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KATA PENGANTAR

etelah melalui proses cukup panjang dan didukung oleh para Psikolog Klinis dari
seluruh wilayah Indonesia yang berperan sebagai kontributor, akhirnya buku
Penatalaksanaan Gangguan Psikologis ini dapat terwujud.
Buku ini merupakan kumpulan tatalaksana diagnosa gangguan psikologis yang mengacu
pada Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorder (DSM-5) dari American Psychiatric
Association (2013). Beberapa diagnosis lainnya diluar DSM-5 ditambahkan dengan
pertimbangan frekuensi kemunculan kasus dalam praktik layanan psikologi.

Sistematika penyusunan masing-masing diagnosa menggunakan tata laksana layanan
psikologi sehingga buku ini dapat digunakan sebagai acuan dasar pada penanganan kasus
keseharian praktik layanan psikologi para rekan sejawat. Kami berharap kehadiran buku
ini akan mempermudah pemberian tata laksana pada gangguan psikologis, namun kami
menganjurkan agar rekan sejawat memperdalam pemahaman dengan mencari rujukan dan
membaca referensi asli yang tercantum pada daftar referensi tiap gangguan psikologis.

Buku Penatalaksanaan Gangguan Psikologis edisi perdana ini terdiri dari 2 jilid yang
berisi 21 bab gangguan psikologis dan satu bab suplemen berisi form yang diperlukan untuk
pemeriksaan psikolgis. Kedua jilid merupakan bagian yang tidak terpisahkan.

Para kontributor, telah berusaha semaksimal mungkin untuk menuliskan secara
lengkap dan detail dari masing-masing gangguan psikologis tersebut, namun tentu
saja belum semuanya mampu dituliskan. Oleh karena itu, kami membuka kesempatan
bagi para pembaca, terutama rekan sejawat, untuk memberikan masukan berupatulisan
sebagai upaya peningkatan kualitas buku ini. Tulisan dapat dikirimkan melalui surel ke :

penulisbukupsi@gmail.com.

ey e



Terwujudnya buku ini tidak lepas dari kemauan, komitmen, kegigihan, kekompakan,
dan kerja keras dengan disiplin waktu tinggi dari para penulis sebanyak 136 orang. Tidak
mudah pula menyesuaikan persepsi dan menyamakan visi dari para kontributor, namun
karena kecintaan pada profesi dan keinginan untuk memberikan sumbangsih pada dunia
psikologi, khususnya praktik layanan psikologi klinis, maka kerjasama yang baik dapat
terlaksana. Untuk itu, editor mengucapkan terimakasih tak terhingga kepada para sejawat
yang telah bersedia menjadi kontributor dan berbagai pihak yang telah membantu hingga
buku ini dapat diterbitkan.

Akhir kata, kami mengucapkan selamat membaca, belajar dan berkarya. Semoga buku

ini bermanfaat.

Surakarta, Desember 2020

Ketua Editor,
Dian Kristyawati Habsara Dra, M.Si, Psikolog Klinis
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GANGGUAN KEPRIBADIAN NARSISTIK
(Narcissistic Personality Disorder)

Topik

Gangguan kepribadian narsistik
(Narcissistic Personality Disorder) 301.81 (F60.81)

Penulis

— ]

Dr. Moordiningsih, M.Si, Psikolog.

Definisi

Gangguan kepribadian narsistik (NPD) dicirikan dengan rasa mementingkan dirj
yang luar biasa kebutuhan untuk dipuji yang kuat dan rasa empati yang kurang
terhadap orang lain. Kondisi ini muncul pada masa dewasa awal dan hadir pada
sejumlah situasi (American Psychiatric Association, 2013). Individu dengan NPD
cenderung merasa sangat percaya diri, membanggakan diri dan membesarkan
pencapaian mereka untuk mengesankan orang lain. Mereka hadir dengan “rasa
bangga diri” yang terlalu kuat, mementingkan diri sendiri dan melebih-lebihkan
kemampuan mereka dan sangat membanggakan diri atas pencapaian mereka”

(American Psychiatric Association, 2013).

Ciri umum seseorang dengan NPD adalah perasaan dingin dan tidak adanya
emosi kepentingan timbal balik dengan orang lain. Individu didiagnosis dengan
gangguan kepribadian ini ditandai dengan kurangnya empati, pola kepura-
puraan yang berlebihan, dan kebutuhan akan kekaguman. Seringkali mereka
tampil sok dan egois. Individu dengan gangguan kepribadian narsistik mem-
butuhkan kekaguman yang tidak proporsional dan sibuk dengan seberapa positif
orang lain menghargai mereka (American Psychiatric Association, 2013).

Penyebab

Biologis :

o Faktor genetik
Peran genetik menunjang adanya faktor biologi pada orang narsisme yang
diwariskan orang tua. Wright dkk. (2014) menyatakan bahwa 50% kepribadian
seseorang diturunkan oleh orang tuanya, sedangkan sisanya terbentuk dari

interaksinya dengan lingkungan sekitar.
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o Jenis kelamin
Bebefapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa terdapat perbedaan
dalam mengekspresikan narsisme antara laki-laki dan perempuan, dimana
perempuan dengan subyek eksploitatif dominan cenderung cerdik dalam
. merayu serta senang melakukan perundungan (bullying), sedangkan laki-laki
cenderung mengekspresikan dalam sikap seperti senang memanipulasi dan
ingkar janji (Sabekti & Pradanie, 2019).

Psikologis

o DPola asuh orang tua
Narsisme dimasa remaja terjadi karena kegagagalan orang tua membentuk
the self yang sehat karena orang tua lebih fokus pada pembentukan diri yang
ideal dan tidak memberi ruang untuk rasa grandious/kemegahan pada anak,
sehingga anak mengalami hambatan dalam idealisasi orang tua sebagai role
model (Sabekti & Pradanie, 2019).

Sosial :

o Pengaruh budaya
Budaya memiliki pengaruh terhadap kepribadian narsisme, dimana semakin
individualistis suatu bangsa dan periode waktu yang menghasilkan lebih
banyak produk budaya narsisme, maka semakin banyak pula individu
menyatakan dirinya sebagai seorang narsisme (Sabekti & Pradanie, 2019).

Manifestasi
Klinis

Kerentanan dalam harga diri membuat individu dengan NPD sangat sensitif
terhadap “luka” dari kritik atau kekalahan. Walaupun individu dengan NPD
tidak menunjukkannya secara fisik, kritik dapat membuatnya terbayang-bayang
dan mungkin dapat membuatnya merasa hina dan hampa. Reaksi yang dapat
ditunjukkan berupa meremehkan, marah, atau melakukan serangan balik
yang menantang. Pengalaman tersebut seringkali mengarah pada menarik diri
dari sosial atau menampilkan kerendahan hati yang mungkin menutupi atau
melindungi dari rasa kebesaran (American Psychiatric Association, 2013, 2013).

Hubungan interpersonal umumnya terganggu karena berasal dari hak, kebutuhan
untuk dikagumi, dan relatif mengabaikan perasaan orang lain. Perasaan malu
atau terhina yang terus menerus serta adanya tindakan mengkritik diri dapat
dikaitkan dengan penarikan diri dari lingkungan sosial, suasana hati yang
tertekan, serta gangguan depresi yang persisten (dysthymia) atau gangguan
depresi mayor (American Psychiatric Association, 2013).
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Asesmen 1. Wawancara : auto anamnesa tentang keluhan, simptom-simptom pm

aJ’

dirasakan, riwayat keluarga, SSE (Status Sosial Ekonomi), pola asuh ke[uarg
riwayat pendidikan, lingkungan pergaulan/ pertemanan, aktivitas keseh
dan media sosial yang dimiliki.

2. Observasi : Penampilan umum, kooperatif dengan psikolog, gaya ber.
komunikasi, aspek kognitif, aspek emosi, sikap dan perilaku.

3. DPsikotes:

SSCT (Sack’s Sentence Completion Test)

Minnesota Multiphasic Personality Inventory -2R (MMPI-2R)

16 PF (16 Personality Factors)

Grafis (BAUM, DAP, HTP, Wartegg)

Projective Test: Thematic Apperception Test ‘

MCMI-1V (Millon Clinical Multiaxial Inventory-1V)

m oo oo

Diagnosis Suatu pola kemegahan/kebesaran yang meresap (dalam fantasi atau YA TIDAK
perilaku), kebutuhan akan kekaguman dan kekurangan empati, dimulai
pada masa dewasa awal dan hadir dalam berbagai konteks seperti
yang ditunjukkan 5 (atau lebih) dari simtom berikut ini:

Merasa diri sangat penting (misal: melebih-lebihan pencapaian/
1. |prestasi dan bakat, berharap akan diakui sebagai yang paling
hebat tanpa prestasi yang sepadan.

Dipenuhi dengan fantasi tentang kesuksesan tak terbatas,
kekuasaan, kepintaran, kecantikan atau cinta sejati

Percaya bahwa dirinya special dan unik, dan hanya dapat
dipahami oleh, atau seharusnya ia hanya berhubungan dengan
orang yang spesial atau memiliki status yang tinggi (atau
institusi).

4. | Menuntut kekaguman yang berlebihan (eksesif).

Memiliki rasa keberhakan (yaitu harapan yang tidak masuk akal,
5. | terutama terhadap perlakuan yang menyenangkan atau kapa-
tuhan yang bersifat otomatis).

Mengeksploitasi hubungan interpersonal (memanfaatkan orang
lain untuk mencapai tujuannya sendiri).

Kurang empati: tidak ingin mengakui atau mengenali perasaan
dan kebutuhan orang lain.

Seringkali memiliki rasa iri pada orang lain atau percaya bahwa
orang lain iri kepadanya.

Menunjukkan perilaku atau sikap angkuh, memandang rendah
orang lain

Diagnosis a) Gangguan kepribadian lainnya dan trait kepribadian
Banding b) Mania atau hypomania

¢) Gangguan penyalahgunaan zat
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o NPD biasanya terkait dengan gangguan: Anorexia Nervosa dan Gangguan
penyalahgunaan obat/zat (terutama kokain)

o Gangguanyang dapat terkait dengan NPD: Gangguan kepribadian histrionik,
gangguan kepribadian bordetline, gangguan kepribadian antisosial, gangguan

- kepribadian paranoid.
’ﬂ;m 1. Psikoterapi:
psikologi a. CBT(Cognitive Behavior Therapy), REBT (Rational Emotive Behavior Thera-
linis: ry)
b. Humanistik (Client Centered Psychotherapy)
c. Positive Psychotherapy
d. Logotherapy
2. Konseling
3. Psikoedukasi
4. Pelatihan: pelatihan kendali diri, pelatihan konsep Diri
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