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Bab 1
GANGGUAN JIWA DAN PERILAKU

Nuryati, S.Far., MPH.

Pendahuluan

ekerjaan Perekam Medis di Sarana Pelayanan Kesehatan, salah satunya, adalah
P penentuan klasifikasi dan kodefikasi baik penyakit maupun prosedur medis dari

diagnosis dan prosedur yang telah ditetapkan oleh dokter, pada rekam medis.
Kompetensi tersebut dikenal dengan istilah Clinical Coder.

Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional melalui Badan Penyelenggara Jaminan
Kesehatan, antara lain, bersumber dari penetapan kode baik diagnosis maupun prosedur
medis. Kode tersebut sebagai salah satu komponen yang dijadikan dasar penentuan tarif yang
akan diperoleh oleh sarana pelayanan kesehatan. Jika kode tersebut tepat maka
pengembalian biaya pelayanan akan sesuai dengan layanan kesehatan yang diberikan. Jika
kode berasal dari informasi diagnosis ataupun prosedur medis yang tidak lengkap atau tidak
tepat, maka biaya yang diperoleh akan tidak sesuai dengan pelayanan kesehatan yang
diberikan.

Bab 1 ini akan menguraikan materi patofisiologi dan istilah medis terkait gangguan jiwa
dan perilaku. Anda akan diarahkan mempelajari materi bab 1 ini, serta menjawab latihan dan
tes pada setiap topik, sehingga Anda mampu membedakan kondisi normal dan abnormal serta
terminologi medis terkait gangguan jiwa dan perilaku. Materi bab 1 ini akan terdiri dari dua
topik, yaitu:

Topik 1: Patofisiologi Gangguan Jiwa dan Perilaku

Topik 2: Terminologi Medis Gangguan Jiwa dan Perilaku

Selamat belajar, tetap semangat, dan semoga sukses.
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Topik 1
Patofisiologi Gangguan Jiwa

idak ada Kesehatan tanpa Kesehatan Jiwa (No Health without Mental Health), sebuah
T slogan yang sesuai dengan Undang-undang Kesehatan No 36 tahun 2009, bahwa

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Meskipun konsep sehat ini sudah disepakati, tapi kenyataannya petugas kesehatan tetap saja
berfokus pada kesehatan fisik.

Orang dengan pikiran yang sehat harus mampu berpikir dengan jelas, mampu
memecahkan berbagai persoalan yang dihadapi dalam hidup, menikmati hubungan baik
dengan teman-teman, rekan kerja, keluarga dan merasa tenteram secara spiritual serta
membawa kebahagiaan bagi orang lain. Aspek kesehatan inilah yang disebut sebagai
kesehatan jiwa.

Meskipun kita membicarakan tentang pikiran (jiwa) dan tubuh (fisik) secara terpisah,
pada kenyataannya keduanya hampir seperti dua sisi mata uang. Keduanya berpengaruh satu
sama lain tetapi menunjukkan manifestasi yang berbeda. Bila salah satu terganggu dipastikan
yang lain juga terganggu. Hanya karena kita sering berpikir tentang tubuh dan pikiran secara
terpisah, bukan berarti keduanya tidak saling bergantung satu sama lain.

Seperti halnya tubuh secara fisik dapat jatuh sakit, begitu juga dengan pikiran, keadaan
ini disebut gangguan jiwa. Gangguan jiwa adalah penyakit yang dialami oleh seseorang yang
mempengaruhi emosi, pikiran dan tingkah laku mereka, di luar kepercayaan budaya dan
kepribadian mereka, dan menimbulkan akibat negatif bagi kehidupan mereka dan keluarga.
Gangguan jiwa dapat dialami oleh individu maupun masyarakat dari berbagai kalangan dan

tingkat usia baik anak-anak, remaja, dewasa, maupun lanjut usia.
A. DEFINISI PATOFISIOLOGI GANGGUAN JIWA

Menurut Prof. DR. P.C. Kuiper, 1973, definisi penyakit adalah terganggu atau tidak
berlangsungnya fungsi-fungsi psikis dan fisik, yaitu ada kelainan dan penyimpangan yang
mengakibatkan kerusakan dan bahaya pada organ atau tubuh, sehingga dapat mengancam
kehidupan. Orang tersebut disebut sakit apabila dia mengalami kelainan/penyimpangan yang
mengakibatkan kerusakan dan bahaya pada organ atau tubuh, dan dapat mengancam
kehidupannya. Diagnostic and Stastistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)

mengidentifikasi tiap gangguan dengan kumpulan gejala yang khas dan unik serta diagnosis
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dibuat berdasarkan kenyataan dari riwayat pasien yang khas dan tampilan klinis yang cocok
dan memenuhi kriteria diagnostik yang ditentukan (Nasrun, 2000).

Gangguan fungsional adalah gangguan pada fungsi-fungsi fisik maupun pada fungsi-
fungsi psikis. Gangguan fungsional ada dua macam, yaitu laesional dan psikogen. Penderitaan
dan gangguan pada fungsi fisik dan psikis yang disebabkan oleh cedera atau laesie dinamakan
gangguan laesional. Apabila gangguan tersebut berlaku secara berketerusan disebut cedera
organis/laesie. Selanjutnya ketika pengaruh-pengaruh psikis dan konflik-konflik psikis
menimbulkan gangguan fisik, maka gangguan ini dinamakan gangguan psikogen.

Organisme merupakan pribadi yang hidup dan tumbuh, yang mengalami suatu proses
adaptasi (penyesuaian diri), sebagai hasil dari relasi dinamis antara fungsi-fungsi dalam
organisme dengan lingkungannya. Dengan adanya penyesuaian diri tersebut, maka gangguan
dalam diri manusia, baik psikis dan fisik, dapat memberikan suatu kemampuan untuk hidup
sehat. Akan tetapi, jika adaptasi tersebut tidak berjalan normal ataupun berhenti, dan
kejadian tersebut berlangsung secara progresif, maka timbul akibat yang disebut sakit.

Bagi sebagian orang gangguan jiwa dianggap sebagai suatu penyakit yang dikaitkan
dengan gangguan tingkah laku yang berat seperti tindak kekerasan, agitasi, perilaku seksual
yang tidak pantas. Gangguan ini biasanya dikenal dengan gangguan jiwa berat seperti
Skizofrenia. Tetapi mayoritas orang dengan gangguan jiwa bertingkah laku dan tampak tidak
berbeda dengan orang lain, gangguan jiwa yang umum ini meliputi depresi, ansietas atau
kecemasan, gangguan seksual, gangguan ketergantungan zat adiktif, alkohol, dan rokok.

Dengan demikian, penentu bagi jiwa yang sehat maupun sakit adalah: 1) isi dari
pengalaman individu 2) cara individu mengelola dan menyelesaikan masalah fisik dan psikis
yang dihadapi, yaitu dengan cara yang wajar dan positif atau melalui penggunaan mekanisme

pelarian diri dan pembelaan diri yang negatif.

B. JENIS-JENIS GANGGUAN JIWA

Gangguan Jiwa menyebabkan timbulnya gejala-gejala yang dirasakan oleh penderita
atau orang-orang yang dekat dengan penderita. Ada beberapa gejala utama gangguan jiwa,
yaitu: a) gejala-gejala yang bersifat fisik atau “somatik”, yang mempengaruhi tubuh dan fungsi
fisik seperti sakit kepala, lelah dan gangguan tidur; b) gejala-gejala perasaan/emosional;
c) gejala-gejala pikiran atau “kognitif”; dan c) gejala-gejala persepsi.

Penyebab gangguan Jiwa atau psikis adalah faktor yang multi-kausal. Faktor-faktor itu
dapat berasal dari organisme itu sendiri, terutama psikisnya, dan pengaruh sosial, yang mana
antara satu dengan lain saling mempengaruhi dan menjalin suatu rangkaian yang multikausal,
sehingga gangguan psikis tersebut menjadi kompleks, dan memerlukan penanganan oleh

profesional yang relevan, untuk diselesaikan dan diobati. Sebab musabab yang multikausal
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yang berlangsung secara ”sinergi” tersebut difahami sebagai sumber utama permasalahan

dan penyakit dalam diri manusia yang normal.

Berikut ini akan diuraikan berbagai jenis gangguan jiwa dan gejala yang ditampakkan

oleh penderitanya.

1.

Gangguan Jiwa yang Umum Terjadi

Gangguan jiwa yang umum terjadi antara lain depresi dan kecemasan yang akan

diuraikan berikut ini.

a.

Depresi. Seorang yang mengalami depresi biasanya merasa rendah diri, sedih, marah,
atau tidak berharga. Ini merupakan gangguan pada emosi dan hampir setiap orang
pernah mengalaminya. Dalam hal tertentu dapat dikatakan sebagai suatu reaksi normal
dari suatu peristiwa kehilangan sesuatu objek yang dicintai, misalnya orang yang
dicintai, harta benda, jabatan, pekerjaan, dan lain-lain. Tapi ada waktu-waktu tertentu
di mana keadaan depresi mulai mengacaukan kehidupan dan kemudian menimbulkan
berbagai masalah. Sebagai contoh, setiap orang pernah merasakan sedih, tetapi hampir
sebagian besar mampu melaluinya dalam hidup dan kemudian perasaan sedih itu hilang.
Adapula orang yang baru hilang rasa kesedihannya dalam waktu yang lama, bahkan
dapat lebih dari satu bulan. Keadaan ini biasanya berhubungan dengan gejala-gejala
ketidakmampuan seperti kelelahan dan sulit berkonsentrasi. Kemudian mulai
mempengaruhi kehidupan sehari-hari dan membuat seseorang sulit bekerja atau
mengasuh anak di rumah. Jika kondisi ini mulai mengganggu kehidupan dan baru hilang
dalam waktu yang lama, maka dapat dipastikan bahwa seseorang menderita gangguan

depresi.

Tanda-Tanda Khas Depresi. Depresi ditunjukkan dengan tanda-tanda berikut ini.

1)  Fisik: merasa lelah dan tidak bertenaga, sakit dan nyeri di seluruh tubuh yang tidak
jelas sebabnya.

2)  Perasaan: perasaan sedih dan menderita; hilangnya rasa ketertarikan pada hidup,
seperti terhadap interaksi sosial dan pekerjaan; rasa bersalah.

3)  Pikiran: tidak punya harapan akan masa depan, sulit konsentrasi dan mengambil
keputusan; merasa diri tidak sebaik orang lain (tidak percaya diri), merasa bahwa
mungkin lebih baik jika ia tidak hidup, sehingga muncul keinginan dan rencana
untuk bunuh diri.

Kecemasan (Ansietas). Kecemasan merupakan sensasi perasaan takut dan gelisah, yang
seperti halnya depresi, perasaan ini dianggap normal dalam beberapa situasi.
Contohnya seorang siswa yang akan menghadapi ujian dia dapat merasa gelisah dan

tegang, tapi ia masih mampu mengatasinya. Sama dengan depresi, kecemasan akan
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menjadi suatu penyakit apabila hilang dalam waktu yang lama, yaitu biasanya lebih dari

dua minggu, dan sudah mempengaruhi kehidupan sehari-hari atau menimbulkan gejala

yang lebih berat.

Tanda-tanda Khas Kecemasan. Kecemasan ditunjukkan oleh tanda-tanda berikut.

1)  Fisik: merasa jantung berdetak cepat; merasa tercekik, pusing, sakit kepala;
gemetar seluruh tubuh seperti ditusuk jarum pada muka, tangan dan kaki

2)  Perasaan: Merasa seolah-olah sesuatu yang mengerikan akan menimpanya;
Merasa takut, was-was, cemas, khawatir.

3)  Pikiran: terlalu khawatir akan masalahnya atau kesehatannya; pikiran seolah-olah
akan mati, kehilangan kontrol atau jadi gila; terus menerus memikirkan hal-hal
yang membuatnya tertekan meskipun sudah berusaha menghentikan.

4)  Perilaku: menghindari situasi yang menimbulkan ketakutan seperti di tempat

ramai atau kendaraan umum; kurang/susah tidur.

Hampir semua orang dengan gangguan kejiwaan umumnya menunjukkan campuran
berbagai gejala depresi dan kecemasan. Banyak juga orang yang tidak mengeluh adanya
gejala perasaan atau pikiran sebagai masalah utama tetapi mengalaminya sebagai gejala
fisik dan perubahan tingkah laku. Salah satu alasan, mungkin mereka merasa bahwa
gejala psikologis tersebut akan membuat mereka diberi label sebagai orang yang
memiliki masalah kejiwaan.

Gangguan cemas yang sering terjadi adalah sebagai berikut.

1) Panik. Ini adalah keadaan ketika kecemasan muncul tiba-tiba dengan tingkat
serangan yang berat, biasanya hanya berlangsung beberapa menit. Serangan ini
berkaitan dengan gejala fisik kecemasan yang berat dan membuat seseorang
merasa ketakutan seolah-olah sesuatu yang mengerikan akan terjadi atau seolah-
olah akan mati.

2) Fobia. Ini adalah keadaan di mana penderitanya merasa takut (sering disertai
panik) hanya pada keadaan tertentu seperti tempat ramai, dalam bis, tempat
tertutup, dan pada situasi sosial tertentu seperti bertemu dengan orang lain.
Orang yang mengalami fobia seringkali menghindar dari keadaan-keadaan yang
dapat membuatnya cemas. pada kasus yang berat penderita bahkan tidak mau

keluar rumah sama sekali.

c. Gangguan Jiwa Berat (Psikosis)
Psikosis menggambarkan suatu derajat keparahan bukan menunjukkan gangguan
spesifik. Pasien psikotik mengalami gangguan penilaian realita yang berat dan sering

disertai disabilitas kognitif dan emosi sehingga kemampuan berfungsi normal sangat
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terganggu (Nasrun, 2000). Kelompok gangguan jiwa yang dikategorikan berat ini terdiri

dari tiga jenis penyakit yaitu Skizofrenia, gangguan Bipolar (Manik-depresif), dan Psikosis

Akut. Penyakit-penyakit ini sebenarnya jarang terjadi, yaitu prevalensinya hanya

berkisar antara 1 - 3 % dari populasi. Gangguan ini ditandai dengan terjadinya gangguan

perilaku dan pikiran yang aneh atau tidak biasa. Sebagian besar pasien yang dirawat di

rumah sakit jiwa mengalami gangguan jiwa ini. Berikut adalah keterangan untuk setiap

jenis penyakit ini.

1)

2)

Skizofrenia. Ini merupakan gangguan jiwa berat yang biasanya dimulai pada usia
dewasa muda. Penderita dapat menjadi agresif atau menarik diri, bicara sendiri,
atau bicara yang tidak berhubungan ujung dan pangkalnya. Penderita merasa
curiga kepada orang lain dan percaya pada hal-hal yang tidak biasa seolah-olah
pikiran mereka dirasuki kekuatan di luar kendali mereka. Penderita mungkin
mengalami halusinasi seperti mendengar suara-suara yang tidak dapat didengar
orang lain. Sayangnya banyak orang dengan skizofrenia tidak menyadari bahwa
mereka sedang menderita suatu penyakit dan menolak untuk diobati dengan
sukarela. Skizofrenia merupakan penyakit menahun, berlangsung selama
beberapa bulan atau tahun, dan memerlukan pengobatan jangka panjang

Tanda-Tanda Khas Skizofrenia. Ciri-ciri penderita kelainan ini adalah sebagai

berikut.

(a) Fisik: keluhan aneh seperti sensasi ada benda atau binatang yang tidak biasa
ada dalam tubuhnya.

(b)  Perasaan: depresi, hilangnya minat dan motivasi terhadap kegiatan sehari-
hari, merasa takut dicelakai.

(c)  Pikiran: sulit berpikir dengan jelas, pikiran yang aneh seperti percaya bahwa
orang-orang sedang mencoba untuk mencelakakannya atau pikirannya
sedang dikendalikan oleh tekanan dari luar (delusi atau waham).

(d)  Perilaku: menarik diri dari aktivitas sehari-hari, gelisah tidak dapat diam,
perilaku agresif, perilaku aneh, kurang merawat diri atau menjaga
kebersihan diri, menjawab pertanyaan-pertanyaan dengan jawaban yang
tidak berhubungan.

(e) Persepsi: mendengar suara-suara yang membicarakan dirinya (halusinasi
pendengaran), melihat hal-hal yang tidak dilihat orang lain (halusinasi
penglihatan).

Gangguan Bipolar. Keadaan ini biasanya disertai dengan adanya dua kutub
ekstrim yaitu mood yang meningkat (mania) dan mood yang rendah (depresi).

Penyakit ini biasanya muncul pada usia dewasa muda dan dapat dikenali karena
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adanya fase mania. Pada fase depresi sama dengan dengan depresi pada

gangguan jiwa umum, hanya fase depresi keadaan bipolar biasanya lebih serius

dan muncul secara episodik. Artinya ada masa di mana penderita benar-benar baik
meskipun sedang tidak minum obat. Kondisi ini dapat uga tampak pada skizofrenia
yang mungkin akibat tidak makan obat sehingga sering tetap sakit.

Tanda-tanda Khas Bipolar. Ciri-ciri penderita Bipolar adalah sebagai berikut.

(1) Perasaan: merasa sedang berada di puncak dunia, merasa senang tanpa
alasan yang jelas, mudah tersinggung.

(2)  Pikiran: percaya bahwa dirinya memiliki kekuatan khusus atau dirinya
adalah orang yang spesial, merasa bahwa orang lain sedang mencoba
mencelakakannya, menyangkal bahwa dirinya sedang sakit.

(3) Perilaku: berbicara cepat, tidak bertanggungjawab secara sosial, seperti
berperilaku seksual yang tidak pantas, tidak mampu diminta oleh orang lain
untuk santai atau duduk diam, kurang/sulit tidur, mencoba melakukan
banyak hal tetapi tidak satupun mampu diselesaikan, menolak pengobatan.

(4) Persepsi: mendengar suara-suara yang tidak dapat didengar orang lain,
seperti suara-suara yang sering mengatakan bahwa ia orang penting yang
mampu melakukan hal yang hebat.

Gangguan Psikosis Akut. Psikosis akut secara sepintas tampak sama dengan Skizofrenia.

Perbedaannya adalah psikosis akut muncul secara tiba-tiba dan durasinya singkat,

karena itu hampir semua penderita psikosis akut ini dapat sembuh total dalam satu

bulan, atau tidak memerlukan pengobatan jangka panjang. Psikosis akut terutama

disebabkan oleh peristiwa berat yang sangat menekan seperti kematian orang yang

dicintai. Selain itu kadang-kadang penyakit medis atau gangguan pada otak yang berat

dapat juga menyebabkan psikosis, dan bila ini terjadi maka kondisi ini disebut Delirium.

Tanda-tanda Khas Psikosis Akut. Gejalanya sama dengan gejala skizofrenia dan mania,

namun gejala ini muncul secara tiba-tiba dan sembuh dalam waktu kurang dari satu

bulan. Tanda khas yang terlihat adalah:

1)
2)

3)
4)
5)
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gangguan tingkah laku berat seperti gelisah dan agitasi;

mendengar suara-suara atau melihat hal-hal yang tidak dapat didengar atau
dilihat orang lain;

kepercayaan yang aneh;

berbicara kacau; dan

tingkat emosional yang menakutkan atau emosi berubah dengan cepat, misalnya

dari menangis menjadi tertawa.




e. Gangguan Jiwa pada Lanjut Usia. Orang lanjut usia sering menderita dua jenis gangguan

jiwa yang utama, yaitu depresi dan dimensia.

1)

2)

Depresi yang sering disertai dengan rasa kesepian, sakit secara fisik,

ketidakmampuan dan kemiskinan berpikir. Gejala depresi ini sama dengan depresi

pada kelompok usia lain.

Demensia atau pikun yang ditandai dengan gejala:

. melupakan hal-hal yang penting seperti nama teman-teman atau saudara-
saudara;

. tersesat di tempat-tempat yang biasa dikenal;

. mudah tersinggung atau mudah marah;

= menarik diri atau tampak tertekan;

. tertawa dan menangis tanpa sebab;

. sulit mengikuti pembicaraan;

. berbicara kasar atau tidak masuk akal; dan

. tidak tahu hari atau di mana ia berada saat ini.

Gangguan Jiwa pada Anak dan Remaja. Jenis-jenis tertentu gangguan jiwa yang sering

muncul pada anak-anak, tampak sebagai:

1)
2)
3)
4)
5)

disleksia, yang akan mempengaruhi kemampuan belajar;

hiperaktivitas, dimana anak-anak menjadi terlalu aktif;

gangguan konduksi, di mana anak-anak bertingkah laku buruk lebih dari normal;
depresi, dimana anak-anak merasa sedih dan tidak gembira; dan

mengompol di tempat tidur pada usia di mana seharusnya mereka tidak
mengompol lagi

Anak-anak juga akan menyita perhatian saat mereka menjadi korban penganiayaan.

Tanda-tanda khas gangguan jiwa pada anak, ditunjukkan sebagai:

1)
2)
3)
4)
5)

anak yang mendapat nilai buruk dalam pelajaran meskipun ia cukup pintar;
anak yang selalu gelisah dan tidak mampu memperhatikan;

anak yang terus menerus membuat masalah dan berkelahi dengan anak lain;
anak yang menarik diri dan tidak mau bermain dengan anak lain; dan

anak yang menolak pergi sekolah.

Gangguan lJiwa karena Ketergantungan Zat dan Alkohol. Seseorang dikatakan

mengalami ketergantungan terhadap alkohol dan zat ketika penggunaan zat-zat

tersebut telah membahayakan kesehatan fisik, mental, dan sosial seseorang. Pada

dasarnya sangat sulit bagi seseorang untuk berhenti menggunakannya karena zat-zat

Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Masalah Terkait Il W



tersebut menyebabkan rasa tidak nyaman secara fisik jika tidak dikonsumsi, sehingga

selalu ada keinginan yang besar untuk mengkonsumsi zat itu lagi (gejala putus zat).

Masalah ketergantungan menyebabkan kerusakan yang hebat terhadap penderita,

keluarga, dan juga masyarakat. Sebagai contoh adalah alkohol, yang tidak hanya

membahayakan peminum melalui efek fisiknya tetapi berhubungan juga dengan tingkat
bunuh diri yang tinggi, munculnya masalah perkawinan, dan kekerasan rumah tangga,
kecelakaan lalu lintas jika mengemudi saat mabuk, dan peningkatan angka kemiskinan.

Pada hampir semua peminum berat, penyalahgunaan alkohol jarang menjadi alasan

utama untuk mereka mencari layanan kesehatan. Berbagai jenis obat-obatan dan zat

juga dapat disalahgunakan antara lain ganja, heroin, kokain, amfetamin, jenis stimulant
seperti ekstasi, sabu, dan obat penenang lain. Ada juga kebiasaan lain yang dapat
merusak kesehatan manusia yaitu: merokok, ketergantungan obat tidur, dan berjudi.

Tanda-tanda Khas Ketergantungan Alkohol. Berikut ini adalah tanda-tanda yang

ditunjukkan oleh penderita ketergantungan alkohol.

1) Fisik: gangguan lambung seperti gastritis, tukak lambung; penyakit hati, kuning;
muntah darah; tremor atau gemetar; mengalami kecelakaan lalu lintas jika
mengemudi; jika mengalami reaksi putus alkohol maka akan kejang, berkeringat,
dan bingung

2) Perasaan: merasa di luar kontrol, merasa bersalah akan kebiasaan minum alkohol

3)  Pikiran: keinginan yang kuat terhadap alkohol, pikiran terus menerus untuk
mendapatkan alkohol; keinginan bunuh diri.

4)  Perilaku: sulit tidur, ingin minum alkohol pada pagi dan siang hari untuk

menghilangkan rasa tidak nyaman secara fisik.

Tanda-tanda Khas Penyalahgunaan Zat. Berikut ini tanda-tanda penderita

ketergantungan zat-zat terlarang.

1)  Fisik: gangguan pernafasan, infeksi di kulit karena menyuntikkan obat, reaksi putus
zat seperti mual, gemetar, diare, kram perut, berkeringat.

2) Perasaan: merasa tidak tertolong atau di luar kontrol, merasa bersalah karena
memakai obat, merasa sedih dan tertekan.

3)  Pikiran: keinginan yang kuat untuk memakai obat, pikiran terus menerus untuk
menggunakan obat, keinginan bunuh diri

4)  Perilaku: sulit tidur, mudah tersinggung, mudah marah, mencari uang untuk

membeli obat-obatan, bermasalah dengan hukum
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Penyebab Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh banyak hal, yang akan diterangkan berikut ini.

1)

2)

3)

4)

5)

Peristiwa yang sangat menekan. Orang hidup pasti mengalami berbagai macam
pengalaman dan peristiwa, yang beberapa diantaranya dapat membuat orang
sangat khawatir dan tertekan. Hampir semua orang akan belajar bagaimana cara
menghadapi berbagai pengalaman itu dan melanjutkan hidup. Pada sebagian
orang, kadang-kadang, berbagai peristiwa tersebut dapat menyebabkan
timbulnya gangguan jiwa. Berbagai peristiwa hidup yang dapat menyebabkan
stress hebat antara lain, pengangguran, kematian orang yang dicintai, masalah
ekonomi seperti terlilit hutang, kesepian, konflik rumah tangga, kekerasan,
trauma, dan lain-lain

Latar belakang keluarga yang sulit. Orang yang mengalami masa kecil yang tidak
berbahagia, karena kekerasan atau penelantaran, secara emosional lebih rentan
menderita gangguan jiwa seperti depresi dan kecemasan saat ia dewasa
Penyakit otak. Retardasi mental, demensia dan gangguan emosional dapat
disebabkanoleh infeksi otak, AIDS, cedera kepala, epilepsi dan stroke. Belum ada
patologi otak yang berhasil dikenali pada banyak kasus gangguan jiwa. Meskipun
ada bukti yang menunjukkan bahwa banyak gangguan jiwa disertai dengan
perubahan kimiawi otak seperti neurotransmitter.

Hereditas atau genetik. Ini merupakan faktor yang penting pada gangguan jiwa
berat. Tetapi jika salah satu orang tua mengalami gangguan jiwa, risiko anaknya
akan mengalami gangguan jiwa sangat kecil. Hal ini karena gangguan jiwa ini juga
di pengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan seperti halnya penyakit fisik seperti
diabetes atau penyakit jantung.

Gangguan medis atau penyakit fisik. Penyakit seperti gagal ginjal, penyakit hati,
kadang-kadang dapat menyebabkan gangguan jiwa. Beberapa jenis obat—obat

untuk penyakit fisik juga ada yang dapat menimbulkan depresi.

Berbagai Jenis Gangguan Jiwa Spesifik
Gangguan Kesadaran

Kesadaran adalah suatu intensionalitas atau suatu relasi antara subyek yang aktif

mengalami dengan obyek yang dialami. Kesadaran dapat pula diartikan sebagai pengamatan

sendiri, penghayatan sendiri, pengalaman sendiri, dengan sadar dimaksudkan begitu.

Ketidaksadaran merupakan keadaan yang tidak diketahui dengan jelas, terlepas dari

penghayatan sendiri, dan tidak dimaksudkan sedemikian.

Silbermann (1971) mendefinisikan beberapa gangguan kesadaran dengan istilah-istilah

sebagai berikut.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Coma, yaitu kehilangan kesadaran, yaitu keadaan di mana pasien tidur dengan tanpa
reaksi terhadap perangsang sakit,

Subcoma, vyaitu kehilangan kesadaran, namun masih dapat mereaksi terhadap
perangsang sakit.

Keadaan soporeus, yaitu kehilangan kesadaran, tidur sangat nyenyak namun masih
dapat dibangunkan.

Keadaan samar kabur, yaitu menurunnya kesadaran, namun tidak dihinggapi halusinasi
dan delusi-delusi.

Keadaan delirant, yaitu menurunnya kesadaran yang disertai halusinasi dan delusi
sehingga pasien berprilaku lepas kendali diri, mudah marah tanpa sebab atau panas hati,
cemas, dan gelisah yang berlebihan. Gangguan kesadaran delirant ini terkadang muncul
dengan kecemasan yang kronis.

Keadaan stupor, yaitu keadaan tetap sadar, namun mengalami mutisme (membisu),
tanpa gerakan-gerakan sama sekali dan menjadi kaku beku.

Keadaan Dementia, yang bukan sebuah penyakit namun merupakan suatu gejala yang
disebabkan oleh penyakit atau kelainan pada otak. Dementia ditandai dengan
terganggunya mental seseorang yang menyebabkan gangguan berpikir dan hilang
ingatan. Dementia juga dapat menyebabkan perubahan sifat dan perilaku seseorang.

Gangguan kesadaran ini biasanya karena adanya gangguan fungsi pada pusat otak,

disebabkan oleh suatu penyakit fisik, oleh intoxicatie, atau oleh keracunan. Pada kecederaan

otak yang disebut dengan gegar otak atau commotio cerebri, gangguan kesadaran juga dapat

timbul. Gangguan kesadaran yang parah menunjukkan gejala sebagai berikut:

1)
2)
3)
4)

daya orientasinya sangat terganggu;
tidak memahami lingkungan sekitarnya;
konsentrasi minatnya terganggu atau tidak dapat berlangsung; dan

mengalami amnesia atau hilang ingatan tentang keadaan diri sendiri dan lingkungannya.

Salah satu bentuk gangguan kesadaran yang disebut dengan Demensia, yaitu proses

kemunduran yang hebat pada penderita amnesia. Ada dua jenis demensia, yaitu senilis dan

paralytica. Dementia senilis disebabkan oleh proses ketuaan fisik. Dementia paralytica

disebabkan oleh kelumpuhan, sehingga berlangsung proses kerusakan yang progresif, yang

mengakibatkan perubahan dan erosi pada struktur kepribadian, disertai dengan kompleksitas

gejala amnesia. Pusat kerusakan pada keadaan dementia terjadi pada cortex atau kulit otak

(selaput otak).
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b. Gangguan Kesadaran Diri Dalam Wujud Derealisasi Dan Depersonalisasi

Derealisasi merupakan gangguan kesadaran dalam bentuk keadaan seseorang tidak
mengenal kembali lingkungan sekitar. Depersonalisasi adalah tanggapan yang sangat keliru
mengenai dunia kenyataan/realitas yang diputarbalikkan dan dipalsukan, yang ditujukan
kepada diri sendiri dan orang lain. Pada kedua kelainan tersebut, seseorang menjadi merasa
asing, tidak mengenal kembali situasi sekitarnya, muncul ketakutan dan panik, dan sering
menimbulkan perasaan hilang/hanyut, tidak berdaya, dan rasa putus asa.

Insting terdapat pada hewan, tetapi manusia juga memiliki perilaku yang instingtif,
namun sudah tidak murni lagi sebab sudah mengalami campuran dengan norma-norma dalam
kehidupan sosialnya. Disandingkan dengan dorongan atau motivasi, insting manusia menjadi
penggerak bagi segala tingkah laku dan menjadi pendorong tenaga dinamis yang tertanam
dalam kepribadian manusia.

Narkotika dapat menjadi pendorong tenaga dinamis tetapi dapat menjadi penyebab
ketergantungan psikis dan fisik atau adiksi. Akibat jauh dari narkotika ini adalah timbulnya
banyak masalah sosial, seperti prostitusi, kriminalitas, kenakalan remaja, gerakan ekstrim,

keresahan sosial, dan lain sebagainya.

¢.  Gangguan Pada Fungsi Pengenalan

Pengenalan atau pengamatan muncul melalui indera manusia. Pengamatan adalah
kesan yang diterima, sewaktu perangsang yang diberikan oleh dunia luar atau kenyataan yang
ada mengenai indera kita.

Ada keadaan di mana seseorang dinilai kurang peka dan kurang tanggap, ingatannya
buruk, atau bahkan justru bereaksi salah tetapi tidak menyadari kesalahannya. Keadaan ini
muncul karena terjadi gangguan atau cedera yang mempengaruhi daya pengamatan, sehingga
orang tersebut dapat mengalami hal-hal berikut: tidak mampu mengerti dan memahami
perasaan orang lain; tidak mengerti kondisi lingkungan sosial, sehingga tidak mampu
melakukan perbuatan manusiawi, sebagaimana yang diharapkan oleh orang lain yang normal
dan pada dirinya sendiri.

Gangguan pada fungsi pengenalan atau pengamatan adalah dapat berbentuk hal-hal
berikut.

1)  llusi optik, pengamatan yang keliru.

2)  Halusinasi, pengamatan tanpa obyektivitas penginderaan dan tanpa disertai perangsang
fisik yang bersangkutan.

3) Pseudo-halusinasi, peristiwa yang dihayati sebagai tanggapan, dan bukan sebagai satu
pengamatan, pengamatan semu, satu tanggapan spontan dan tiba-tiba.

4)  Mimpi-mimpi, mirip dengan halusinasi, tetapi bukan penyakit jiwa.
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5)

6)

Delusi, gambar-gambar tipuan dari pengamatan, gambar semu atau yang memperdayai
kita, dengan kesesatan yang tidak bisa dibetulkan dan tidak cocok sama sekali dengan
pikiran serta pendapat sendiri. Keadaan ini dapat disebabkan oleh pengalaman masa
lalu atau harapan yang belum tercapai.

Hilangnya reality-testing. Reality-testing merupakan kemampuan untuk melakukan tes
realitas hidup, baik terhadap diri sendiri maupun lingkungannya, untuk membedakan
diri pribadi dengan dunia luar.

Gangguan Pada Fungsi Berpikir

Berpikir adalah kemampuan untuk meletakkan hubungan dari bagian-bagian

pengetahuan kita. Pikiran atau rasio adalah kemampuan psikis untuk meletakkan hubungan

dari setiap pengetahuan kita.

ini.

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

Gangguan fungsi berpikir adalah dapat ditunjukkan dengan keadaan-keadaan berikut

Kelambanan daya berpikir (Bradyfreni), keadaan lambat berpikir seperti pada penderita
amnesia dan cedera otak/gegar otak.

Percepatan pada pikiran. Pasien ingin bercerita banyak, sehingga kurang dipikirkan lebih
dahulu apa yang diceritakan.

Terputusnya pikiran (blocking) dapat disebabkan oleh absensi psikis, epilepsi, dan hilang
kesadaran singkat.

Inkoherensi pada kemampuan berpikir seperti pikiran kusut, kesadaran hilang, pikiran
tidak runtun (asosiasi longgar). Keadaan ini disebabkan oleh: a) pemimpi siang
(daydream) di mana pasien melihat berbagai macam gambaran yang tidak teratur, dan
b) penderita psikosa dan schizofrenia di mana pasien menciptakan kosakata baru,
perkataan baru danistilah baru (neologisme) yang hanya dimengerti oleh dirinya sendiri,
yang mengandung magis, sihir, dan kalimat yang kacau balau.

Delusi.

Pada semua gangguan fungsi berpikir akan memunculkan hal-hal berikut.
Kecenderungan untuk memalsukan realitas atas dasar harapan-harapan dan kecemasan
sendiri

Menurun atau hilangnya reality testing, hingga orang lain tidak mampu mengoreksi

pemalsuan terhadap realitas yang nyata.
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e.

Gangguan Pada Fungsi Intelegensi dan Dementia

Intelegensi adalah kemampuan untuk menggunakan dengan tepat segenap alat bantu

berpikir guna penyesuaian diri terhadap tuntutan-tuntutan baru (William Stern). Intelek

adalah kemampuan untuk meletakkan hubungan dari proses berpikir.

Seseorang disebut intelek jika mampu berpikir, menimbang, mengkombinasikan,

mengambil kesimpulan, dan memutuskan sesuatu dalam tempo yang singkat dan efisien.

Umumnya orang itu memiliki keadaan jiwa yang fleksibel, mampu memecahkan masalah

secara efektif, dan berdaya adaptasi tinggi. Pengaruh milieu (potensi psikis dan fisik yang ada

sejak manusia lahir) dapat memajukan atau menghambat fungsi intelegensia.

Gangguan pada intelegensia adalah amentia dan dementia.

1)

2)

Amentia adalah keadaan lemah ingatan atau gangguan mental, yang dapat disebabkan
oleh:

a)  faktor keturunan,

b)  penyakit sewaktu janin dalam kandungan; dan

c) luka/cedera otak pada waktu lahir.

Kelompok amentia dibagi menjadi: idiocy yaitu keadaan orang dengan 1Q 25, tidak dapat
berkembang dan tidak dapat diajari lagi; imbesil, yaitu keadaan orang dengan 1Q antara
25-49, yang tampak pada gerakan tidak stabil, lamban, ekspresi wajahnya kosong dan
ketolol-tololan, reaksi kurang, kurang dapat mengurus diri sendiri, tapi masih dapat
melindungi dari bahaya fisik; dan debil atau lemah ingatan, yaitu keadaan seseorang
dengan 1Q antara 50-70, yang tampak dalam bentuk tidak mampu mengontrol diri,

kurang nalar, kurang pikiran, dan butuh perlindungan orang lain.

Dementia adalah kerusakan mental, yang tampak dalam bentuk hilangnya fungsi:

intelektual, kemampuan nalar, ingatan dan kemauan. Keadaan ini muncul sebagai

kebingungan, disorientasi, apati, dan berbagai macam ingatan stupor. Jenis dementia

adalah sebagai berikut:

a) dementia alkoholik;

b)  dementia apoplectik, oleh pendarahan pada otak;

c) dementia agitata, kegembiraan dan kebingungan;

d) dementia paralitica, disertai kelumpuhan;

e) dementia paranoid, delusi dan halusinasi;

f) dementia precox, kegilaan pada masa pertumbuhan adolescene, anak cepat
dewasa secara seksual, tetapi fungsi intelegensianya kurang tumbuh normal, lebih
suka tertarik pada persoalan seks dan cenderung psikotis;

g) dementia epileptik, disebabkan penyakit ayan;
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h)  dementia presentil, sering bingung, apatis, dan kehilangan inisiatif dan ingatan.

i) dementia primer;

i) dementia sekunder, serangan kejang-kejang;

k) dementia senile, karena usia tua;

) dementia traumatik, karena luka pada kepala; dan

m) dementia sirkuler, karena pergantian berterusan antara kegemparan dan depresi

Gangguan Pada Fungsi Ingatan

Ingatan adalah kemampuan untuk mencamkan, menyimpan, dan mereproduksi kembali

isi pikiran. Menurut Kohnstann, ingatan adalah setiap ungkapan, dalam mana kaitan psikis

dimanifestasikan dalam dimensi waktu. Sifat ingatan adalah setia, cepat, mampu menyimpan

lama, luas, dan dapat mengabdi pada keinginan kita. Bentuk gangguan pada ingatan adalah

amnesia, hambatan pada fungsi reproduksi, dan senilitas.

1)
2)
3)

Gangguan Pada Fungsi Perasaan

Perasaan adalah gejala psikis dengan tiga sifat khas, yaitu:

dihayati secara subyektif;

berkaitan dengan fungsi pengenalan; dan

dialami individu dengan suka atau tidak suka, dengan gembira atau duka.

Merasa adalah kemampuan untuk menghayati perasaan atau renjana. Perasaan

ditentukan oleh tiga hal, yaitu: 1) isi kesadaran, 2) kepribadian orang, dan 3) kondisi psikisnya.

Beberapa gangguan pada fungsi perasaan ditampakkan oleh penderitanya dalam bentuk:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

kecemasan;

Ketidakpekaan perasaan;

Penumpulan perasaan;

Perasaan yang tidak adekuat dan palsu;

Depresi;

Geltungstrieb dan Ersatzbefriedigung, yaitu keinginan untuk dilayani secara layak dan
menuntut pengakuan dari luar; dan

Mania-mania

Gangguan Pada Fungsi Kemauan (Fungsi Volusi Dan Konasi)

Kemauan merupakan dorongan keinginan manusia untuk merealisasikan diri dan

meningkatkan taraf hidup. Beberapa gangguan fungsi-fungsi ini antara lain: simptom-simptom

kompulsi, reaksi kompulsi-obsesif, tics atau gerak wajah, perbuatan kortsluiting (nafsu tak
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terkendali), kerusakan fungsi kemauan dalam dementia, kepribadian psikopatik, dan
psikastenia.

i. Defisien Atau Defek Moral

Kelemahan pokok dari kehilangan moral pada seseorang adalah ketidakmampuannya
untuk: mengendalikan diri, menyadari, memahami dan mengatur emosi-emosi, impuls-
impuls, dan tingkah laku sendiri. Temasuk dalam jenis defisiensi ini adalah anak-anak yang
nakal atau yang melakukan kejahatan dan bertingkahlaku antisosial namun tidak ada

penyimpangan atau gangguan organis pada fungsi inteleknya.

j- Dekompensasi Psikotis Dan Psikosa Organik

Psikosa atau gila adalah bentuk kekalutan jiwa yang amat parah pada seseorang, yang
ditunjukkan dengan disintegrasi kepribadian, terputusnya relasi dirinya dengan dunia luar.
Keadaan ini dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu: 1) psikosa organik, dan 2) psikosa
fungsional.

Jenis-jenis psikosa organik adalah sebagai berikut:
1)  psikosa siphilitik;
2)  psikosa senil;
3)  psikosa traumatik;
4)  psikosa karena gangguan glanduler;
5)  psikosa karena kekurangan vitamin; dan

6) psikosa karena tidak diketahui sebabnya.

Psikosa fungsional adalah psikosa yang disebabkan oleh faktor-faktor non-organis yang
menimbulkan maladjustement fungsional, sehingga penderita mengalami kepecahan pribadi
total, menderita maladjustement intelektual, dan instabilitas watak. Gangguan kejiwaan ini
dapat dianalisa berdasarkan: predisposisi fisik dan psikis, sejarah hidup pasien, situasi
keluarga, dan lingkungan sosial sekitarnya. Upaya untuk mendiagnosa dan
menyembuhkannya diperlukan hal-hal berikut:

1)  pengetahuan psikologis dan organis;

2)  pengetahuan tentang problematik-problematik sosial di tengah masyarakat; dan

3) beberapa teknik untuk mendiagnosa, seperti interviu/wawancara, dan psikoanalisas;
dan mengobati, seperti dengan psikoterapi, terapi kelompok psikoanalisis dan terapi

tingkah laku, yang dapat diterapkan untuk berbagai jenis gangguan kejiwaan ini.
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C.

PSIKOPATOLOGI

Psikopatologi adalah ilmu yang mempelajari gejala gangguan jiwa, yaitu jenis-jenis dan

proses terjadinya gejala gangguan jiwa. Gangguan jiwa adalah jenis gangguan yang

memperlihatkan gejala klinik yang bermakna yang dapat berupa sindrom psikologis atau

sindrom perilaku yang menimbulkan penderitaan pada seseorang, sehingga orang tersebut

mengalami gangguan fungsi dalam pekerjaan, sosial, dan perawatan diri.

Komponen penting pada kelompok gangguan jiwa adalah:

1.

N o v bk wnNRE

gangguan pikiran;
gangguan emosi/perasaan;
gangguan persepsi;
gangguan motorik;
gangguan bicara;
gangguan ingatan; dan
gangguan kesadaran

Gangguan Pikiran

Seseorang yang mengalami gangguan pikiran dapat mengalami: 1) gangguan arus pikir,

dan/atau 2) gangguan isi pikiran.

a.

Macam-macam Gangguan Arus Pikir

1)  Pikiran melompat/fly of ideas. Ini adalah gangguan arus pikir pada seseorang di
mana pikirannya cepat beralih dari satu topik ke topik yang lain. Pada orang yang
mengalami gangguan fly of ideas, umumnya ditampakkan dengan banyak bicara
mengenai berbagai ide-ide, rencana, gagasan-gagasan, yang sangat cemerlang
tetapi tidak realistis atau disebut dengan juga dengan keadaan manik
(bersemangat, bergairah, dan bergembira). Pada orang yang demikian masih
dapat dimengerti arah pembicaraannya.

2)  Pikiran melambat/thought retodetion. Seseorang yang mengalami keadaan ini
menunjukkan bicara yang lambat dan kurang konsentrasi. Keadaan ini biasa terjadi
pada pasien depresi berat.

3)  Pikiran terhalang/thought blocking. Ini adalah keadaan di mana arus pikir
penderita terhenti dan saat memulai pembicaraan kembali, ia membicarakan
topik lain.

4)  Perseverasi. Ini adalah keadaan gangguan arus pikiran pada seseorang sehingga
apabila ditanya ia akan menjawab/memberikan jawaban yang berulang-ulang

terhadap pertanyaan yang terdahulu.
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5)  Verbegerasi. Ini adalah keadaan di mana penderita akan mengulang kata-kata
yang sama namun tidak ada hubungannya dengan pertanyaan yang ditanyakan.
Penderita bicara sendiri dan berulang-ulang.

6) Inkoherensi. Ini adalah keadaan penderita gangguan arus pikiran yang
menampakkan tidak adanya asosiasi/hubungan dari kata-kata satu dengan yang
lain yang dibicarakannya.

b.  Macam-macam Gangguan Isi Pikiran
Waham adalah suatu keyakinan kokoh yang salah dan tidak sesuai dengan fakta dan

keyakinan dan tetap dipertahankan meskipun telah diperlihatkan bukti-bukti yang jelas untuk

mengoreksinya (Nasrun, 2000).

1)  Obsesi. Ini adalah keadaan di mana penderita mengalami suatu isi pikiran atau ide yang
mendesak ke dalam lapangan pemikiran, yang berulang-ulang dan berada di luar
kemauan yang bersangkutan, di mana pikiran terus masuk dan sulit dihilangkan. Obsesi
ini mendorong seseorang untuk melakukan tindakan tertentu (impuls obsesi).

2) Pre okupasi. Ini adalah gangguan isi pikiran dimana penderita mengalami pikiran yang
terpusat atau terfokus dalam satu fokus tertentu dalam waktu lama.

3)  Waham. Ini adalah keadaan di mana penderita mengalami suatu keyakinan yang salah
tetapi yang dipercaya sebagai suatu kebenaran oleh yang bersangkutan, tidak bisa
digoyahkan, dan tidak sesuai dengan latar belakang yang bersangkutan. Macam-macam
waham adalah sebagai berikut.

(1) Waham curiga, yang ditampakkan oleh penderita dengan keadaan-keadaan
berikut.

(a) Waham kejaran. Suatu keadaan di mana penderita merasa yakin bahwa ada
orang lain yang akan berniat jahat kepadanya tanpa suatu dasar yang dapat
memberikan alasan yang realistis terhadap perasaannya itu.

(b)  Waham cemburu. Ini adalah keadaan di mana, tanpa alasan yang jelas,
penderita menuduh bahwa pasangannya tidak setia padanya (selingkuh).
Waham cemburu akan menjadi hebat sehingga ia memaksa pasangannya
untuk mengaku. Banyak yang menggunakan kekerasan dalam membuktikan
pasangannya selingkuh atau tidak.

(c) Waham dituduh. Ini adalah keadaan di mana penderita merasa bahwa orang-
orang menghina dirinya.

(2) Waham kebesaran. Keadaan di mana penderita merasa dirinya mempunyai

keistimewaan tertentu yang sebenarnya tidak sesuai dengan kenyataan.
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(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Waham cinta. Penderita merasa bahwa ia dicintai oleh orang tertentu padahal

sebenarnya orang tersebut tidak ada hubungannya sama sekali, misalnya pada

seorang artis.

Waham nihilistik. Penderita merasa bahwa diri dan hidupnya sudah tidak berarti.
Waham dikendalikan. Penderita merasa bahwa pikiran dan tindakannya

dipengaruhi atau dikendalikan oleh kekuatan luar.

Waham dosa/bersalah. Penderita merasa bahwa telah melakukan hal yang

berdosa sangat besar, dan ia merasa tidak akan diampuni.

Waham mempengaruhi, Penderita yakin bahwa mereka dapat mengontrol suatu

peristiwa melalui telepati.

Waham rujukan, penderita meyakini ada “arti” di balik peristiwa-peristiwa dan

menyakini perbuatan orang lain seolah-olah secara khusus diarahkan kepada

mereka.

Thought insertion, yaitu keadaan di mana penderita merasa pikirannya dimasuki

kekuatan luar. Thought withdrawal, keadaan di mana penderita merasa pikirannya

disedot oleh kekuatan luar. Thought broadcasting: Keadaan di mana penderita

merasa pikirannya disiarkan oleh kekuatan luar.

2. Gangguan Emosi/Perasaan

Pasien psikosis akut dapat memperlihatkan berbagai emosi dan dapat berpindah dari

satu emosi ke emosi lain dalam jangka waktu yang singkat Nasrun, 2000).

Ada beberapa jenis gangguan emosi dengan gejala yang akan diuraikan berikut ini
(Nasrun, 2000).

a.  Afek, ekpresi eksternal dari emosi seseorang yang terlihat dari wajah orang itu, dengan

jenis-jenis sebagai berikut:

1)
2)
3)

Afek Tumpul, dimana ekpresi emosi (afektifnya) penderita terbatas;
Afek Datar, di mana penderita sama sekali tidak ada ekspresi;
Afek In Apropriati, yaitu gangguan afek di mana penderita menunjukkan ekspresi

berbeda dengan ide-ide dan pikirannya sendiri.

b. Mood, suasana perasaan hati seseorang, yang terdiri dari:

1)

2)
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Mood Euphoria, kondisi mood seseorang yang berisi kegembiraan dan
kebahagiaan tetapi tidak sesuai dengan kenyataan.

Mood Depresi, gangguan mood di mana penderita merasa sedih dan murung yang
bersifat patologik.




3.

Gangguan Persepsi

Ada beberapa jenis gangguan persepsi dengan gejala yang akan diuraikan berikut ini.

a.
b.

llusi, ini adalah suatu persepsi yang salah terhadap stimulus yang benar-benar ada.

Halusinasi, yaitu suatu keadaan di mana penderita merasa ada persepsi tanpa stimulus.

Bentuk halusinasi adalah sebagai berikut (Nasrun, 2000):

1)  Halusinasi pendengaran, yaitu keadaan di mana penderita yakin mendengar ada
bunyi padahal tidak ada bunyi.

2)  Halusinasi penglihatan, yaitu penderita merasa melihat suatu objek tertentu
padahal objek yang dimaksud tidak ada.

3)  Halusinasi penciuman, keadaan penderita yang merasa mencium bau tertentu
tetapi tidak ada bau tersebut.

4)  Halusinasi taktil, yaitu keadaan di mana penderita merasa ada yang menjalar di
kulitnya tetapi sebenarnya tidak ada.

5)  Halusinasi somatik, yaitu keadaan di mana penderita merasa ada sesuatu yang

terjadi di dalam tubuhnya tetapi saat diperiksa tidak ada apa-apa.

Gangguan Motorik

Ada beberapa jenis gangguan motorik yang akan diuraikan berikut ini.

Retardasi Psikomotorik. Ini adalah suatu gangguan motorik di mana terjadi penurunan
gerak motorik, yang menimbulkan gerakan tubuh lambat. Hal ini biasanya dialami oleh
seseorang yang mengalami depresi berat.

Stupor Katatonik, yaitu terjadinya penurunan gerak motorik yang sangat hebat dan
bahkan dapat sampai pada keadaan di mana penderita tidak bergerak sama sekali.
Agitasi Psikomotorik, yang merupakan suatu gangguan di mana terjadi peningkatan
aktivitas motorik yang sangat hebat yang berada di luar kesadaran penderita dan
menimbulkan kegaduhan.

Katalepsi, adalah gangguan motorik di mana penderita mempertahankan posisi tubuh
tertentu secara kaku dan tidak dapat diubah.

Flexibilitas Cerea. Ini adalah keadaan penderita yang mempertahankan posisi tubuh
tertentu yang dibuatkan oleh orang lain kepada yang bersangkutan.

Stereotipi. Ini adalah gangguan motrik yang menyebabkan penderita mengalami

gerakan motorik yang berulang-ulang dan tidak ada tujuannya.

Gangguan Bicara
Berikut ini akan diuraikan beberapa jenis gangguan bicara.
Gagap. Ini adalah gangguan bicara di mana penderitanya berbicara terputus-putus

karena melakukan pengulangan kata-kata. Keadaan ini biasa muncul karena orang itu
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ingin menyampaikan banyak ide dalam waktu yang sangat terbatas sehingga
pembicaraannya terputus-putus, dan biasanya dimulai pada anak usia 4 tahun. Pada
sebagian kasus akan menghilang pada masa dewasa.

b.  Mutisma. Ini adalah gangguan dimana penderita tidak mau bicara. Salah satu yang
termasuk adalah Mutisma Selektif yaitu ia hanya mau berbicara dengan orang tertentu
saja dan tidak mau berbicara dengan orang lain. Misalnya: la hanya mau berbicara
dengan orang tuanya saja.

c. Neologisma. Gangguan ini menyebabkan penderita menciptakan kata-kata baru yang
tidak terdapat dalam kamus.

d.  Word Salad. Ini adalah percampur adukan kata-kata sehingga tidak ada pengertiannya.

6. Gangguan Ingatan
Jenis-jenis gangguan ingatan adalah sebagai berikut.
a.  Amnesia (Hilang Ingatan), yang terdiri dari:
1) Amnesia Psikogenik, disebabkan konflik batin atau psikologis, yang dapat
berbentuk:

(@) Khatahymik Amnesia (parsial, sebagian), yaitu jenis amnesia yang
disebabkan oleh adanya kompleks emosi tinggi yang hendak ditekan ke alam
bawah sadarnya oleh yang bersangkutan.

(b) Histerikal Amnesia (total). Adalah amnesia yang timbul oleh rasa takut yang
luar biasa atau malu yang bersifat total atau menyeluruh dan biasanya ia
lupa akan dirinya sendiri. Biasanya dialami oleh pasien yang mengalami
gangguan yang luar biasa.

2)  Amnesia Organik, disebabkan oleh penyakit organik.

(a) Retrogade Amnesia. Biasanya timbul pada trauma kepala (kecelakaan)
sehingga timbul amnesia. Yang bersangkutan lupa akan semua peristiwa
atau ingatan sebelum terjadinya peristiwa itu.

(b) Antegrade Amnesia. Biasanya yang bersangkutan lupa kan hal-hal yang

terjadi setelah kecelakaan itu terjadi.

b. Dymnesia, yang terdiri dari:
(1) Konfabulasi, yaitu adalah suatu penyimpangan ingatan, di mana kekosongan
ingatan kepada yang bersangkutan diisi dengan ingatan-ingatan yang baru yang
dikarang oleh yang bersangkutan secara tidak benar. Misalnya: pada orang-orang

yang berperang.
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(2) De Javu, adalah suatu penyimpangan ingatan, di mana seolah-olah ia pernah
berada atau melihat di suatu tempat padahal ia tidak pernah melihat ataupun ke
tempat tersebut.

Macam-macam Gangguan Kesadaran

Berikut ini adalah uraian mengenai macam-macam gangguan kesadaran.

Clouding of Conciousnous. Ini adalah gangguan kesadaran di mana ambang kesadaran
itu meningkat sehingga rangsang atau stimulus yang tadinya menimbulkan persepsi
yang baik sekarang ini tidak dapat menimbulkan persepsi, peningkatan ambang
rangsang menyebabkan yang bersangkutan tidak mampu menangkap rangsang dengan
baik dan tidak mampu memberikan jawaban. Namun demikian jika rangsangan ini
diberikan berulang-ulang maka yang bersangkutan akhirnya dapat menangkap juga.
Dreamy State (Keadaan Bermimpi). Ini adalah suatu gangguan kesadaran di mana terjadi
penurunan kesadaran yang sebenarnya cukup ringan tetapi disertai dengan disorientasi
dan halusinasi. Gangguan kesadaran ini dapat berlangsung beberapa menit dan dapat
pula berlangsung beberapa hari sampai beberapa bulan. Orang-orang dengan gangguan
ini bisa berkelana atau mengembara ke tempat yang jauh tanpa disadarinya, namun
demikian dia masih dapat mengurus dirinya sendiri. Jika gangguan kesadaran ini sudah
berlalu, ia dapat menceritakan dengan detail yang dia alami, dan merasa semuanya
seperti mimpi.

Confusional State. Ini adalah gangguan kesadaran yang ciri utamanya adalah disorientasi
disertai oleh kebingungan dan gangguan arus pikir. Apabila kita berbicara dengan
seseorang yang mengalami gangguan ini, ia akan bingung menjawab apa yang
ditanyakan.

Delirium. Ini adalah gangguan kesadaran yang gejala utamanya adalah kegelisahan
motorik disertai oleh diorientasi, gangguan arus pikir, ilusi, dan halusinasi. Biasanya
halusinasi yang ditemukan adalah halusinasi penglihatan. Biasanya pasien ini, selalu
berontak dan untuk menenangkannya dengan cara diikat.

Samnolen. Ini adalah gangguan di mana terjadinya penurunan kesadaran seperti orang
tertidur namun bisa memberi respon jika diberi rangsangan yang cukup kuat.

Sopor. Ini adalah gangguan kesadaran di mana terjadinya gangguan kesadaran yang
berat sampai koma namun rangsangan nyeri dapat memberikan respon terhadap pasien
ini.

Koma. Ini adalah gangguan kesadaran yang paling berat, di mana rangsangan apapun

tidak akan memberi respon.
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Berikut akan diuraikan beberapa psikopatologi lain yang dapat menimbulkan gangguan

kejiwaan.
1. Gangguan Perhatian

Gangguan perhatian dapat berbentuk hal-hal berikut.

a. Distraktibilitas. Ini adalah gangguan di mana yang bersangkutan tidak mampu
mempertahankan perhatiannya.

b. In Attention. Ini adalah gangguan perhatian dimana yang bersangkutan tidak dapat

mempertahankan perhatiannya dari awal.

2.  Gangguan Orientasi
Untuk gangguan ini dapat berbentuk hal berikut.

a. Disorientasi Waktu. Adalah gangguan yang terjadi di mana yang bersangkutan tidak
mampu menjelaskan waktu. Misalnya: jika pasien yang ditanyakan tahun, hari, dan
tanggal.

b. Disorientasi Personal. Adalah gangguan yang terjadi dimana yang bersangkutan tidak
mampu mengenal orang. Misalnya: pasien yang tidak mengenali orang tuanya.

c. Disorientasi Tempat. Adalah gangguan yang terjadi dimana yang bersangkutan tidak

memiliki kekmampuan untuk menjelaskan tempat.

3.  Gangguan Perilaku
Berbagai perilaku yang tidak serasi atau aneh dapat terlihat, seperti seringai dan sikap
tubuh yang aneh, perilaku ritual, sangat ketolol-tololan, agresif, dan perilaku seksual yag tidak

serasi (Nasrun, 2000).

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

1)  Sebutkan macam-macam gejala dari gangguan jiwa.
2)  Sebutkan macam-macam penyebab gangguan jiwa.
3)  Sebutkan macam-macam waham.

4)  Sebutkan dan jelaskan psikopatologi gangguan jiwa.
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Gangguan fungsional adalah gangguan pada fungsi-fungsi fisik maupun pada fungsi-
fungsi psikis. Gangguan fungsional ada dua macam, yaitu laesional dan psikogen.
Penderitaan dan gangguan pada fungsi fisik dan psikis yang disebabkan oleh cedera atau
laesie dinamakan gangguan laesional.

Gangguan Jiwa menyebabkan timbulnya gejala-gejala yang dirasakan oleh penderita
atau orang-orang yang dekat dengan penderita. Ada beberapa gejala utama gangguan
jiwa, yaitu: a) gejala-gejala yang bersifat fisik atau “somatik”, yang mempengaruhi tubuh
dan fungsi fisik seperti sakit kepala, lelah dan gangguan tidur; b) gejala-gejala
perasaan/emosional; c) gejala-gejala pikiran atau “kognitif”; dan c) gejala-gejala
persepsi..

Depresi. Seorang yang mengalami depresi biasanya merasa rendah diri, sedih, marah,
atau tidak berharga. Jika kondisi ini mulai mengganggu kehidupan dan baru hilang dalam
waktu yang lama, maka dapat dipastikan bahwa seseorang menderita gangguan depresi.
Kecemasan (Ansietas). Kecemasan merupakan sensasi perasaan takut dan gelisah, yang
seperti halnya depresi, kecemasan akan menjadi suatu penyakit apabila hilang dalam
waktu yang lama, yaitu biasanya lebih dari dua minggu, dan sudah mempengaruhi
kehidupan sehari-hari atau menimbulkan gejala yang lebih berat. Gangguan kecemasan
dapat berupa panik, dan fobia.

Psikosis menggambarkan suatu derajat keparahan bukan menunjukkan gangguan
spesifik. Pasien psikotik megalami gangguan penilaian realita yang berat dan sering
disertai disabilitas kognitif dan emosi sehingga kemampuan berfungsi normal sangat
terganggu. Kelompok gangguan jiwa yang dikategorikan berat ini terdiri dari tiga jenis
penyakit yaitu Skizofrenia, gangguan Bipolar (Manik-depresif), dan Psikosis Akut.
Gangguan Jiwa pada Lanjut Usia. Orang lanjut usia sering menderita dua jenis gangguan
jiwa yang utama, yaitu depresi dan dimensia.

Gangguan Jiwa pada Anak dan Remaja. Jenis-jenis tertentu gangguan jiwa yang sering
muncul pada anak-anak, tampak sebagai: disleksia, hiperaktivitas, gangguan konduksi,
depresi, dan mengompol.

Gangguan Jiwa karena Ketergantungan Zat dan Alkohol. Seseorang dikatakan
mengalami ketergantungan terhadap alkohol dan zat ketika penggunaan zat-zat
tersebut telah membahayakan kesehatan fisik, mental, dan sosial seseorang.

Penyebab gangguan jiwa dapat dikarenakan peristiwa yang sangat menekan, latar
belakang keluarga yang sulit, penyakit otak (retardasi mental, demensia dan gangguan

emosional), Hereditas atau genetik, gangguan medis atau penyakit fisik.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
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Gangguan Kesadaran: coma, subcoma, keadaan soporeus, keadaan samar kabur,
keadaan delirant, keadaan stupor, keadaan dementia.

Gangguan pada fungsi pengenalan: ilusi optik, halusinasi, pseudo-halusinasi, mimpi-
mimpi, delusi, hilangnya reality-testing.

Gangguan pada fungsi berpikir: kelambanan daya berpikir (bradyfreni), percepatan pada
pikiran, terputusnya pikiran (blocking) inkoherensi pada kemampuan berpikir seperti
pikiran kusut, kesadaran hilang, pikiran tidak runtun (asosiasi longgar).

Gangguan pada fungsi intelegensi dan dementia: amentia, dementia

Gangguan Pada Fungsi Ingatan: amnesia, hambatan pada fungsi reproduksi, dan
senilitas

Gangguan pada fungsi perasaan: kecemasan, ketidakpekaan perasaan, penumpulan
perasaan, perasaan yang tidak adekuat dan palsu, depresi, geltungstrieb dan
ersatzbefriedigung, mania-mania.

Gangguan Pada Fungsi Kemauan (Fungsi Volusi Dan Konasi): simptom-simptom
kompulsi, reaksi kompulsi-obsesif, tics atau gerak wajah, perbuatan kortsluiting (nafsu
tak terkendali), kerusakan fungsi kemauan dalam dementia, kepribadian psikopatik, dan
psikastenia.

Waham: waham curiga, waham kejaran, waham cemburu, waham dituduh, waham
kebesaran, waham cinta, waham nihilistic, waham dikendalikan, waham dosa/bersalah,
waham rujukan.

Gangguan Persepsi: illusi dan halusinasi

Gangguan Bicara: gagap, mutisma, neologisma, word salad

Gangguan Perilaku: seringai dan sikap tubuh yang aneh, perilaku ritual, sangat ketolol-

tololan, agrsif, dan perilaku seksual yang tidak serasi.




Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1)

2)

3)

4)

Gangguan Jiwa menyebabkan timbulnya gejala-gejala yang dirasakan oleh penderita
atau orang-orang yang dekat dengan penderita. Ada beberapa gejala utama gangguan
jiwa adalah tersebut di bawah ini, kecuali ....

Gejala somatis seperti sakit kepala, lelah dan gangguan tidur

Gejala-gejala non somatis seperti penyakit syaraf

Gejala-gejala perasaan/emosional

Gejala-gejala pikiran atau “kognitif”

mOoO O w

Gejala-gejala persepsi

Seorang yang merasa rendah diri, sedih, marah, atau tidak berharga. Tapi ada waktu-
waktu tertentu di mana keadaan tersebut mulai mengacaukan kehidupan dan kemudian
menimbulkan berbagai masalah. Gangguan tersebut adalah ....

Skizofrenia

Dementia

Depresi

Ansietas

Fobia

mo O w

Sensasi perasaan takut dan gelisah, merasa seolah-olah sesuatu yang mengerikan akan
menimpanya, terus menerus memikirkan hal-hal yang membuatnya tertekan meskipun
sudah berusaha menghentikan. Gejala tersebut termasuk gangguan ....

Skizofrenia

Dementia

Depresi

Ansietas

Fobia

mo O w

Hampir semua orang dengan gangguan kejiwaan umumnya menunjukkan campuran
berbagai gejala depresi dan kecemasan. Gangguan cemas yang sering terjadi adalah ....
A.  Panik dan Fobia

Panik dan depresi

Fobia dan depresi

Depresi dan psikosis

mo O w

Psikosis dan skizofrenia
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5)

6)

7)

Penderita dapat menjadi agresif atau menarik diri, bicara sendiri, atau bicara yang tidak

berhubungan ujung dan pangkalnya. Penderita merasa curiga kepada orang lain dan

percaya pada hal-hal yang tidak biasa seolah-olah pikiran mereka dirasuki kekuatan di

luar kendali mereka. Penderita mungkin mengalami halusinasi seperti mendengar suara-

suara yang tidak dapat didengar orang lain. Gejala tersebut termasuk dalam gangguan

jiwa ...

moO O w

Skizofrenia
Dementia
Depresi
Ansietas
Fobia

Tanda-tanda Khas Skizofrenia terdiri dari kelainan fisik, perasaan, pikiran perilaku dan

persepsi. Ciri-ciri penderita kelainan ini adalah sebagai berikut, kecuali ....

A

Fisik: keluhan aneh seperti sensasi ada benda atau binatang yang tidak biasa ada
dalam tubuhnya.

Perasaan: merasa sedang berada di puncak dunia, merasa senang tanpa alasan
yang jelas, mudah tersinggung

Pikiran: sulit berpikir dengan jelas, pikiran yang aneh seperti percaya bahwa orang-
orang sedang mencoba untuk mencelakakannya atau pikirannya sedang
dikendalikan oleh tekanan dari luar (delusi atau waham).

Perilaku: menarik diri dari aktivitas sehari-hari, gelisah tidak dapat diam, perilaku
agresif, perilaku aneh, kurang merawat diri atau menjaga kebersihan diri,
menjawab pertanyaan-pertanyaan dengan jawaban yang tidak berhubungan.
Persepsi: mendengar suara-suara yang membicarakan dirinya (halusinasi
pendengaran), melihat hal-hal yang tidak dilihat orang lain (halusinasi

penglihatan).

Tanda-tanda gangguan bipolar terdiri dari kelainan fisik, perasaan, pikiran perilaku dan

persepsi. Ciri-ciri penderita kelainan ini adalah sebagai berikut ....

A.

Fisik: keluhan aneh seperti sensasi ada benda atau binatang yang tidak biasa ada
dalam tubuhnya.
Perasaan: merasa sedang berada di puncak dunia, merasa senang tanpa alasan

yang jelas, mudah tersinggung
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8)

9)

10)

Pikiran: sulit berpikir dengan jelas, pikiran yang aneh seperti percaya bahwa orang-
orang sedang mencoba untuk mencelakakannya atau pikirannya sedang
dikendalikan oleh tekanan dari luar (delusi atau waham).

Perilaku: menarik diri dari aktivitas sehari-hari, gelisah tidak dapat diam, perilaku
agresif, perilaku aneh, kurang merawat diri atau menjaga kebersihan diri,
menjawab pertanyaan-pertanyaan dengan jawaban yang tidak berhubungan.
Persepsi: mendengar suara-suara yang membicarakan dirinya (halusinasi
pendengaran), melihat hal-hal yang tidak dilihat orang lain (halusinasi
penglihatan).

Seseorang dikatakan mengalami ketergantungan terhadap alkohol dan zat ketika

penggunaan zat-zat tersebut telah membahayakan kesehatan fisik, mental, dan sosial

seseorang. Pada dasarnya sangat sulit bagi seseorang untuk berhenti menggunakannya

karena zat-zat tersebut menyebabkan rasa tidak nyaman secara fisik jika tidak

dikonsumsi, sehingga selalu ada keinginan yang besar untuk mengkonsumsi zat itu lagi

(gejala putus zat). Zat-zat tersebut adalah, kecuali ....

mo O w

alkohol
ganja

heroin
parasetamol

amfetamin

Penyebab gangguan jiwa dapat berasal dari peristiwa yang sangat menekan, latar

belakang keluarga yang sulit, dan penyakit otak. Berikut di bawah ini merupakan

penyebab dari penyakit otak ....

m o O w

terlilit hutang
penelantaran oleh keluarga
demensia

pengangguran

stroke

Di suatu daerah terdapat kebiasaan bagi warganya untuk melakukan upaya bunuh diri,

jikalau gagal bunuh diri, orang tersebut mengalami gangguan jiwa akibat penyakit ginjal

menahun. Penyebab gangguan jiwa tersebut berasal dari faktor ....

A.
B.
C.

herediter
latar belakang keluarga yang sulit

penyakit otak
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D. ekonomiyang sulit
E. gangguan medis atau penyakit fisik

11) Kesadaran adalah pengamatan sendiri, penghayatan sendiri, pengalaman sendiri,
dengan sadar dimaksudkan begitu. Di bawah ini merupakan gangguan kesadaran,
kecuali ....

Coma

Sub coma

Stupor

Dementia

moO O w

Delirium

12) Salah satu bentuk gangguan kesadaran yang disebut dengan Demensia, yaitu proses
kemunduran yang hebat pada penderita amnesia. Ada dua jenis demensia, yaitu senilis
dan paralytica. Dementia senilis disebabkan oleh ....

proses ketuaan fisik

proses kerusakan yang progresif

kelumpuhan

proses penyakit syaraf

m o O w

kerusakan pada cortex atau kulit otak (selaput otak)
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Topik 2
Terminologi Medis
Pada Gangguan Jiwa dan Perilaku

eringkali sebagai masyarakat awam, kita tidak mengerti terminologi medis (istilah
S kedokteran) yang kita dengar atau baca sehari-hari. Kebanyakan istilah medis berasal

dari bahasa Yunani atau Latin, meskipun beberapa ada yang berasal dari bahasa modern,
terutama Jerman, Perancis, dan Inggris. Secara umum, istilah yang berkaitan dengan diagnosis
dan operasi memiliki asal-usul Yunani, sedangkan istilah anatomi berasal dari Latin.
Pemahaman tentang struktur istilah medis dan kemampuan untuk memecah istilah medis
menjadi beberapa bagian dapat membantu Anda memaksimalkan manfaat dari penggunaan

kamus kesehatan dan membuat terminologi medis lebih mudah dipahami.

Kebanyakan istilah medis memiliki struktur akar kata, awalan, akhiran, dan gabungan
vokal/bentuk sebagai berikut.
1.  Akar kata: dapat dikombinasikan dengan awalan atau akhiran.
2. Awalan: ditempatkan sebelum akar kata untuk memodifikasi maknanya.
3.  Akhiran: ditempatkan setelah akar kata untuk memodifikasi dan memberi makna
penting pada akar kata; membentuk kata benda, kata kerja, atau kata sifat.

4. Penghubung: vokal yang berfungsi menghubungkan dua akar kata (misalnya o pada
physc/o).

Untuk memahami istilah medis, sebaiknya pertama kali Anda melihat makna pada
akhiran, lalu makna akar kata dan awalan. Sebagai contoh: hiperlipoproteinemia
1. ‘hiper-‘ adalah awalan untuk menyatakan ‘berlebihan’
2. ‘lip’adalah akar kata yang berarti emak
3. ‘o’ adalah vokal yang digunakan untuk membuat bentuk gabungan sehingga menjadi
‘lipo-*
‘protein’ adalah akar kata untuk menunjukkan protein

5. ‘~emia’ yang merupakan akhiran untuk menunjukkan ‘kondisi darah’

Istilah Hiperlipoproteinemia adalah untuk kondisi darah yang ditandai dengan jumlah

lemak dan protein yang berlebihan.
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A. UNSUR PEMBENTUK ISTILAH MEDIS GANGGUAN JIWA DAN PERILAKU

Berikut disajikan unsur kata pembentuk istilah medis pada gangguan jiwa dan perilaku.

1. cephal/o: otak

2.  cerebr/o: otak besar

3.  enchepal/o: otak

4.  mening/o: lapisan pembungkus otak
5. myel/o: sumsum tulang belakang
6. neur/o: syaraf

7. radicul/o: akar syaraf

8. iatr/o: dokter/ahli

9.  phren/: diafragma

10. somat/o: badan sel syaraf

11. ment/o: mental

12. cycl/o: siklus

13. agr/o: tempat terbuka

14. acr/o: ketinggian

15. psych/o: jiwa

16. xen/o: suara

17. klept/o: mencuri

Istilah sufiks yang memodifikasi unsur kata pembentuk istilah medis yang telah
disebutkan sebelumnya adalah sebagai berikut.
—algia: nyeri, sakit
—ar: yang berkaitan dengan
—itis: radang
—al: yang berkaitan dengan
—ologist: ahli
—lysis: luruh, larut
—algesia: sakit, nyeri

-esthesia: sensasi

W oK N e WN R

—kinesia: gerak

=
©

—paresis: lumpuh

=
=

—phasia: suara

=
N

—plegia: lumpuh

=
w

—sthenia: kekuatan otot

=
B

—taxia: koordinasi otot
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

—thymia: emosi

—somnia: gangguan tidur

—pathy: penyakit

—phobia: ketakutan secara berlebihan

—osis: kondisi

—mania: kemarahan, kegelisahan, kebingungan yang berlebihan
—iatry: ahli

—logy: ilmu pengetahuan

ISTILAH MEDIS GANGGUAN JIWA DAN PERILAKU

Kali ini kita akan membahas mengenaiistilah kedokteran yang berhubungan

dengan penyakit/gangguan jiwa yang dapat anda baca berikut ini.

1.

vk wnN

w K N o

11.
12.

13.

14.

Phobia: biasanya mengganggu aktivitas sehari-hari, karena sebagian besar adalah
ketakutan yang irasional.

Scopophobia: ketakutan berlebihan ditatap oleh orang lain.

Venustraphobia: ketakutan terhadap wanita cantik.
Hippopotomonstrosesquippedaliophobia: phobia terhadap kata-kata panjang.
Cryptophasia: biasanya anak kembar menciptakan bahasa mereka sendiri dan hanya
mereka yang memahaminya.

Anuptaphobia: ketakutan menikahi orang yang tidak tepat.

Levophobia: rasa takut berlebih pada benda-benda yang berada di sebelah kiri.
Dextrophobia: rasa takut berlebih pada benda-benda yang berada di sebelah kanan.
Anoreksia nervosa: gangguan makan yg ditandai dengan penolakan asupan makanan
untuk mempertahankan berat badan.

Bulimia nervosa: gangguan makan yang membuat Anda makan secara berlebihan, dan
segera mengeluarkan makanan tersebut dengan berbagai cara. Bulimia nervosa
seringkali dialami oleh para model profesional dan dijadikannya pilihan gaya hidup,
walaupun faktanya sangat menyiksa.

Sleep Paralysis/Lumpuh Tidur atau The Old Hag Syndrome.

Skeptis: merupakan sebuah paham yang mengajarkan manusia untuk curiga, tidak
mudah percaya, dan bersikap hati-hati

Narsisisme: perasaan cinta terhadap diri sendiri yang berlebihan, meskipunpercaya diri
itu perlu, tapi harus ditempatkan/dikelola dengan baik.

Dejavu: berarti mengalami sesuatu pengalaman yang dirasakan pernah dialami

sebelumnya.
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15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.

Egois: ketegasan untuk kepentingan diri sendiri, prinsip untuk konsisten pada kebenaran
yang dipegang.

Peladophobia: rasa takut terhadap orang berkepala botak.

Triskaidekafobia: rasa takut dengan angka 13.

Pika/Pica: sebuah penyakit kejiwaan yang menunjuk pada keinginan kuat utk memakan
benda-benda yang bukan merupakan makanan.

Melophobia: rasa takut pada musik.

Snickophobia: rasa takut pada celana dalam.

Dendrophilia: kelainan kejiwaan di mana seseorang memiliki ketertarikan seksual
terhadap pohon bukan manusia.

Didaskaleinophobia: rasa takut/ketakutan untuk pergi ke sekolah.

Catagelophobia: rasa takut akan ditertawakan/diejek.

Sleep paralysis: adalah keadaan ketika terbangun dari tidur dan merasa sangat sadar,
tapi tubuh sulit bergerak. Sleep paralysis biasanya terjadi sekitar 2-3 menit, dan akan
dapat bergerak setelah otak dan tubuh berhubungan kembali.

Anuptaphobia: takut akan tidak mendapat pasangan (single).

Ablutophobia: takut akan mencuci atau mandi.

Eccedentesiast: seseorang yang menyembunyikan rasa sakit mereka di balik senyumnya
Hematidrosis: adalah kondisi langka, di mana seseorang mengeluarkan keringat darah
di saat stres.

Misophonia: adalah keadaan di mana Anda merasa marah karena mendengar suara
orang yang sedang bernafas atau sedang makan.

Pteronophobia: phobia digelitik oleh bulu.

Cherophobia: takut terhadap hal-hal yang menyenangkan.

Obesophobia: rasa takut akan gemuk atau takut bertambah berat badan.

Nomophobia: yaitu takut kehilangan handphone/ponsel yang terlalu berlebihan.
Scopophobia: ketakutan berlebihan ditatap oleh orang lain.

Gamomania adalah orang yang senang/hobi untuk melamar beberapa wanita sekaligus
dalam waktu yang hampir bersamaan.

Catagelophobia: takut akan ditertawakan/diejek.

Coimetrophobia: ketakutan pada kuburan.

Pentheraphobia: fobia atau rasa takut berlebih pada ibu mertua.

Lethologica: gangguan psikologis yang menyebabkan seseorang lupa sesaat akan suatu
nama atau kata dalam sebuah percakapan.

Word Phobia: adalah fobia/takut punya pacar lagi karena trauma disakiti.

Philophobia: fobia atau rasa takut akan merasakan cinta atau jatuh cinta.

Technophobe: adalah sebutan untuk orang yang menghindar/menolak teknologi baru.
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43.
44,
45.

46.

47.

48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.

65.

Quidnunc: adalah sebutan untuk orang yang selalu ingin tahu gosip terbaru.
Atychiphobia: adalah fobia atau rasa takut berlebih akan gagal/kegagalan.
Brontophobia: takut akan halilintar/petir, biasanya menolak untuk pergi keluar pada
saat hujan yang disertai dengan petir.

Eproctophilia: adalah kelainan seksual di mana si penderita menyukai bau kentut
pasangannya.

Pistanthrophobia: adalah fobia atau ketakutan untuk mempercayai orang karena
pengalaman masa lalu yang negatif atau buruk.

Amaxophobia: adalah fobia atau rasa takut berlebih mengendarai kendaraan
mobil/motor.

Mnemophobia: adalah takut akan kenangan, kejadian yang sudah berlalu.

Musicphile: adalah sebutan orang yang kecanduan mendengarkan musik.
Tonsurphobia: adalah fobia atau rasa takut akan memotong rambut.

Alliumphobia: ketakutan berlebihan terhadap bawang putih.
Haptephobia/Haphephobia: adalah fobia atau ketakutan akan disentuh.
Athazagoraphobia: adalah ketakutan akan dilupakan/diabaikan.

Katsaridaphobia: adalah fobia/takut pada kecoa.

Erotomania: adalah jenis khayalan di mana orang yang bersangkutan percaya bahwa
orang lain jatuh cinta dengannya padahal tidak sama sekali.

Agyrophobia: adalah fobia atau rasa takut berlebih akan menyebrang jalan.
Frigensophobia: adalah ketakutan bahwa memakai ponsel bisa merusak otak.
Abibliophobia: adalah fobia atau ketakutan terhadap kehabisan bahan bacaan.
Automatonophobia: adalah fobia/ketakutan pada patung/boneka.

Acarophobia: takut pada rasa gatal atau serangga yang menyebabkan gatal.
Sophophobia: adalah rasa takut untuk belajar.

Telephobia: adalah fobia atau ketakutan akan membuat atau menerima panggilan
telepon.

Stress: adalah suatu kondisi atau keadaan tubuh yang terganggu karena tekanan
psikologis.

Ansietas (anxiety): adalah kondisi yang ditandai dengan kecemasan dan kekhawatiran
berlebihan atas peristiwa kehidupan sehari-haritanpa alasan yang jelas untuk
mencemaskan/mengkhawatirkannya.  Orang  dengan gejala  gangguan ansietas
umum cenderung untuk selalu mengantisipasi bencana dan tidak bisa
berhenti mengkhawatirkan kesehatan, keuangan, keluarga, pekerjaan, atau sekolah.
Kekhawatiran tersebut seringkali tidak realistis/tidak proporsional terhadap situasinya.

Akhirnya, ansietas yang mendominasi pikiran orang tersebut akan mengganggu
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67.

68.

69.

70.
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fungsinya sehari-hari, termasuk pekerjaan, sekolah, kegiatan sosial, dan hubungan
dengan orang lain.

Depresi: adalah gangguan mental umum yang ditandai dengan kesedihan, kehilangan
minat atau kesenangan, perasaan bersalah, kesulitan berkonsentrasi, tidur terganggu,
nafsu makan berubah dan energi rendah. Masalah ini dapat menjadi kronis atau
berulang dan menyebabkan gangguan besar dalam kemampuan seseorang untuk
menjalankan tanggung jawab/aktivitas sosialnya sehari-hari.

Neurosis/psikoneurosis: adalah istilah umum yang merujuk pada ketidakseimbangan
mental yang menyebabkan stress, tapi tidak seperti psikosis atau kelainan kepribadian,
neurosis tidak mempengaruhi pemikiran rasional. Konsep neurosis berhubungan
dengan bidang psikoanalisis, suatu aliran pemikiran dalam psikologi atau psikiatri
Psikosis: adalah gejala gangguan mental berat di mana seseorang kehilangan
kemampuan untuk mengenali realitas dengan fantasi dirinya atau kehilangan
kemampuan berhubungan dengan orang lain dan mereka biasanya berbicara dan
berperilaku dengan cara yang tidak tepat dan aneh. Psikosis muncul sebagai gejala dari
sejumlah gangguan mental, termasuk gangguan suasana hati (mood), gangguan
kepribadian, skizofrenia, halusinasi, delusi, katatonia dan penyalahgunaan zat.

Delusi: adalah kesalahpahaman seseorang yang serius tentang apa yang terjadi. Dengan
kata lain, kesalahpahaman tentang apa yang mereka lihat, dengar, atau pikir. Orang
yang mengalami delusi sangat memegang keyakinan yang tidak rasional dan tidak
realistis yang sangat sulit untuk berubah, bahkan ketika orang itu dihadapkan pada bukti
yang bertentangan dengan khayalannya. Orang awam biasanya menganggap delusi
sebagai “paranoid” di mana orang yang delusi merasa curiga berlebihan dan terus-
menerus terhadap konspirator yang “akan mencelakainya”. Namun, delusi juga dapat
menyangkut keyakinan akan kemegahan, fantasi cinta yang rumit (delusi erotomanik),
atau kecemburuan ekstrim dan irasional. Bahkan terkadang psikiater sulit untuk
membedakan keyakinan yang dipegang teguh dengan delusi.

Halusinasi: adalah persepsi yang kuat atas suatu peristiwa atau objek yang sebenarnya
tidak ada. Halusinasi dapat terjadi pada panca indra pendengaran, perasa, penciuman,
atau perabaan. Meskipun halusinasi adalah bagian dari banyak penyakit, ada juga saat-
saat di mana ia dianggap normal atau umum, misalnya ketika tertidur atau selama
pengalaman religius. Halusinasi visual melibatkan indra penglihatan, atau “melihat
sesuatu”. Halusinasi pendengaran merupakan jenis paling umum dari halusinasi, yang
melibatkan “pendengaran suara”. Kadang-kadang, halusinasi dapat mencakup
pengalaman suara dan visual/“halusinasi auditori-visual”, mencium adanya bau atau
merasakan ada sesuatu di kulit yang sebenarnya tidak ada, adalah bentuk-bentuk

halusinasi somatik.




71.

72.

73.

74.

75.

Skizofrenia: adalah gangguan jiwa psikotik dengan gejala delusi, halusinasi, hilangnya
perasaan afektif atau respons emosional, menarik diri dari hubungan antarpribadi yang
normal, bicara tidak teratur, perilaku yang sangat tidak teratur, perilaku katatonik (tidak
ada gerakan sama sekali), emosi sedikit (dibandingkan dengan orang normal), kesulitan
bicara, atau kurangnya perilaku bertujuan (kesulitan mendapatkan hal-hal untuk
dilakukan). Seseorang dikatakan menderita skizofrenia jika gejala-gejala skizofrenia
sudah dialami sekitar sekurangnya 1 bulan dan gejala menetap sekurangnya selama 6
bulan. Jika kurang dari itu maka orang tersebut dikatakan menderita psikotik akut atau
lir-skizofrenia.

Psikopat: secara harfiah berarti sakit jiwa. Psikopat berasal dari kata psyche yang berarti
jiwa dan pathos vyang berarti penyakit. Psikopat tak sama dengan gila
(skizofrenia/psikosis) karena seorang psikopat sadar sepenuhnya atas perbuatannya.
Gejalanya sendiri sering disebut dengan psikopati, yaitu memiliki karakteristik pesona
yang dangkal, rasa megah diri, perlu stimulasi/rawan kebosanan, berbohong patologis,
menipu/manipulatif, kurangnya penyesalan atau rasa bersalah, respon emosi dangkal,
kurang berperasaan/empati, gaya hidup parasit, kurang kontrol perilaku, perilaku
seksual bebas, kurang realistis dalam tujuan jangka panjang, impulsif, tidak menerima
tanggung jawab atas tindakan mereka sendiri dan banyak hubungan jangka pendek,
sosiopat dan merugikan orang terdekatnya.

Sosiopat: adalah orang yang menderita gangguan kepribadian antisosial yang terutama
ditandai oleh kurangnya empati terhadap orang lain, perilaku moral abnormal,
ketidakmampuan untuk menyesuaikan diri dengan norma-norma masyarakat. Beberapa
karakteristik lain yang dapat ditampilkan oleh sosiopat adalah mencuri, berbohong,
kurangnya penyesalan terhadap orang lain dan terhadap makhluk hidup, perilaku tidak
bertanggung jawab, perilaku impulsif, penyalahgunaan alkohol atau obat, melanggar
hukum, melanggar hak orang lain dan perilakunya agresif.

Kepribadian ganda: adalah suatu keadaan di mana kepribadian individu terpecah
sehingga muncul kepribadian yang lain. Kepribadian itu biasanya merupakan ekspresi
dari kepribadian utama yang muncul karena pribadi utama tidak dapat mewujudkan hal
yang ingin dilakukannya. Dalam bahasa yang lebih sederhana dapat dikatakan bahwa
ada satu orang yang memiliki pribadi lebih satu. Kadang si penderita tidak tahu bahwa
ia memiliki kepribadian ganda, pribadi-pribadi yang ada dalam satu tubuh ini biasanya
tidak saling mengenal dan biasanya sifat pribadi-pribadi ini saling bertolak belakang.
Kleptomania: adalah penyakit jiwa yang membuat penderitanya tidak dapat menahan
diri untuk mencuri. Benda-benda yang dicuri oleh penderita kleptomania umumnya
adalah barang-barang yang tidak berharga, seperti mencuri gula, permen, sisir, atau

barang-barang lainnya.
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76. Pyromania: adalah sejenis mania di mana muncul dorongan kuat untuk sengaja
menyulut api untuk meredakan ketegangan dan biasanya menimbulkan perasaan lega
atau puas setelah melakukannya

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

Bentuk Penggabung Istilah Arti
psych/o psychologist
ment/o mental
phren/o schizophrenia
schiz/o
somat/o psychosomatic
aut/o autism
iatr/o psychiatrist
-thymia Dysthymia
-phobia Xenophobia
gam Gamophobia
-phoria Euphoria
-mania Pyromania
klept/o kleptomania
-kinesia Hyperkinesia
-genic Psychogenic
-somnia Insomnia
dys dyskinesia
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Psychiatry tersusun dari kata: psych/o- = mind, -iatr/o = treatment

Instilah ini adalah untuk cabang ilmu kedokteran yang meliput diagnosis, terapi, dan
prevensi penyakit gangguan mental (setara dengan spesialis bedah, penyakit dalam,
pediatrik dan obstetrik).

Psikologist klinis dapat menggunakan semua metode psychoterapi namun tidak boleh
memberi resep obat atau melaksanakan “electrical shock therapy” seperti yang
dilaksanakan oleh psychiatrist

Istilah medis memiliki struktur akar kata, awalan, akhiran, dan gabungan vokal.
Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ), penyakit jiwa dibagi
dalam 10 kelompok besar:

a. dementia,

b. skizofrenia,

c. depresi,

d. manik,

e. narkoba dan alkoholisme,
f. kecemasan,

g. anorexia nervosa — bulimia,
h. autisme,

i gangguan kepribadian,

j- penyimpangan seksual.
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A.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

1)

2)

3)

Tulislah istilah medis yang sesuai untuk keadaan berikut ini.

Keinginan tidak terkontrol untuk melakukan aksi yang berulang-ulang.
Rasa sedih dan putus asa.

Kepercayaan dan ide yang salah.

Merasa terlalu gembira.

Perubahan perangai yang tidak stabil.

Stupor.

Ide, emosi dan urge yang persisten.

Cinta diri sendiri.

Pilihlah satu jawaban yang paling untuk soal berikut ini.

Kondisi pasien di mana muncul dorongan kuat untuk sengaja menyulut api untuk
meredakan ketegangan dan biasanya menimbulkan perasaan lega atau puas setelah
melakukannya. Kondisi tersebut termasuk dalam penyakit jiwa ....

A.  thyromania

pyromania

thricotilomania

hipomania

mo O w

delirious mania

Kondisi di mana pasien menderita gangguan kepribadian antisosial yang terutama
ditandai oleh kurangnya empati terhadap orang lain, perilaku moral abnormal,
ketidakmampuan untuk menyesuaikan diri dengan norma-norma masyarakat. Kondisi

tersebut termasuk dalam penyakit jiwa ....

A.  psikopat

B.  psikosis

C. sosiopat

D. psikomania
E. sosiophillia

Sebuah penyakit kejiwaan yang menunjuk pada keinginan kuat utk memakan benda-
benda yang bukan merupakan makanan. Kondisi tersebut termasuk dalam penyakit

jiwa ...
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4)

5)

6)

7)

A.  Binge Eating
B.  Anoreksia

C. Bulimia

D. Pica

E. Picky Eating

Kelainan kejiwaan di mana seseorang memiliki ketertarikan seksual terhadap pohon
bukan manusia. Kondisi tersebut termasuk dalam penyakit jiwa ....

Catagelophobia

Dendrophilia

Gerontophilia

Melophobia

m o O w

Snickophobia

Rasa takut akan ditertawakan/diejek oleh orang lain. Kondisi tersebut termasuk dalam
penyakit jiwa ....

Catagelophobia

Dendrophilia

Gerontophilia

Melophobia

mo O w

Snickophobia

Gangguan jiwa psikotik dengan gejala delusi, halusinasi, hilangnya perasaan afektif atau
respons emosional, menarik diri dari hubungan antar pribadi normal, bicara tidak
teratur, perilaku yang sangat tidak teratur, perilaku katatonik (tidak ada gerakan sama
sekali), emosi sedikit (dibandingkan dengan orang normal), kesulitan bicara, atau
kurangnya perilaku bertujuan (kesulitan mendapatkan hal-hal untuk dilakukan). Kondisi
tersebut termasuk dalam penyakit jiwa ....

Skizofrenia

Dementia

Halusinasi

Stress

mo O w

Psikosis
Istilah medis yang mempunyai arti rasa takut atau ketakutan berlebihan adalah ....
A. —emesis

B. —phobia
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C. —phillia
D. —pathy

E. —mania

8) Istilah medis yang mempunyai arti penyakit adalah ....
—emesis

—phobia

—phillia

—pathy

mOoO O w

—mania

9) Istilah medis yang mempunyai arti dorongan yang kuat untuk berbuat keburukan dan
memiliki rasa yang sangat puas setelah melakukannya

—emesis

—phobia

—phillia

—pathy

m o O w

—mania

10) Istilah medis yang mempunyai arti lebih menyukai secara berlebihan (tidak normal)

adalah ....
-emesis
B. —phobia
C. —phillia
D. —pathy
E. —mania
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Kunci Jawaban Tes

Tes1
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

> MmO O W W > > OO W

Tes2A
1)  Compulsion
2)  Dysphoria

3) Delusion

4)  Euphoria
5) Labile
6) Mutism

7)  Obsession

8)  Narcissm

Tes2B
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

™ > > ™ O O W
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8) D
9 E
10) C
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Glosarium

RMIK
PMIK
PPDGJ
JKN
BPJS
Somatik
Kognitif
Milieu
Amentia
Dementia
Root
Prefix

Suffix

Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa
Jaminan Kesehatan Nasional

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Fisik

Pikiran

Potensi psikis dan fisik yang ada sejak lahir
Lemahnya ingatan

Hilangnya fungsi intelektual

Akar kata

Awalan

Akhiran
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Bab 2

KLASIFIKASI DAN KODEFIKASI
PENYAKIT DAN PROSEDUR
PENANGANAN GANGGUAN JIWA
SERTA PERILAKU

Nuryati, S.Far.,, MPH.

Pendahuluan

ekerjaan Perekam Medis di Sarana Pelayanan Kesehatan, salah satunya, adalah
P penentuan klasifikasi dan kodefikasi baik penyakit maupun prosedur medis dari

diagnosis dan prosedur yang telah ditetapkan oleh dokter pada rekam medis.
Kompetensi tersebut di kenal dengan istilah Clinical Coder.

Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional melalui Badan Penyelenggara Jaminan
Kesehatan, salah satu diantaranya bersumber dari penetapan kode baik diagnosis maupun
prosedur medis. Kode tersebut sebagai salah satu komponen yang dijadikan dasar penentuan
tarif yang akan diperoleh oleh sarana pelayanan kesehatan. Jika kode tersebut tepat maka
pengembalian biaya pelayanan akan sesuai dengan yang diberikan. Jika kode berasal dari
informasi diagnosis ataupun prosedur medis yang tidak lengkap atau tidak tepat, maka biaya
yang diperoleh tidak sesuai dengan pelayanan.

Bab 2 ini akan menguraikan materi kekhususan dari klasifikasi dan kodefikasi penyakit
dan masalah terkait gangguan jiwa dan perilaku. Uraian materi akan mulai dari klasifikasi dan
kodefikasi baik penyakit sampai dengan prosedur medis serta latihan agar Anda mampu
menetapkan kode penyakit dan prosedur medis terkait gangguan jiwa dan perilaku. Bab 2 ini
terdiri dari 2 topik yaitu:

Topik 1: Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit Gangguan Jiwa dan Perilaku
Topik 2: Klasifikasi dan Kodefikasi Prosedur Medis Gangguan Jiwa dan Perilaku
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Sila baca dan pahami setiap topik dan kerjakan latihan dan tes terkait klasifikasi dan
kodefikasi penyakit dan prosedur medis dari gangguan jiwa dan perilaku.

Selamat belajar dan tetap semangat.
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Topik 1
Klasifikasi dan Kodefikasi Diagnosis
Gangguan Jiwa serta Perilaku

A. KEKHUSUSAN KLASIFIKASI DAN KODEFIKASI DIAGNOSIS GANGGUAN
JIWA SERTA PERILAKU

Kekhususan Klasifikasi dan Kodefikasi Gangguan Jiwa dan Perilaku dalam International
Statistical Classification of Disease and Related Health Problems 10t revision (ICD-10) pada
bab V adalah satu bab yang masing-masing blok dan kategori-nya didefinisikan dengan
kalimat-kalimat yang cukup panjang. Indonesia memiliki PPDGJ 1ll dan S-PPDGJ Ill yang
merupakan terjemahan Bab V dari ICD-10 dalam bahasa Indonesia. PPDGJ adalah Pedoman
Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia.

PPDGIJ-IIl merupakan alat bantu utama penegakan diagnosis gangguan jiwa di Indonesia.
Disebut di dalam PPDGJ-IIl bahwa diagnosis adalah kunci terapi. Penegakan diagnosis yang
benar mengarahkan upaya terapi yang tepat. Disamping mempunyai arti klinis, sebutan
diagnosis yang dibakukan dengan nomenklatur, kodefikasi serta klasifikasi merupakan
instrumen penting bagi komunikasi medis antar pakar yang terlibat dan juga akan
mempermudah pengelolaan data bagi kepentingan statistik dan epidemiologi. S-PPDGIJ llI
adalah Suplemen PPDGIJ Il yang disusun sebagai pelengkap untuk mempermudah penggunaan
PPDGIJ-III, dengan melengkapi beberapa informasi tambahan terkait diagnosis, klasifikasi dan

nomenklaturnya.

1. Perbedaan antara PPDGI lll dengan PPDGIJ | dan Il adalah sebagai berikut.

a. Sistem kode alfanumerik memberi cakupan yang lebih luas. Kodefikasi PPDGJ Il
menganut pada ICD-10 yaitu dengan menggunakan sistem alfanumerik dengan 3
karakter, sedangkan PPDGJ Il masih menggunakan sistem numerik saja. Dengan
demikian klasifikasi diagnosis dalam PPDGJ IllI/ICD-10 menjadi lebih leluasa
dibandingkan dengan PPDGIJ 11/1CD-9. Kode numerik untuk gangguan jiwa dalam PPDG)J
[1/ICD 9 hanya ada 30 kategori dalam 3 karakter yaitu 290/319, sedangkan dalam PPDG)
[11/ICD 10, pada bab V yang diwakilkan dengan huruf F tersedia 100 kategori, yaitu FOO -
F99. ltupun masih ditambah secara lebih rinci lagi dengan disediakannya subdivisi dalam
tingkat empat dan lima (5) karakter bila diperlukan, dengan menggunakan angka

desimal.
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b. Deskripsi klinis dan pedoman tanpa kriteria. Deskripsi dari gambaran klinis baik yang
utama maupun yang penting lainnya, walaupun kurang khas, diberikan dalam PPDGI Il
tanpa menyebutkan kriteria diagnostik seperti dalam PPDGJ Il. Pedoman diagnostik
disusun berdasarkan atas jumlah dan keseimbangan gejala-gejala yang biasa ditemukan
pada kebanyakan kasus dengan menghindai pengulangan yang sudah disebutkan dalam
deskripsi klinis.

c. Ada istilah yang tidak digunakan lagi, antara lain: ‘psikosis’ ‘neurosis’, ‘psikosomatik’,
‘psikogenik’, ‘endogenik’. Istilah psikosis dan neurosis dihapus, walaupun istilah psikotik
dan neurotik masih digunakan dalam PPDGIJ Ill, yang menunjukkan bahwa pemisahan
secara tradisional antara dua konsep itu kini mulai ditinggalkan. Istilah psikosomatik,
psikogenik dan endogenik sudah tidak digunakan di PPDGIJ lll. Sedangkan istilah-istilah
gangguan jiwa/gangguan mental tetap dipertahankan untuk menggantikan dan
menghindari penggunaan penyakit jiwa (mental disease atau mental illness).

d. Diagnosis dan evaluasi multiaksial disempurnakan. Diagnosis dan evaluasi multiaksial
dalam PPDGIJ Ill lebih disempurnakan dan dirasakan lebih sesuai untuk kepentingan
klinis, dan masih tetap menggunakan 5 aksis tetapi belum termuat di dalam PPDGIJ Il
dan baru dimasukkan di dalam buku S-PPDGJ IlI.

e. Pengelompokan dalam blok diagnosis lebih mudah, yaitu sebagai berikut.

1)  Gangguan mental organik yang mencakup semua gangguan yang berhubungan
dengan penyebab organik, dimasukkan di dalam satu blok diagnosis (FOO - F99),
sehingga lebih mudah dibandingkan dengan PPDGIJ II.

2)  Demikian pula untuk gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat
psikoaktif dalam blok F10 - F19 dirasakan lebih mudah dibandingkan dengan
PPDGJ Il sebelumnya. Tambahan karakter ke-3 menunjukkan jenis zat yang
digunakan, sedang karakter ke 4 dan ke 5 menunjukkan sindrom psikopatologis.

3) Blok yang mencakup Skizofrenia (F20 - F29) diperluas dengan kategori baru
skizofrenia tak terinci, depresi pasca skizofrenia, dan Gangguan Skizotipal. Juga
klasifikasi Gangguan Psikotik Akut diperluas dibandingkan dalam PPDGI I1/ICD-9.

4)  Klasifikasi Gangguan Suasana Perasaan (Mood Affektive Disorder) terutama
dipengaruhi prinsip pengelompokan berdasarkan kesamaan tema. Istilah ‘depresi
neurotik’ dan ‘depresi endogenik’ tidak digunakan lagi (yang mendekati adalah
F34.1 Distimia).

5)  Sindrom gangguan jiwa dan perilaku yang berhubungan dengan disfungsi fisiologis
dan perubahan hormonal, dan disfungsi seksual disatukan dalam F50 - F59,
yaitu Sindrom Perilaku yang Berhubungan dengan Gangguan Fisiologis dan Faktor

Fisik, dan diuraikan secara lebih rinci karena kebutuhan untuk “iaison psychiatry’.
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6) Blok F60 - F69 mencakup berbagai gangguan perilaku orang dewasa seperti: judi
patologis, piromania, kleptomania. Selain gangguan kepribadian yang telah
dikenal, gangguan preferensi seksual dengan jelas dibedakan dari gangguan
identitas jenis, dan homoseksualitas tidak lagi dicantumkan sebagai satu kategori.

7)  Blok F80 - F89, Gangguan Perkembangan Psikologis, dan F90 - F98, Gangguan
Perilaku dan Emosional dengan Onset Biasanya pada masa Kanak dan Remaja,
mencakup hanya yang khas pada anak dan remaja. Gangguan jiwa di luar dua blok
tersebut dapat diberlakukan pada anak dan remaja bila diperlukan.

Perbedaan lain yang bersifat rinci dan terkait pada setiap penggolongan dan diagnosis
tidak diuraikan di sini.

Perbedaan dalam penggolongan, penomoran, dan nomenklatur dapat dengan mudah

dilihat pada tabel konversi ICD-10/PPDGIJ lI.

2.  Peristilahan Dan Singkatan
Istilah-istilah yang digunakan di dalam buku ICD-10/PPDGJ-IIl ditetapkan sebagai
berikut.
a.  Disorder: gangguan
b.  Disease, illness: penyakit
c. Clinical Description: gambaran klinis
d.  Diagnostic Guidelines: pedoman diagnostik
e. Undifferentiated: yang tak dirinci
f. Behaviour: perilaku
g. Conduct: tingkah laku
h.  Transient: sementara

Dissociation: disosiasi

Oppositional disorder: gangguan sikap menentang

Beberapa singkatan yang distandarisasi, yang digunakan di dalam buku ICD-10/PPDGI-

IIl adalah sebagai berikut.

1)
2)

3)

YDT: singkatan dari ‘yang ditentukan’, untuk menggantikan istilah “specified”.

YTT: singkatan dari ‘yang tidak ditentukan’, untuk menggantikan istilah:

a. “unspecified”

b.  “not otherwise specified (NOS)”

YDK: singkatan dari ‘yang diklasifikasikan di tempat lain’, untuk menggantikan istilah

“classified elsewhere”.
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4)

5)
6)

7)

1)

2)

3)

1)

2)
3)

4)

5)

Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Masalah Terkait Il

YTK: singkatan dari ‘yang tak diklasifikasikan di tempat lain’, untuk menggantikan istilah
“not elsewhere classified (NEC)”.

SSP: singkatan dari ‘Susunan saraf pusat’.

Lir: istilah prefix untuk menyatakan “-like” dalam bahasa Inggris, berarti ‘sejenis’,
misalnya:

a. “morphine-like substance”: zat lir-morpfin

b. “schizophrenia-like”: lir-skizofrenia

Nir: istilah prefix untuk menyatakan “un-” dalam bahasa Inggris, yang menyatakan
‘tidak’.

Sistem Multiaksial

Tujuan dari diagnosis Multiaksial adalah sebagai berikut (Nasrun, 2000).

Mencakup informasi yang komprehensif (gangguan jiwa, kondisi fisik umum, masalah
psikososial dan lingkungan, taraf fungsi secara global), sehingga dapat membantu
dalam:

a.  perencanaan terapi, dan

b.  meramalkan “outcome” atau prognosis.

Format yang “mudah” dan “sistematik”, sehingga dapat membantu dalam:

a. menata dan mengkomunikasikan informasi klinis;

b.  menangkap kompleksitas situasi klinis; dan

c. Menggambarkan heterogenitas individual dengan diagnosis klinis yang sama.

Memacu penggunaan “Model bio-psiko-sosial” dalam klinis, pendidikan, dan penelitian.

Diagnosis multiaksial terdiri dari 5 aksis, yaitu sebagai berikut.

Aksis I: Gangguan klinis. Termasuk Kondisi lainnya yang dapat merupakan fokus
perhatian klinis.

Aksis Il: Gangguan kepribadian. Termasuk retardasi mental.

Aksis Ill: Kondisi medis umum atau gangguan fifik yang berhubungan dengan gangguan
mental.

Aksis IV: Problem psikososial dan lingkungan, biasanya setahun sebelumnya, seperti
tidak punya pekerjaan, perceraian, problem keuangan, korban penelantaran anak, dan
yang lainnya.

Aksis V: Penilaian fungsi secara global (GAF, Global Assesment of Functional Scale) yang
merupakan pengukuran fungsi umum (kisaran skala 1 sampai 100), dan digunakam

dalam melaksanakan penatalaksanaan serta meramalkan hasil.




Harus diperhatikan hal-hal berikut.

1)  Antara Aksis |, II, Il tidak selalu harus ada hubungan etiologik atau patogenis.
2)  Hubungan antara “Aksis I-lI-IlI” dan “Aksis IV” dapat timbal balik saling mempengaruhi
Aksis I.

Selanjutnya akan diuraikan mengenai penggolongan
a. AKSIS |

FOO — FO9 Gangguan Mental Organik dan Simtomatik

F10 - F19 Gangguan Mental dan Perilaku akibat zat psikoaktif

F20 - F29 Skizofrenia, Gangguan skizotipal dan gangguan waham

F30 - F39 Gangguan suasana perasaan (afektif/mood)

FA0 —F49 Gangguan neurotik, gangguan somatoform dan gangguan terkait stress

F50 — F59 Sindrom perilaku karena gangguan fisiologis/fisik

F62 —F68 Perubahan Kepribadian karena non organik, gangguan impuls, gangguan seks
F80 - F89 Gangguan Perkembangan Psikologis

F90 — F98 Gangguan perilaku dan emosional onset kanak-remaja

F99 Gangguan Jiwa YTT

b. AKSIS I

F60 Gangguan Kepribadian khas

F60.0 Gangguan Kepribadian Paranoid

F60.1 Gangguan Kepribadian schizoid

F60.2 Gangguan Kepribadian dissosial

F60.3 Gangguan Kepribadian emosional tak stabil
F60.4 Gangguan Kepribadian histrionik

F60.5 Gangguan Kepribadian anankastik

F60.6 Gangguan Kepribadian cemas (menghindar)
F60.7 Gangguan Kepribadian dependen

F60.8 Gangguan Kepribadian khas lainnya

F60.9 Gangguan Kepribadian YTT

F61 Gangguan Kepribadian Campuran dan lainnya

F61.0 Gangguan Kepribadian Campuran

F61.1 Perubahan Kepribadian yang bermasalah
Gambaran Kepribadian Maladaptif
Mekanisme Defensi Maladaptif

F70 - F79 Retardasi Mental
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c. AKSIS 1

Bab | A00 —-B99 Penyakit infeksi dan parasit tertentu

Bab I C00—-D48 Neoplasma

Bab IV EO0 — G90 Penyakit endokrin, Nutrisi, & metabolik

Bab VI GO0 -G99 Penyakit susunan syaraf

Bab VII HOO — H59 Penyakit Mata dan adneksa

Bab VIl H60 — H95 Penyakit telinga dan Prosesus Mastoid

Bab IX 100 - 199 Penyakit sistem sirkulasi

Bab X JO0 -1J99 Penyakit sistem Pernafasan

Bab XI KOO — K93 Penyakit sistem Pencernaan

Bab XII LOO —L99 Penyakit kulit dan jaringan subkutan

Bab XIII MO0 - M99 Penyakit sistem musculoskeletal dan Jaringan ikat
Bab XIV. NOO - N99 Penyakit sistem genito-urinaria

Bab XV 000 - 099 Kehamilan, kelahiran anak dan masa Nifas

Bab XVII Q00 - Q99 Malformasi Kongenital, Deformasi, dan Kelainan Kromosom
Bab XVIII  ROO —R99 Gejala, tanda dan temuan klinis-lab.

Bab XIX S00 —T98 Cedera, keracunan dan akibat kausa eksternal
Bab XX V01 -V98 Kausa eksternal dari Morbiditas dan mortalitas
Bab XXI Z00 —-2799 Faktor status kesehatan dan Pelayanan kesehatan
Bab XXII  UOO - U99 Kode untuk tujuan khusus

d. AKSISIV

Masalah dengan “Primary support group” (keluarga)
Masalah berkaitan dengan lingkungan sosial
Masalah Pendidikan

Masalah Pekerjaan

Masalah Perumahan

Masalah Ekonomi

Masalah Akses ke Pelayanan Kesehatan

Masalah Berkaitan interaksi dengan hukum/kriminal

Masalah Psikososial dan Lingkungan lain

e. AKSISV

Global Assessment Of Functioning (GAF) Scale

100-91 Gejala tidak ada, berfungsi maksimal, tidak ada masalah yang tak tertanggulangi.
90-81 Gejala minimal, berfungsi baik, cukup puas, tidak lebih dari masalah harian yang

biasa.
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80-71 Gejala sementara dan dapat diatasi, disabilitas ringan dalam sosial, pekerjaan,

sekolah dan lain-lain.

70—-61 Beberapa gejala ringan dan menetap, disabilitas ringan dalam fungsi, secara umum

masih baik.

60 —-51 Gejala sedang (moderate), disabilitas sedang.

50-41 Gejala berat (serious), disabilitas berat.

40-31 Beberapa disabilitas dalam hubungan dengan realita dan komunikasi, disabilitas

berat dalam beberapa fungsi.

30-21 Disabilitas berat dalam komunikasi dan daya nilai, tidak mampu berfungsi hampir

semua bidang.

20—-11 Bahaya mencederai diri/orang lain, disabilitas sangat berat dalam komunikasi dan

mengurus diri.

10-01 Seperti kelompok 20 - 11 => persisten dan lebih serius.

0 Informasi tidak adekuat.

Klasifikasi dan Urutan Hierarki Blok Diagnosis gangguan Jiwa berdasarkan PPDGJ-III

FO

F1

F2

F3

Gangguan mental organik termasuk gangguan mental simtomatik

FOO - FO3 Demensia

FO4 - FO7, FO9 Sindrom Amnestik dan Gangguan Mental Organik

Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan alkohol dan zat psikoaktif lainnya

F10 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan alkhohol

F11,F12,F14 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan Opioida/
kanabinoida/kokain

F13, F15, F16  Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan Sedativa/
Hipnotika/stimulansia lain/Hallusinogenika

F17,F18,F19 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan Tembakau/pelarut
yang mudah menguap/zat Multiple dan Zat psikoaktif lainnya

Skizofrenia, gangguan skizotipal dan gangguan waham

F20, F21, F23  Skizofrenia, Gangguan skizitipal, Psikotik akut dan sementara

F22, F24 Gangguan waham menetap, gangguan waham terinduksi

F25 Gangguan Skizoafektif

F28, F29 Gangguan Psikoaktif non-organik lainnya atau YTT

Gangguan suasana perasaan (mood/afektif)

F30, F31 Episode manik, Gangguan afektif bipolar

F32-F39 Episode depressif, Gangguan depressi berulang, Gangguan suasana

Perasaan (Mood/afektif) menetap/lainnya/ YTT.
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F4  Gangguan Neurotik, Gangguan somatoform, dan gangguan terkait stress
F40, F41 Gangguan ansietas, Fobik atau lainnya
F42 Gangguan Obsesif-kompulsif
F43, F45, FA8 Reaksi terhadap stres berat, dan gangguan penyesuaian, gangguan
somatoform, Gangguan neurotik lainnya.
F44 Gangguan dissosiatif (konversi)
F5  Sindrom perilaku yang berhubungan dengan gangguan fisiologis dan faktor fisik
F50 - F55, F59 Gangguan makan, gangguan tidur, Disfungsi Seksual, atau gangguan
perilaku lainnya
F6  Gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa
F60 - F69 Gangguan kepribadian, gangguan kebiasaan dan Impuls, gangguan
identitas dan preferensi seksual
F7  Retardasi Mental
F70 - F79 Retardasi Mental
F8  Gangguan Perkembangan Psikologis
F80 - F89 Gangguan Perkembangan Psikologis
F9  Gangguan Perilaku dan emosional dengan onset biasanya pada masa anak dan remaja
F90 - F98 Gangguan Hiperkinetik, Gangguan tingkah laku, Gangguan emosional
atau gangguan fungsi sosial Khas, gangguan “tic”, Atau gangguan
perilaku dan Emosional lainnya.

Susunan Bab V ICD-10

Bab ini dikelompokan dalam 11 (sebelas) blocks (blok), yaitu sebagai berikut.

FOO-FO9  Gangguan mental organik termasuk simtomatik

F10-F19  Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat psikoaktif

F20-F29  Gangguan schizophrenia, schizotypal, dan delusional

F30-F39  Gangguan mood [affective]

FA0-F48  Gangguan neurotik, terkait stress dan somatoform

F50-F59  Sindroma perilaku terkait gangguan fisiologis dan faktor fisik

F60-F69  Gangguan personalitas dan perilaku orang dewasa

F70-F79  Retardasi mental

F80-F89  Gangguan perkembangan psikologis

F90-F98 Gangguan perilaku dan emosional yang biasanya timbul saat masa kanak-kanak
dan akil balik

F99 Gangguan mental tidak spesifik
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Ada 2 (dua) kode yang bertanda (*), yaitu:

FOO*
FO2*

Dementia pada penyakit Alzheimer’s
Dementia pada penyakit lain yang terklasifikasi di bagian lain

HIERARKI PENYAKIT

Urutan hierarki adalah urutan organisasi yang bersifat vertikal dari atas ke bawah,

dengan pengertian bahwa yang terletak di atas, mengandung unsur dari yang lebih bawah,

tetapi mempunyai kelebihan yang spesifik. Urutan diagnosis adalah menurut tingkat

“organicity”, dari diagnosis yang bersifat organik ke arah yang bersifat nonorganik
(psikologis/edukatif/psikodinamik). Nomor di dalam PPDGJ III/ICD-10 disusun secara
berurutan sesuai hierarki tersebut.

Urutan hierarki kategori gangguan jiwa juga berdasarkan konsep ini. Kita mengetahui

seringkali upaya penegakkan diagnosis gangguan jiwa sukar, karena alasan berikut,

1.

V)

Banyak sekali gangguan jiwa mempunyai gejala-gejala yang serupa, misalnya: sukar

tidur, gelisah, palpitasi, dan lain-lain.

Jumlah gangguan jiwa ada ratusan macam.

Standar urutan hierarki akan:

a.

mempermudah pertimbangan pelbagai kemungkinan diagnosis banding gangguan
jiwa terkait kategori, karena masing-masing kategori secara urutan dari atas ke
bawah memiliki keunikan khusus walaupun mempunyai persamaan
gejala/keluhan dengan kategori yang berada di bawahnya; dan

mengurangi kemungkinan luputnya dari perhatian gangguan jiwa (walau jarang
ditemukan) yang terletak di urutan hierarki lebih atas.

Suatu diagnosis atau kategori diagnosis baru dapat dipastikan setelah kemungkinan

diagnosis/diagnosis banding dalam kelas/kategori di atasnya dapat ditiadakan secara

pasti.

Urutan hierarki klas/kategori diagnostik gangguan jiwa berdasarkan PPDGJ Il (dan DSM

Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Masalah Terkait Il W



merz:'nc:mn- APA - 1980 1988 -
Co ey DSM-R 1994
IDC-10 1969 1987

Gambar 2.1. Perkembangan Penggunaan DSM

1. GANGGUAN MENTAL ORGANIK

Termasuk gangguan mental simtomatik, gangguan mental akibat kondisi medis
umum/penyakit fisik (FO0-FO9) dan gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat
psikoaktif (F10-F19).

Catatan: DSM 1V tidak lagi menggunakan istilah gangguan mental organik karena dapat
disalahtafsirkan bahwa gangguan jiwa yang tidak termasuk gangguan mental organik seolah-
olah tidak ada landasan organik/biologis.

Meskipun demikian PPDGIJ Il masih menggunakan istilah ini dengan alasan praktis dan

historis, tetapi disertai catatan alasan dari DSM IV itu.

FOO Demensia pada penyakit alzheimer

FO1 Demensia Vaskular

FO3 Demensia YTT

FO4 Sindrom Amnesik Organik, Bukan Akibat Alkohol dan Zat Psikoaktif lainnya

FO5 Delirium, Bukan Akibat Alkohol dan Zat Psikoaktif l[ainnya

FO6 Gangguan mental lainnya akibat kerusakan dan disfungsi otak dan penyakit fisik

FO7 Gangguan kepribadian dan perilaku akibat kerusakan dan disfungsi otak dan
penyakit fisik

FO9 Gangguan mental Organik atau Simtomatik YTT

F10- F19 Gangguan mental danperilaku akibat penggunaan zat psikoaktif

F10 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan alkohol

F11 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan opioida

F12 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan kanabioida

F13 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan sedativa atau hipnotika
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F14
F15

F16
F17
F18
F19

F20
F21
F22
F23
F24
F25
F28
F29

F30
F31
F32
F33
F34
F38
F39

F40
F41
F42
F43
F44

Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan kokain

Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan stimulainsia lain termasuk
kafein

Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan halusinogenika

Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan tembakau

Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan pelarut yang mudah menguap
Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat multipel dan penggunaan
zat psikoaktif lainnya.

Skizofrenia, Gangguan Skizotipal Dan Gangguan Waham (Serta Gangguan Psikotik
Lain)

Skizofrenia

Gangguan Skizotipal

Gangguan Waham Menetap

Gangguan Psikotik Akut dan Sementara

Gangguan Waham Terinduksi

Gangguan skizoafektif

Gangguan psikotik nonorganik lainnya

Psikosis nonorganik

Gangguan Suasana Perasaan (Mood Affective Disorder)
Episode manik

Gangguan afektif bipolar

Gangguan depresif

Gangguan depresif berulang

Gangguan suasana perasaan (mood afektif) menetap
Gangguan suasana perasaan (mood afektif) lainnya

Gangguan suasana perasaan (mood afektif) YTT

Gangguan Neurotik, Gangguan Somatoform, Dan Gangguan Yang Berkaitan Dengan
Stres

Gangguan Anxietas Fobik

Gangguan Anxietas lainnya

Gangguan Obsesif Kompulsif

Reaksi terhadap stres berat dan gangguan penyesuaian

Gangguan Disosiatif
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FAS
FA8

F50
F51
F52
F53
F54
F55
F59

F60
F61
F62

F63
F64
F65
F66

F68
F69

F70
F71
F72
F73
F78
F79

F80
F81
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Gangguan Somatoform
Gangguan neurotik lainnya

Sindrom Perilaku Yang Berhubungan Dengan Gangguan Fisiologis Dan Faktor Fisik
(F50-F59)

Gangguan makan

Gangguan tidur nonorganik

Disfungsi seksual bukan disebabkan oleh gangguan atau penyalit organik

Disfungsi jiwa dan perilaku yang berhubungan dengan masa nifas YTK

Faktor psikologis dan perilaku yang berhubungan dengan penyakit YDK
Penyalahgunaan zat yang tidak menyebabkan ketergantungan

Sindrom Perilaku YTT yang berhubungan dengan gangguan fisiologis dan faktor fisik

Gangguan Kepribadian Dan Perilaku Masa Dewasa (F60-F69)

Gangguan kepribadian khas

Gangguan kepribadian campuran dan lainnya

Perubahan kepribadian yang berlangsung lama yang tidak diakibatkan oleh kerusakan
atau penyakit otak

Gangguan kebiasaan dan impuls

Gangguan identitas jenis kelamin

Gangguan preferensi seksual

Gangguan psikologis dan perilaku yang berhubungan dengan perkembangan dan
orientasi seksual

Gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa lainnya

Gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa YTT

Retardasi Mental (F70-F79)
Retardasi mental ringan
Retardasi mental sedang
Retardasi mental berat
Retardasi mental sangat berat
Retardasi mental lainnya
Retardasi mental YTT

Gangguan Perkembangan Psikologis (F80- F89)
Gangguan perkembangan khas berbicara dan berbahasa

Gangguan perkembangan belajar khas




F82
F83
F84
F85
F89

Gangguan perkembangan motorik khas
Gangguan perkembangan khas campuran
Gangguan perkembangan pervasif
Gangguan perkembangan psikologis lainnya
Gangguan perkembangan psikologis YTT

Gangguan Perilaku Dan Emosional Dengan Onset Biasanya Pada Masa Kanak Dan
Remaja (F90- F98)

F90Gangguan hiperkinetik

Fo1
F92
F93
Fo4
F95

FO8

F99

Gangguan tingkah laku

Gangguan campuran tingkah laku dan emosi

Gangguan emosional dengan onset khas pada masa kanak dan remaja

Gangguan “Tic”

Gangguan perilaku dan emosional lainnya dengan onset biasanya pada masa kanak dan
remaja

Gangguan perilaku dan emosional dengan onset biasanya pada masa kanan dan remaja
lainnya

Gangguan perilaku dan emosional dengan onset biasanya pada masa kanan dan remaja
lainnya YTT

SINDROM TERKAIT BUDAYA

PPDGIJ-IIl membedakan ‘sindrom terkait budaya’ dalam 2 (dua) kelompok besar, yaitu
Yang tidak digolongkan sebagai ‘gangguan jiwa’ karena tidak memenuhi definisi
gangguan jiwa

Yang tergolong sebagai gangguan jiwa karena memenubhi kriteria gangguan jiwa.

Beberapa istilah yang berkaitan dengan fenomena aberasi perilaku atau kejiwaan yang

dikenal di Indonesia atau yang mempunyai nama khusus yang terkait dengan budaya

setempat, antara lain sebagai berikut.

1.

Amok (Indonesia), istilah yang dikenal adalah Kesambet. Episode disosiatif
tunggal/terbatas, ditandai adanya periode kemurungan serta cetusan kekerasan,
agresifitas atau perilaku yang menimbulkan malapetaka, yang ditujukan kepada
manusia atau obyek lain. Adanya Gangguan Berkomunikasi. Ditemukan di: Indonesia,
Malaysia, Laos, Filipina, Polynesia (cafard, cathard), Papua New Guinea, Puerto Rico (mal

de pelea) dan pada suku Navajo (iich’aa).
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2. Kesurupan/Kemasukan (possessed). Perubahan kesadaran yang disertai tanda-tanda
yang tergolong di dalam Gangguan Disosiatif, yang disebut Gangguan ldentitas Disosiatif
atau Gangguan Disosiatif YTT. Di Indonesia, ada yang menyebut ‘kerasukan’ ‘kesambet’
dan sebagainya.

3.  Kena Guna-guna (Diguna-guna). Bertaraf waham bertemakan niat jahat terhadap
kesehatan atau kehidupan. Di Indonesia merupakan penafsiran dilandasi kepercayaan
setempat. Di Amerika Serikat, Afrika-Amerika, Eropa-Amerika dan Karibia dikenal
sebagai: mal puest atau brujeria di kalangan masyarakat Latin, dan sebagainya.

4, Koro. Episode ansietas yang kuat dan mendadak, disertai ketakutan bahwa penis (vulva,
puting payu dara) akan mengerut dan masuk tubuh (menghilang) dan kemungkinan
menyebabkan kematian. Keadaan bertaraf waham dan tergolong ke Skizofrenia atau
Gangguan Skizofreniform. Asal kata ‘koro’ diduga dari Cina, Sulawesi, Malaysia. Ini ada
kaitan budaya dengan suku di Asia Tenggara (terutama turunan Cina)

Kata lain: shuk yang, shook yang, suo yang (Cina) (CCMD-2), jinjinia bemar (Assam), rok-
joo (Thailand). Kelainan ini kadang juga ditemukan di negara Barat.

5. Latah. Ini adalah keadaan hipersensitivitas terhadap kejutan mendadak, seringkali
diikuti dengan ekhopraksia, ekholali, kepatuhan automatisme, serta perilaku disosiatif
atau mempunyai keadaan lir-trance. Keadaan klinis: karena kaget oleh suara atau
gerakan, maka segera bereaksi dengan mengucap kata secara berulang-ulang dan
beruntun, seringkali berupa kata-kata kotor yang terkait organ kelamin (koprolalia), dan
diikuti gerak meniru gerak orang lain atau menjalankan instruksi tertentu secara
otomatik, tanpa pengendalian. Keadaan ini umumnya terjadi pada: perempuan
setengah baya (tetapi kadang terjadi juga pada perempuan muda), dan pada kalangan
sosioekonomik rendah dengan latar belakang pendidikan rendah.

6. Ataque de nervios. Berteriak-teriak tak terkendali, serangan berulang, menangis,
gemetaran, dada terasa panas menjalar ke kepala, agresi verbal atau fisik. Di kelompok
masyarakat Latin (Karibia), Latin Amerika, dan Latin Medeterania.

Bilis dan Colera (muina). Dilatarbelakangi kesal dan marah yang sangat besar.

Boufee delirante. Keadaan mendadak perilaku agitasi agresif, kebingungan yang
mencolok, dan kegelisahan psikomotor. Kadang disertai halusinasi visual dan auditorik
atau ide paranoid. Di kenal di Afrika Barat, Haiti. Episode menyerupai Gangguan Psikotik
Singkat.

Kode dianggap tepat dan akurat bila sesuai dengan kondisi pasien dengan segala
tindakan yang terjadi, lengkap sesuai aturan klasifikasi yang digunakan. Bila kode mempunyai
3 karakter dapat diasumsikan bahwa kategori tidak dibagi. Seringkali bila kategori dibagi, kode

nomor pada indeks akan memberikan 4 karakter. Suatu dash pada posisi ke 4 (misalnya 003.)

B Klasifikasi dan Kodefikasi Penyakit dan Masalah Terkait Il



mempunyai arti bahwa kategori telah dibagi dan karakter ke-4 yang dapat ditemukan dengan

merujuk ke daftar tabular. Sistem dagger (1) dan asterisk (*) mempunyai aplikasi pada istilah
yang akan diberi dua kode (WHO, 2010).

Menurut Kasim dalam Hatta (2008), pengkodean yang sesuai dengan ICD-10 adalah

sebagai berikut.

1.

Tentukan tipe pernyataan yang akan dikode, dan buka volume 3 Alfabetical Index
(kamus). Bila pernyataan adalah istilah penyakit atau cidera atau kondisi lain yang
terdapat pada Bab | - XIX dan XXI (Z00-299), lalu gunakan ia sebagai “lead term” untuk
dimanfaatkan sebagai panduan menelusuri istilah yang dicari pada seksi 1 indeks
(Volume 3). Bila pernyataan adalah penyebab luar (external cause) dari cedera (bukan
nama penyakit) yang ada di Bab XX (Volume 1), lihat dan cari kodenya pada seksi Il di
Indeks (Volume 3).

“Lead term” (kata panduan) untuk penyakit dan cedera biasanya merupakan kata benda
yang memaparkan kondisi patologisnya. Sebaiknya jangan menggunakan istilah kata
benda anatomi, kata sifat atau kata keterangan sebagai kata panduan. Walaupun
demikian, beberapa kondisi ada yang diekspresikan sebagai kata sifat atau eponim
(menggunakan nama penemu) yang tercantum di dalam indeks sebagai “lead term”.
Baca dengan seksama dan ikuti petunjuk catatan yang muncul di bawah istilah yang akan
dipilih pada Volume 3.

Baca istilah yang terdapat dalam tanda kurung “()” sesudah lead term (kata dalam tanda
kurung = modifier, tidak akan mempengaruhi kode). Istilah lain yang ada di bawah lead
term (dengan tanda (-) minus = idem = indent) dapat memengaruhi nomor kode,
sehingga semua kata-kata diagnostik harus diperhitungkan).

Ikuti secara hati-hati setiap rujukan silang (cross references) dan perintah ‘see’ dan ‘see
also’ yang terdapat dalam indeks.

Lihat daftar tabulasi (Volume 1) untuk mencari nomor kode yang paling tepat. Lihat kode
tiga karakter di indeks dengan tanda minus pada posisi ke empat yang berarti bahwa
isian untuk karakter keempat itu ada di dalam Volume 1 dan merupakan posisi
tambahan yang tidak ada dalam indek (Volume 3). Perhatikan juga perintah untuk
membubuhi kode tambahan (additional code) serta aturan cara penulisan dan
pemanfaatannya dalam pengembangan indeks penyakit dan dalam sistem pelaporan
morbiditas dan mortalitas.

Ikuti pedoman Inclusion dan Exclusion pada kode yang dipilih atau bagian bawah suatu
bab (chapter), blok, kategori, atau subkategori.

Tentukan kode yang anda pilih.
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9. Lakukan analisis kuantitatif dan kualitatif data diagnosis yang dikode untuk memastikan
kesesuaiannya dengan pernyataan dokter tentang diagnosis utama di berbagai lembar
formulir rekam medis pasien, guna menunjang aspek legal rekam medis yang
dikembangkan.

Sebagai contoh untuk menentukan kode dari diagnosis gangguan mental dan perilaku,
akan di bahas bagaimana cara mentukan kode untuk gangguan di bawah ini:
1.  Schizophrenia kode ICD-10 : F20.9

Langkah-langkah:

a. Dari ICD-10 volume 3:

Schizophrenia, schizophrenic F20.9

- acute (brief) (undifferentiated) F23.2
- atypical (form) F20.3

- borderline F21

- catalepsy F20.2

- catatonic (type) (excited) (withdrawn) F20.2
- cenesthopathic, cenesthesiopathic F20.8
- childhood type F84.5

- chronic undifferentiated F20.5

- cyclic F25.2

- disorganized (type) F20.1

- flexibilitas cerea F20.2

- hebephrenic (type) F20.1

- incipient F21

- latent F21

- negative type F20.5

- paranoid (type) F20.0

- paraphrenic F20.0

- postpsychotic depression F20.4

- prepsychotic F21

- prodromal F21

- pseudoneurotic F21

- pseudopsychopathic F21

- reaction F23.2

- residual (state) (type) F20.5

- Restzustand F20.5

- schizoaffective (type) — see Psychosis, schizoaffective
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- simple (type) F20.6

- simplex F20.6

- specified type NEC F20.8

- stupor F20.2

- syndrome of childhood NEC F84.5

- undifferentiated (type) F20.3

- - chronic F20.5

[Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, S.]

b. Dari ICD-10 volume 1

F20 Schizophrenia
The schizophrenic disorders are characterized in general by fundamental and
characteristic distortions of thinking and perception, and affects that are
inappropriate or blunted. Clear consciousness and intellectual capacity are usually
maintained although certain cognitive deficits may evolve in the course of time. The
most important psychopathological phenomena include thought echo; thought
insertion or withdrawal; thought broadcasting; delusional perception and delusions
of control; influence or passivity; hallucinatory voices commenting or discussing the
patient in the third person; thought disorders and negative symptoms.
The course of schizophrenic disorders can be either continuous, or episodic with
progressive or stable deficit, or there can be one or more episodes with complete or
incomplete remission. The diagnosis of schizophrenia should not be made in the
presence of extensive depressive or manic symptoms unless it is clear that
schizophrenic symptoms antedate the affective disturbance. Nor should
schizophrenia be diagnosed in the presence of overt brain disease or during states of
drug intoxication or withdrawal. Similar disorders developing in the presence of
epilepsy or other brain disease should be classified under F06.2, and those induced
by psychoactive substances under F10—F19 with common fourth character .5.
Excludes: schizophrenia:
= acute (undifferentiated) (F23.2)
= cyclic (F25.2)
schizophrenic reaction (F23.2)

schizotypal disorder (F21)
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F20.0

Paranoid schizophrenia

Paranoid schizophrenia is dominated by relatively stable, often paranoid delusions,
usually accompanied by hallucinations, particularly of the auditory variety, and
perceptual disturbances. Disturbances of affect, volition and speech, and catatonic
symptoms, are either absent or relatively inconspicuous.

Paraphrenic schizophrenia

Excludes:  involutional paranoid state (F22.8)

paranoia (F22.0)

F20.1

F20.2

F20.3

Hebephrenic schizophrenia

A form of schizophrenia in which affective changes are prominent, delusions and
hallucinations fleeting and fragmentary, behaviour irresponsible and unpredictable,
and mannerisms common. The mood is shallow and inappropriate, thought is
disorganized, and speech isincoherent. There is a tendency to social isolation. Usually
the prognosis is poor because of the rapid development of 'negative’ symptoms,
particularly flattening of affect and loss of volition. Hebephrenia should normally be
diagnosed only in adolescents or young adults.

Disorganized schizophrenia

Hebephrenia

Catatonic schizophrenia

Catatonic schizophrenia is dominated by prominent psychomotor disturbances that
may alternate between extremes such as hyperkinesis and stupor, or automatic
obedience and negativism. Constrained attitudes and postures may be maintained
for long periods. Episodes of violent excitement may be a striking feature of the
condition. The catatonic phenomena may be combined with a dream-like (oneiroid)
state with vivid scenic hallucinations.

Catatonic stupor

Schizophrenic:

e catalepsy

e catatonia

o flexibilitas cerea

Undifferentiated schizophrenia
Psychotic conditions meeting the general diagnostic criteria for schizophrenia but not

conforming to any of the subtypes in F20.0—F20.2, or exhibiting the features of more
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F20.4

F20.5

F20.6

F20.8

than one of them without a clear predominance of a particular set of diagnostic
characteristics.
Atypical schizophrenia
Excludes:  acute schizophrenia-like psychotic disorder (F23.2)
chronic undifferentiated schizophrenia (F20.5)
post-schizophrenic depression (F20.4)

Post-schizophrenic depression

A depressive episode, which may be prolonged, arising in the aftermath of a
schizophrenic illness. Some schizophrenic symptoms, either 'positive' or 'negative’,
must still be present but they no longer dominate the clinical picture. These
depressive states are associated with an increased risk of suicide. If the patient no
longer has any schizophrenic symptoms, a depressive episode should be diagnosed
(F32.-). If schizophrenic symptoms are still florid and prominent, the diagnosis should
remain that of the appropriate schizophrenic subtype (F20.0-F20.3).

Residual schizophrenia

A chronic stage in the development of a schizophrenic illness in which there has been
a clear progression from an early stage to a later stage characterized by long-term,
though not necessarily irreversible, 'negative' symptoms, e.g. psychomotor slowing;
underactivity; blunting of affect; passivity and lack of initiative; poverty of quantity
or content of speech; poor nonverbal communication by facial expression, eye
contact, voice modulation and posture; poor self-care and social performance.
Chronic undifferentiated schizophrenia

Restzustand (schizophrenic)

Schizophrenic residual state

Simple schizophrenia

A disorder in which there is an insidious but progressive development of oddities of
conduct, inability to meet the demands of society, and decline in total performance.
The characteristic negative features of residual schizophrenia (e.g. blunting of affect
and loss of volition) develop without being preceded by any overt psychotic

symptoms.
Other schizophrenia
Cenesthopathic schizophrenia

Schizophreniform:
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e disorder NOS
¢ psychosis NOS
Excludes:  brief schizophreniform disorders (F23.2)

F20.9 Schizophrenia, unspecified?

2. Schizoaffective phychosis: Kode ICD-10: F25.9
a. Dari ICD-10 volume 3:
Schizencephaly Q04.6
Schizoaffective psychosis F25.9
Schizodontia K00.2
Schizoid personality F60.1
Schizophrenia, schizophrenic F20.9
- acute (brief) (undifferentiated) F23.2
- atypical (form) F20.3
[Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, S.]
b. Dari ICD-10 volume 1:

F29 Unspecified nonorganic psychosis

Psychosis NOS
Excludes: mental disorder NOS (F99)
organic or symptomatic psychosis NOS (F09)?2

3. Ketergantungan minuman alkohol, Kode ICD-10: F10.2

a. Dari ICD-10 volume 3:
Alcohol, alcoholic, alcohol-induced
- addiction F10.2
- brain syndrome, chronic F10.7
- counseling and surveillance Z71.4
- delirium (acute) (tremens) (withdrawal) F10.4
- - chronic F10.6
- dementia F10.7
- detoxification therapy 750.2

! Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Mental and behavioural disorders.
2 Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Mental and behavioural disorders.
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- hallucinosis (acute) F10.5

- intoxication (acute) F10.0

- - with

- - - delirium F10.0

- - - dependence F10.2

- jealousy F10.5

- liver K70.9

- paranoia, paranoid (type) psychosis F10.5

- pellagra E52

- poisoning, accidental (acute) NEC T51.9

- - specified type of alcohol — see Table of drugs and chemicals

- psychosis — see Psychosis, alcoholic

- rehabilitation measures Z50.2

- use NECZ72.1

- withdrawal F10.3

- - with delirium F10.4

[Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, A.]
b. Dari ICD-10 volume 1:

F10 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol

See before F10 for subdivisions?

The following fourth character subdivisions are for use with categories F10-F19:

.0 Acute intoxication

A condition that follows the administration of a psychoactive substance resulting in
disturbances in level of consciousness, cognition, perception, affect or behaviour, or other
psycho-physiological functions and responses. The disturbances are directly related to the
acute pharmacological effects of the substance and resolve with time, with complete
recovery, except where tissue damage or other complications have arisen. Complications may
include trauma, inhalation of vomitus, delirium, coma, convulsions, and other medical
complications. The nature of these complications depends on the pharmacological class of

substance and mode of administration.

3 Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Mental and behavioural disorders.
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Acute drunkenness in alcoholism

'‘Bad trips' (drugs)

Drunkenness NOS

Pathological intoxication

Trance and possession disorders in psychoactive substance intoxication
.1 Harmful use

A pattern of psychoactive substance use that is causing damage to health. The damage
may be physical (as in cases of hepatitis from the self-administration of injected psychoactive
substances) or mental (e.g. episodes of depressive disorder secondary to heavy consumption
of alcohol).

Psychoactive substance abuse

.2 Dependence syndrome

A cluster of behavioural, cognitive, and physiological phenomena that develop after
repeated substance use and that typically include a strong desire to take the drug, difficulties
in controlling its use, persisting in its use despite harmful consequences, a higher priority given
to drug use than to other activities and obligations, increased tolerance, and sometimes a
physical withdrawal state.

The dependence syndrome may be present for a specific psychoactive substance (e.g.
tobacco, alcohol, or diazepam), for a class of substances (e.g. opioid drugs), or for a wider

range of pharmacologically different psychoactive substances.

Chronic alcoholism
Dipsomania

Drug addiction

.3 Withdrawal state

A group of symptoms of variable clustering and severity occurring on absolute or relative
withdrawal of a psychoactive substance after persistent use of that substance. The onset and
course of the withdrawal state are time-limited and are related to the type of psychoactive
substance and dose being used immediately before cessation or reduction of use. The

withdrawal state may be complicated by convulsions.
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.4 Withdrawal state with delirium

A condition where the withdrawal state as defined in the common fourth character .3 is
complicated by delirium as defined in FO5.-. Convulsions may also occur. When organic factors
are also considered to play a role in the etiology, the condition should be classified to F05.8.

Delirium tremens (alcohol-induced)

.5 Psychotic disorder

A cluster of psychotic phenomena that occur during or following psychoactive substance
use but that are not explained on the basis of acute intoxication alone and do not form part
of a withdrawal state. The disorder is characterized by hallucinations (typically auditory, but
often in more than one sensory modality), perceptual distortions, delusions (often of a
paranoid or persecutory nature), psychomotor disturbances (excitement or stupor), and an
abnormal affect, which may range from intense fear to ecstasy. The sensorium is usually clear

but some degree of clouding of consciousness, though not severe confusion, may be present.

Alcoholic:
¢ hallucinosis
e jealousy
e paranoia

¢ psychosis NOS

Excludes: alcohol- or other psychoactive substance-induced residual and late-onset

psychotic disorder (F10-F19 with common fourth character .7)

.6 Amnesic syndrome

A syndrome associated with chronic prominent impairment of recent and remote
memory. Immediate recall is usually preserved and recent memory is characteristically more
disturbed than remote memory. Disturbances of time sense and ordering of events are usually
evident, as are difficulties in learning new material. Confabulation may be marked but is not
invariably present. Other cognitive functions are usually relatively well preserved and amnesic

defects are out of proportion to other disturbances.

Amnestic disorder, alcohol- or drug-induced

Korsakov's psychosis or syndrome, alcohol- or other psychoactive substance-induced or
unspecified

Excludes: nonalcoholic Korsakov's psychosis or syndrome (F04)
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7 Residual and late-onset psychotic disorder

A disorder in which alcohol- or psychoactive substance-induced changes of cognition,
affect, personality, or behaviour persist beyond the period during which a direct psychoactive
substance-related effect might reasonably be assumed to be operating. Onset of the disorder
should be directly related to the use of the psychoactive substance. Cases in which initial onset
of the state occurs later than episode(s) of such substance use should be coded here only
where clear and strong evidence is available to attribute the state to the residual effect of the
psychoactive substance. Flashbacks may be distinguished from psychotic state partly by their
episodic nature, frequently of very short duration, and by their duplication of previous alcohol-
or other psychoactive substance-related experiences.

Alcoholic dementia NOS
Chronic alcoholic brain syndrome
Dementia and other milder forms of persisting impairment of cognitive functions
Flashbacks
Late-onset psychoactive substance-induced psychotic disorder
Posthallucinogen perception disorder
Residual:
e affective disorder
e disorder of personality and behaviour
Excludes: alcohol- or psychoactive substance-induced:
e Korsakov's syndrome (F10—F19 with common fourth character .6)

e psychotic state (F10-F19 with common fourth character .5)

.8 Other mental and behavioural disorders
.9 Unspecified mental and behavioural disorder
[Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Mental and behavioural disorders.]

4. Dementia pada pasien Alzheimer’s, kode ICD-10: G30.9% F00.9*
a. Dari ICD-10 volume 3:
Dementia (persisting) FO3
- alcoholic F10.7
- Alzheimer's type G30.91 F00.9*
- arteriosclerotic (see also Dementia, vascular) F01.9
- atypical, Alzheimer's type G30.8% F00.2*
- degenerative (primary) FO3

- in (due to)
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alcohol F10.7

Alzheimer's disease G30.9t F00.9*

- with onset

- - early G30.0t F00.0*

- - late G30.11 F00.1*

- atypical G30.8t F00.2*

- mixed type G30.8% F00.2*
arteriosclerotic brain disease F01.9

cerebral lipidoses E75.-1 F02.8*
Creutzfeldt-Jakob disease A81.0%1 F02.1*

drugs (residual) — code to F10—F19 with fourth character .7
epilepsy G40.-T F02.8*

general paralysis of the insane A52.1% F02.8*
hepatolenticular degeneration E83.0t F02.8*
human immunodeficiency virus (HIV) disease B22.0t F02.4*
Huntington's disease or chorea G10t F02.2*
hypercalcemia E83.51 F02.8*

hypothyroidism, acquired EQ3.-t F02.8*

- due to iodine-deficiency EQ1.-t F02.8*
inhalants F18.7

intoxication (see also Table of drugs and chemicals) T65.91 F02.8*
multiple

- etiologies FO3

- sclerosis G351 F02.8*

neurosyphilis A52.1t F02.8*

niacin deficiency E52% F02.8*

paralysis agitans G20t F02.3*

Parkinson's disease (parkinsonism) G20t F02.3*
pellagra E52t1 F02.8*

Pick's disease G31.0T FO2.0*

polyarteritis nodosa M30.0t F02.8*

sedatives, hypnotics or anxiolytics F13.7
systemic lupus erythematosus M32.—t F02.8*
trypanosomiasis, African B56.-t F02.8*
unknown etiology FO3

vitamin B12 deficiency E53.8% F02.8*

volatile solvents F18.7
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- infantile, infantilis F84.3

- multi-infarct FO1.1

- old age FO3

- paralytica, paralytic (syphilitic) A52.11 F02.8*

- - juvenilis A50.4

- paretic A52.11 F02.8*

- praecox (see also Schizophrenia) F20.9

- presenile FO3

- - Alzheimer's type G30.01 F00.0*

- primary degenerative FO3

- progressive, syphilitic A52.11 F02.8*

- resulting from HIV disease B22.0t F02.4*

- senile FO3

- - with acute confusional state F05.1

- - Alzheimer's type G30.11 F00.1*

- - depressed or paranoid type FO3

- uremic N18.81 F02.8*

- vascular (of) F01.9

- - acute onset FO1.0

- - mixed cortical and subcortical F01.3

- - multi-infarct FO1.1

- - predominantly cortical F01.1

- - specified NECF01.8

- - subcortical F01.2

[Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, D.]
b.  DarilCD-10 volume 1:

G30 Alzheimer's disease
Includes: senile and presenile forms
Excludes: senile:
e degeneration of brain NEC (G31.1)
e dementia NOS (F03)
senility NOS (R54)

G30.0 Alzheimer's disease with early onset
Note: Onset usually before the age of 65

G30.1 Alzheimer's disease with late onset
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Note: Onset usually after the age of 65
G30.8 Other Alzheimer's disease
G30.9 Alzheimer's disease, unspecified*

FO3 Unspecified dementia
Presenile:
e dementia NOS
e psychosis NOS
Primary degenerative dementia NOS
Senile:
e dementia:
e NOS
e depressed or paranoid type
e psychosis NOS
Excludes: senile dementia with delirium or acute confusional state (F05.1)
senility NOS (R54)°

5. Phobia cacing, kode ICD-10: F40.2
a. Dari ICD-10 volume 3:
Phobia, phobic F40.9
- animal F40.2
- examination F40.2
- reaction F40.9
- simple F40.2
- social F40.1
- specific (isolated) F40.2
- specified NEC F40.8
- state F40.9
[Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, P.]
b.  DariICD-10 volume 1:

4 Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Diseases of the nervous system.

5> Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Mental and behavioural disorders.
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F40 Phobic anxiety disorders

A group of disorders in which anxiety is evoked only, or predominantly, in certain
well-defined situations that are not currently dangerous. As a result these
situations are characteristically avoided or endured with dread. The patient's
concern may be focused on individual symptoms like palpitations or feeling faint
and is often associated with secondary fears of dying, losing control, or going mad.
Contemplating entry to the phobic situation usually generates anticipatory
anxiety. Phobic anxiety and depression often coexist. Whether two diagnoses,
phobic anxiety and depressive episode, are needed, or only one, is determined by
the time course of the two conditions and by therapeutic considerations at the
time of consultation.

F40.0 Agoraphobia

A fairly well-defined cluster of phobias embracing fears of leaving home, entering
shops, crowds and public places, or travelling alone in trains, buses or planes. Panic
disorder is a frequent feature of both present and past episodes. Depressive and
obsessional symptoms and social phobias are also commonly present as subsidiary
features. Avoidance of the phobic situation is often prominent, and some
agoraphobics experience little anxiety because they are able to avoid their phobic
situations.

Agoraphobia with out history of panic disorder

Panic disorder with agoraphobia

F40.1 Social phobias
Fear of scrutiny by other people leading to avoidance of social situations. More
pervasive social phobias are usually associated with low self-esteem and fear of
criticism. They may present as a complaint of blushing, hand tremor, nausea, or
urgency of micturition, the patient sometimes being convinced that one of these
secondary manifestations of their anxiety is the primary problem. Symptoms may
progress to panic attacks.
Anthropophobia
Social neurosis

F40.2 Specific (isolated) phobias
Phobias restricted to highly specific situations such as proximity to particular
animals, heights, thunder, darkness, flying, closed spaces, urinating or defecating

in public toilets, eating certain foods, dentistry, or the sight of blood or injury.
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Though the triggering situation is discrete, contact with it can evoke panic as in
agoraphobia or social phobia.

Acrophobia

Animal phobias

Claustrophobia

Simple phobia

Excludes: dysmorphophobia (nondelusional) (F45.2)
nosophobia (F45.2)

F40.8 Other phobic anxiety disorders
F40.9 Phobic anxiety disorder, unspecified
Phobia NOS

Phobic state NOS®

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan
berikut!

Bentuklah kelompok yang terdiri dari paling banyak 5 orang per kelompok dan tunjuk
salah satu anggota kelompok sebagai ketua kelompok.

1)  Setiap kelompok membuat mindmap terkait struktur ICD-10 bab V (gangguan mental
dan perilaku) pada kertas HVS/folio dan mendiskusikannya.

2)  Hasil diskusi berupa kertas kerja yang berisikan format mindmap yang dilengkapi dengan
penjelasan catatan (note) khusus terkait struktur ICD-10 bab V (gangguan mental dan
perilaku).

3)  Masing-masing kelompok memaparkan hasil kerjanya pada kelompok lain dan saling

memberikan penjelasan, argumentasi, kritik, dan saran.

6 Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Mental and behavioural disorders.
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Penilaian
a. Penilaian didasarkan pada proses diskusi, cara pengambilan keputusan, dan detail
mindmap yang dibuat.

b. Nilai kelompok menjadi nilai individu.

1. Indonesia memiliki PPDGJ Ill dan S-PPDGIJ Il yang merupakan terjemahan Bab V dari ICD-
10 dalam bahasa Indonesia. PPDGJ adalah Pedoman Penggolongan dan Diagnosis
Gangguan Jiwa di Indonesia. PPDGJ-IIl merupakan alat bantu utama penegakan
diagnosis gangguan jiwa di Indonesia. Disebut di dalam PPDGIJ-IlIl bahwa diagnosis
adalah kunci terapi. Penegakan diagnosis yang benar mengarahkan upaya terapi yang
tepat. Disamping mempunyai arti klinis, sebutan diagnosis yang dibakukan dengan
nomenklatur, kodefikasi, serta klasifikasi merupakan instrumen penting bagi komunikasi
medis antar pakar yang terlibat dan juga akan mempermudah pengelolaan data bagi
kepentingan statistik dan epidemiologi.

2. Diagnosis multiaksial terdiri atas:

a.  Aksis | Gangguan klinis
Kondisi lainnya yang dapat merupakan fokus perhatian klinis
b. Aksisll  Gangguan kepribadian
Retardasi mental
C. Aksis Il Kondisi medis umum
d. AksisIV  Problem psikososial dan lingkungan
e. AksisV  Penilaian fungsi secara global
3.  Susunan bab V ICD-10 adalah sebagai berikut.
FOO-FO9 Gangguan mental organik termasuk simtomatik
F10-F19 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat psikoaktif
F20-F29 Gangguan schizophrenia, schizotypal, dan delusional
F30-F39 Gangguan mood [affective]
FA0-F48 Gangguan neurotik, terkait stress dan somatoform
F50-F59 Sindroma perilaku terkait gangguan fisiologis dan faktor fisik
F60-F69 Gangguan personalitas dan perilaku orang dewasa
F70-F79 Retardasi mental
F80-F89 Gangguan perkembangan psikologis
F90-F98 Gangguan perilaku dan emosional yang biasanya timbul saat masa kanak-
kanak dan akil balik
F99 Gangguan mental tidak spesifik
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Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1)  Gangguan akibat alkhohol dan obat/zat, termasuk dalam klasifikasi ....
Gangguan Mental organik

Gangguan Mental Psikotik

Gangguan Neurotik dan gangguan Kepribadian

Gangguan masa kanak, remaja, dan perkembangan

mOoO O w

Semua diatas benar

2) Istilah tepat tentang “Gangguan Jiwa” yang digunakan dalam PPDGIJ — Il adalah ....
Mental lliness

Mental Desease

Mental Disorder

Mental Organik

m o O w

Mental Disstress

3) Menurut Hierarki Blok Diagnosis gangguan Jiwa berdasarkan PPDGI-Ill, bahwa

Skizofrenia, memiliki dan termasuk pada kode diagnosis ....

F20-F29
B. F30-F39
C. FA0-F49
D. F50-F59
E. F60 — F69

4)  Pengelompokan Diagnosis Multiaksial diperlukan untuk tujuan berikut, kecuali ....
Perencanaan terapi

Meramalkan outcome (prognosis)

Menetapkan gangguan klinis

Menata dan mengkomunikasikan informasi klinis

mo O w

Menangkap kompleksitas situasi klinis

5)  Salah satu pernyataan pada prognosa skizofrenia dibawah ini salah yaitu :
A.  Kepribadian Prepsikotik: bila skizoid dan hubungan antar manusia memang kurang
memuaskan, maka prognosanya lebih jelek. Bila skizofrenia timbul secara akut,

maka prognosa lebih baik dari pada bila penyakit itu mulai secara pelan-pelan.
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B. Jenis Skizofrenia: jenis katatonik memiliki prognosa paling baik dari pada semua
jenis. Jenis hebefrenia dan simpleks memiliki prognosa yang sama jelek.

C.  Umur: Semakin muda umur permulaannya, semakin baik prognosanya.

D. Pengobatan: semakin lekas mendapat pengobatan, semakin baik prognosanya

E. Faktor Keturunan: prognosa menjadi lebih berat bila di dalam keluarga terdapat
seorang atau lebih yang juga menderita skizofrenia.

Berilah kode lengkap dengan lead term dan halaman ICD-10

No.

KODE
NAMA GEJALA/MASALAH LEADTERM 1CD-10 Hal.

Rasa curiga yang berlebihan

Amnesia

Halusinasi visual

Pingsan/hilang kesadaran

Kelambanan dan respon yang buruk

A R ol E o A

Perasaan gugup dan tegang vyang
berlebihan (nervous)

Penolakan social (pengucilan) karena

menderita penyakit tertentu

Stress psikososial akibat overproteksi

orang tua

Riwayat personal gangguan kejiwaan

10.

Konsultasi ingin berhenti merokok

C.

Berilah kode lengkap dengan leadterm dan halaman ICD-10.

KODE Hal.
ICD-10

DIAGNOSIS LEADTERM

Schizophrenia

Psychosis Akut

Insomnia Primary

Anxiety Neurosis

Retardasi mental

SAN AN ol P E i

Takut ketinggian
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KODE Hal.
No DIAGNOSIS LEADTERM
ICD-10
; Gangguan perilaku akibat
' ketergantungan alkohol-disorder
Depresi psikogenik
Latah (disorder neurotic)
10 Kelainan seks (pelecehan seksual
pada anak-anak)

D. Analisislah soal-soal berikut ini untuk menentukan ketepatan pemberian kode!

1)  Seorang anak berusia 11 tahun didiagnosis oleh dokter mengalami retardasi mental.
Setelah dites, diperoleh informasi bahwa IQ-nya adalah sebesar 69. Coder menentukan
kodenya adalah F78. Apakah kode tersebut sudah tepat?

2)  Seorang perempuan memeriksakan dirinya ke dokter akibat sering mengalami mimpi
buruk sehingga ia ketakutan. Istilah yang tepat untuk gangguan ini adalah
kode ICD-10 yang benar adalah .......cooociiiiieeeeeeee et e

3) Seorang pelaku kejahatan seksual ditangkap polisi karena melakukan tindakan asusila.
Setelah dilakukan pemerikasaan, diperoleh keterangan bahwa orang tersebut
mengalami gangguan preferensi seksual yaitu exhibitionism dan pedofil. Petugas
mengkode gangguan tersebut dengan kode F65.2 dan F65.4. Bagaimana menurut anda?

4) Seorang anak diperiksakan ke dokter ahli kejiwaan karena gangguan panik yang

berlebihan ketika akan meninggalkan rumah. Ternyata, anak itu didiagnosis mengalami
panic disorder dan phobia. Coder bingung menentukan kodenya sehingga kode yang
didapat adalah F41.0 dan F40.9. Apakah kode tersebut sudah tepat? Jelaskan!
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5)  Seorang pecandu alkohol didiagnosis menderita gangguan kejiwaan berupa gangguan
psikosis dan halusinasi. Coder menentukan kodenya adalah F10.8. Apakah kode tersebut
sudah tepat? Kemukakan alasan anda!
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Topik 2
Kodefikasi dan Klasifikasi Prosedur Medis
Gangguan Jiwa serta Perilaku

A. PROSEDUR MEDIS PADA GANGGUAN JIWA DAN PERILAKU

Prosedur medis atau intervensi medis atau bedah yang dilakukan terhadap pasien
dengan tujuan untuk diagnostik ataupun terapetik, meliputi a) radiologi eksplorasi fungsional,
b) intervensi bedah, c) prosedur umum untuk tujuan diagnostik/terapetik. Prosedur medis
didefinisikan sebagai setiap prosedur terapetik atau diagnostik utama dengan menggunakan
berbagai instrumen atau dengan memanipulasi bagian atau beberapa bagian dari tubuh dan
pada umumnya dilakukan dengan bantuan anastetik. Prosedur medis non-operasi merupakan
prosedur investigatif dan terapetik lain yang tidak melibatkan bedah, misalnya radiologi,
laboratorium, fisik, psikologik, dan sebagainya.

Penanganan gangguan jiwa harus dilakukan dengan tepat dan tepat serta terencana
terutama oleh keluarga. Menurut Prof. Sasanto dalam Bali Post (2005), salah satu titik penting
untuk memulai pengobatan adalah keberanian keluarga untuk menerima kenyataan adanya
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa atau perilaku yang memerlukan pertolongan
dari ahli atau profesional. Mereka juga harus menyadari bahwa gangguan jiwa itu memerlukan
pengobatan sehingga tidak perlu dihubungkan kepercayaan yang macam-macam. Terapi bagi
penderita gangguan jiwa bukan hanya pemberian obat dan rehabilitasi medik, namun
diperlukan peran keluarga dan masyarakat guna resosialisasi dan pencegahan kekambuhan.

Berikut ini adalah beberapa cara untuk menangani anggota keluarga yang menderita

gangguan jiwa.

1.  Psikofarmakologi

Penanganan penderita gangguan jiwa dengan cara ini adalah dengan memberikan terapi
obat-obatan yang ditujukan pada gangguan fungsi neuro-transmitter sehingga gejala-gejala
klinis dari gangguan jiwa dapat dihilangkan. Terapi obat diberikan dalam jangka waktu relatif
lama, berbulan bahkan bertahun-tahun.

Berbagai jenis obat psikofarmakologi yang beredar di pasaran yang hanya dapat
diperoleh dengan resep dokter, dapat dibagi dalam 2 golongan yaitu golongan generasi
pertama (typical) dan golongan kedua (atypical). Obat yang termasuk golongan generasi

pertama misalnya chlorpromazine HCL (psikotropik untuk menstabilkan senyawa otak), dan
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Haloperidol (mengobati kondisi gugup). Obat yang termasuk generasi kedua misalnya,
Risperidone (untuk ansietas), Aripiprazole (untuk antipsikotik) (Hawari, 2001).

2.  Psikoterapi

Terapi kejiwaan yang harus diberikan apabila penderita telah diberikan terapi
psikofarmaka dan telah mencapai tahapan di mana kemampuan menilai realitas sudah
kembali pulih dan pemahaman diri sudah baik. Psikoterapi baik sekali untuk mendorong
penderita bergaul lagi dengan orang lain, penderita lain, perawat dan dokter, agar supaya ia
tidak mengasingkan diri lagi, karena bila ia menarik diri ia dapat membentuk kebiasaan yang
kurang baik. Salah satu bagian dari terapi yang dianjurkan adalah untuk mengadakan
permainan atau latihan bersama (Maramis, 2005).

Psikoterapi ini bermacam-macam bentuknya antara lain psikoterapi suportif yang
dimaksudkan untuk memberikan dorongan, semangat, dan motivasi agar penderita tidak
merasa putus asa dan dan kehilangan semangat juangnya. Psikoterapi reedukatif
dimaksudkan untuk memberikan pendidikan ulang yang bertujuan untuk memperbaiki
kesalahan pendidikan di waktu lalu.

Selanjutnya ada psikoterapi rekonstruktif dimaksudkan untuk memperbaiki kembali
kepribadian yang telah mengalami keretakan menjadi kepribadian utuh seperti semula
sebelum sakit. Psikoterapi kognitif dimaksudkan untuk memulihkan kembali fungsi kognitif
(daya pikir dan daya ingat) rasional sehingga penderita mampu membedakan nilai-nilai moral
dan etika. Psikoterapi perilaku dimaksudkan untuk memulihkan gangguan perilaku yang
terganggu menjadi perilaku yang mampu menyesuaikan diri. Psikoterapi keluarga
dimaksudkan untuk memulihkan penderita dan keluarganya (Maramis, 1990).

Pemberian amobarbital (Amytal), tiopental atau pentobarbital dalam suatu wawancara
untuk membuat pasien dalam keadaan sedasi baik untuk diagnostik maupun terapeutik
(narkonalisis) (Nasrun, 2000).

Penelusuran kode Psikoterapi berdasarkan ICD-9 CM tahun 2010:
Psychotherapy NEC 94.39

biofeedback 94.39

exploratory verbal 94.37

group 94.44

for psychosexual dysfunctions 94.41
play 94.36

psychosexual dysfunctions 94.34
supportive verbal 94.38
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3. Terapi Psikososial

Terapi ini bertujuan agar penderita mampu kembali beradaptasi dengan lingkungan
sosialnya dan mampu merawat diri, mampu mandiri tidak tergantung pada orang lain
sehingga tidak menjadi beban keluarga. Selama menjalani terapi psikososial ini penderita

hendaknya masih tetap mengkonsumsi obat psikofarmaka (Hawari, 2007).

4. Terapi Psikoreligius

Terapi keagamaan ini berupa kegiatan ritual keagamaan seperti sembahyang, berdoa,
mamanjatkan puji-pujian kepada Tuhan, ceramah keagamaan, kajian kitab suci. Menurut
Ramachandran dalam Yosep( 2007), telah mengatakan serangkaian penenelitian terhadap
pasien pasca epilepsi sebagian besar mengungkapkan pengalaman spiritualnya sehingga
semua yang dirasa menjadi sirna dan menemukan kebenaran tertinggi yang tidak dialami
pikiran biasa merasa berdekatan dengan cahaya illahi.

5. Rehabilitasi

Program rehabilitasi penting dilakukan sebagi persiapan penempatan kembali pasien ke
keluarga dan masyarakat. Program ini biasanya dilakukan di lembaga (institusi) rehabilitasi
misalnya di suatu rumah sakit jiwa. Dalam program rehabilitasi dilakukan berbagai kegiatan,
antara lain, dengan terapi kelompok yang bertujuan membebaskan penderita dari stress dan
dapat membantu agar dapat mengerti dengan jelas sebab dari kesukaran yang dirasakannya
dan membantu terbentuknya mekanisme pembelaan yang lebih baik dan dapat diterima oleh
keluarga dan masyarakat, menjalankan ibadah keagamaan bersama, kegiatan kesenian, terapi
fisik berupa olah raga, keterampilan, berbagai macam kursus, bercocok tanam, rekreasi
(Maramis, 1990).

Pada umumnya program rehabilitasi ini berlangsung antara 3 - 6 bulan. Secara berkala
dilakukan evaluasi paling sedikit dua kali yaitu evaluasi sebelum penderita mengikuti program
rehabilitasi dan evaluasi pada saat si penderita akan dikembalikan ke keluarga dan masyarakat
(Hawari, 2007). Selain itu peran keluarga juga penting, keluarga adalah orang-orang yang
sangat dekat dengan pasien dan dianggap paling banyak tahu kondisi pasien serta dianggap
paling banyak memberi pengaruh pada pasien. Dengan demikian keluarga sangat penting
artinya dalam perawatan dan penyembuhan pasien (Yosep, 2007).

Kode untuk rehabilitasi berdasarkan ICD-9 CM tahun 2010 adalah sebagai berikut:
Rehabilitation programs NEC 93.89

alcohol 94.61

with detoxification 94.63
combined alcohol and drug 94.67
with detoxification 94.69
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drug 94.64

with detoxification 94.66
combined drug and alcohol 94.67
with detoxification 94.69
sheltered employment 93.85
vocational 93.85

93.8 Other rehabilitation therapy
93.81 Recreation therapy
Diversional therapy
Play therapy
Excludes: play psychotherapy (94.36)
93.82 Educational therapy
Education of bed- bound children
Special schooling for the handicapped
93.83 Occupational therapy
Daily living activities therapy
Excludes: training in activities of daily living for the blind (93.78)
93.84 Music therapy
93.85 Vocational rehabilitation
Sheltered employment
Vocational:
assessment
retraining
training
93.89 Rehabilitation, not elsewhere classified

6. Terapi Kejang Listrik

Terapi Kejang Listrik (Electro Confulsive Therapy)/ECT adalah pengobatan untuk
menimbulkan kejang granmal secara artifisial dengan melewatkan aliran listrik melalui
elektrode yang dipasang pada satu atau dua temples. Terapi kejang listrik diberikan pada
skizofrenia yang tidak mempan dengan terapi neuroleptika oral atau injeksi. Dosis terapi
kejang listrik 4 — 5 joule/detik (Maramis, 2005).
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Kode ECT berdasarkan ICD-9 CM tahun 2010 adalah sebagi berikut:
Electroconvulsive therapy (ECT) 94.27

94.2 Psychiatric somatotherapy

94.21 Narcoanalysis
Narcosynthesis

94.22 Lithium therapy

94.23 Neuroleptic therapy

94.24 Chemical shock therapy

94.25 Other psychiatric drug therapy

94.26 Subconvulsive electroshock therapy

94.27 Other electroshock therapy
Electroconvulsive therapy (ECT)
EST

94.29 Other psychiatric somatotherapy

7. Electroencephalography (EEG)

EEG merupakan alat yang bermafaat sebagai pendukung dalam psikiatri yang dapat
membedakan kondisi organik dan fungsional (Nasrun, 2000). Pasien yang mengalami
disorientasi (delirium) disebabkan faktor organik biasanya mempunyai gambaran EEG
melambat yang difus. Kecuali pada delirium putus zat alkohol menunjukkan aktivitas
percepatan yang meningkat seperti yang terlihat pada konfusi (kebingungan) yang disebabkan
oleh hipnotik-sedatif.

Kode EEG berdasarkan ICD-9 CM tahun 2010 adalah sebagai berikut:
Electroencephalogram (EEG) 89.14

monitoring (radiographic) (video) 89.19
89.1 Anatomic and physiologic measurements and manual
examinations -- nervous system and sense organs
Excludes: ear examination (95.41-95.49)
eye examination (95.01-95.26)
the listed procedures when done as part of a general physical
examination (89.7)
89.10 Intracarotid amobarbital test
Wada test
89.11 Tonometry
89.12 Nasal function study
Rhinomanometry
89.13 Neurologic examination
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89.14 Electroencephalogram
Excludes: that with polysomnogram (89.17)
89.15 Other nonoperative neurologic function tests
89.16 Transillumination of newborn skull
89.17 Polysomnogram
Sleep recording
89.18 Other sleep disorder function tests
Multiple sleep latency test [MSLT]
89.19 Video and radio-telemetered electroencephalographic monitoring
Radiographic EEG monitoring
Video EEG monitoring

8.  Pencitraan Otak

Menurut Nasrun (2000) baik CT Scan maupun MRI memberikan informasi strktural yang
berguna di dlam diagnosis psikiatri. CT Scan biasanya dipergunakan untuk menapis gangguan
otak organik, terutama pada pasien usia lanjut dengan gejala psikiatrik mendadak dan pada
pasien degan riwayat trauma kepala. Pemeriksaan MRl memberikan gambaran yang lebih baik
dan lebih mampu membedakan antara substansia alba dan grisea, sehingga dapat diketahui
perubahan yang samar pada struktur sistem syaraf pusat dan untuk mengidentifikasi
gangguan-gangguan demielinisasi, demensia, infark, dan neoplasma. CT Scan dan MRI dapat
dikombinasikan dengan tes neuropsikologis atau oencitraan fungsional seperti PET (positron
emission tomography) atau SPECT (single photon emission CT) untuk dapat lebih banyak
informasi.

Kode CT Scan berdasarkan ICD-9 CM tahun 2010 adalah sebagai berikut:
Scan, scanning

C.A.T.(computerized axial tomography)88.38

with computer assisted surgery(CAS)

00.31

abdomen 88.01

bone 88.38

mineral density 88.98

brain 87.03

cardiac 87.41

coronary 87.41

head 87.03

kidney 87.71

skeletal 88.38
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mineral density 88.98

thorax 87.41

computerized axial tomography (C.A.T.)
--see also Scan, C.A.T. 88.38

C.T. --see Scan, C.A.T.

gallium --see Scan, radioisotope

liver 92.02

88.38 Other computerized axial tomography ©
C.A.T. scan NOS
Excludes: C.A.T.scan of:
abdomen (88.01)
head (87.03)
heart (87.41)
kidney (87.71)
thorax (87.41)

9. Teknik-teknik Fungsional

Menurut Nasrun (2000) baik PET maupun SPECT megukur aktivitas metabolik otak dan
keduanya menggunakan zat kimia radiologik intravena maupun inhalasi. PET memberikan
resolusi lebih baik dan dapat memberikan pengukuran langsung metabolisme glukosa otak.
Sedangkan SPECT mencerminkan aliran darah otak, sehingga merupakan pengukuran

metabolisme otak yang tidak langsung.

10. Lobotomi

Pada masa lalu, ilmu dan penelitian seputar gangguan kejiwaan belum memadai seperti
saat ini. Akibatnya, penanganan terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) cenderung
semena-mena dan bisa dikatakan sadis. Salah satunya adalah prosedur lobotomi atau
leucotomy. Lobotomi adalah tindakan bedah otak mengerikan dari pertengahan abad 20 yang
sudah tidak dipraktikkan lagi saat ini. Seperti apa prosedur lobotomnya dan bagaimana
hasilnya, akandiuraikan berikut ini

Lobotomi adalah operasi pembedahan otak bagi pasien gangguan jiwa seperti
skizofrenia, depresi, gangguan bipolar, dan PTSD. Pencetusnya yaitu ahli saraf asal Portugal
bernama Antdnio Egas Moniz. Prosedur ini kemudian dikembangkan oleh para ahli bedah
saraf di seluruh dunia, termasuk Walter Freeman dari Amerika Serikat. Lobotomi marak
dipratikkan tahun 1935 sampai 1980-an. Tujuan melakukan lobotomi adalah “menenangkan”

pasien gangguan jiwa dengan cara merusak atau memotong jaringan-jaringan otak dalam
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lobus prefrontal, yang letaknya di bagian depan. Pasalnya, dulu gangguan jiwa diduga
disebabkan oleh emosi dan reaksi seseorang yang berlebihan. Maka, memotong jaringan-
jaringan lobus prefrontal otak diharapkan mampu menghilangkan “kelebihan” emosi dan
reaksi tersebut. Dengan begitu, pasien pun jadi lebih tenang dan mudah dikendalikan.

Bagaimana prosedur lobotomi dijalankan?

Pada awal penerapan lobotomi, tengkorak pasien di bagian depan akan dilubangi. Dari
lubang tersebut, dokter menyuntikkan cairan etanol untuk menghancurkan serat-serat dalam
lobus prefrontal. Serat-serat inilah yang menghubungkan lobus prefrontal dengan bagian otak
lainnya. Kemudian, prosedur ini diperbarui dengan cara merusak bagian depan otak dengan
kawat besi. Kawat ini juga dimasukkan lewat lubang dari tengkorak. Seolah kedua cara
tersebut belum cukup sadis, Walter Freeman menciptakan metode baru yang lebih
kontroversial. Tanpa melubangi tengkorak, Walter akan mengiris bagian depan otak dengan
alat khusus seperti obeng dengan ujung besi yang sangat runcing. Alat ini dimasukkan lewat
rongga mata pasien. Pasien tidak dibius dengan obat, melainkan disengat dengan gelombang
listrik khusus agar pasien tak sadarkan diri.

Lobotomi adalah prosedur berbahaya yang tidak membantu pasien. Praktik lobotomi
mulanya dinilai berhasil karena pasien memang jadi lebih tenang. Akan tetapi, tenang di sini
justru maksudnya menjadi lumpuh, baik secara mental maupun fisik. Dicatat oleh seorang
pakar saraf dan kejiwaan dr. John B. Dynes, para korban lobotomi menunjukkan gejala-gejala
layaknya mayat hidup. Mereka jadi kehilangan kemampuan bicara, berkoordinasi, berpikir,
dan merasakan emosi.

Memang jadi lebih mudah bagi keluarga untuk mengurus pasien karena mereka sudah
tidak meledak-ledak lagi. Namun, keadaan mental pasien tidak membaik. Laporan dari
keluarga menyebutkan bahwa pasien sehari-hari hanya bisa menatap kosong ke kejauhan.
Ujung-ujungnya pasien malah harus dirawat di rumah sakit jiwa seumur hidup karena tak
dapat melakukan aktivitas seperti orang biasanya, misalnya makan dan bekerja. Wajar saja,
ini lantaran lobus prefrontal mereka telah dirusak sedemikian rupa. Lobus prefrontal
bertanggung jawab untuk menjalankan fungsi eksekutif otak. Misalnya mengambil keputusan,
bertindak, membuat perencanaan, bersosialisasi dengan orang lain, menunjukkan ekspresi
dan emosi, serta mengendalikan diri. Dalam banyak kasus lainnya, pasien meninggal dunia

setelah melakukan operasi lobotomi. Penyebabnya yaitu perdarahan otak hebat.
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Kode lobotomy ICD-9 CM tahun 2010 adalah sebagai berikut:
Lobotomy, brain 01.32

01.32 Lobotomy and tractotomy
Division of:
brain tissue
cerebral tracts
Percutaneous (radiofrequency) cingulotomy

KODEFIKASI DAN KLASIFIKASI PROSEDUR MEDIS GANGGUAN JIWA SERTA
PERILAKU

Kodefikasi dan klasifikasi disusun dalam volume tersendiri, berisi Tabular List and
Alphabetic Index of ICD 9 Classification of Procedures in Medicine. Prosedur operasi
dikelompokkan dalam rubrik 01-86, prosedur non-operasi dikelompokkan dalam rubrics 87-
99 serta struktur klasifikasinya lebih cenderung berbasis anatomi daripada spesialisasi operasi.
Sistem klasifikasi hanya menggunakan angka (numeric) dan berbasis pada struktur 2 digit
dengan tambahan 2 digit desimal bila diperlukan (perluasan model 3 digit dalam ICD 9 menjadi
4 digit dalam ICD 9-CM).

A.  Arsitektur ICD-9-CM

Klasifikasi multi aksis, kode dibedakan berdasarkan kategori berikut.
1. Level 1: aksis lokasi anatomis (primer)

Merupakan level ke-1 dari pengorganisasian dalam setiap sistem tubuh dan

menggunakan pendekatan “Head to Toe”.

Contoh:

Chapter 1 - Operations On The Nervous System (01-05)

01 Skull, Brain And Cerebral Meninges

02 Other Op. On Skull, Brain dan Cerebral M.

03 Spinal Cord And Spinal Canal Structures

04 Cranial And Peripheral Nerves

05 Sympathetic Nerves And Ganglia

2. Level 2: aksis prosedural (sekunder)
Dalam tiap kategori lokasi, kode disusun dan terdiri dari berbagai jenis prosedur dan
menggunakan pendekatan “Least Invasive To Most Invasive”.
Contoh:
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Examination Application, Insertion, Removal

Incision Destruction

Excision Reduction

Repair Reconstruction

Revision Re-operation

Other Procedures

3. Level 3: aksis Lokasi/Prosedur/Teknik (tersier)

4, Menambahkan aspek spesifisitas tiap jenis prosedur, aksis sekunder dapat memiliki

lebih dari 1 aksis tersier serta level ini memiliki ciri sebagai suatu Blok kode.

Contoh:

94  Procedures related to the psyche

94.0
94.01

94.02

94.03
94.08
94.09

Psychologic evaluation and testing
Administration of intelligence test
Administration of:

Stanford-Binet

Wechsler Adult Intelligence Scale
Wechsler Intelligence Scale for Children
Administration of psychologic test
Administration of:

Bender Visual-Motor Gestalt Test
Benton Visual Retention Test

Minnesota Multiphasic Personality Inventory
Wechsler Memory Scale

Character analysis

Other psychologic evaluation and testing

Psychologic mental status determination, not otherwise specified

B. Prosedur Medis Terkait Gangguan Jiwa dan Perilaku

Beberapa prosedur medis terkait gangguan jiwa dan perilaku berdasarkan ICD-9 CM

adalah sebagai berikut.

94 Procedures related to the psyche

94.0 Psychologic evaluation and testing

94.01 Administration of intelligence test

Administration of:
Stanford-Binet
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94.02

94.03
94.08
94.09
94.1

94.11

94.12
94.13

94.19

94.2
94.21

94.22
94.23
94.24
94.25
94.26
94.27

94.29

Wechsler Adult Intelligence Scale

Wechsler Intelligence Scale for Children
Administration of psychologic test
Administration of:

Bender Visual-Motor Gestalt Test

Benton Visual Retention Test

Minnesota Multiphasic Personality Inventory
Wechsler Memory Scale

Character analysis

Other psychologic evaluation and testing
Psychologic mental status determination, not otherwise specified
Psychiatric interviews, consultations, and evaluations
Psychiatric mental status determination

Clinical psychiatric mental status determination
Evaluation for criminal responsibility
Evaluation for testimentary capacity
Medicolegal mental status determination
Mental status determination NOS

Routine psychiatric visit, not otherwise specified
Psychiatric commitment evaluation

Pre- commitment interview

Other psychiatric interview and evaluation
Follow- up psychiatric interview NOS
Psychiatric somatotherapy

Narcoanalysis

Narcosynthesis

Lithium therapy

Neuroleptic therapy

Chemical shock therapy

Other psychiatric drug therapy

Subconvulsive electroshock therapy

Other electroshock therapy

Electroconvulsive therapy (ECT)

EST

Other psychiatric somatotherapy
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94.3 Individual psychotherapy
94.31  Psychoanalysis
94.32  Hypnotherapy
Hypnodrome
Hypnosis
94.33  Behavior therapy
Aversion therapy
Behavior modification
Desensitization therapy
Extinction therapy
Relaxation training
Token economy
94.34 Individual therapy for psychosexual dysfunction
Excludes: that performed in group setting (94.41)
94.35  Crisis intervention
94.36  Play psychotherapy
94.37  Exploratory verbal psychotherapy
94.38 Supportive verbal psychotherapy
94.39  Other individual psychotherapy
Biofeedback
94.4 Other psychotherapy and counselling
94.41  Group therapy for psychosexual dysfunction
94.42  Family therapy
94.43  Psychodrama
94.44  Other group therapy
94.45  Drug addiction counselling
94.46  Alcoholism counselling
94.49  Other counselling
94.5 Referral for psychologic rehabilitation
94.51  Referral for psychotherapy
94.52  Referral for psychiatric aftercare:
That in:
halfway house
outpatient (clinic) facility
94.53  Referral for alcoholism rehabilitation
94.54  Referral for drug addiction rehabilitation

94.55  Referral for vocational rehabilitation
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94.59  Referral for other psychologic rehabilitation

94.6 Alcohol and drug rehabilitation and detoxification
94.61  Alcohol rehabilitation

94.62 Alcohol detoxification

94.63  Alcohol rehabilitation and detoxification

94.64  Drug rehabilitation

94.65 Drug detoxification

94.66 Drug rehabilitation and detoxification

94.67 Combined alcohol and drug rehabilitation

94.68 Combined alcohol and drug detoxification

94.69 Combined alcohol and drug rehabilitation and detoxification

Untuk dapat memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah Latihan

berikut!

1)  Sebutkan dan jelaskan macam-macam prosedur medis yang dilakukan terkait gangguan
jiwa

2)  Mengapa prosedur lobotomy dan terapi kejang listrik sudah tidak dilakukan lagi

3)  Sebutkan pembagian blok pada ICD-9 CM terkait prosedur medis pada gangguan jiwa

dan perilaku

N

Prosedur medis atau Intervensi medis atau bedah yang dilakukan terhadap pasien

dengan tujuan untuk diagnostik ataupun terapetik, meliputi:

a. Radiologi eksplorasi fungsional,
b. Intervensi bedah,
c. Prosedur umum untuk tujuan diagnostik/ terapetik.

Beberapa prosedur medis untuk penanganan penderita ganguan jiwa adalah:
a. Psikofarmakologi. Penanganan penderita gangguan jiwa dengan cara ini adalah
dengan memberikan terapi obat-obatan yang akan ditujukan pada gangguan

fungsi neuro-transmitter sehingga gejala-gejala klinis tadi dapat dihilangkan.
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b.  Psikoterapi. Psikoterapi baik sekali untuk mendorong penderita bergaul lagi
dengan orang lain, penderita lain, perawat dan dokter, maksudnya supaya ia tidak
mengasingkan diri lagi karena bila ia menarik diri ia dapat membentuk kebiasaan
yang kurang baik.

c. Terapi Psikososial. Dengan terapi ini dimaksudkan penderita agar mampu kembali
beradaptasi dengan lingkungan sosialnya dan mampu merawat diri, mampu
mandiri tidak tergantung pada orang lain sehingga tidak menjadi beban keluarga.

d. Terapi Psikoreligius. Terapi keagamaan ini berupa kegiatan ritual keagamaan
seperti sembahyang, berdoa, mamanjatkan puji-pujian kepada Tuhan, ceramah
keagamaan, kajian kitab suci.

e.  Rehabilitasi. Pada program rehabilitasi dilakukan berbagai kegiatan, antara lain,
dengan terapi kelompok yang bertujuan membebaskan penderita dari stress dan
dapat membantu agar dapat mengerti dengan jelas sebab dari kesukaran yang
dirasakan, dan membantu terbentuknya mekanisme pembelaan yang lebih baik
dan dapat diterima oleh keluarga dan masyarakat, menjalankan ibadah
keagamaan bersama, kegiatan kesenian, terapi fisik berupa olah raga,
keterampilan, berbagai macam kursus, bercocok tanam, rekreasi.

f. Terapi Kejang Listrik. Terapi Kejang Listrik (Electro Confulsive Therapy)/ECT adalah
pengobatan untuk menimbulkan kejang granmal secara artifisial dengan
melewatkan aliran listrik melalui elektrode yang dipasang satu atau dua temples.

g. Lobotomi. Lobotomi adalah tindakan bedah otak.
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Tentukan kode ICD-9 CM yang tepat untuk prosedur medis berikut ini.

No Prosedur Medis Kode ICD-9 CM Halaman ICD-9 CM
1 ECT

2 EST

3 Hipnoterapi

4 Narkoanalisis

5 Psikoanalisis

6 Training relaksasi

7 Psikoterapi verbal

8 Psikodrama

9 Konsultasi ketergantungan obat
10 | Konsultasi berhenti minum alkohol
11 | Rujuk untuk psikoterapi

12 | Rujuk untuk rehabilitasi alkohol

13 | Rehabilitasi alhokol

14 | Detoksifikasi obat

15 | Kontrol rutin psikiater
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Kunci Jawaban Tes

Tes1A
1) A
2) C
3) A
4) C
5 C
Tes1B
No. NAMA GEJALA/MASALAH LEADTERM KODE
ICD-10
1. | Rasa curiga yang berlebihan - disorder F41.9
- - anxiety
2. | Amnesia - amnesia R41.3
3. | Halusinasi visual -hallucination R44.1
4. | Pingsan/hilang kesadaran -unconsiousness R40.2
5. | Kelambanan dan respon yang buruk -slowness R46.4
6. Perasaan gugup dan tegang yang -nervous R45.0
berlebihan (nervous)
7. | Penolakan social (pengucilan) karena -isolation 260.4
menderita penyakit tertentu
8. | Stress psikososial akibat overproteksi | -overprotection 762.1
orang tua
9. | Riwayat personal gangguan kejiwaan -history 786.5
10. | Konsultasi ingin berhenti merokok -counseling Z71.6
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Tes 1C

No DIAGNOSIS LEADTERM KODE
ICD-10
Schizophrenia -Schizophrenia F20.9
2. | Psychosis Akut -Psychosis akut F23.9
Insomnia Primary -Insomnia F51.0
- - primary
4. | Anxiety Neurosis -Anxiety F41.1
- -Neurosis
Retardasi mental - Retardation F79.9
6. | Takut ketinggian - Acrophobia F40.2
Gangguan perilaku akibat -Disorder F10.2
ketergantungan alkohol-disorder
8. | Depresi psikogenik -Depression F32.9
9 Latah (disorder neurotic) -Disorder F48.8
10 | Kelainan seks (pelecehan seksual pada | -Pedophilia F65.4
anak-anak)
Tes 1D
1) Kode yang terdapat pada soal belumlah tepat, pada soal terdapat data IQ pasien yaitu

2)
3)

4)

69 oleh karenanya kode yang tepat adalah F70.9 dengan lead term
. Retardation

- Mental

- - Mild (1Q 50-69) F70.9

Istilah yang tepat untuk gangguan tersebut adalah “Nightmare” dengan kode F51.5

Kode yang diberikan untuk kasus tersebut belumlah tepat. Pasien mengalami dua
gangguan/kelainan seksual yaitu exhibitionism dan pedofilia. Oleh karenanya, kode yang
tepat adalah F65.6: “Multiple disorder of sexual preference”

Pada kasus tersebut anak tersebut mengalami gangguan berupa panic disorder dan
phobia. Dari keterangan pada kasus didapat bahwa anak itu mengalami panik berlebih
ketika meninggalkan rumah sehingga dapat disimpulkan bahwa anak tersebut
mengalami phobia berupa “Agoraphobia”. Dengan demikian kode yang ditemukan
koder belum tepat. Kode yang tepat adalah F40.0: “Panic disorder with agoraphobia”.
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5) Kode yang terdapat dalam kasus tersebut belum tepat, pasien pecandu alkohol
mengalami gangguan psikosis dan halusinasi. Kekhususan pengkodean untuk pasien
kecanduan alkohol terletak pada karakter ke 4 nya. Untuk gangguan psikosis dan
halusinasi karakter ke 4 yang digunakan adalah “.5” sehinga kode yang tepat adalah

F10.5.
Tes 2
No Prosedur Medis Kode ICD-9 CM
1 ECT 94.27
2 EST 94.27
3 Hipnoterapi 94.32
4 Narkoanalisis 94.21
5 Psikoanalisis 94.31
6 Training relaksasi 94.33
7 Psikoterapi verbal 94.37
8 Psikodrama 94.43
9 Konsultasi ketergantungan obat 94.45
10 | Konsultasi berhenti minum alkohol 94.46
11 | Rujuk untuk psikoterapi 94.51
12 | Rujuk untuk rehabilitasi alkohol 94.53
13 | Rehabilitasi alhokol 94.61
14 | Detoksifikasi obat 94.56
15 | Kontrol rutin psikiater 94.19
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Glosarium

ICD-10

ICD-9 CM

PPDGI

S-PPDGJ

DSM

YDT

YDK

YTK

YTT

SSP

Lir
Nir

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems Tenth Revision merupakan sistem klasifikasi dan kodefikasi
penyakit yang secara komprehensif dibuat oleh WHO dan diakui secara
internasional

Internasional Classification of Diseases 9 Clinical Modification merupakan
sistem pengklasifikasian prosedur tindakan operasi dan non operasi yang
dibuat oleh WHO dan diakui secara Internasional

Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa dibuat oleh Departemen
Kesehatan Indonesia yang penggolongannya disesuaikan dengan DSM dan
ICD.

: Suplemen Pedoman Penggolongan Diagnostik Gangguan Jiwa merupakan

alat bantu pengelompokan diagnostik gangguan jiwa yang berguna untuk
melengkapi PPDGJ dengan beberapa informasi tambahan terkait diagnosis,
klasifikasi dan nomeklaturnya

Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorder merupakan sistem
klasifikasi gangguan-gangguan jiwa berdasarkan krieria diagnostik spesifik
untuk mengelompokkan pola-pola abnormal yang dibuat oleh America

Psychiatric Assosiation dan diakui secara internasional

: Yang Ditentukan, digunakan dalam PPDGJ berguna untuk menggantikan

istilah “specified” yang ada di ICD-10

. Yang Diklasifikasikan di tempat lain, digunakan dlam PPDGJ berguna untuk

menggantikan istilah “Classified Elsewhere” yang ada di ICD-10

. Yang Tak diklasifikasikan di tempat lain, berguna untuk menggantikan istilah

“not elsewhere classified (NEC)” yang ada di ICD-10

: Yang Tidak ditentukan berguna untuk menggantikan istilah “unspecified dan

not otherwise specified (NOS)” yang ada di ICD-10

: Susunan Saraf Pusat

Merupakan prefix yang berarti “like” dalam bahasa inggris atau “seperti”

Istilah prefix untuk menyatakan “un” dalam bahasa inggris atau “tidak”
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Bab 3

KONSEP DASAR DAN PATOFISIOLOGI
NEOPLASMA

Nuryati, S.Far., MPH.

Pendahuluan

ekerjaan Perekam Medis di Sarana Pelayanan Kesehatan, salah satunya, adalah

penentuan klasifikasi dan kodefikasi baik penyakit maupun prosedur medis dari

diagnosis dan prosedur yang telah ditetapkan oleh dokter pada rekam medis.
Kompetensi tersebut dikenal dengan istilah Clinical Coder.

Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional melalui Badan Penyelenggara Jaminan
Kesehatan, antara lain, bersumber dari penetapan kode baik diagnosis maupun prosedur
medis. Kode tersebut sebagai salah satu komponen yang dijadikan dasar penentuan tarif yang
akan diperoleh oleh sarana pelayanan kesehatan. Jika kode tersebut tepat maka
pengembalian biaya pelayanan akan sesuai dengan layanan yang diberikan. Jika kode berasal
dari informasi diagnosis ataupun prosedur medis yang tidak lengkap atau tidak tepat, maka
biaya yang diperoleh tidak sesuai dengan pelayanan.

Bab 3 ini akan menguraikan materi tentang konsep dasar, patofisologi, serta terminologi
medis terkait neoplasma. Uraian materi akan mulai dari konsep dasar neoplasma, patofisiologi
neoplasma, terminologi medis neoplasma serta latihan agar Anda mampu membedakan jenis
dari neoplasma, karakteristik dari masing-masing jenis neoplasma, ciri-ciri serta pemeriksaan
terkait neoplasma. Setelah mempelajari materi Bab 3 ini Anda akan mampu memahami
konsep dasar, patofisiologi serta terminologi medis terkait neoplasma. Materi ini terbagi
dalam 3 topik, yaitu:

Topik 1: Konsep Dasar Neoplasma
Topik 2: Patofisiologi Neoplasma
Topik 3: Terminologi Medis Neoplasma
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Sila baca dan pahami setiap topik dan kerjakan latihan dan tes terkait konsep dasar,
patofisiologi dan terminologi medis dari neoplasma.

Selamat belajar dan tetap semangat.
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Topik 1
Konsep Dasar Neoplasma

A. PENGERTIAN NEOPLASMA

Neoplasma merupakan pertumbuhan baru dari kumpulan sel-sel abnormal yang
terbentuk oleh sel-sel yang terus-menerus tumbuh secara tak terbatas, tidak terkordinasi
dengan jaringan sekitarnya, dan tidak berguna bagi tubuh. Menurut Tambayong (2001),
neoplasma adalah suatu kelompok atau rumpun sel neoplastik. Neoplasia merupakan
perkembangnan massa jaringan abnormal yang tidak responsif terhadap mekanisme kontrol
pertumbuhan normal.

Istilah neoplasma ini biasanya sinonim dengan tumor. Istilah neoplasma benigna
mengacu pada sel-sel neoplastik yang tidak menginvasi jaringan sekitar dan tidak
bermetastasis. Metastasis didefinisikan sebagai kemampuan sel kanker untuk menyusup dan
membangun pertumbuhan pada area tubuh lain yang jauh dari asalnya. Istilah neoplasma
maligna mengacu pada sel-sel neoplastik yang tumbuh dengan menginvasi jaringan sekitar
dan mempunyai kemampuan untuk bermetastasis pada jaringan reseptif. Semua neopalsma
maligna diklasifikasikan sebagai kanker dan kemudian digambarkan sesuai dengan jaringan
asal. Suatu tumor dapat bersifat benigna atau maligna. Ada 2 jenis dasar neoplasma yang

dibedakan berdasarkan sifatnya, dan akan diuraikan berikut ini

1. Neoplasma Jinak (Non Kanker)

Neoplasma jinak adalah peristiwa lokalisasi semata-mata. Proliferasi sel-sel neoplasma
sangat kohesif, sehingga massa sel-sel neoplasma itu tumbubh, terjadi perluasan massa secara
sentripugel dengan batas yang sangat nyata karena sel-sel yang berproliperasi tidak saling
meninggalkan, maka pinggir neoplasma kurang lebih cenderung bergerak keluar dengan
lancar, sambil mendesak jaringan yang berdekatan.

Dengan demikian neoplasma jinak mempunyai kapsul jaringan penyambung yang
memisahkan neoplasma dari sekelilingnya, sehingga neoplasma tetap merupakan peristiwa
lokal dan tidak menyebar ke tempat lain.
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Neoplasma

(Sumber: Tambayong, 2001)
Gambar 3.1.
Neoplasma benigna terbungkus dalam kapsul. Anak panah menunjukkan ekspansi seimbang

dari bagian tengah.

2. Neoplasma Ganas

Neoplasma ganas (neoplasma maligna) pada umumnya tumbuh lebih cepat dan hampir
seluruhnya tumbuh secara progresif tanpa belas kasihan. Neoplasma ganas cenderung tidak
berkapsul dan tidak mudah dipisahkan dari sekitarnya.

Neoplasma ganas bersifat invasif ke sekitarnya dan bukan mendesak ke samping. Sel-sel
ganas bersifat destruktif dengan cara selalu melukai jaringan sekitarnya. Satu sifat tambahan
yang merusak adalah kemampuan berproliferasi untuk melepaskan diri dari tumor induk

(tumor primer) lalu masuk ke pembuluh darah (sirkulasi) untuk menyebar ke tempat lain.

Sel maligna

Gambar 3.2. Neoplasma ganas dengan batas tidak teratur dan tidak jelas dari jaringan
sekitar (Sumber: Tambayong, 2001)
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Tabel 3.1. Perbedaan Neoplasma Jinak dan Ganas

Jinak

Ganas

Serupa sel asal

Tidak sama dengan sel asal

Tepian licin

Tepian tidak ada

Menekan

Menyusup

Tumbuh perlahan

Tumbuh cepat

Sedikit vaskuler

Vaskuler/sangat vaskuler

Jarang timbul ulang

Sering residif setelah dibuang

Jarang nekrosis dan ulserasi

Umumnya nekrosis dan ulserasi

Jarang efek sistemik kecuali neoplasma
endokrin

Umumnya efek sistemik

(Sumber: Tambayong, 2001)

malignant

normal benign
cell neoplastic cell
cell

SZRAR
nol'mal benign . malignant Figure 5-4. Comparison of cells
'g and neoplastic g'lond and glands from normal tissue,

Issue glond tissue benign neoplasm, and malignant

tissue neoplasm.

Sumber: http://andinimaniar.blogspot.co.id/2013/02/apa-itu-patologi.html

Gambar 3.3. Perbandingan Antara Sel Normal,

Neoplasma Jinak, dan Ganas
Menurut Brooker (2001) pertumbuhan neoplasma dapat digolongkan sebagai ganas

(maligna) atau jinak (benigna). Namun, adapula yang disebut dengan neoplasma intermediet

yang merupakan titik tengah antara maligna dan benigna.
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a. Neoplasma Ganas (Maligna)

Lebih sering dikenal sebagai kanker yang merupakan sebuah penyakit yang ditandai
dengan pembagian sel yang tidak teratur dan kemampuan sel-sel ini untuk menyerang
jaringan biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan
(invasi) atau dengan migrasi sel ke tempat yang jauh (metastasis). Pertumbuhan yang tidak
teratur ini menyebabkan kerusakan DNA, menyebabkan mutasi di gen vital yang mengontrol
pembagian sel, dan fungsi lainnya (Tjakra, 1991). Pada maligna terjadi diferensiasi sel berbagai
tingkatan, tumbuh dengan cepat,dan bermetastasis. Histopatologiknya intiatipik dan memiliki

susunan yang tidak teratur.

b.  Karsinoma Sel Basal (KSB)

Sinonim dari penyakit ini adalah epitelioma sel basal, basalioma, dan ulkus Rodens.
Karsinoma sel basal merupakan neoplasma kulit yang sering ditemukan. Karsinoma ini
merupakan suatu neoplasma ganas kulit (kanker) yang berasal dari pertumbuhan neoplastik
sel basal epidermis dan apendiks kulit. KSB umumnya disebabkan oleh pajanan matahari yang
sering. Tempat predileksinya terutama terdapat pada wajah (pipi, dahi, hidung, lipatan
nasobial, dan daerah periorbital), leher. Meskipun jarang, ditemukan pula pada lengan, badan,
tungkai, kaki, dan kulit kepala.

Kanker Basalioma
Basal cell carcinom

SUPERFICIAL
el

NODULAR

NODULAR-ULCERATIVE

Sumber: http://www.spesialiskanker.com

Gambar 3.4. Karsinoma Sel Basal

C. Karsinoma Sel Skuamosa (KSS)
Sinonim dari penyakit ini adalah epitel sel skuamosa, karsinoma sel prickle, dan
karsinoma epidermoid. Karsinoma sel skuamosa adalah tipe terbesar kedua dan mulai tumbuh

dalam sel-sel skuamosa bagian epidermis kulit. Kanker jenis ini tumbuh dan berkembang lebih
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cepat di bandingkan dengan sel basal dan bermetastase sekitar 2%. KSS ini merupakan
keganasan sel keratinosit epidermis. Karsinoma ini juga dapat tumbuh pada kulit yang normal
atau pada kulit yang sudah memiliki kelainan sebelumnya. Kulit yang terkena tampak coklat
kemerahan dan bersisik atau keropeng dan mendatar. Kelainan yang ditemukan berupa
benjolan atau luka yang tidak kunjung sembuh. Seperti KSB, pajanan sinar matahari
merupakan salah satu penyebab kanker ini. Selain itu juga disebabkan oleh sistem imun yang
buruk, virus, bahan kimia, dan jaringan parut. Tempat predileksinya pada daerah kulit yang
terpapar matahari, membran mukosa, dan dapat terjadi pula pada seluruh bagian tubuh.

Karsinoma sel skuamosa Lapisan sel skuamosa kulit

Sumber: http://kulit-medis.blogspot.co.id/2013/05/karsinoma-sel-skuamosa.html

Gambar 3.5. Karsinoma Sel skuamosa

d. Melanoma Maligna (MM)

Melanoma maligna merupakan kanker kulit yang paling ganas dan berasal dari sistem
melanositik kulit. Melanoma dapat berawal sebagai pertumbuhan kulit baru yang kecil dan
berpigmen pada kulit yang normal. Paling sering tumbuh pada kulit yang terpapar sinar
matahari, tetapi hampir separuh kasus tumbuh dari tahi lalat yang berpigmen. Melanoma
mudah menyebar ke bagian tubuh yang jauh (metastase), di mana akan terus tumbuh dan
menghancurkan jaringan.

Semakin sedikit pertumbuhan melanoma ke dalam kulit, maka semakin besar peluang
untuk menyembuhkannya. Jika melanoma telah tumbuh jauh ke dalam kulit, akan lebih
mungkin menyebar melalui pembuluh getah bening dan pembuluh darah dan bisa
menyebabkan kematian dalam beberapa bulan atau tahun.

Perjalanan penyakit melanoma bervariasi dan tampaknya dipengaruhi oleh kekuatan
pertahanan oleh sistem kekebalan tubuh. Beberapa penderita yang keadaan kesehatannya
baik, bisa bertahan hidup selama bertahun-tahun meskipun melanomanya telah menyebar.

Melanoma berasal dari melanosit, yang timbul dari puncak saraf dan bermigrasi ke epidermis,
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uvea, meninges, dan mukosa ectodermal. Melanosit, berada di kulit mudah dikeluarkan
dengan cara operasi (Robin dan Kumar, 1995).

Normal Mole Melanoma Sign Characteristic

when half of the mole dees not match

Asymmetry the other half

when the border (edges) of the mole
Border are ragged or irregular

Color when the color of the mole varies
throughout
Diameter if the mole's diameter is larger than a

pencil's eraser

Photographs Used By Perrmyssion’ Nabona! Cancer instilufe

Sumber: http://serviciodeurgenciapac.blogspot.co.id/2010/05/revisa-tus-lunares.html

Gambar 3.6. Melanoma

Berikut beberapa jenis neoplasma jinak yang sering ditemukan.
1. Hemangioma

Hemangioma adalah tumor jinak pembuluh darah yang terdiri dari proliferasi sel-sel
endotel, yang dapat terjadi pada kulit, membran mukosa, dan organ-organ lain. Secara
histopatologis dibedakan menjadi hemangioma kapiler dan hemangioma kavernosa.
Hemangioma kapiler terdiri dari pembuluh darah kecil dan superfisial, lunak serta hilang pada
penekanan. Termasuk dalam kategori ini adalah nervus flameus, yaitu Nervus Flameus yang
terletak di medial dan Nervus Flameus yang terletak di lateral, dan hemangioma strawberi.
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Hemangioma kavernosa mengenai pembuluh darah yang lebih besar dan lebih dalam, serta
warnanya lebih gelap dibanding hemangioma kapilaris.

Sumber: http://wurstwisdom.com/picsbehd/birthmarks-on-babies.-hemangioma

Gambar 3.7. Hemangioma

2.  Kista Epidermal (Kista Epidermoid, Kista Epitelial, Kista Keratin)

Merupakan bentuk kista yang paling sering terjadi, berasal dari proliferasi sel-sel
epidermis dan berisi keratin. Kista ini sering ditemukan pada daerah yang banyak kelenjar
sebaseanya, seperti pada wajah, leher, dada, punggung, dan kulit kepala. Lesi berupa nodul
bentuk kubah dengan diameter bervariasi, permukaannya licin, mudah digerakkan dari
dasarnya, tetapi biasanya melekat pada kulit diatasnya. Dapat tunggal atau multipel,
konsistensinya keras, dan hilang pada penekanan. Kulit di atasnya tampak normal, berwarna
pucat atau kekuningan, pertumbuhan lambat, dan asimtomatik. Isi kista berupa masa seperti
keju dan berbau.

Kista Trikilemal (Kista Pilaris, Kista Sebaseus) merupakan suatu kista yang berisi keratin,
tersusun oleh suatu epitel yang mempunyai selubung luar akar rambut, dapat diturunkan
secara autosomal dominan. Biasanya terjadi pada kulit kepala. Secara klinis sulit dibedakan
dengan kista epidermal, tetapi kista ini lebih mudah dienukleasi dan isinya lebih keratinosa
dan tidak begitu berlemak, serta kurang berbau dibandingkan isi kista epidermis.

Kista Milium merupakan kista keratin subepidermal yang kecil, terutama terjadi pada
wajah,khususnya periorbital. Berasal dari epidermis atau adneksa, dan dapat terjadi secara
primer atau sekunder. Pada suatu potongan serial, milium primer dapat tampak berhubungan
dengan suatu velus folikel rambut, sedangkan milium sekunder tampak berhubungan dengan
susunan epitel induk. Penyebab milia primer tidak diketahui, kemungkinan berasal dari folikel

pilosebaseus. Sedangkan milium sekunder biasa terjadi dari retensi kista setelah berbagai
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dermatosis, dianggap berasal dari folikel rambut, kelenjar keringat, kelenjar sebasea, atau
epidermis.

Kista Dermoid (kista dermatoid brankhiogenik) merupakan kista yang berasal dari
eksodermal, dan dindingnya dibatasi oleh epitel skuamosa berlapis, serta berisi apendiks kulit,
juga biasanya terdapat pada garis fusi embrional. Lesi berupa nodul intrakutan atau subkutan,
soliter, berukuran 1 - 4 cm, mudah digerakkan dari kulit di atasnya dan dari jaringan di
bawahnya. Pada perabaan, permukaan halus, konsistensi lunak dan kenyal, dan secara
makroskopis isi kista berupa material keratin yang berlemak dengan rambut, juga kadang-
kadang tulang, gigi, atau jaringan saraf. Lokasi tumor biasanya pada kepala dan leher, pada
garis fusi embrionik, kadang juga pada ovarium.

Steatokistoma Multipleks (sebokistomatosis gunther, steatokistoma) merupakan suatu
penyakit yang khas, ditandai dengan adanya kista dermis multipel yang berisi sabun dan
dibatasi oleh epitel yang berisi folikel sebasea. Diturunkan secara autosomal dominan. Lesi
dapat timbul saat lahir atau beberapa saat kemudian. Secara klinis tampak nodul kistik
asimtomatik dengan konsistensi lunak sampai keras, melekat pada kulit di atasnya, berwarna
kekuningan dengan permukaan halus dan bila lesi ditusuk akan keluar cairan kuning
berminyak seperti keju. Ukurannya bervariasi, dari beberapa mm sampai 3 cm, namun
biasanya jarang lebih dari 1,5 cm. Pada umumnya lesi terletak pada daerah sternum, lengan,
dan daerah skrotum.

3. Limfangioma
Merupakan malformasi pembuluh limfatik yang biasanya terjadi setelah lahir. Secara

klinis dan histopatologi, diklasifikasikan menjadi 3 bentuk, yaitu sebagai berikut.

a. Limfangioma sirkum skripta lokalisata (limfangioma simpleks), yaitu Lesi yang timbul
saat bayi, berupa bercak soliter, kecil, dengan diameter kurang dari 1 cm, terdiri dari
vesikel-vesikel berdinding tebal, berisi cairan limfe, dan menyerupai telur katak. Bila
tercampur darah, lesi dapat berwarna keunguan. Tampak adanya dilatasi kistik dari
pembuluh limfe yang dindingnya dibatasi oleh selapis endotel yang terdapat pada
dermis bagian atas. Ketebalan epidermis bervariasi, pada beberapa kista limfe,
epidermisnya menipis; sedangkan vyang lain dapat menunjukkan akantosis,
papilomatosis, hiperkeratosis, dan pertumbuhan ke bawah ireguler.

b. Limfangioma sirkum skriptum (tipe klasik), yaitu Lesi yang timbul saat lahir atau pada
awal kehidupan, ditandai oleh satu atau beberapa bercak besar dengan vesikel-vesikel
jernih, dapat dalam jumlah sangat banyak. Dinding vesikel tampak lebih tipis dan sering
disertai edema yang difus pada jaringan subkutis di bawahnya, bahkan kadang-kadang
edema seluruh ekstremitas yang terkena. Lokasi lesi sering pada daerah aksila, lengan,

dada lateral, sekitar mulut, dan lidah. Beberapa vesikel dapat berisi darah, dan kadang-
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kadang permukaan lesi dapat verukosa. Tampak gambaran yang mirip dengan
limfangioma sirkum skripta lokalisata, tetapi derajat hiperkeratosis dan
papilomatosisnya lebih nyata, juga dilatasi pembuluh limfenya lebih luas sampai dermis
bagian bawah dan lemak subkutan. Pembuluh limfe pada lemak subkutan sering
berukuran besar dan dindingnya dilapisi otot.

c. Limfangioma kavernosa, yaitu Lesi berupa suatu pembengkakan jaringan subkutan yang
sirkum skripta atau difus, dengan konsistensi lunak seperti lipoma atau kista. Paling
sering dijumpai di sekitar dan di dalam mulut. Limfangioma kavernosa sering terdapat
bersama-sama limfangioma sirkumskripta. Bila mengenai pipi dan lidah, biasanya murni
merupakan limfangioma kavernosa. Tapi bila terletak pada leher, aksila, dasar mulut,
mediastinum biasanya kombinasi, dan disebut higroma kistik. Ditandai dengan adanya
kista-kista yang besar dengan bentuk ireguler, dindingnya terdiri atas selapis sel endotel
dan terletak pada jaringan subkutan. Periendotel jaringan konektif dapat tersusun oleh
stroma yang longgar, atau padat, bahkan dapat fibrosa.

4. Dermatofibroma

Merupakan nodul dermal jinak yang dibentuk oleh proliferasi fokal fibroblas atau
histiosit, yang lebih tampak sebagai proses reaktif daripada neoplasma yang sebenarnya.
Biasanya berhubungan dengan poliferasi ringan dari epidermis di atasnya. Sering dijumpai
pada orang dewasa usia pertengahan, tetapi dapat terjadi pada semua usia dan wanita lebih
banyak daripada pria. Penyebabnya tidak diketahui, tetapi diduga dari proses reaktif terhadap
trauma seperti tusukan jarum, garukan, atau gigitan nyamuk. Dikenal sebagai Keloid yang
merupakan pertumbuhan yang berlebihan dari scar (jaringan sikatrik) akibat penumpukan

kollagen dan jaringan yang masih hidup setelah trauma.

5. Nevus Pigmentosus

Merupakan sel-sel pigmen yang membentuk neoplasma jinak, dap