

l. Erotomania 

Keyakinan yang salah bahwa seseorang sangat 

mencintai dirinya, lebih sering pada perempuan 

dibandingkan laki- laki, disebut juga sebagai 

Clerambault-Kandinsky.10 
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M.  Pseudologia phantastica 

 Suatu jenis kebohongan, dimana seseorang 

tampaknya percaya terhadap kenyataan fantasinya 

dan bertindak atas kenyataan; disertai dengan 

sindrom Munchausen; berpura-pura sakit yang 

berulang.10 

4. Kecenderungan atau preokupasi pikiran 

 Pemusatan isi pikiran pada ide tertentu, disertai dengan 

irama afektif yang kuat, seperti kecenderungan paranoid 

atau preokupasi tentang bunuh diri atau membunuh.10 

Ruminasi adalah preokupasi yang biasanya 

berhubungan dengan ketidakmampuan pada waktu 

lampau.3 

5. Egomania 

 Preokupasi pada diri sendiri yang patologis.10 

6. Monomania 

Preokupasi dengan suatu objek tunggal.10 

7. Hipokondriasis 

Keprihatinan yang berlebihan tentang kesehatan pasien 

yang didasarkan bukan pada patologi organik yang 

nyata, tetapi, pada interpretasi yang tidak realistis 

terhadap tanda atau sensasi fisik yang abnormal.10 

8. Obsesi 

Pikiran atau perasaan yang berulang, tidak dapat 

ditentang, tidak dapat dihilangkan dari kesadaran oleh 

usaha logika, yang disertai dengan kecemasan.10  Pikiran 

ini diakui oleh pasien sebagai hal yang tidak rasional 

dan terkait dengan kecemasan.3 

9. Kompulsi 
Kebutuhan yang patologis untuk melakukan suatu 
impuls yang jika ditahan, menyebabkan kecemasan, 
perilaku berulang sebagai respons suatu obsesi atau 
dilakukan menurut aturan tertentu, tanpa akhir yang 
sebenarnya dalam diri selain daripada untuk mencegah 
sesuatu dari terjadi di masa depan.6 Kompulsi 
sebenarnya adalah aksi motorik dari obsesi. Kompulsi 
terjadi karena impuls dari obsesi yang pada akhirnya 
menghasilkan aksi. Sebagai contoh, ketika muncul 



Gejala dan Tanda Gangguan Psikiatri 
 

50 

obsesi akan adanya kontaminasi kuman, muncullah 
perilaku mencuci tangan yang  kompulsif.7    

10. Koprolalia 
Pengungkapan secara kompulsif dari kata-kata yang  
cabul.10 

11. Fobia 
  Rasa takut patologis yang persisten, irasional, 

berlebihan dan selalu terjadi terhadap suatu jenis 
stimulasi atau situasi tertentu, menyebabkan keinginan 
yang memaksa untuk menghindari stimulus yang 
ditakuti.10 Rasa takut yang terus menerus dan irrasional 
terhadap aspek/ hal dalam lingkungan.3 
1. Fobia sederhana 

 Rasa takut yang jelas terhadap objek atau situasi 
yang jelas. 

2. Fobia sosial  

Rasa takut akan keramaian, seperti rasa takut 
berbicara dengan masyarakat, bekerja atau makan 
dalam masyarakat. 

3. Akrofobia 

 Rasa takut terhadap tempat yang tinggi. 

4. Agorafobia 

Rasa takut terhadap tempat yang terbuka. 

5. Algofobia 

Rasa takut terhadap rasa nyeri. 

6. Ailurofobia 

Rasa takut terhadap kucing. 

7. Eritrofobia 

Rasa takut terhadap warna merah (merujuk 
terhadap rasa takut terhadap darah).                   

8. Panfobia 

Rasa takut terhadap segala sesuatu. 

9. Klaustrofobia 

Rasa takut terhadap tempat yang tertutup. 

10.  Xenofobia 

Rasa takut terhadap orang asing. 

11. Zoofobia 

Rasa takut terhadap binatang. 

12.  Noesis 
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Suatu wahyu dimana terjadi pencerahan yang besar 
sekali disertai dengan perasaan bahwa pasien telah 
dipilih untuk memimpin dan memerintah.10 

13. Unio mystica 
Suatu perasaan yang meluap, pasien secara mistik 
bersu dengan kekuatan yang tidak terbatas, tidak 
dianggap suatu gangguan dalam isi pikiran jika 
sejalan dengan keyakinan pasien atau lingkungan 
kultural.10   

 
Perilaku bunuh diri dan pembunuhan diletakkan dibawah 

“isi pikiran”. Bertanya tentang ide bunuh diri saja tidaklah cukup. 
Harus dieksplorasi mengenai ide atau perasaan ingin bunuh diri 
dan rencana-rencana yang dipikirkan untuk melakukan tindakan 
bunuh diri.  Meskipun tindakan bunuh diri yang lengkap/ 
completed suicided sulit untuk diperkirakan secara tepat, tetap 
harus dipertimbangkan faktor risiko yang ada pada seseorang. Hal 
ini bisa dijadikan bahan pertimbangan untuk mengevaluasi 
kemungkinan pasien untuk berpikir atau melakukan tindakan 
bunuh diri.11 

 
Menggali Simtom Proses Pikir 

Tanda (sign) adalah temuan objektif yang diobservasi 
oleh dokter. Gejala (symptom) adalah pengalaman subjektif yang 
digambarkan oleh pasien. Suatu sindrom adalah kelompok tanda 
dan gejala yang terjadi bersama-sama sebagai suatu kondisi yang 
dapat dikenali yang mungkin kurang spesifik dibandingkan 
gangguan atau penyakit yang jelas.1,7           

Mengenali tanda dan gejala spesifik memungkinkan 
dokter dapat mengerti dalam berkomunikasi dengan dokter lain, 
membuat diagnosis secara akurat, menangani pengobatan dengan 
berhasil, memperkirakan prognosis yang dapat dipercaya, dan 
menggali masalah psikopatologi dan penyebab secara 
menyeluruh.5 Keberhasilan pemeriksa dalam menggali isi pikiran 
pasien tergantung dari kenyamanan yang dirasakan pasien saat 
wawancara dan bagaimana teknik wawancara yang digunakan 
oleh pemeriksa.7 
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Tabel 1. 

Pertanyaan yang digunakan untuk menggali simtom-simtom 

proses pikir pada pasien 
Topik Pertanyaan Komentar/ 

Petunjuk klinis 

 

Isi 

pikiran 

• Apakah saudara 

merasa ada yang 

ingin mencelakai 

saudara? 

• Apakah saudara 

memiliki 

kemampuan 

khusus? 

• Apakah ada 

seseorang yang 

mencoba 

mempengaruhi 

saudara? 

• Apakah saudara 

memiliki sensasi/ 

perasaan yang aneh 

tentang tubuh 

saudara? 

• Apakah ada 

pemikiran yang sulit 

saudara keluarkan 

dari pikiran 

saudara? 

• Apakah saudara 

berpikir tentang 

akhir zaman? 

• Apakah orang lain 

dapat membaca 

pikiran saudara? 

• Apakah saudara 

pernah merasa 

bahwa televisi 

berbicara pada 

saudara? 

Apakah waham sejalan 

dengan mood (misalnya 

waham kebesaran 

dengan mood elasi), atau 

tidak sejalan? Waham 

yang tidak sejalan 

dengan mood 

menunjukkan 

skizofrenia.  

Ilusi biasanya terdapat 

pada delirium. 

Thought insertion 

karakteristik untuk 

skizofrenia     
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Proses 

pikir 
• Tanyakan pengertian 

peribahasa atau tes 

abstraksi, misalnya 

“apa persamaan 

antara burung dan 

kupu-kupu?” 

(keduanya mahluk 

hidup); “roti dan 

kue” (keduanya jenis 

makanan) 

Asosiasi longgar 

merujuk kepada 

skizofrenia, flight of 

ideas merujuk kepada 

mania, ketidakmampuan 

dalam berpikir abstrak 

merujuk kepada 

skizofrenia ataupun 

kerusakan otak. 

 Sumber: Synopsis of psychiatry. 11th ed. Lippincot Williams and Wilkins;2015. 

 

 

Kesimpulan 
 

• Berpikir adalah area psikopatologi yang sangat kompleks 

karena membutuhkan kemampuan untuk mengikuti 

pembicaraan seseorang dan juga untuk menyimpulkan 

kemungkinan bahwa urutan gagasan atau asosiasi yang 

diungkapkan adalah salah. 

• Gangguan berpikir atau sering disebut thought disorder 

adalah konstruksi multidimensional, yang mencerminkan 

kekhasan dalam pemikiran, bahasa dan komunikasi. 

• Menurut Schneider, ada 3 hal tercakup dalam berpikir yang 

sehat, yaitu ketetapan (constancy), organisasi dan 

kontinuitas. 

• Beberapa klasifikasi gangguan berpikir cenderung berubah-

ubah. 

• Gangguan berpikir biasanya dibagi menjadi gangguan dalam 

bentuk pikiran dan gangguan dalam isi pikiran. 

• Keberhasilan pemeriksa dalam menggali isi pikiran pasien 

tergantung dari kenyamanan yang dirasakan pasien saat 

wawancara dan bagaimana teknik wawancara yang 

digunakan oleh pemeriksa.  
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BAB 3 

PERSEPSI 
 

 

 

ersepsi adalah daya mengenal kualitas, hubungan serta 

perbedaan suatu benda melalui proses mengamati, 

mengetahui dan mengartikan, setelah pancainderanya 

mendapat rangsangan. Proses persepsi membutuhkan objek luar, 

rangsangan dan pancaindera (reseptor). Menurut Gibson, persepsi 

adalah proses kognitif yang dipergunakan oleh individu untuk 

menafsirkan dan memahami dunia sekitarnya). Gibson juga 

menjelaskan bahwa persepsi merupakan proses pemberian arti 

terhadap lingkungan oleh individu. Oleh karena itu, setiap 

individu memberikan arti kepada stimulus secara berbeda 

meskipun objeknya sama. Menurut Young, persepsi merupakan 

aktivitas mengindera, mengintegrasikan dan memberikan 

penilaian pada objek-objek fisik maupun objek sosial, dan 

penginderaan tersebut tergantung pada stimulus fisik dan stimulus 

sosial yang ada di lingkungannya. Sensasi-sensasi dari 

lingkungan akan diolah bersama-sama dengan hal-hal yang telah 

dipelajari sebelumnya baik hal itu berupa harapan-harapan, nilai-

nilai, sikap, ingatan dan lain-lain. Persepsi merupakan proses 

psikologis dan hasil dari penginderaan serta proses terakhir dari 

kesadaran, sehingga membentuk proses berpikir.1-5 

 

 

Tujuan 

Instruksional 

Umum (TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami, 

mengamati dan pengertian dari persepsi. 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus (TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

persepsi yang psikologis dan non-psikologis  

P 
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Syarat terjadinya persepsi adalah adanya:  

• Objek, stimulus yang berasal dari luar individu dan 

pancaindera yang mana stimulus secara angsung mengenai 

saraf sensoris yang berkerja sebagai reseptor).  

• Adanya perhatian sebagai langkah pertama untuk 

mengadakan persepsi 

 

Persepsi melewati tiga proses, yaitu:4 

a. Proses fisik – objek Ą stimulus Ą reseptor atau alat indera 

b. Proses fisiologis – stimulus Ą saraf sensoris Ą otak 

c. Proses psikologis – proses dalam otak sehingga individu 

menyadari stimulus yang diterima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Skema 3.1. 

Proses terjadinya persepsi 

 

Maka, gangguan persepsi adalah ketidakmampuan 

manusia dalam membedakan antara rangsang yang timbul dari 

sumber internal seperti pikiran, perasaan, sensasi somatik dengan 

impuls dan stimulus eksternal.4 

 

 

Gangguan Persepsi 
 

Gangguan persepsi dibagi menjadi 4 yaitu:2,3,6 

1. Depersonalisasi: satu kondisi patologis yang muncul sebagai 

akibat dari perasaan subjektif dengan gambaran seseorang 
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mengalami atau merasakan diri sendiri atau tubuhnya 

sebagai tidak nyata, asing, tidak dikenali. 

2. Derealisasi: perasaan subyektif bahwa lingkungannya 

menjadi asing, tidak nyata 

3. Ilusi: satu persepsi yang keliru atau menyimpang dari 

stimulus eksternal yang nyata 

4. Halusinasi: persepsi atau tanggapan  yang salah, tidak 

berhubungan dengan stimulus eksternal yang nyata; 

menghayati gejala-gejala yang dikhayalkan sebagai hal yang 

nyata. Jenis-jenis halusinasi adalah: 

• Halusinasi hipnagogik 

• Halusinasi hipnapompik 

• Halusinasi auditorik 

• Halusinasi visual 

• Halusinasi penciuman 

• Halusinasi pengecapan 

• Halusinasi taktil 

• Halusinasi somatik 

• Halusinasi liliput 

• Halusinasi yang sejalan dengan mood 

• Halusinasi yang tidak sejalan dengan mood 

• Halusinosis 

• Sinestesia 

• Trailing phenomenon 

• Command hallucination 

 

Berdasarkan psikopatologinya, gangguan persepsi dapat dibagi 

menjadi dua bentuk yaitu,  

1. Distorsi sensorik (sensory distortion) - keadaan dimana salah 

tafsir pancaindera akibat penyimpangan (distorsi) dalam 

menangkap rangsangan sensorik. Bentuk distorsi sensorik 

adalah berupa:7 

a. Perubahan intensitas  

• Hiperestesia: merasakan suatu rangsangan sensorik 

secara berlebih 

• Hipostesia: rangsangan sensorik dirasakan kurang  
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b. Perubahan kualitas 

c. Kualitas penilaian terhadap rangsangan sensorik 

berubah 

• Kloropsia: semua tampak hijau 

• Xantopsia: semua tampak kuning 

• Eritropsia: semua tampak merah 

d. Perubahan bentuk (dismegalopsia) 

• Mikropsia: benda – benda yang dilihat menjadi 

lebih kecil 

• Makropsia: benda – benda yang dilihat menjadi 

lebih besar 

2. Desepsi sensorik (sensory deception) - munculnya persepsi 

baru dengan atau tanpa objek luar. Munculnya persepsi baru 

dengan objek luar disebut sebagai ilusi, sedang apabila tanpa 

objek luar disebut halusinasi. 

 

Depersonalisasi 

Kata depersonalisasi pertama kali disebutkan oleh Dugas 

pada tahun 1899, dengan mengacu pada sindrom Cerebro-

Cardiac Neurosis.8 Depersonalisasi adalah suatu kondisi 

patologis yang muncul sebagai akibat dari perasaan subyektif 

dengan gambaran seseorang mengalami atau merasakan diri 

sendiri (atau tubuhnya) sebagai tidak nyata, asing, tidak dikenal.6 

Maldonaldo dkk. berpendapat depersonalisasi mencakup 

kehilangan atau perubahan temporer dalam perasaan yang biasa 

mengenai realitas diri sendiri. Dalam suatu tahap depersonalisasi, 

orang merasa terpisah dari dirinya sendiri dan lingkungan di 

sekitarnya. Mereka mungkin memiliki perasaan hidup dalam 

mimpi atau film atau bertingkah laku seperti robot.  

Menurut Kihlstrom, gangguan depersonalisasi lebih 

sering muncul pada remaja dan dewasa muda dengan ditandai 

perasaan hilangnya eksistensi diri. Mereka tiba-tiba merasa 

berbeda, tubuhnya secara drastis berubah dan menjadi berbeda. 

Sering mereka merasakan dirinya terlepas dari badan mereka 

sendiri dan menyaksikan apa yang terjadi pada badannya (out of 

body experiences) yang diikuti persepsi mengunjungi planet dan 
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tempat lain. Depersonalisasi umumnya digambarkan sebagai 

perasaan terisolasi, tak bernyawa, aneh, dan asing; diri sendiri dan 

orang lain dianggap sebagai ‘otomat’, berperilaku mekanis 

(seperti robot), tanpa inisiatif, atau pengendalian diri.  

Setiap orang dapat mengalami pengalaman 

depersonalisasi pada beberapa titik dalam kehidupan tidak peduli 

apapun golongannya. Sebuah penelitian di UK mengkaji 

bagaimana dokter dan tenaga medis lainnya juga dapat 

mengalami hal ini.8,9 Tetapi ketika perasaan depersonalisasi terus 

terjadi atau tidak pernah berhenti maka hal tersebut dianggap 

sebagai gangguan depersonalisasi. Gangguan depersonalisasi 

lebih umum pada orang yang pernah mengalami pengalaman 

traumatis serta sering mengalami tekanan yang tinggi. Gangguan 

depersonalisasi dapat menjadi parah, dan mengganggu aktivitas 

sehari-hari, pekerjaan, dan hubungan dengan orang sekitarnya. 

 

Derealisasi 

Derealisasi didefinisikan sebagai perasaan subjektif 

bahwa lingkungannya menjadi asing, seolah-olah tidak nyata.4,5,6 

Gejala derealisasi meliputi: 

• Perasaan terasing dari/atau terbiasa dengan lingkungan, 

seperti tinggal dalam sebuah film 

• Merasa emosional terputus dari orang-orang yang 

disayangi, seperti dipisahkan oleh dinding kaca 

• Lingkungan yang muncul terdistorsi, kabur, tidak 

berwarna, dua dimensi atau buatan 

• Distorsi persepsi waktu, seperti peristiwa baru-baru 

terasa seperti masa lalu 

• Distorsi jarak, ukuran, dan bentuk benda 

 

Depersonalisasi dan derealisasi sering digolongkan 

secara bersamaan yang disebut dengan gangguan depersonalisasi-

derealisasi. Gangguan deprsonalisasi-derealisasi ini merupakan 

pembagian dari gangguan disosiatif berdasarkan Diagnostic And 

Statistical Manual of Mental Disorder – 5 (DSM-5).10 

Penyebab pasti dari gangguan depersonalisasi-derealisasi 

ini belum diketahui dengan pasti. Beberapa peneliti mencoba 
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mengaitkan antara adanya hubungan dengan trauma masa kecil 

seperti kekerasan verbal, kekerasan dalam rumah tangga, 

perceraian atau ditinggalkan orang yang disayangi, riwayat 

orangtua sakit mental, stres dan trauma berat. Akan tetapi sebuah 

penelitian di UK mengemukakan bahwa hal-hal itu tidak terlalu 

berperan secara signifikan, kecemasanlah yang memegang 

peranan penting.11 Beberapa penelitian lainnya juga mendukung 

akan hal ini.12,13 Beberapa peneliti mencoba menemukan 

keterkaitan antara respons stimuli pada otak dengan gejala 

gangguan depersonalisasi-derealisasi ini.11,13 

Kriteria diagnostik gangguan depersonalisasi-derealisasi 

menurut DSM-5 adalah:10 

A. Adanya pengalaman persisten atau berulang dari 

depersonalisasi, derealisasi, atau keduanya. 

1.  Depersonalisasi 

 Depersonalisasi adalah pengalaman tidak nyata, merasa 

terlepas dari pemikiran sendiri, atau menjadi seorang 

pengamat diluar yang mengamati pemikiran, perasaan, 

sensasi, tubuh, atau tindakannya sendiri seperti, gonta-

ganti persepsi, merasa terjadi penyimpangan waktu, diri 

yang tidak nyata atau tidak ada, merasa kaku secara 

emosi dan/atau fisik. 

2.  Derealisasi adalah pengalaman tidak nyata atau merasa 

terlepas dari pemikiran sendiri seolah-olah berada 

dalam lingkungan asing (seperti, individu atau objek 

dirasakan tidak nyata, seperti mimpi berkabut, tidak ada 

kehidupan, atau pandangan yang menyimpang). 

B. Selama mengalami depersonalisasi atau derealisasi, 

pengalaman tersebut dirasakan tidak nyata 

C.  Gejala-gejalanya menyebabkan orang dengan gangguanan 

yang signifikan, atau menggangu kehidupan sosial, 

pekerjaan, dan fungsi penting lainnya dalam hidup 

D.  Gangguan ini tidak disebabkan oleh efek fisiologis substansi 

(seperti, penyalahgunaan obat-obat, pengobatan) atau 

kondisi medis lainnya (seperti, kejang) 

E.  Gangguan ini tidak bisa dijelaskan lebih baik dari gangguan 

mental lainnya, seperti skizofrenia, gangguan panik, 
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gangguan depresif mayor, gangguan stres akut, atau 

gangguan disosiatif lainnya. 

Diperlukan juga evaluasi dan skrining pemeriksaan 

lainnya untuk menegakkan diagnosis ini, salah satu yang dapat 

membantu adalah metode wawancara untuk orang dengan 

gangguan gangguan disosiatif (dissociative disorders interview 

schedule),13 karena gangguan depersonalisasi-derealisasi sebagai 

golongan dari gangguan disosiatif ini masih memiliki keterkaitan 

dengan kriteria diagnosis post traumatic stress disorder 

(PTSD).11 

Penanganan untuk gangguan depersonalisasi-derealisasi 

meliputi farmakoterapi dan psikoterapi. Obat-obatan yang 

digunakan sampai sekarang adalah golongan ansiolitik dan 

antidepresan.14 sedang dikaji efektifitas dari lamotrigine tetapi 

memerlukan penelitian lebih lanjut.16 

 

Ilusi 

 Ilusi adalah persepsi yang salah (misperception) atau 

interpretasi persepsi yang salah (misinterpretation) terhadap 

suatu stimulus sensorik eksternal yang nyata. Dalam arti lainnya, 

ilusi adalah suatu persepsi pancaindera yang disebabkan adanya 

rangsangan pancaindera yang ditafsirkan secara salah atau 

interpretasi yang salah dari suatu rangsangan pada pancaindera.  

Sebagai contoh, seorang penderita dengan gangguan 

dengan perasaan yang bersalah, dapat menginterpretasikan suara 

gemerisik daun-daun sebagai suara yang mendekatinya. Ilusi 

sering terjadi pada saat terjadinya ketakutan yang luar biasa pada 

orang karena intoksikasi, baik yang disebabkan oleh racun, 

infeksi, maupun pemakaian narkotika dan zat adiktif. Ada juga 

penelitian yang menunjukkan bahwa rangsang audio dan visual 

yang tak sejenis dapat mengakibatkan persepsi ilusi apabila 

berulangkali dipaparkan pada pasien. Ilusi terjadi dalam 

bermacam-macam bentuk, yaitu ilusi visual (penglihatan), 

akustik (pendengaran), olfaktorik (pembauan), gustatorik 

(pengecapan), dan ilusi taktil (perabaan).7,10,11 

Orang-orang sering memercayai ilusi terjadi sebagai 

suatu hubungan sebab-akibat antara dua kejadian yang 

sebenarnya tidak saling terkait. Sehingga ilusi sering dikaitkan 
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dengan hal-hal mistis dan tahayul, sehingga berpengaruh pada 

aspek penting dalam kehidupan seperti kesehatan, keuangan dan 

kesejahteraan mereka.12 Akhir-akhir ini didapatkan peningkatan 

jumlah penelitian yang mengkaji ilusi pada orang dengan 

skizofrenia. Peneliti mencoba mengkaji ilusi visual pada pasien 

skizofrenia dari segi neurofisiologis dan fungsinya meskipun 

masih terdapat berbagai perdebatan.9,10,13 Terdapat juga penelitian 

mengenai ilusi dari kepemilikan tubuh, yang mengaitkan antara 

ilusi dengan gejala depersonalisasi-derealisasi yang telah dibahas 

sebelumnya diatas.4,8,14 

 

Halusinasi 

Di antara semua jenis gangguan persepsi, halusinasi 

merupakan gangguan persepsi yang paling sering dialami. 

Halusinasi adalah munculnya persepsi yang salah (false 

perception) tanpa objek luar. Halusinasi adalah persepsi sensoris 

yang salah yang tidak berkaitan dengan stimuli eksternal yang 

nyata; mungkin terdapat atau tidak terdapat interpretasi waham 

tentang pengalaman halusinasi. Misalnya, mendengar suara atau 

bisikan orang, tanpa ada orang yang berbicara (sumber bunyi). 

Halusinasi juga dipengaruhi oleh mental image yang kemudian 

diproyeksikan ke luar sehingga seolah – olah datangnya dari luar 

dirinya.  

Di rumah sakit jiwa di Indonesia, sekitar 70% halusinasi 

yang dialami oleh pasien gangguan jiwa adalah halusinasi 

pendengaran, 20% halusinasi penglihatan, dan 10% lainnya 

adalah halusinasi penghidu, pengecapan, dan perabaan.14,15 

Halusinasi merupakan gejala psikopatologi yang cukup serius, 

dapat ditemukan pada gangguan jiwa yang organik dan terutama 

gangguan jiwa yang fungsional.2 Jenis – jenis halusinasi, seperti: 

a. Halusinasi hipnagogik 

Persepsi sensoris yang keliru yang terjadi saat akan tertidur; 

secara umum bukan tergolong fenomena yang patologis. 

b. Halusinasi hipnopompik 

Persepsi sensorik keliru yang terjadi saat terbangun dari tidur; 

secara umum bukan tergolong fenomena patologis. 
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c. Halusinasi dengar (auditorik) 

Persepsi bunyi yang salah, biasanya berupa suara orang tetapi 

dapat juga bunyi-bunyi lain, seperti musik; merupakan jenis 

halusinasi yang paling sering ditemukan pada gangguan 

psikiatrik. 

d. Halusinasi visual 

Persepsi penglihatan keliru yang berupa citra yang berbentuk 

(sebagai contohnya, orang) dan citra yang tidak berbentuk 

(sebagai contohnya, kilatan cahaya); seringkali terjadi pada 

gangguan medis umum. 

e. Halusinasi penghidu (olfaktoris) 

Persepsi penghidu yang salah; seringkali terjadi pada 

gangguan medis umum. 

f. Halusinasi pengecapan (gustatoris) 

Persepsi tentang rasa pengecapan yang keliru, seperti rasa 

pengecapan yang tidak menyenangkan, sebagai gejala awal 

kejang; seringkali terjadi pada gangguan medis umum. 

g. Halusinasi raba (taktil; haptik) 

Persepsi yang salah tentang perabaan atau sensasi permukaan, 

seperti sensasi dari suatu tungkai yang teramputasi (phantom 

limb), sensasi adanya gerakan pada kulit atau di bawah kulit 

(formication). 

h. Halusinasi somatik 

Persepsi yang salah tentang sesuatu hal yang terjadi di dalam 

tubuh atau terhadap tubuh, paling sering berasal dari organ 

visceral (juga dikenal sebagai cenesthesic hallucination). 

i. Halusinasi liliput 

Persepsi yang salah; benda-benda tampak lebih kecil 

ukurannya (juga dikenal sebagai mikropsia).6 

j. Halusinasi yang sejalan dengan mood (mood congruent 

hallucination): 

Halusinasi di mana isi halusinasi adalah konsisten dengan 

mood yang depresi atau manik (sebagai contohnya, pasien 

yang mengalami depresi mendengar suara yang mengatakan 

bahwa pasien adalah orang yang jahat; seorang pasien manik 

mendengar suara yang mengatakan bahwa pasien memiliki 

harga diri, kekuatan, dan pengetahuan yang tinggi). 



Gejala dan Tanda Gangguan Psikiatri 
 

65 

k. Halusinasi yang tidak sejalan dengan mood (mood-

incongruent hallucination) 

Halusinasi di mana isinya tidak konsisten dengan mood yang 

depresi atau manik (sebagai contohnya, pada depresi, 

halusinasi tidak melibatkan tema-tema tersebut seperti rasa 

bersalah, penghukuman yang layak diterima, atau 

ketidakmampuan; pada mania, halusinasi tidak mengandung 

tema-tema tersebut seperti harga diri atau kekuasaan yang 

tinggi). 

l. Halusinosis 

Halusinasi, paling sering adalah halusinasi pendengaran, 

yang berhubungan dengan penyalahgunaan alkohol kronis 

dan terjadi dalam sensorium yang jernih, berbeda dengan 

delirium tremens, yaitu halusinasi yang terjadi dalam konteks 

sensorium yang berkabut. 

m. Sinestesia 

Sensasi atau halusinasi yang disebabkan oleh sensasi lain 

(sebagai contohnya, suatu sensasi auditoris yang disertai atau 

dicetuskan oleh suatu sensasi visual; suatu bunyi dialami 

sebagai dilihat, atau suatu penglihatan dialami sebagai 

didengar). 

n. Trailing phenomenon 

Kelainan persepsi yang berhubungan dengan obat-obat 

halusinogen dimana benda yang bergerak dilihat sebagai 

sederetan citra yang terpisah dan tidak kontinu. 

o. Command hallucination: persepsi perintah yang palsu di 

mana seseorang dapat merasa patuh terhadap perintah atau 

tidak mampu untuk menolak / menentang.2,16 

 

Schroder menyatakan bahwa halusinasi dapat muncul 

dalam 4 sindrom pokok, yaitu: 

1. Halusinasi confusional: 

 Pada sindrom ini kesadaran adalah berkabut dan halusinasi 

visual tampak menonjol. Halusinasi auditorik biasanya 

hanya berupa suara musik, bising, kata-kata aneh, kadang-

kadang juga kalimat. 
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2. Halusinasi self-reference 

 Pasien mendengar suara -suara yang berbicara kepadanya. 

Biasanya pasien tidak dapat menirukan kembali suaru yang 

didengar kata demi kata namun pasien hanya menceritakan 

garis besarnya saja. Suara-suara itu biasanya membicarakan 

pasien, dan pasien menyatakan bahwa suara-suara itu datang 

dari orang-orang di sekitarnya. Sangat sukar untuk 

memastikan apakah pasien memang benar-benar ada 

halusinasi atau salah dengar saja dari pembicaraan orang-

orang yang memang sebenarnya ada. 

3. Halusinasi verbal 

Dalam hal ini pasien mendengar suara-suara yang jelas yang 

berbicara tentang dirinya dan ia dapat mengulang kembali 

kata-kata itu dengan tepat. Suara-suara itu bisa berasal dari 

orang-orang yang memang secara nyata ada atau hanya 

imaginasi saja atau dari sebuah mesin. 

4. Halusinasi fantastik 

Dalam hal ini semua jenis halusinasi bisa muncul. Pasien 

menjelaskan pengalamannya yang fantastik yang didasari 

oleh adanya halusinasi visual atau somatik. Kadang-kadang 

halusinasi ini tentang pengalaman mimpinya seolah-olah hal 

yang nyata terjadi. Biasanya pada pasien ini ada halusinasi 

massa, yaitu pasien mendengar atau melihat banyak orang 

terbunuh atau teraniaya.15  

 

Tabel 3.1. 

Empat Tahapan Halusinasi dan Karakteristik Perilaku yang 

Ditampilkan 

Tahapan Karakteristik Perilaku 

Tahap 1 

Memberi rasa 

nyaman, tingkat 

ansietas sedang 

secara umum, 
halusinasi 

merupakan suatu 

kesenangan. 

- Mengalami ansietas, 
kesepian, rasa 

bersalah dan 

ketakutan. 

- Mencoba berfokus 
pada pikiran yang 

dapat 

menghilangkan 

ansietas 

- Tersenyum, 
tertawa sendiri 

- Menggerakkan 

bibir tanpa suara 

- Pergerakkan mata 
yang cepat 

- Respons verbal 

yang lambat 
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- Pikiran dan 
pengalaman sensoris 

masih ada dalam 

kontol kesadaran, 

nonpsikotik 

- Diam dan 
berkonsentrasi 

Tahap 2 

- Menyalahkan 

- Tingkat kecemasan 

berat secara umum 
halusinasi 

menyebabkan 

perasaan antipati 

- Pengalaman 

sensoris 

menakutkan 

- Merasa dilecehkan 
oleh pengalaman 

sensori tersebut 

- Mulai merasa 

kehilangan kontrol 
- Menarik diri dari 

orang lain non 

psikotik 

- Terjadi 

peningkatan 

denyut jantung, 

pernafasan dan 
tekanan darah 

- Perhatian dengan 

lingkungan 

berkurang 
- Konsentrasi 

terhadap 

pengalaman 

sensori kerja 
- Kehilangan 

kemampuan 

membedakan 

halusinasi dengan 

realitas 

Tahap 3 

- Mengontrol 

- Tingkat kecemasan 
berat 

- Pengalaman 

halusinasi tidak 

dapat ditolak lagi 

- Pasien menyerah 

dan menerima 

pengalaman sensori 
(halusinasi) 

- Isi halusinasi 

menjadi atraktif 

- Kesepian bila 
pengalaman sensoris 

berakhir psikotik 

- Perintah halusinasi 

ditaati 

- Sulit berhubungan 
dengan orang lain 

- Perhatian terhadap 

lingkungan 

berkurang hanya 
beberapa detik 

- Tidak mampu 

mengikuti 

perintah, tremor 
dan berkeringat 

Tahap 4 

- Pasien sudah 

dikuasai  oleh 
halusinasi 

- Pasien panik 

Pengalaman 

sensoris mungkin 

menakutkan jika 
individu tidak 

mengikuti perintah 

halusinasi, bisa 

berlangsung dalam 
beberapa jam atau 

hari apabila tidak 

ada intervensi 

terapeutik. 

-   perilaku  

     panik 

- risiko tinggi   
   mencederai 

-   agitasi  

 -  tidak mampu  

    berespons  
    terhadap      

    lingkungan 
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Psikopatologi dari halusinasi yang pasti belum diketahui. 

Banyak teori yang diajukan yang menekankan pentingnya faktor-

faktor psikologik, fisiologik dan lain-lain. Faktor predisposisi 

yang mempengaruhi masalah halusinasi yaitu: faktor biologis, 

faktor psikologis dan faktor sosial budaya. Sedangkan faktor 

presipitasi terjadinya gangguan halusinasi adalah faktor biologis, 

stres lingkungan, pemicu gejala, dan sumber koping.16 Dalam 

keadaan terjaga yang normal otak dihantar oleh aliran stimulus 

yang  datang dari dalam tubuh ataupun dari luar tubuh. Aliran 

stimulus akan menginhibisi persepsi yang lebih dari munculnya 

ke alam sadar. Bila input ini dilemahkan atau tidak ada sama 

sekali seperti yang kita jumpai pada keadaan normal atau 

patologis, maka materi-materi yang ada dalam unconscious atau 

preconscious bisa dilepaskan dalam bentuk halusinasi. Pendapat 

lain mengatakan bahwa halusinasi dimulai dengan adanya 

keinginan yang direpresi ke alam bawah sadar dan kemudian 

karena sudah retaknya kepribadian dan rusaknya daya menilai 

realita maka keinginan tadi diproyeksikan keluar dalam bentuk 

stimulus eksterna. Halusinasi dapat dipengaruhi oleh imaginasi 

mental yang kemudian diproyeksikan keluar sehingga seolah-

olah datangnya dari luar dirinya.  

Teori psikodinamika yang menggambarkan bahwa 

halusinasi terjadi karena adanya isi alam bawah sadar yang masuk 

ke alam sadar sebagai suara respons terhadap konflik psikologis 

dan kebutuhan yang tidak dipenuhi sehingga halusinasi 

merupakan gambaran dan rangsangan keinginan dan ketakutan 

yang dialami oleh pasien. Berdasarkan teori "perceptual release", 

halusinasi timbul sebagai akibat ketegangan serta kekurangan 

rangsang sensorik, termasuk kekurangan perhatian dan 

kurangnya kapasitas untuk membedakan hal yang relevan dan 

tidak relevan. Kapasitas untuk berespons terhadap rangsang yang 

berkurang tersebut menimbulkan penafsiran sensasi internal dari 

dalam dirinya. Halusinasi dapat ditimbulkan oleh keracunan obat 

atau kelainan organik. Bila seseorang mengalami keracunan obat 

terutama obat psikotomimetik, akan menimbulkan iritasi pada 

reseptor sensorik yang kemudian diteruskan ke saraf pusat, dan 

akan diproses sehingga timbul halusinasi. 13 
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Kesimpulan 
Persepsi adalah daya mengenal kualitas, hubungan serta 

perbedaan suatu benda melalui proses mengamati, mengetahui 

dan mengartikan, setelah pancainderanya mendapat rangsangan. 

Gangguan persepsi adalah ketidakmampuan manusia dalam 

membedakan antara rangsang yang timbul dari sumber internal 

seperti pikiran, perasaan, sensasi somatik dengan impuls dan 

stimulus eksternal. Gangguan persepsi dapat berupa 

depersonalisasi, derealisasi, ilusi dan halusinasi.  

Penting untuk mengetahui pengertian persepsi dan jenis 

gangguan persepsi seperti yang telah digolongkan oleh DSM-5 

dan ICD-10 karena apabila tidak diketahui dan ditangani dapat 

berdampak pada keseluruhan aspek hidup pasien 
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BAB 4 

PSIKOMOTOR 
 

Tujuan 

Instruksional 

Umum (TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

anatomi sistem motorik, pengertian 

psikomotor 

 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus (TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

gejala-gejala psikomotorik 

 

 

ebagian besar tanda dan gejala psikiatri bersumber dari 

perilaku yang normal dan dapat dipahami sebagai suatu 

petunjuk yang beraneka ragam dalam gambaran perilaku 

mulai dari yang normal sampai dengan yang patologis.1 

 Tanda adalah suatu pengamatan/observasi dan temuan 

objektif yang didapatkan oleh dokter, seperti afek terbatas pada 

orang dengan gangguan atau retardasi psikomotor. Gejala adalah 

pengalaman subjektif yang digambarkan oleh orang dengan 

gangguan, selalu dinyatakan sebagai keluhan utama, seperti mood 

yang tertekan/depresi atau kekurangan tenaga. Sindrom adalah 

sekumpulan tanda dan gejala yang bersama-sama membentuk 

suatu keadaan yang dapat dikenali, yang tidak terlalu jelas 

dibandingkan suatu gagasan atau penyakit spesifik.1 

 Gejala psikomotor adalah gejala-gejala yang ditandai 

dengan defisit dalam inisiasi, eksekusi, dan pemantauan 

pergerakan, seperti perlambatan psikomotor, katatonia, 

neurological soft sign (NSS), penurunan aktivitas motorik atau 

gejala ekstrapiramidal. Gejala-gejala ini tidak selalu mendapatkan 

perhatian yang semestinya, meskipun gejala-gejala tersebut dapat 

diamati pada berbagai gangguan kejiwaan, seperti gangguan 

mood, gangguan psikotik, gangguan kecemasan, gangguan 

perkembangan pervasif, dan gangguan kepribadian.2 

 

S 
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Anatomi Sistem Motorik 

 Sistem motorik manusia pada otak termasuk didalamnya 

motorik dan premotorik korteks, ganglia basalis, batang otak, dan 

cerebellum; dan jalur white matter menghubungkan komponen-

komponen tersebut. Area motorik kortikal didalamnya terdiri dari 

primary motor cortex, supplemental motor area, dorsal premotor 

areas dan ventral premotor areas, rostral cingulate motor areas 

dan caudal cingulate motor areas. Area-area tersebut saling 

terhubung dan diatur secara somatotopik ke primary motor 

cortex. Masing-masing area kortikal memproyeksikan ke ganglia 

basalis dan menerima masukkan dari thalamus. Area pramotor 

lateral, yaitu dorsal premotor dan ventral premotor terlibat dalam 

pergerakan yang diarahkan tujuan, sementara area medial 

premotor (supplemental motor area, rostral cingulate motor 

areas dan caudal cingulate motor areas) turut serta dalam 

merancang kerja motorik dan eksekusinya. Lebih jauh lagi, 

kelompok terakhir terlibat dalam aspek dorongan kehendak dan 

perilaku. Ganglia basalis terlibat dalam perilaku motorik, meliputi 

striatum (caudate dan putamen), globus pallidus (internal dan 

external), subthalamic nucleus, dan subtansia nigra.3 

 Dua loop utama terlibat dalam pengaturan pergerakan. 

Loop pertama merupakan jalur langsung aksi rangsangan 

(excitatory-acting direct pathway), terdiri dari dua sinap 

inhibitori γ-aminobutyric acid (GABA)ergic dari striatum ke 

internal pallidum dan thalamus; saraf-saraf putaminal pada jalur 

langsung berisi reseptor dopamin D2. Loop kedua merupakan 

jalur tidak langsung penghambat (inhibitory indirect pathway), 

terdiri dari tiga inhibitory gabaergic sinaps dari striatum ke 

external pallidum, subthalamic nucleus, internal pallidum, dan 

thalamus. Saraf-saraf putaminal dari jalur tidak langsung berisi 

reseptor dopamin D1, dan sinaps antara subthalamic nucleus dan 

internal pallidum adalah glutamatergic.3 

 Motor loop mendapatkan input kortikal melalui 

neostriatum dan subthalamic nucleus. Subthalamic nucleus 

merupakan area kunci input tersebut, langsung menerima 

afferents glutamatergic dari korteks pramotorik dan input 

dopaminergic dari subtansia nigra. Bukti-bukti terkini memberi 

kesan bahwa proyeksi dopaminergic ke extrastriatal basal 
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ganglia (globus pallidus, subtansia nigra, dan subthalamic 

nucleus) menggerakkan aktivitas motorik yang diperantarai oleh 

dopamin.3 

     

 
 

Gambar 4.1. 

Lokalisasi anatomis dari aksi dan fungsi pada otak4 

 

Gejala-Gejala Psikomotor 

 Perilaku motorik adalah aspek mental yang meliputi 

impuls, motivasi, harapan, dorongan, insting, dan keinginan, 

seperti yang diekspresikan oleh perilaku atau aktivitas motorik 

seseorang.1 

1. Ekopraksia 

 Peniruan pergerakan yang patologis seseorang pada orang 

lain. 

2. Katatonia 

 Kelainan motorik dalam gangguan non-organik (sebagai 

lawan dari gangguan kesadaran dan aktivitas motorik 

sekunder dari patologi organik). 

a. Katalepsi 

 Istilah umum untuk suatu posisi yang tidak bergerak 

yang dipertahankan terus-menerus. 

b. Luapan katatonik (catatonic excitement/ katatonik 

furor) 

Function 
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 Aktivitas motorik yang teragitasi, tidak bertujuan, dan 

tidak dipengaruhi oleh stimuli eksternal. 

c. Katatonik stupor 

 Penurunan aktivitas motorik yang nyata, seringkali 

sampai titik imobilitas dan tampaknya tidak menyadari 

sekeliling. 

d. Katatonik rigiditas 

 Penerimaan postur yang kaku yang disadari, menentang 

usaha untuk digerakkan. 

e. Katatonik posturing 

 Penerimaan postur yang tidak sesuai atau aneh yang 

disadari, biasanya dipertahankan dalam waktu yang 

lama. 

f. Cerea flexibility (fleksibilitas lilin) 

 Seseorang dapat diatur dalam suatu pola yang kemudian 

dipertahankannya; jika pemeriksa menggerakkan 

anggota tubuh pasien, anggota tubuh terasa seakan-akan 

terbuat dari lilin. 

g. Akinesia 

 Berkurangnya pergerakan fisik, sebagaimana dapat 

ditemukan pada skizofrenia katatonik yang mengalami 

imobilitas ekstrim, dapat juga terjadi sebagai suatu efek 

samping ekstrapiramidal akibat pemberian anti 

psikotik. 

3. Negativisme 

 Tahanan tanpa motivasi terhadap semua usaha untuk 

digerakkan atau tahanan tanpa motivasi terhadap semua 

instruksi. 

4. Katapleksi 

 Hilangnya tonus otot dan kelemahan secara sementara yang 

dicetuskan oleh berbagai keadaan emosional. 

5. Stereotipik 

 Pola tindakan fisik atau bicara yang terfiksasi dan berulang. 

6. Mannerism 

 Pergerakan tidak disadari yang mendarah daging dan 

kebiasaan. 
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7. Otomatisme (automatism) 

 Tindakan-tindakan yang otomatis yang biasanya mewakili 

suatu aktivitas simbolik yang tidak disadari. 

8. Otomatisme perintah (command automatism) 

 Otomatisme mengikuti sugesti (juga disebut kepatuhan 

otomatik). 

9. Mutisme 

Tidak bersuara tanpa kelainan struktural. 

10. Overaktivitas: 

a. Agitasi psikomotor 

 Overaktivitas motorik dan kognitif yang berlebihan, 

biasanya tidak produktif dan sebagai respons dari 

ketegangan dari dalam (inner tension). 

b. Hiperaktivitas (hiperkinesis) 

Kegelisahan, agresif, aktivitas destruktif, seringkali 

berkaitan dengan patologi otak yang mendasari. 

c. Tik 

 Pergerakan motorik yang spasmodik dan tidak disadari. 

d. Tidur berjalan / somnambulisme (sleepwalking) 

 Aktivitas motorik saat tertidur. 

e. Akathisia 

 Perasaan subjektif tentang ketegangan motorik 

sekunder dari medikasi antipsikotik atau medikasi lain, 

yang dapat menyebabkan kegelisahan, melangkah 

bolak-balik, duduk dan berdiri berulang-ulang; dapat 

disalahartikan sebagai agitasi psikotik. 

f. Kompulsi 

 Impuls yang tidak terkontrol untuk melakukan suatu 

tindakan secara berulang-ulang. 

- Dipsomania 

 Kompulsi untuk minum alkohol. 

- Kleptomania 

 Kompulsi untuk mencuri. 

- Nimfomania 

 Kebutuhan untuk koitus yang kuat dan kompulsif  

 pada perempuan. 

- Satiriasis 

 Kebutuhan untuk koitus yang kuat dan kompulsif  
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 pada pria. 

- Trikotilomania 

 Kompulsi untuk mencabut rambutnya. 

- Ritual 

 Aktivitas yang dilakukan secara otomatis dan  

 kompulsif dalam usahanya untuk mengurangi  

 sumber kecemasan. 

g. Ataksia 

 Kegagalan koordinasi otot; iregularitas gerakan otot. 

h. Polifagia 

 Makan berlebihan yang patologis. 

i. Tremor 

 Perubahan irama pada pergerakan yang biasanya lebih 

cepat satu hentakan perdetik; secara tipikal, tremor akan 

berkurang selama periode relaksasi dan tidur, dan akan 

meningkat selama periode kemarahan dan peningkatan 

ketegangan. 

10. Hipoaktivitas (hipokinesis) 

 Penurunan aktivitas motorik dan kognitif, seperti pada 

retardasi psikomotor; perlambatan pikiran, pembicaraan, dan 

pergerakan yang dapat terlihat. 

11. Mimikri 

 Aktivitas motorik tiruan dan sederhana seperti pada anak-

anak. 

12. Agresi 

 Tindakan keras, kasar, kemarahan atau permusuhan yang 

diarahkan pada  tujuan tertentu, dapat bermanifestasi dalam 

bentuk verbal atau fisik. 

13. Memerankan (acting out) 

Ekspresi langsung dari suatu harapan atau impuls yang tidak 

disadari dihidupkan secara impulsif dalam perilaku. 

14. Abulia 

Penurunan impuls untuk tidak bertindak dan disertai dengan 

ketidakacuhan tentang akibat tindakan yang biasanya 

berkaitan dengan defisit neurologis. 

15. Anergia 

Berkurangnya energi (anergy) 
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16. Astasia abasia 

Ketidakmampuan untuk berdiri atau berjalan dalam suatu 

gaya yang normal, sekalipun gerakan kaki yang normal dapat 

dilakukan dalam keadaan duduk atau posisi berbaring. Gaya 

berjalan terkesan aneh dan tidak terkesan adanya suatu lesi 

organik yang spesifik; dapat dijumpai pada gangguan 

konversi. 

17. Coprophagia 

  Memakan kotoran/memakan sampah. 

18. Dyskinesia 

Kesulitan untuk melakukan suatu gerakan volunter, dapat 

dijumpai pada gangguan ekstrapiramidal. 

19. Muscle rigidity (kekakuan otot) 

 Keadaan dimana otot bertahan/ menetap, yang tidak dapat 

digerakkan/ dipindahkan; dapat dijumpai pada skizofrenia. 

20. Twirling 

 Suatu tanda yang dapat ditemukan pada anak autisme, yang 

secara terus-menerus memutar kepalanya menurut arah 

kemana kepala tersebut ditolehkan. 

22.  Bradykinesia: perlambatan aktivitas motorik disertai dengan 

suatu penurunan gerakan spontan yang normal. 

23. Chorea: suatu pergerakan yang cepat, menyentak, dan tidak 

bertujuan, yang terjadi dengan sendirinya/tanpa sengaja 

(involuntary). 

24. Konvulsi: suatu kontraksi otot yang hebat atau spasme yang 

terjadi secara involunter. 

 a. Konvulsi klonik: konvulsi dimana otot berkontraksi dan 

berelaksasi secara berubah-ubah. 

 b. Konvulsi tonik: konvulsi dimana kontraksi otot 

dipertahankan. 

25. Kejang (seizure): suatu serangan atau onset yang tiba-tiba 

dari gejala-gejala yang tertentu, seperti konvulsi, hilangnya 

kesadaran, dan gangguan pada psikis atau sensoris; dapat 

dijumpai pada epilepsi dan dapat juga akibat induksi suatu 

zat. 

a. Kejang tonik-klonik menyeluruh (generalized tonic-

clonic seizure): onset pergerakan klonik yang 

menyeluruh dari anggota tubuh, gigitan lidah, dan 
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inkontinensia yang diikuti oleh pemulihan kesadaran 

dan kognisi yang lambat dan bertahap; juga dikenal 

sebagai kejang grand mal dan kejang psikomotor. 

b. Simple partial seizure: onset kejang yang terlokalisasi 

pada epilepsi tanpa perubahan pada kesadaran. 

c. Complex partial seizure: onset kejang yang terlokalisasi 

pada epilepsi dengan perubahan kesadaran. 

26. Dystonia: kontraksi dari batang tubuh atau anggota tubuh 

yang lambat dan dipertahankan; dapat dijumpai pada 

medication-induced dystonia. 

27. Amimia: ketidakmampuan untuk membentuk sikap tubuh 

atau untuk memahami sikap tubuh yang dibentuk oleh orang 

lain.  

 

Perspektif Klinis 

Gejala-gejala motorik yang sering diamati pada 

skizofrenia adalah: 

1. Gerakan-gerakan abnormal yang tidak disengaja (abnormal 

involuntary movements) 

 Gerakan-gerakan abnormal yang tidak disengaja merupakan 

gangguan pergerakan hiperkinetik yang disebabkan oleh 

pergerakan tidak disengaja yang berlebihan pada otot. Secara 

khusus, gerakan-gerakan yang membentuk suatu 

ketidakteraturan (choreatiform) terdiri dari bagian-bagian 

yang tidak beraturan dari gerakan yang normal, tetapi sangat 

mengganggu kontrol motorik.5 

2. Neurological soft signs  

 Istilah dari neurological soft signs terkait dengan 

abnormalitas minor pada pemeriksaan neurologis tanpa 

diagnosis yang spesifik.5 Neurological soft signs merupakan 

suatu kelompok dari tanda-tanda neurologis yang tidak 

begitu menonjol,  terdiri atas 4 sub kategori, yaitu integrasi 

sensorik, refleks primitif, koordinasi motorik, dan 

pengurutan aksi motorik yang kompleks.6 

3. Gejala-gejala katatonia (catatonic symptoms) 

 Katatonia adalah suatu sindrom dari perilaku motorik 

abnormal, termasuk didalamnya gangguan kehendak dan 

afek. Termasuk tanda-tanda murni motorik, yaitu sikap 
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tubuh (posturing), mannerism, imobilitas, rigor, stereotipik, 

katalepsi, menyeringai (grimacing), dan fleksibilitas lilin. 

Tanda-tanda yang berhubungan dengan gangguan kehendak, 

seperti otomatisme perintah, negativisme, penolakan untuk 

makan, withdrawal, dan ambitendency.3 

Di dalam kriteria Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 5 (DSM – 5) untuk katatonia memuat tiga 

dari dua belas gejala, yaitu stupor katatonik, katalepsi, 

fleksibilitas lilin, mutisme, negativisme, sikap tubuh 

(posturing), mannerisme, stereotipik, agitasi, menyeringai 

(grimacing), ekolalia, dan ekopraksia. Gejala-gejala umum 

lainnya, yaitu perlawanan motorik pada perintah yang 

sederhana, rigiditas, otomatisme perintah, dan gerakan-

gerakan yang berulang-ulang.7 

4. Perlambatan psikomotor (psychomotor slowing) 

 Perlambatan psikomotor merujuk pada melambatnya 

berbagai proses motorik, seperti pergerakan motorik kasar 

(contohnya, gait) dan motorik halus (contohnya, menulis), 

berbicara, dan ekspresi wajah. Perlambatan perilaku motorik 

ini dikaitkan dengan tingkat keparahan dari gejala negatif.6 

5. Parkinsonisme  

Parkinsonisme merupakan suatu gangguan pergerakan 

hipokinetik yang khas, terdiri dari rigiditas, bradykinesia, 

dan akinesia, serta tremor. Patofisiologi dari parkinsonisme 

diperkirakan berasal dari keadaan hipodopaminergik pada 

sistem motorik ekstrapiramidal, yang mengarah kepada 

inhibisi dari proyeksi thalamocortical. Parkinsonisme yang 

terjadi pada skizofrenia ditunjukkan dengan gejala rigiditas, 

bradykinesia, tremor, dan ketidakstabilan dari kekuatan 

otot.5 
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Kesimpulan 

 

 Sistem motorik memungkinkan orang untuk 

memanipulasi lingkungan mereka dan mempengaruhi perilaku 

orang lain melalui komunikasi. Pada otak, input sensorik, 

terintegrasi dengan penggerak internal, memori, dan stimulus 

emosional pada unit-unit asosiasi, yang pada gilirannya 

mendorong aksi dari unit motorik. 

 Gejala psikomotor tidak selalu mendapatkan perhatian 

yang semestinya, meskipun gejala-gejala tersebut dapat diamati 

pada berbagai gangguan kejiwaan. Gejala-gejala psikomotor yang 

tertuang dalam perilaku motorik diperlihatkan dalam beberapa 

gejala, seperti ekopraksia, katatonia, negativisme, katapleksi, 

stereotipik, mannerism, otomatisme, otomatisme perintah, 

mutisme, overaktivitas, hipoaktivitas, mimikri, agresi, acting out, 

abulia, anergia, astasia abasia, coprophagia, dyskinesia, 

kekakuan otot, twirling, bradykinesia, chorea, konvulsi, kejang 

(seizure), dystonia, dan amimia. 
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BAB 5 

DAYA INGAT 
 

Tujuan 

Instruksional 

Umum (TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

tentang daya ingat. 

 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus (TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

tentang tahap-tahap daya ingat, jenis daya 

ingat,model daya ingat, faktor yang 

mempengaruhi daya ingat 

 

 

aya ingat merupakan alih bahasa dari memory. Pada  

umumnya para ahli memandang daya ingat sebagai 

hubungan antara pengalaman dengan masa lalu. 

Seseorang dapat mengingat sesuatu pengalaman yang telah terjadi 

atau pengetahuan yang telah dipelajari pada masa lalu.  Memori 

adalah salah satu karakter yang dimiliki oleh makhluk hidup, 

pengalaman berguna yang kita lupakan yang mempengaruhi 

perilaku dan pengalaman yang akan datang. Daya ingat meliputi 

recall (mengingat kembali) dan recognition (mengenali).1 

Daya ingat adalah unsur perkembangan kognitif yang 

memuat seluruh situasi yang di dalamnya individu menyimpan 

informasi yang diterima sepanjang waktu. Daya ingat (memory) 

merujuk pada kemampuan individu memiliki dan mengambil 

kembali suatu informasi dan juga struktur yang mendukungnya 

serta suatu bentuk kompetensi, memori juga memungkinkan 

individu memiliki identitas diri.1,2 

Perbedaan penting antara konsep daya ingat dan 

penyimpanan daya ingat, yaitu daya ingat mengacu pada data-

data yang disimpan, sedangkan penyimpanan mengacu pada 

komponen struktural yang berisi informasi. Daya ingat adalah 

cara-cara yang dengannya individu dapat mempertahankan dan 

menarik pengalaman dari masa lalu untuk digunakan saat ini. 

D 
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Daya ingat adalah suatu kemampuan untuk mengingat apa yang 

telah diketahui. 

Jadi, daya ingat adalah istilah komprehensif yang 

mencakup penyimpanan semua bentuk material selama berbagai 

periode waktu dan melibatkan bentuk respons yang berlainan. 

 

Tahapan-Tahapan pada Daya Ingat 

Sebelum seseorang mengingat suatu informasi atau 

sebuah kejadian dimasa lalu, ada beberapa tahapan yang harus 

dilalui ingatan tersebut untuk dapat muncul kembali. Para ahli 

psikologi membagi tiga tahapan ingatan, yaitu: 3-5 

a.  Memasukan pesan dalam ingatan (encoding) 

 Hal ini mengacu pada cara individu mentransformasikan 

input fisik indrawi menjadi sejenis representasi mental dalam 

memori.  

b.  Penyimpanan ingatan (storage) 

Mengacu pada cara individu menahan informasi yang sudah 

disimpan dalam memori.  

c.  Mengingat kembali (retrieval)                                                                  

 Mengacu pada bagaiman individu memperoleh akses menuju 

informasi yang sudah disimpan dalam memori. 

 

Pengkodean, penyimpanan, dan pengeluaran sering kali 

dilihat sebagai tahapan proses memori yang berurutan. Proses ini 

tidak berdiri sendiri atau terpisah-pisah, melainkan saling 

berkaitan dan bergantung satu sama lain. Tiga tahapan dalam 

memori di atas sebagai berikut:  

 

 
 

Skema 5.1. 

Tahapan dalam memori.  
Sumber: Atkinson & Atkinson. Pengantar psikologi edisi kedelapan. jilid 1. 

Jakarta: Erlangga. 

 

 

Penyandian Penyimpanan Pengulangan
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Tahapan dalam memori terdiri dari memasukkan 

informasi (learning), menyimpan (retention), dan menimbulkan 

kembali (remembering). Lebih jelasnya lagi adalah sebagai 

berikut:  

• Memasukkan (learning) 

 Cara memperoleh ingatan pada dasarnya dibagi menjadi dua, 

yaitu: 

1. Secara sengaja 

 Sesorang dengan sengaja memasukkan informasi, 

pengetahuan, dan pengalaman-pengalaman ke dalam 

ingatannya.  

2. Secara tidak disengaja 

 Sesorang secara tidak sengaja memasukkan 

pengetahuan, pengalaman dan informasi ke dalam 

ingatannya. Misalnya: jika gelas kaca terjatuh maka 

akan pecah. Informasi ini disimpan sebagai pengertian-

pengertian. 

• Penyimpanan 

 Tahapan kedua dari ingatan adalah penyimpanan atau 

(retention) apa yang telah dipelajari. Apa yang telah 

dipelajari biasanya akan tersimpan dalam bentuk jejak-jejak 

(traces) dan dapat ditimbulkan penyandian penyimpanan 

pengulangan kembali. Jejak-jejak tersebut biasa juga disebut 

dengan memory traces. Walaupun disimpan namun jika 

tidak sering digunakan maka memory traces tersebut 

mungkin sulit untuk ditimbulkan kembali bahkan juga 

hilang, dan ini yang disebut dengan kelupaan. 

• Menimbulkan kembali 

Menimbulkan kembali ingatan yang sudah disimpan dapat 

dicapai dengan mengingat kembali (to recall) dan mengenal 

kembali (to recognize). Pemanggilan kembali informasi 

terkait suatu peristiwa atau suatu objek secara sadar dapat 

diukur melalui dua metode. Metode pertama adalah recall, 

yakni kemampuan menggali kembali dan memproduksi 

informasi yang telah dimiliki sebelumnya. Metode kedua 

adalah recognition, yakni kemampuan mengenali informasi 

yang telah diobservasi, dibaca, atau didengar sebelumnya. 
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Struktur ingatan dapat dibedakan menjadi tiga sistem, yaitu:   

1. Memori sensoris 

 Sebagian besar input sensoris, seperti sensasi sentuhan, 

percakapan, ataupun bau yang masuk ke hidung, 

ditransmisikan ke otak, namun hanya dalam hitungan detik 

saja. Bila input sensoris tersebut tidak diperhatikan, maka 

akan langsung dilupakan. 

2. Memori jangka pendek (short term memory) 

 Informasi yang mendapat perhatian akan disimpan 

sementara waktu. Memori jangka pendek berfungsi 

menyimpan dan mentransformasikan informasi dengan 

kapasitas yang terbatas. 

3.  Memori jangka panjang (long term memory) 

 Informasi pada memori jangka pendek yang mendapatkan 

pengulangan akan diproses sebagai memori jangka panjang 

yang akan bertahan lama.  

 

Jenis-jenis daya ingat 

Secara umum, banyak konsep yang dikemukakan oleh 

para ahli mengenai macam-macam daya ingat. Hal ini tergantung 

dari mana ingatan tersebut dilihat, sebagian ada yang melihat dari 

sudut pandang jenis tugas mengingat, lamanya waktu mengingat, 

atau jenis informasi yang diingat. Berikut beberapa macam 

ingatan yang sering dibahas oleh beberapa ahli, yaitu:6-8 

a.    Memori sensoris 

 Semua informasi baru yang diterima indera harus menjalani 

pemberhentian singkat di register sensoris, gerbang masuk 

ke dalam memori. Register sensoris mencakup beberapa 

subsistem memori yang memiliki jumlah yang sama dengan 

jumlah indera yang kita miliki. Kesan visual akan tetap 

berada dalam subsistem sedikit lebih lama dari subsistem 

visual, yakni kira-kira selama dua detik. Memori sensoris 

(penyimpanan serapan indera) adalah tempat penyimpanan 

awal dari sebagian besar informasi, namun pada akhirnya 

akan memasuki tempat penyimpanan memori jangka pendek 

dan jangka panjang. Pada memori ini terdapat dua jenis 

penyimpanan yaitu:  
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1) Penyimpanan ikonis 

 Penyimpanan ikonis adalah sebuah register penyerapan 

visual yang sangat unik dalam dirinya sendiri, 

mengelola informasi untuk periode waktu yang sangat 

singkat. Informasi disimpan dalam bentuk ikon-ikon. 

Semua ikon-ikon akhirnya menjadi imaji-imaji visual 

yang merepresentasikan sesuatu.  

2) Penyimpanan echoic  

Penyimpanan echoic menyimpan input pendengaran 

dengan durasi sekitar 2-4 detik. Informasi pendengaran 

disimpan dalam ruang penyimpanan agar dapat diolah 

lebih lanjut. 

b.    Memori jangka pendek (short term memory) 

 Semua individu memiliki akses menuju memori jangka 

pendek. Memori ini menahan data memori selama beberapa 

detik dan terkadang juga bisa sampai beberapa menit. 

Simpanan jangka pendek hanya dapat mengingat beberapa 

hal saja, juga dapat diakses oleh sejumlah proses 

pengontrolan yang mengatur aliran informasi kepada dan 

dari simpanan jangka panjang. Biasanya, materi masih tetap 

bertahan di dalam memori jangka pendek kira-kira 30 detik 

saja, kecuali dilatih untuk mempertahankannya lagi. 

Informasi tersebut disimpan secara akustik (lewat bunyi 

yang dikeluarkannya) lebih daripada secara visual (lewat 

penampakannya). Secara umum, kapasitas memori jangka 

pendek dibagi berdasarkan luas stimulusnya, kira-kira 5-9 

stimulus. Kapasitas kita untuk menyimpan informasi dalam 

suatu area penyimpanan sementara bersifat sangat terbatas 

dan rentan terhadap memudarnya informasi dengan cepat.  

c.     Memori jangka panjang (long term memory) 

Ingatan jangka panjang adalah suatu tipe memori yang relatif 

tetap dan tidak terbatas. Memori jangka panjang bertambah 

seiring bertambahnya usia selama masa pertengahan dan 

akhir kanak-kanak. Sistem memori jangka panjang 

memungkinkan kita hidup dalam dua dunia, yaitu masa lalu 

dan masa sekarang. Kemampuan untuk dapat mengingat 

masa lalu dan menggunakan informasi tersebut untuk 
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dimanfaatkan saat ini merupakan fungsi dari memori jangka 

panjang. Informasi dalam jumlah yang sangat besar yang 

tersimpan dalam memori jangka panjang memungkinkan 

individu untuk belajar, menyesuaikan diri dengan 

lingkungan, serta mengembangkan identitas diri dan sejarah 

kehidupan. Memori jangka panjang tempat menyimpan 

memori-memori yang terus tinggal dalam pikiran selama 

periode yang panjang. Lokasi tempat memori tersimpan 

adalah di seluruh bagian otak, meskipun juga terpusat di 

bagian-bagian tertentu. Beberapa regio otak memiliki fungsi 

penting dalam pembentukan memori seperti hipokampus, 

korteks, dan thalamus. 

d. Memori kerja  

Memori kerja lazim didefinisikan secara luas seperti retensi 

informasi ketika memproses informasi yang sama atau 

lainnya. Hal ini juga digambarkan sebagai ruang kerja 

pengolahan informasi atau sebuah pintu gerbang antara 

memori jangka pendek dan jangka panjang. Memori kerja 

merupakan proses kognitif yang fungsi utamanya adalah 

untuk memfasilitasi dan meningkatkan kapasitas 

pengkodean, penyimpanan, dan fungsi pencarian yang 

penting untuk belajar pada tingkat pengolahan informasi. 

e. Memori prosedural 

 Memori prosedural merupakan memori mengenai cara 

melakukan sesuatu, seperti cara menyisir, menggunakan 

pensil, dan lain sebagainya. Memori prosedural ini juga 

disebut memori implisit karena apabila suatu kemampuan 

telah dimiliki seseorang, maka kemampuan tersebut tidak 

lagi memerlukan pemrosesan secara sadar.  

f. Memori implisit 

 Memori implisit adalah pemanggilan kembali informasi 

terkait suatu peristiwa atau suatu objek yang mempengaruhi 

tindakan dan pikiran yang dilakukan tanpa usaha secara 

sadar. Jadi, memori implisit dipanggil kembali secara tidak 

sadar. Cara mengukur memori ini adalah dengan cara 

priming. Metode ini meminta subjek membaca atau 

mendengarkan suatu informasi dan kemudian menguji 

apakah informasi tersebut mempengaruhi kinerja subjek.  
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g.    Memori eksplisit atau deklaratif 

Pemanggilan kembali informasi terkait suatu peristiwa atau 

suatu objek secara sadar disebut dengan memori eksplisit. 

Contohnya, ketika seseorang ingin menceritakan masa 

lalunya kepada orang lain, maka yang dilakukannya adalah 

secara sadar memanggil kembali informasi-informasi masa 

lalu di dalam ingatannya. Cara mengukur memori ini adalah 

dengan menggunakan metode recall dan recognition yang 

sudah dibahas pada subbab sebelumnya. Memori eksplisit 

terbagi atas dua macam yaitu:  

• Memori episodik 

 Memori episodik adalah memori yang berisi 

pengalaman-pengalaman sendiri yang biasanya 

berhubungan dengan riwayat hidup.  

• Memori semantik 

Memori semantik berisikan jumlah total pengetahuan 

yang dimiliki seperti perbendaharaan kata, pemahaman 

matematika dan segala fakta yang diketahui. 

h.  Flashbulb memory 

 Memori pada situasi dimana seseorang untuk pertama 

kalinya belajar/mencoba sesuatu yang sangat berkesan 

baginya atau yang secara emosional menyentuh 

perasaannya. 

 

Model Daya Ingat 

Secara umum banyak teori yang membahas tentang 

model memori. Namun teori tentang model memori yang masih  

populer sampai saat ini diantaranya adalah sebagai berikut:6 

1. Model tradisional 

Struktur daya ingat tradisional terbagi atas tiga sistem, yaitu  

a. Sistem ingatan sensorik atau sensory memory 

b. Sistem ingatan jangka pendek atau short term memory  

c. Sistem ingatan jangka panjang atau long term memory  

 

Sistem ingatan tersebut dikenal dengan model paradigma 

Atkinson dan Shiffrin yang telah disempurnakan oleh 

Tulving dan Madigan. Konsepnya yang paling diterima dan 
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bertahan lama dalam pengkajian para ahli psikologi kognitif 

adalah elaborasi model pengolahan informasi. membagi 

memori ke dalam tiga komponen utama. Pertama, 

penyimpanan singkat yang bertugas menyimpan informasi. 

Kedua, penyimpanan informasi jangka pendek, dan ketiga, 

penyimpanan informasi jangka panjang. Model ini menurut 

para peneliti lain terlalu menyederhanakan konsep memori 

dan menempatkan terlalu banyak penekanan pada struktur 

memori, sementara mengabaikan proses. Memori sensoris 

mencatat informasi atau stimuli yang masuk melalui salah 

satu atau kombinasi dari panca indra, yaitu secara visual 

melalui mata, pendengaran melalui telinga, bau melalui 

hidung, rabaan melalui kulit. Bila informasi atau stimuli 

tersebut tidak diperhatikan akan langsung terlupakan, namun 

bila diperhatikan maka informasi tersebut ditransfer ke 

sistem ingatan jangka pendek. Sistem ingatan jangka pendek 

menyimpan informasi atau stimuli selama 30 detik, dan 

hanya sekitar tujuh bongkahan informasi (chunk) dapat 

disimpan dan dipelihara di sistem memori jangka pendek. 

Setelah berada di sistem memori jangka pendek, informasi 

tersebut dapat ditransfer lagi dengan proses pengulangan ke 

sistem ingatan jangka panjang untuk disimpan, atau dapat 

juga informasi tersebut hilang/terlupakan karena tergantikan 

oleh informasi yang baru.  

Beberapa pengertian yang terkandung dalam memori jangka 

pendek antara lain adalah:  

1. Pengelompokan butir – butir informasi ke dalam 

beberapa bongkahan informasi. 

2. Pemberian kode terhadap informasi.  

 

Masing-masing stimulus diberi kode secara berlainan 

berdasarkan sifat-sifat khas yang dimiliki oleh rangsangan 

itu sendiri. Stimulus dapat diberi kode secara auditif 

(akustik), visual, maupun secara semantis. Namun 

pemberian kode terhadap informasi di memori jangka 

pendek akan sebagian besar secara auditif atau akustik dan 

dilengkapi secara visual. Oleh sebab itu dikenal beberapa 

jenis ingatan antara lain ingatan auditif dan ingatan visual. 
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Secara konstan individu menggunakan memori jangka 

pendek diseluruh aktivitas sehari-hari. Namun, ketika 

sebagian besar dari individu berbicara tentang memori, 

biasanya membicarakan tetang memori jangka panjang. 

Individu meretensi informasi yang dibutuhkan untuk 

menjalani hidup sehari-hari. Contohnya, nama orang, tempat 

penyimpanan barang, jadwal kegiatan sehari-hari dan lain 

sebagainya.  

 

2. Model tingkat pemrosesan  

Berbeda dengan model tradisional sebagaimana dijabarkan 

sebelumnya, model tingkat pemrosesan tidak menekankan 

pada struktur memori yang terkesan terpisah. Konsep dalam 

model tingkat pemrosesan lebih menekankan pada proses, 

bukan struktur, yang berperan dalam  pengambilan/ 

pemasukan informasi dari berbagai stimuli eksterna menjadi 

suatu ingatan yang tersimpan. Pada model ini, tidak terdapat 

pemisahan yang jelas antara memori jangka pendek ataupun 

jangka panjang, serta tidak terdapat batasan dari berapa 

banyak “bongkahan/ chunck” memori yang dapat disimpan 

di otak.   

1. Model Broadbent  

 Pada dasarnya model ini menekankan pada kemampuan 

kita dalam memilih informasi mana yang kita anggap 

penting untuk kemudian disimpan sebagai ingatan. 

Model Broadbent disebut juga sebagai “Selective 

Attention”, menjelaskan bahwa seseorang tidak benar-

benar bisa memberikan atensi terhadap semua stimuli 

eksterna yang masuk. Oleh karena itu, dibutuhkan 

proses seleksi atau filter, hanya informasi yang 

dianggap penting dan relevan yang akan mendapatkan 

atensi dan kemudian disimpan. 

2. Model tingkat pemrosesan Craig dan Lockhart 

 Craig dan Lockhart merupakan psikolog kognitif yang 

dalam teorinya menyatakan bahwa setidaknya terdapat 

tiga tingkatan proses yang terkait dengan bagaimana 

informasi ditransformasi sebagai ingatan. Semakin 

tinggi tingkap proses yang digunakan, maka informasi 
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tersebut akan dapat bertahan lebih lama dan lebih 

mudah pula untuk dipanggil kembali (recall). Tiga 

tingkatan proses tersebut, yaitu: 

a. Pemrosesan struktural 

 Merupakan tingkatan pemrosesan yang mengacu 

pada pengenalan bentuk atau penampakan  suatu 

objek. Pemrosesan ini merupakan tipe pemrosesan 

yang dangkal/ shallow processing, umumnya 

informasi tidak diretensi berlama lama, dan dengan 

mudah dapat dilupakan 

b. Pemrosesan fonetik 

Merupakan pemrosesan yang melibatkan 

pengenalan dan pengkodean suatu informasi dalam 

bentuk suara. Umumnya jika informasi dikenal 

sebagai bentuk suara, maka akan jauh lebih mudah 

diretensi dan dengan pengulangan (rehearsal) 

informasi tersebut dapat diretensi lebih lama. 

c. Pemrosesan semantic 

 Pemrosesan yang lebih dalam/ deep processing, 

informasi dikenali dan dianalisis maknanya, 

sehingga dapat diretensi jauh lebih lama dan lebih 

mudah untuk dipanggil kembali. 

3. Model Baddeley Hitch  

 Memori jangka pendek, sebagaimana dijelaskan dalam 

model tradisional, tampaknya hanya berperan sebagai 

transit atau persinggahan informasi yang bersifat 

sementara. Namun, Baddeley mengusulkan, bahwa 

bahkan untuk ranah yang disebut sebagai memori 

jangka pendekpun, pemrosesan informasi sebenarnya 

sudah terjadi. Memori jangka pendek bukan hanya 

berperan sebagai wadah transit dari informasi yang kita 

peroleh, melainkan juga memroses informasi tersebut. 

Hal ini berarti bahwa pengulangan (rehearsal) tidak 

sepenuhnya mutlak dalam retensi informasi untuk 

kemudian menjadi memori jangka panjang karena 

memori jangka pendek sendiri telah memiliki proses 

internal sendiri untuk menentukan dimana dan 
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bagaimana serta sejauh apa input stimuli atau informasi 

tersebut harus disimpan. 

4. Model Kane dan Engle 

 Kane dan Engle menggambarkan memori kerja sebagai 

fungsi atensi eksekutif, sehingga tidak dapat disamakan 

dengan memori jangka pendek. Kane dan Engle 

merumuskan bahwa atensi atau kemampuan 

memusatkan perhatian merupakan penentu dari apakah 

suatu informasi akan diretensi untuk jangka waktu lama 

atau tidak.  

5. Model pemrosesan Cowan 

 Cowan merupakan seorang psikolog kontemporer 

amerika yang telah mengembangkan konsep kapasitas 

memori. Model ini menekankan bahwa sebenarnya 

terdapat saling keterkaitan antara memori jangka 

pendek dengan memori jangka panjang.  

6. Model Oberauer 

 Menurut Oberauer pada memori kerja terdapat dimensi 

fungsional yang terdiri atas tiga proses umum. Tiga 

faktor fungsional model ini adalah penyimpanan dalam 

konteks pengolahan, koordinasi, dan supervisi.  

 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Daya Ingat 

Proses mengingat atau memori banyak dipengaruhi oleh 

berberapa faktor, yaitu :7 

a. Faktor individu 

 Proses mengingat dipengaruhi dari dalam individu seperti 

sifat, keadaan jasmani, keadaan rohani dan umur. Mengingat 

akan lebih efektif apabila individu memiliki minat yang 

besar, motivasi yang kuat, memiliki metode tertentu dalam 

pengamatan dan pembelajaran, dan memiliki kondisi fisik 

dan kesehatan yang baik.  

b. Faktor objek yang diingat 

Sesuatu yang memiliki organisasi dan struktur yang jelas, 

mempunyai arti, mempunyai keterkaitan dengan individu, 

mempunyai intensitas rangsangan yang cukup kuat lebih 

mudah diingat oleh seseorang.  
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c. Faktor lingkungan 

 Proses mengingat akan lebih efektif apabila ada lingkungan 

yang menunjang dan terhindar dari adanya gangguan- 

gangguan. 

 

Gejala Gangguan Mental pada Daya Ingat  
Daya ingat adalah proses pengelolaan informasi, meliputi 

perekaman, penyimpanan dan pemanggilan kembali. Terdapat 
beberapa jenis gangguan daya ingat, yaitu: 8-10 

1. Amnesia 
 Amnesia merupakan ketidakmampuan untuk mengingat 

sebagian atau seluruh pengalaman masa lalu. Amnesia dapat 
disebabkan oleh gangguan organik di otak, misalnya 
kontusio serebri, namun dapat juga disebabkan faktor 
psikologis, misalnya pada gangguan stres pasca trauma 
dimana individu dapat kehilangan memori dari peristiwa 
traumatis tersebut. Berdasarkan waktu kejadian, amnesia 
dibedakan menjadi:  

• Amnesia anterograd 
Hilangnya memori terhadap pengalaman/informasi 
setelah titik waktu kejadian. Misalnya, seorang 
pengendara motor yang mengalami kecelakaan tidak 
mampu mengingat peristiwa yang terjadi setelah 
kecelakaan.  

• Amnesia retrograd 
Hilangnya memori terhadap pengalaman/informasi 
sebelum titik waktu kejadian. Misalnya, seorang gadis 
yang terjatuh dari atap dan mengalami trauma kepala, 
tidak mampu mengingat berbagai peristiwa yang terjadi 
sebelum kecelakaan tersebut.  

2. Paramnesia 

 Sering disebut sebagai ingatan yang salah, yaitu terjadinya 

distorsi ingatan dari informasi/pengalaman yang 

sesungguhnya. Dapat disebabkan oleh faktor organik di otak, 

misalnya demensia, namun dapat juga disebabkan oleh 

faktor psikologis, misalnya gangguan disosiasi. Beberapa 

jenis paramnesia, antara lain: 
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• Konfabulasi  

Ingatan yang salah, muncul untuk mengisi kekosongan 

memori. Biasa terjadi pada orang dengan demensia.  

• Deja vu  

 Ingatan yang salah terhadap pengalaman baru. Individu 

merasa sangat mengenali suatu situasi baru yang 

sesungguhnya belum pernah dikenalnya. 

• Jamais vu 

 Ingatan yang salah, yaitu merasa asing terhadap situasi 

yang sudah pernah dialaminya, kebalikan dari déjà vu. 

3. Hiperamnesia 

Ingatan yang mendalam dan berlebihan terhadap suatu 

pengalaman. 

4. Screen memory 

Secara sadar menutupi ingatan akan pengalaman yang 

menyakitkan atau traumatis dengan ingatan yang lebih dapat 

ditoleransi. 

5. Letologika 

 Ketidakmampuan yang bersifat sementara dalam 

menemukan kata kata yang tepat untuk mendeskripsikan 

pengalamannya. Lazim terjadi pada proses penuaan atau 

pada stadium awal dari demensia. 

 

 

Kesimpulan  
 

Memori/ daya ingat adalah kemampuan untuk mengenal 

objek rangsang (input, stimulus) dan mengambil alih informasi 

tersebut ke dalam sensory register (acquisition) untuk kemudian 

disimpan dalam proses penyimpanan (storage), dan dipanggil 

kembali saat dibutuhkan (recall). Kegagalan dalam proses 

pemanggilan kembali (recall) dikenal sebagai lupa.   
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BAB 6 

ORIENTASI 
 

Tujuan 

Instruksional 

Umum (TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

gangguan orientasi. 

 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus (TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/pembaca 

diharapkan mampu memahami macam-

macam orientasi,peranan otak pada orientasi. 

 

 

angguan orientasi dibedakan menurut waktu (temporal), 

tempat (spasial), dan perorangan (personal). Dalam 

menilai orientasi temporal, psikiater harus menentukan 

apakah pasien dapat memberikan perkiraan tanggal dan waktu 

dalam sehari. Selain itu, jika dirawat di rumah sakit, apakah 

pasien mengetahui sudah berapa lama dia di sana. Dalam 

pertanyaan tentang orientasi spasial, pasien harus dapat 

menyebutkan nama dan lokasi rumah sakit dengan benar dan 

berperilaku sesuai dengan tempat mereka berada. Dalam menilai 

orientasi personal, psikiater bertanya kepada pasien apakah 

mereka tahu nama-nama orang di sekitarnya, memahami 

perannya dalam hubungannya dengan mereka. Hanya dalam 

kasus yang paling parah pasien tidak tahu siapa mereka. 

 

 

Pengertian 
  

Orientasi diartikan  dengan keadaan kesadaran akan diri 

sendiri dan lingkungan sekitar dalam hal waktu, tempat, dan 

orang. Gangguan dalam orientasi dapat mencerminkan kerusakan 

organik, kecerdasan rendah, atau gangguan pikiran. Orientasi 

adalah suatu proses seseorang untuk menangkap atau mengerti 

keadaan sekitarnya dan ia dapat melokalisir dirinya dalam 

hubungan dengan sekitarnya tersebut.1 

G 
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Macam-Macam Orientasi 

a. Orientasi personal (orientasi perorangan), yaitu kemampuan 

individu untuk mengemukakan identitas diri sendiri dan 

orang lain di sekitarnya. Orientasi personal mengacu pada 

kemampuan untuk mengidentifikasi orang lain dengan 

benar. Hal ini merupakan fungsi kognitif tingkat tinggi, dan 

dapat berfluktuasi atau memburuk dengan penyakit atau 

keracunan. Di sisi lain orientasi terhadap nama,  dan diri 

sendiri bersifat lebih mendasar, diperoleh pada awal 

perkembangan, dan dapat dipertahankan selama pikiran 

berfungsi dengan cukup baik untuk ditanyakan. Namun, 

mekanisme terperinci yang terkait dengan orientasi nama 

dan orientasi diri tetap belum diketahui secara mendalam.2 

 

b. Orientasi temporal (orientasi waktu), yaitu kemampuan 

individu untuk mengetahui hubungan masa, waktu, hari, 

tanggal, bulan, musim, atau tahun, baik sekarang, yang 

lampau, ataupun yang akan datang. Orientasi temporal 

biasanya diukur dengan laporan diri, seperti Inventarisasi 

Waktu Zimbardo dan skala Pertimbangan Konsekuensi 

Masa Depan. Responsden menilai pernyataan tentang gaya 

berpikir atau perencanaan mereka, misalnya sub-skala yang 

mengukur masa lalu ("ini memberi saya kesenangan untuk 

memikirkan masa lalu saya"), saat ini ("saya sering 

mengikuti kata hati saya lebih dari kepala saya"), dan 

orientasi masa depan ("ketika saya membuat keputusan, saya 

berpikir tentang bagaimana hal itu dapat mempengaruhi saya 

di masa depan"). Langkah-langkah ini mudah dijalankan dan 

memprediksi beberapa hasil.3 
 

c. Orientasi spasial (orientasi tempat), yaitu kemampuan 

individu untuk mengetahui batasan ruang atau lokasi yang 

ditempati serta hubungannya dengan ruang atau lokasi lain. 

Saat bernavigasi, seperti saat kita berkemah, berlayar, kita 

menjadi terbiasa dengan lingkungan dan memperoleh 

pengetahuan tentang hal itu. Informasi tentang lingkungan 
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baru yang kita dapatkan kemudian akan diekstraksi dan 

disimpan ke dalam memori kita, sehingga kita dapat 

mengingatnya kembali untuk berbagai keperluan.. 4 

 

 

Peran Otak terhadap Orientasi 

 

Orientasi adalah proses mental mendasar yang 

memungkinkan seseorang berinteraksi dan mengambil sikap 

terhadap situasi waktu, tempat, dan orang lain. Berbagai studi 

menunjukkan bahwa terdapat sistem regulasi yang kompleks 

dalam memproses fungsi orientasi tersebut. Aktivitas struktur 

prekuneus, parietal inferior, dan korteks frontalis medial telah 

diketahui berhubungan dengan regulasi fungsi orientasi. Orientasi 

spasial mengaktivasi regio posterior, sedangkan regio anterior 

lebih dominan dalam menjalankan fungsi pemrosesan orientasi 

terhaap personal dan waktu. Regio basis dari prekuneus dan lobus 

parietal inferior bertanggung jawab dalam fungsi orientasi secara 

menyeluruh, baik orientasi terhadap waktu, tempat, maupun 

orang. Korteks prefrontal medial, terutama bagian posterior, 

menunjukkan peranan dalam orientasi terhadap waktu, sedangkan 

bagian anteriornya menunjukkan peranan terhadap orientasi 

personal.  Meskipun tampaknya setiap ranah orientasi diproses 

pada struktur yang berbeda, studi terkini menunjukkan bahwa 

terdapat suatu struktur yang erupakan kumpulan dari beberapa 

regio otak yang juga berperan dalam membentuk orientasi, yaitu 

korteks cingulate posterior, lobus frontalis lateral dan lobus 

temporal. Keseluruhan struktur di atas juga dikenal sebagai 

Default Mode Network (DMN) yang saling bekerjasama untuk 

terlaksananya fungsi orientasi. 5 
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Gambar 6.1. 

Aktivitas korteks lateral selama memproses informasi terkait orientasi 

terhadap orang, waktu dan tempat. Terihat bagian otak secara spesifik 

teraktivasi selama pemrosesan ketiga ranah orientasi (tempat, waktu, 

dan orang). Lobus parietal inferior tampak aktif pada ketiga ranah 

orientasi, sedangkan lobus temporal tampak teraktivasi lebih spesifik 

untuk orientasi waktu, namun sebagian kecilnya juga ikut berperan 

dalam orientasi personal. 

 

 

Gambar 6.2. 

Tampak aktivitas otak yang saling tumpang tindih terkait penrosesan 

ketiga ranah orientasi. 

 

Disorientasi 

Ada dua penyebab umum disorientasi, yaitu 

demensia dan delirium. Dalam kebanyakan kasus, orang dengan 

gangguan demensia lebih memungkinkan mengalami delirium. 

https://www.honestdocs.id/agitasi
https://www.honestdocs.id/demensia
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1.  Delirium 

Delirium ditandai oleh penurunan akut pada tingkat 

kesadaran dan kognisi dengan gangguan perhatian khusus. 

Delirium yang mengancam jiwa, namun berpotensi 

reversibel dari sistem saraf pusat, sering kali melibatkan 

gangguan persepsi, aktivitas psikomotorik abnormal, dan 

gangguan siklus tidur. Delirium sering kurang dikenal oleh 

petugas kesehatan. Gejala khas delirium adalah gangguan 

kesadaran, biasanya terjadi terkait dengan gangguan fungsi 

kognitif global. Kelainan suasana hati, persepsi, dan perilaku 

adalah gejala kejiwaan yang umum. Tremor, asteriksis, 

nistagmus, inkoordinasi, dan inkontinensia urin adalah 

gejala neurologis yang umum. Secara klasik, delirium 

memiliki serangan mendadak (berjam-jam atau berhari-

hari), singkat dan berfluktuasi, dan peningkatan cepat ketika 

faktor penyebab diidentifikasi dan dihilangkan, tetapi 

masing-masing karakteristik ini dapat bervariasi pada setiap 

pasien. Dokter harus mengenali delirium untuk 

mengidentifikasi dan mengobati penyebab yang mendasari 

dan untuk mencegah perkembangan komplikasi terkait 

delirium seperti cedera yang tidak disengaja karena 

kesadaran pasien yang berkabut. Delirium hampir selalu 

disebabkan oleh satu atau lebih gangguan sistemik atau otak 

yang memengaruhi fungsi otak.6 Kriteria diagnostik DSM-5 

untuk delirium ialah sebagai berikut: 

A. Gangguan dalam perhatian (yaitu, berkurangnya 

kemampuan untuk mengarahkan, memusatkan, 

mempertahankan, dan mengalihkan perhatian) dan 

kesadaran (berkurangnya orientasi ke lingkungan). 

B.  Gangguan berkembang selama periode waktu yang 

singkat (biasanya berjam-jam hingga beberapa hari), 

menunjukkan perubahan akut dari perhatian dan 

kesadaran awal, dan cenderung berfluktuasi dalam 

tingkat keparahan selama sehari. 

C.  Gangguan tambahan dalam kognisi, misalnya. defisit 

memori, disorientasi, bahasa, kemampuan visuospatial, 

atau persepsi. 
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D.  Gangguan dalam kriteria A dan C tidak lebih baik 

dijelaskan oleh gangguan neurokognitif yang sudah ada, 

berkembang atau berkembang dan tidak terjadi dalam 

konteks tingkat gairah yang sangat berkurang seperti 

koma. 

E.  Ada bukti dari riwayat, pemeriksaan fisik atau temuan 

laboratorium bahwa gangguan tersebut merupakan 

konsekuensi fisiologis langsung dari kondisi medis lain, 

keracunan atau penarikan zat (misalnya karena 

penyalahgunaan obat atau obat-obatan), atau terpapar 

racun, atau disebabkan oleh banyak etiologi.6 

 

2. Demensia 

Demensia mengacu pada proses penyakit yang ditandai oleh 

penurunan kognitif progresif dalam kesadaran jernih. 

Demensia tidak mengacu pada fungsi intelektual yang 

rendah atau keterbelakangan mental karena ini adalah 

kondisi perkembangan dan statis, dan defisit kognitif dalam 

demensia mewakili penurunan dari tingkat fungsi 

sebelumnya. Demensia melibatkan banyak ranah kognitif 

dan defisit kognitif yang menyebabkan gangguan signifikan 

dalam fungsi sosial dan pekerjaan. Berdasarkan etiologi, 

demensia dapat dibedakan atas: penyakit Alzheimer, 

demensia Lewy bodies, demensia vaskular, demensia 

frontotemporal, cedera otak traumatis, HIV, penyakit prion, 

penyakit Parkinson, dan penyakit Huntington. Demensia 

juga dapat disebabkan oleh kondisi medis dan neurologis 

lainnya atau dapat disebabkan oleh berbagai zat.7 

Hal yang penting bagi klinisi adalah bagaimana cara 

mengidentifikasi demensia. Pada demensia, gangguan dapat 

bersifat progresif atau statis; permanen atau reversibel. 

Penyebab mendasar dari demensia seringkali tidak dapat 

ditentukan. Potensi reversibilitas pada demensia bergantung 

pada kondisi patologis yang mendasari, dan ketersediaan, 

serta penerapan pengobatan yang efektif. Sekitar 15% orang 

dengan gangguan demensia memiliki penyakit yang dapat 

disembuhkan jika pengobatan dimulai sebelum terjadi 

kerusakan permanen. Dalam DSM-5, diagnosis demensia 
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digolongkan sebagai major neurocognitive disorder dengan 

kriteria sebagai berikut:6 

 

Á Penurunan fungsi kognitif yang signifikan dibandingkan 

fungsi kognitif sebelumnya. Penurunan ini terjadi pada satu 

atau lebih area kognitif (atensi kompleks, fungsi eksekusi, 

kemampuan belajar, ingatan, bahasa, persepsi motorik, dan 

sosial). Penurunan kognitif dapat dibuktikan melalui: 

1. Anamnesis dari pasien, keluarga, caregiver, atau orang 

lain yang dapat dipercaya yang menyatakan adanya 

penurunan fungsi kognitif yang bermakna. 

2. Tes neuropsikologis standar (misalnya: MMSE) atau 

pemeriksaan/tes lain yang sesuai. 

3. Defisit kognitif mengganggu aktivitas sehari-hari 

(misalnya: membayar tagihan) sehingga pasien 

membutuhkan bantuan. 

4. Defisit kognitif tidak disebabkan oleh kelainan mental 

lainnya, misalnya skizofrenia dan depresi mayor.6 

 

 

Kesimpulan 
 

Orientasi sendiri diartikan  sebagai keadaan kesadaran 

akan diri sendiri dan lingkungan sekitar dalam hal waktu, tempat, 

dan orang. Gangguan dalam orientasi dapat mencerminkan 

kerusakan organik, kecerdasan rendah, atau gangguan pikiran. 

Orientasi adalah suatu proses seseorang untuk menangkap atau 

mengerti keadaan sekitarnya dan dapat melokalisir dirinya dalam 

hubungan dengan sekitarnya. Terdapat dua  penyebab  umum 

disorientasi, yaitu demensia dan delirium. Dalam kebanyakan 

kasus, orang dengan gangguan demensia lebih mungkin 

mengalami delirium juga. 

 

 

 

 

 

https://www.honestdocs.id/agitasi
https://www.honestdocs.id/demensia
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BAB 7 

AFEK, MOOD, DAN EMOSI LAINNYA 

 

Tujuan 

Instruksional 

Umum (TIU) 

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa/ 

pembaca diharapkan mampu memahami 

tentang afek, mood, dan emosi lainnya. 

 

Tujuan 

Instruksional 

Khusus (TIK) 

Pada akhir pembelajaran mahasiswa/pembaca 

diharapkan mampu menjelaskan jenis-jenis 

dan manifestasi klinis dari afek, mood, dan 

emosi lainnya. 

 

 

 

Afek 
 

Afek  adalah emosi atau perasaan yang dikemukakan 

seseorang dan dapat diperiksa atau diamati orang lain. Afek 

adalah tanda objektif yang ditemukan pada pemeriksaan status 

psikiatri, berbeda dengan mood yang merupakan pengalaman / 

perasaan subjektif yang dilaporkan seseorang. Afek adalah 

ekspresi eksternal dari isi emosional saat itu, sedangkan mood 

adalah keadaan emosi internal yang meresap dari seseorang.1,2,4-8 

 

Jenis-Jenis Afek  

1. Appropriate affect (afek yang sesuai)  

 Kondisi dimana irama emosional serasi dengan gagasan, 

pikiran, atau pembicaraan yang menyertai; digambarkan 

lebih lanjut sebagai afek yang luas atau penuh, dimana 

rentang emosional yang lengkap diekspresikan secara 

sesuai.7,8 
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2. Inappropriate affect (afek yang tidak sesuai)  

 Ketidakharmonisan antara irama perasaan emosional dengan 

gagasan, pikiran, atau pembicaraan yang menyertainya.7,8 

3. Blunted affect (afek tumpul)  

 Gangguan pada afek yang dimanifestasikan oleh penurunan 

berat pada intensitas irama perasaan yang diekspresikan. 

Afek tumpul merupakan salah satu gejala- gejala dasar dari 

skizofrenia. 8 

4. Restricted or constricted affect (afek terbatas)  

Penurunan intensitas irama perasaan yang kurang parah dari 

pada afek tumpul tetapi jelas menurun. Menggambarkan 

suasana ekspresi emosi yang terbatas. 7,8 

5. Flat affect (afek datar)  

 Tidak adanya atau hampir tidak adanya tanda ekspresi afek; 

suara yang monoton, wajah yang tidak bergerak. 7,8 

6. Labile affect (afek labil)  

 Perubahan irama perasaan yang cepat dan tiba- tiba; yang 

tidak berhubungan dengan stimuli eksternal. Variasi yang 

abnormal pada afek dengan pengulangan cepat dan 

pergeseran yang tiba-tiba dalam ekspresi afek.4,7,8 

 

 

Mood 
 

Mood adalah suatu emosi yang meresap dan 

dipertahankan, yang dialami secara subjektif dan dilaporkan 

seseorang dan terlihat oleh orang lain. 1 

 

Jenis-Jenis Mood  

1. Dysphoric mood  

 Mood yang tidak menyenangkan. Mood disforik meliputi 

keadaan emosional yang berkelanjutan seperti kesedihan, 

kecemasan, atau mudah tersinggung. 

2. Euthymic mood 

 Mood dalam rentang normal, menyatakan tidak adanya 

mood yang tertekan atau melambung. 
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3. Expansive mood (mood yang meluap-luap)  

 Ekspresi perasaan seseorang tanpa pembatasan, seringkali 

dengan penilaian yang berlebihan terhadap kepentingan atau 

makna seseorang. 

4. Irritable mood (mood yang iritabel)  

Mood dimana seseorang dengan mudah diganggu atau dibuat 

marah. 

5. Mood swings (mood yang labil)  

Osilasi antara euforia dan depresi atau kecemasan. 

6. Elevated mood (mood yang melambung)  

Suasana keyakinan dan kesenangan; suatu mood yang lebih 

ceria dari biasanya, perasaan senang yang berlebihan, 

euforia, atau kegembiraan. Mood yang melambung dapat 

dilihat pada episode manik digambarkan sebagai senang 

yang luar biasa dan ceria. 

7. Euphoria  

Elasi yang kuat dengan perasaan kebesaran. Perasaan 

kesejahteraan yang berlebihan yang tidak sesuai dengan 

peristiwa yang nyata. Dapat terjadi dengan obat- obatan 

seperti opiat, amfetamin dan alkohol. Keadaan euforia dapat 

terjadi saat kenikmatan seksual, saat seseorang jatuh cinta, 

setelah mencapai tujuan yang telah lama dicari, atau ketika 

hidup berjalan dengan baik. Pengalaman religius juga dapat 

menyebabkan euforia. Selain itu, euforia dapat terjadi 

dengan obat- obatan seperti opiat, amfetamin dan alkohol. 

Saat euforia melampaui pengalaman normal akan menjadi 

masalah kejiwaan, mania atau hipomania. Menurut DSM-5 

mood yang euforia dapat terjadi pada gangguan bipolar dan 

gangguan terkait penggunaan zat addiktif.  

8. Ecstasy (kegembiraan yang luar biasa)  

Perasaan kegairahan yang kuat. 

9. Depression  

Perasaan kesedihan yang psikopatologis. Depresi tidak 

hanya mengacu pada keadaan emosional yang menurun, 

tetapi juga mengacu pada kondisi klinis yang ditandai 

dengan mood depresi, rasa tak berdaya atau kehilangan harga 

diri yang sering hadir dalam mood yang tertekan. Kesedihan, 

celaan diri, ketidakberdayaan, keputusasaan, perasaan 
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penolakan, pesimisme, dan kebosanan bisa jadi istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan fisik, menyakitkan, atau 

perasaan tidak menyenangkan yang terkait dengan keadaan 

yang depresi. Mood depresi adalah keadaan yang  hadir 

dalam ketidakbahagiaan, duka cita, demoralisasi, dan 

gangguan mood. Mood yang depresi tidak selalu terlihat oleh 

pasien dan mungkin perlu disimpulkan dari sikap pasien atau 

ekspresi wajah. Pengaruhnya diungkapkan oleh pembicaraan 

yang melambat dan hipophonic yang dihasilkan. 

10. Anhedonia  

Hilangnya minat dan menarik diri dari semua aktivitas rutin 

dan menyenangkan, seringkali disertai dengan depresi. 

11. Grief or mourning (duka cita atau berkabung)  

Kesedihan yang sesuai dengan kehilangan yang nyata. 

12. Alexithymia  

Ketidakmampuan atau kesulitan dalam menggambarkan atau 

menyadari emosi atau mood seseorang. Secara khusus, 

alexithymia ditandai oleh berkurangnya kemampuan untuk 

mengidentifikasi dan menggambarkan perasaan, suatu 

kesulitan untuk membedakan keduanya. Alexithymia telah 

dikaitkan dengan perubahan umum pada bermimpi. 

Misalnya, individu dengan alexithymia lebih susah 

mengingat mimpi mereka, memiliki mimpi yang lebih 

sederhana dan lebih pendek, dan menunjukkan kurangnya 

minat pada impian mereka. 

13. Suicidal ideation (ide bunuh diri) 

Pikiran atau tindakan  mengakhiri hidupnya sendiri. 

14. Elation  

Perasaan gembira, euforia, kemenangan, kepuasan diri yang 

intens, atau optimisme. 

15. Hypomania  

Abnormalitas mood yang ditandai ciri kualitatif mania 

namun kurang intens. Dapat dilihat pada gangguan 

siklotimik. 

16. Mania  

Keadaan mood yang ditandai dengan elasi, agitasi, 

hiperaktivitas, hiperseksualitas, serta percepatan berpikir dan 

berbicara. 
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17. Melancholia  

Keadaan depresi berat; digunakan dalam istilah melankolia 

involusional secara deskriptif untuk merujuk ke suatu entitas 

diagnosis tersendiri.  

18. La belle indifference  

 Sikap acuh yang tidak tepat atau kurang perhatian terhadap 

ketidakmampuan atau penyakit yang dialami orang tersebut. 

 

Gangguan pada Mood 

Gangguan suasana perasaan (gangguan mood/ afektif) 

merupakan sekelompok penyakit yang biasanya mengarah ke 

depresi atau elasi (suasana perasaan yang meningkat). Pasien 

dengan mood yang meninggi menunjukkan sikap meluap-luap, 

gagasan yang meloncat-loncat, penurunan kebutuhan tidur, 

peninggian harga diri dan gagasan kebesaran. Pasien dengan 

mood yang terdepresi merasakan hilangnya energi dan minat, 

perasaan bersalah, kesulitan berkonsentrasi, hilangnya nafsu 

makan, pikiran tentang kematian dan bunuh diri.2 

Gangguan mood merupakan kelompok gangguan 

psikiatri dimana mood yang patologis akan mempengaruhi fungsi 

vegetatif dan psikomotor yang merupakan gambaran klinis utama 

dari gangguan tersebut. Dahulu gangguan mood dikenal dengan 

gangguan afektif namun sekarang istilah gangguan mood lebih 

disukai karena mood lebih merujuk pada status emosional yang 

meresap dari seseorang sedangkan afektif merupakan ekspresi 

eksternal dari emosi saat itu. Gangguan mood merupakan suatu 

sindrom yang terdiri dari tanda-tanda dan gejala-gejala yang 

berlangsung dalam hitungan minggu hingga bulan yang 

mempengaruhi fungsi dan pola kehidupan sehari-hari.4,7 Menurut 

PPDGJ III, gangguan suasana perasaan (mood/afektif) 

merupakan sekelompok penyakit yang bervariasi bentuknya. 

Kelainan fundamental dari kelompok gangguan ini adalah 

perubahan suasana perasaan (mood) atau afek, biasanya kearah 

depresi, atau ke arah elasi (suasana perasaan yang meningkat).3 

 

Manifestasi Klinis dan Diagnosis 

Menurut PPDGJ III, gangguan suasana perasaan (mood/ 

afektif) dibagi menjadi:3 
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F30.  Episode manik  

• Kesamaan karakteristik dalam afek yang meningkat, 

disertai peningkatan dalam jumlah dan kecepatan 

aktivitas fisik dan mental, dalam berbagai derajat 

keparahan. Kategori ini hanya untuk satu episode 

manik tunggal (yang pertama), termasuk gangguan 

afektif bipolar, episode manik tunggal. Jika ada 

episode afektif (depresi, manik atau hipomanik) 

sebelumnya atau sesudahnya, termasuk gangguan 

afektif bipolar. (F31).  

F30.0  Hipomania  

• Derajat gangguan yang lebih ringan dari mania 

(F30.1), afek yang meninggi atau berubah disertai 

peningkatan aktivitas, menetap selama sekurang-

kurangnya beberapa hari berturutturut, pada suatu 

derajat intensitas dan yang bertahan melebihi apa 

yang digambarkan bagi siklotimia (F34.0), dan tidak 

disertai halusinasi atau waham.  

• Pengaruh nyata atas kelancaran pekerjaan dan 

aktivitas sosial memang sesuai dengan diagnosis 

hipomania, akan tetapi bila kakacauan itu berat atau 

menyeluruh, maka diagnosis mania (F30.1 atau 

F30.2) harus ditegakkan. 

F30.1  Mania tanpa gejala psikotik 

• Episode harus berlangsung sekurang-kurangnya 1 

minggu, dan cukup berat sampai mengacaukan 

seluruh atau hampir seluruh pekerjaan dan aktivitas 

sosial yang biasa dilakukan. 

• Perubahan afek harus disertai dengan energi yang 

bertambah sehingga terjadi aktivitas berlabihan, 

percepatan dan kebanyakan bicara, kebutuhan tidur 

yang berkurang, ide-ide perihal kebesaran/ 

“grandiose ideas” dan terlalu optimistik.  

F30.2  Mania dengan gejala psikotik  

• Gambaran klinis merupakan bentuk mania yang 

lebih berat dari F30.1 (mania tanpa gejala psikotik).  

• Harga diri yang membumbung dan gagasan 
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kebesaran dapat berkembang menjadi waham 

kebesaran (delusion of grandeur), irritabilitas dan 

kecurigaan menjadi waham kejar (delusion of 

persecution). Waham dan halusinasi “sesuai” 

dengan keadaan afek tersebut (mood congruent). 

F30.8  Episode manik lainnya  

F30.9  Episode manik YTT  

F31  Gangguan afektif bipolar  

• Gangguan ini tersifat oleh episode berulang 

(sekurangkurangnya dua episode) dimana afek 

pasien dan tingkat aktivitasnya jelas terganggu, pada 

waktu tertentu terdiri dari peningkatan afek disertai 

penmbahan energi dan aktivitas (mania atau 

hipomania), dan pada waktu lain berupa penurunan 

afek disertai pengurangan energi dan aktivitas 

(depresi). Yang khas adalah bahwa biasanya ada 

penyembuhan sempurna antar episode. Episode 

manik biasanya mulai dengan tiba-tiba dan 

beralngsung antara 2 minggu sampai 4-5 bulan, 

episode depresi cenderung berlangsung lebih lama 

(rata-rata sekitar 6 bulan) meskipun jarang melebihi 

1 tahun kecuali pada orang usia lanjut. Kedua 

macam episode itu seringkali terajadi setelah 

peristiwa hidup yang penuh stres atau trauma mental 

lain (adanya stres tidak esensial untuk penegakan 

diagnosis). 

• Termasuk: gangguan atau psikosis manik-depresif. 

Tidak termasuk: gangguan bipolar, episode manik 

tunggal (f30).  

F31.0  Gangguan afektif bipolar, episode kini hipomanik  

 Untuk menegakkan diagnosis pasti:  

a. episode sekarang harus memenuhi kriteria untuk 

hipomania (F30.0); dan 

b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 

lain (hipomanik, manik, depresif atau campuran) di 

masa lampau. 
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F31.1.  Gangguan afektif bipolar, episode kini manik tanpa 

gejala psikotik 

Untuk menegakkan diagnosis pasti:  

a. episode yang sekarang harus memenuhi kriteria 

untuk mania tanpa gejala psikotik (F30.1); dan  

b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 

lain (hipomanik, manik, depresif atau campuran) di 

masa lampau.  

F31.2.  Gangguan afektif bipolar, episode kini manik dengan 

gejala psikotik  

 Untuk menegakkan diagnosis pasti:  

a. episode yang sekarang harus memenuhi kriteria 

untuk mania dengan gejala psikotik (F30.2); dan  

b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 

lain (hipomanik, manik, depresif atau campuran) di 

masa lampau.  

F31.3.  Gangguan afektif bipolar, episode kini depresif 

ringan atau sedang  

Untuk menegakkan diagnosis pasti:  

a. episode yang sekarang harus memenuhi kriteria 

untuk episode depresif ringan (F32.0) ataupun 

sedang (F32.1); dan  

b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 

hipomanik, manik atau campuran di masa lampau.  

F31.4  Gangguan afektif bipolar, episode kini depresif berat 

tanpa gejala psikotik  

 Untuk menegakkan diagnosis pasti:  

a. episode yang sekarang harus memenuhi kriteria 

untuk episode depresif berat tanpa gejala psikotik 

(F32.2); dan  

b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 

hipomanik, manik atau campuran di masa lampau.  

F31.5.  Gangguan afektif bipolar, episode kini depresif berat 

dengan gejala psikotik  

Untuk menegakkan diagnosis pasti:  

a. episode yang sekarang harus memenuhi kriteria 

untuk episode depresif berat dengan gejala psikotik 

(F32.3); dan  
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b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 
hipomanik, manik atau campuran di masa lampau.  

F31.6.  Gangguan afektif bipolar, episode kini campuran  

 Untuk menegakkan diagnosis pasti:  
a. episode yang sekarang menunjukkan gejala-gejala 

manik, hipomani, dan depresif yang tercampur atau 
bergantian dengan cepat (gejala mania/ hipomania 
dan depresi sama-sama mencolok selama masa 
terbesar dari episode penyakit yang sekarang, dan 
telah berlangsung sekurang-kurangnya 2 minggu); 
dan 

b. harus ada sekurang-kurangnya satu episode afektif 
hipomanik, manik, atau campuran di masa lampau.  

F31.7  Gangguan afektif bipolar episode kini dalam remisi  
Sekarang tidak menderita gangguan afektif yang nyata 
selama beberapa bulan terakhir ini, tetapi pernah 
mengalami sekurang-kurangnya satu episode afektif 
hipomanik, manik, atau campuran dimasa lampau dan 
ditambah sekurangnya satu episode afektif lain 
(hipomanik, manik, depresif atau campuran).  

F31.  Gangguan afektif bipolar lainnya  
F31.9.  Gangguan afektif bipolar YTT  
F32.  Episode depresif 

•  Gejala utama (pada derajat ringan, sedang, dan 
berat):  
a. afek depresif  
b. kehilangan minat dan kegembiraan, dan  
c. berkurangnya energi yang menuju 

meningkatnya keadaan mudah lelah (rasa lelah 
yang nyata sesudah kerja sedikit saja) dan 
menurunnya aktivitas  

•  Gejala lainnya :  
a. kosentrasi dan perhatian berkurang  
b. harga diri dan kepercayaan berkurang  
c. gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna  
d.  pandangan masa depan yang suram dan 

pesimistis  
e. gagasan atau perbuatan membahayakan diri 

sendiri atau bunuh diri 
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f. tidur terganggu  

g.  nafsu makan berkurang  

• Untuk episode depresif dari ketiga tingkat keparahan 

tersebut diperlukan masa sekurang-kurangnya 2 

minggu untuk penegakan diagnosis, akan tetapi 

periode lebih pendek dapat dibenarkan jika gejala 

luar biasa beratnya dan berlangsung cepat.  

• Kategori diagnosis episode depresif ringan (F32.0), 

sedang (F32.1) dan berat (F32.2) hanya digunakan 

untuk episode depresi tunggal (yang pertama). 

episode depresif berikutnya harus diklasifikasikan di 

bawah salah satu diagnosis gangguan depresif 

berulang (F33.) 

F32.0  Episode depresif ringan  

• sekurang-kurangnya harus ada 2 dari 3 gejala utama 

depresi seperti tersebut diatas 

• ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lainnya: 

(a) sampai dengan (g) 

• tidak boleh ada gejala yang berat diantaranya.  

• lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-

kurangnya sekitar 2 minggu 

• hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan 

kegiatan sosial yang biasa dilakukannya. Karakter 

kelima: F32.0/ tanpa gejala somatik F32.0/ dengan 

gejala somatik/ F32.1 episode depresif sedang  

• sekurang-kurangnya harus ada 2 dari 3 gejala utama 

depresi seperti pada episode depresi ringan (F30.0);  

• ditambah sekurang-kurangnya 3 (dan sebaiknya 4) 

dari gejala lainnya 

• lamanya seluruh episode berlangsung minimum 

sekitar 2 minggu 

• menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan 

kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga 

Karakter kelima:  F32.10 = tanpa gejala somatik  

          F32.11 = dengan gejala somatik  
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F32.2  Episode depresif berat tanpa gejala psikotik  

• semua 3 gejala utama dari depresi harus ada.  

• ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lainnya, 

dan di antaranya harus berintensitas berat.  

• bila ada gejala penting (misalnya agitasi atau 

retardasi psikomotor) yang mencolok, maka pasien 

mungkin tidak mau 18 atau tidak mampu untuk 

melaporkan banyak gejalanya secara rinci. Dalam 

hal demikian penilaian secara menyeluruh terhadap 

episode depresif berat masih dapat dibenarkan.  

• episode depresif biasanya harus berlangsung 

sekurangnya 2 minggu, akan tetapi jika gejala sangat 

berat dan beronset sangat cepat, maka masih 

dibenarkan untuk menegakkan diagnosis dalam 

waktu kurang dari 2 minggu.  

• sangat tidak mungkin bagi pasien meneruskan 

kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, 

kecuali pada taraf yang sangat terbatas. F32.3 

episode depresif berat dengan gejala psikotik  

• episode depresi berat yang memenuhi kriteria 

menurut F32.2 tersebut diatas.  

• disertai waham, halusinasi atau stupor depresif. 

Waham biasanya melibatkan ide tentang dosa, 

kemiskinan, atau malapetaka yang mengancam, dan 

pasien merasa bertanggung jawab akan hal itu. 

Halusinasi auditorik atau olfaktorik biasanya berupa 

suara yang menghina atau menuduh, atau bau 

kotoran atau daging membusuk. Reteardasi 

psikomotor yang berat dapat menuju pada stupor. 

Jika diperlukan, waham atau halusinasi dapat 

ditentukan sebagai serasi atau tidak serasi dengan 

afek (mood congruent).  

F32.8  Episode depresif lainnya  

F32.9  Episode depresif YTT 
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Emosi Lainnya 
 

Sudah lama diketahui bahwa emosi merupakan salah satu 

aspek berpengaruh besar terhadap sikap manusia. Bersama 

dengan dua aspek lainnya, yakni kognitif (daya pikir) dan konatif 

(psikomotorik), emosi atau yang sering disebut aspek afektif, 

merupakan penentu sikap, salah satu predisposisi perilaku 

manusia. Namun tidak banyak yang mempermasalahkan aspek 

emosi hingga muncul Daniel Goleman (1997) yang 

mengangkatnya menjadi topik utama di bukunya. 1,2 

Kata emosi berasal dari bahasa latin, yaitu emovere, yang 

berarti bergerak menjauh. Arti kata ini menyiratkan bahwa 

kecenderungan bertindak merupakan hal mutlak dalam emosi. 

Emosi merujuk pada suatu perasaaan dan pikiran yang khas, suatu 

keadaan biologis dan psikologis, serta serangkaian kecendrungan 

untuk bertindak. 4,6 

 

Jenis-Jenis Emosi Lainnya  

1. Anxiety (kecemasan)  

Perasaan ketakutan yang disebabkan oleh dugaan bahaya, 

yang mungkin berasal dari dalam atau luar. Kecemasan 

adalah emosi yang ditandai dengan antisipasi terhadap 

bahaya di masa depan disertai dengan perasaan khawatir, 

tertekan, atau ketegangan. Kecemasan patologis terjadi pada 

situasi di mana tidak terdapat bahaya fisik atau psikologis 

yang nyata atau bila seseorang berada dalam keadaan 

emosional. 1,2 

• Free floating anxiety (perasaan yang mengambang 

bebas)  

 Rasa takut yang meresap dan tidak terpusatkan yang 

tidak berhubungan dengan suatu gagasan, secara umum 

kecemasannya tidak terbatas dalam keadaan apapun. 1 

2. Fear (ketakutan)  

 Ketakutan merupakan suatu bentuk kecemasan yang 

disebabkan oleh bahaya yang dikenali secara sadar dan 

realistis. Ketakutan didefinisikan oleh pikiran negatif yang 

terus-menerus berpikir tentang ancaman yang dirasakan. 
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Takut adalah emosi yang disebabkan oleh rangsangan terkait 

ancaman, dan dengan demikian menyebabkan pola perilaku 

adaptif untuk menghindari atau mengatasi ancaman tersebut. 

Perbedaan yang paling umum antara rasa takut dan cemas 

adalah pada rasa takut, bahaya dikenali secara sadar dan 

realistis, sedangkan pada rasa cemas, tidak terdapat sumber 

bahaya yang nyata. Komponen dari rasa takut terdiri dari :  

• Verbal subjektif 

 Munculnya pikiran yang berisi ancaman yang akan 

segera terjadi   

• Tindakan motorik terbuka  

Ditandai dengan keinginan melarikan diri dan 

peningkatan aktivitas somatoviceral  

• Hiperaktivitas otonom 

 Ditandai dengan gejala fisik, seperti berkeringat, 

gemetar, jantung berdebar-debar, dan mual. 
 

3. Agitation (agitasi)  

 Kecemasan berat yang disertai dengan kegelisahan motorik. 

4. Tension (ketegangan)  

 Peningkatan aktivitas motorik dan psikologis yang tidak 

menyenangkan. 

5. Panik  

 Serangan kecemasan yang akut, episodik, dan kuat yang 

disertai dengan perasaan ketakutan yang melanda dan 

pelepasan otonomik.  Serangan panik dapat dibedakan 

menjadi dua, yaitu  
• Serangan panik spontan 

• Serangan panik yang dipredisposisikan oleh situasi atau 

keadaan tertentu.  

6. Apati 

 Irama emosi yang tumpul yang disertai dengan pelepasan 

atau ketidakacuhan. Apati sering digambarkan sebagai 

kehilangan motivasi, minat atau perhatian, emosi yang 

kurang responsif terhadap kejadian positif dan negatif. Apati 

juga terlihat khas pada gangguan neurokognitif mayor dan 
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minor, Hypoactive Delirium, penyakit Huntington, sindrom 

Korsakoff, dan penyakit Parkinson.  

7. Ambivalence (ambivalensi)  

Terdapatnya dua impuls yang berlawanan terhadap hal yang 

sama pada orang dan waktu yang sama. 

8. Abreaction (abreaksional)  

 Pelepasan atau pelimpahan emosional setelah mengingat 

pengalaman yang menakutkan. 

9. Shame (rasa malu)  

Kegagalan membangun pengharapan diri. 

10. Guilt (rasa bersalah)  

  Emosi sekunder karena melakukan sesuatu yang dianggap 

salah. 

11. Impulse control  

Kemampuan untuk menahan impuls, dorongan, atau godaan 

untuk melakukan suatu tindakan. 

12. Ineffability (inefabilitas) 

Keadaan ekstasi yang tidak dapat dijelaskan, tidak dapat 

diungkapkan, dan mustahil disampaikan ke orang lain.  

13. Acathexis (akateksis) 

Kurangnya perasaan terhadap suatu subjek yang biasanya 

menimbulkan  emosi; pada kateksis, perasaannya terhubung. 

14. Decathexis  

Terlepasnya emosi dari pikiran, ide, atau orang. 

 

 

Kesimpulan 
 

Afek adalah respons emosional saat sekarang, yang dapat 

dinilai lewat ekspresi wajah, pembicaraan, sikap dan gerak- gerik 

tubuhnya. Afek mencerminkan situasi emosi sesaat. Ekspresi 

emosi yang terlihat; mungkin tidak konsisten dengan emosi yang 

dikatakan pasien. Yang termasuk didalamnya adalah afek yang 

sesuai, afek yang tidak sesuai, afek yang tumpul, afek yang 

terbatas, afek yang datar, afek yang labil. 

 Mood adalah suatu emosi yang meresap dan 

dipertahankan, yang dialami secara subjektif dan dilaporkan 

seseorang dan terlihat oleh orang lain. Yang termasuk didalamnya 
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adalah mood disforik, mood eutimik, mood iritabel, mood yang 

labil, mood yang meninggi, euforia, ekstasi, depresi, anhedonia, 

aleksitimia, elasi, hipomania, mania, melankolia, belle 

indiference. 

Emosi adalah suasana perasaan yang dihayati secara 

sadar, bersifat kompleks, melibatkan pikiran, persepsi, dan 

perilaku individu. Emosi yang lain di antaranya adalah ansietas, 

ketakutan, agitasi, tension, panik, apatis, ambivalensi, 

abreaksional, rasa malu, rasa bersalah, kontrol impuls, 

inefabilitas, akateksis, dekateksis. 
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