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BAGIAN	ILMU	KESEHATAN	JIWA	LAPORAN	KASUS	FAKULTAS	KEDOKTERAN	JULI	2018	UNIVERSITAS	PATTIMURA	F20.1	SKIZOFRENIA	HEBEFRENIK	Disusun	oleh	:	Siska	Teurupun	(2017-84-026)	Pembimbing	Dr.	David	Santoso,	Sp.	KJ.,	MARS	DIBAWAKAN	DALAM	RANGKA	TUGAS	KEPANITERAAN	KLINIK	BAGIAN	ILMU	KESEHATAN	JIWA
FAKULTAS	KEDOKTERAN	UNIVERSITAS	PATTIMURA	AMBON	2018	LAPORAN	KASUS	I.	II.	IDENTITAS	PASIEN	Nama	:	Alvons	Liligoly	(A.L)	No	RM	:	033933	TTL	:	Siompu	30	November	1999	Umur	:19	tahun	Jenis	kelamin	:	Laki-laki	Agama	:	Kristen	Protenstan	Pendidikan	:	SD	kelas	2	Alamat	:	Buru	Selatan	(Siompu)	Pekerjaan	:	Tidak	ada	Status
pernikahan	:	belum	menikah	Ruangan	:	subakut	laki-laki	Tanggal	masuk	RS	:	30	juni	2018	RIWAYAT	PSIKIATRI	Diperoleh	dari	:		Autoanamnesis	pada	tanggal	30	juni	2018	dilakukan	secara	langsung	pada	pasien	di	IGD	Rumah	Sakit	Khusus	Daerah	Ambon.		Alloanamnesis	pada	tanggal	30	juni	2018	di	IGD	Rumah	Sakit	Khusus	Daerah	Ambon.,	2	A.
Keluhan	Utama	Gelisah	B.	Riwayat	Penyakit	Sekarang	Seorang	pasien	19	tahun	dengan	kedua	tangan	diborgol	datang	ke	IGD	diantar	oleh	keluarganya	dengan	keluhan	gelisah	dan	mengamuk	sejak	kurang	lebih	1	bulan	sebelum	masuk	RS.	Pasien	tampak	bicara	sendiri	dan	memarahi	keluarga	yang	mengantarnya.	Menurut	keluarga	yang
mengantarkan	pasien,	pasien	sebelumnya	mengamuk,	memukul	orang-orang	disekitarnya,	melempar	rumah	tetangga,	memaki	setiap	orang	yang	melewati	depan	rumahnya	disertai	berbicara	sendiri,	menendang	pintu,	memanjat	dinding	dan	memukul	dinding.	Pasien	juga	suka	bermain	air.	Selain	itu	pasien	juga	tidak	mau	makan	dan	tidak	bisa	tidur
dimalam	hari	sudah	1	bulan.	Akibat	tindakan	pasien	yang	mengganggu	orang-orang	disekitarnya	membuat	keluarga	pasien	memborgol	tanggannya	dan	mengikatnya	di	jendela	didalam	rumahnya.	Keluhan	memberat	sejak	2	minggu	terakhir.	Menurut	pengakuan	pasien,	pasien	marah	dan	memukul	orang	disekitarnya	karena	ketika	pasien	berbicara
tidak	ada	yang	mau	mendengarkan	pasien.	Selain	itu	pasien	juga	mengatakan	bahwa	pasien	sering	mendengar	suara	yang	berkomentar	tentang	pasien	dan	menyuruh	pasien	membongkar	rumah	hal	inilah	yang	membuat	pasien	sering	melempar	rumah	orang-orang	sekitarnya	dan	berusaha	membongkar	rumahnya	sendiri	dan	suara	yang	didengar
sangat	mengganggu	pasien	sehingga	membuat	pasien	sulit	tidur	pada	malam	hari,	selain	itu	pasien	juga	sering	melihat	seorang	laki-laki	dengan	wajah	tidak	jelas	mengganggunya	terus	menerus.	3	C.	Riwayat	Gangguan	Sebelumnya	1.	Riwayat	Psikiatrik	:	pasien	merupakan	pasien	tetap	RSKD	Ambon	yang	masuk	untuk	kedua	kalinya.		Masuk	pertama
pada	bulan	agustus	2017	dengan	keluhan	gelisah,	memaki	orang	sekitar,	melepar	rumah	tetangga,	berbicara	sendiri,	mondar-mandir	dan	marah-marah	tanpa	sebab	yang	jelas	dan	didiagnosis	skizofrenia	dan	mendapat	terapi	Risperidon	2	mg	2x1,	Chlorpromazine	100	mg	1x1.	Sejak	keluar	RSKD	Pasien	putus	obat	sejak	bulan	januari	2018.	2.	Riwayat
penyakit	fisik	:	pasien	memiliki	riwayat	kejang-kejang	sewaktu	kecil	(tidak	diketahui	dengan	jelas	usia	berapa)	dan	riwayat	trauma	jatuh	dari	pohon	kelapa	saat	berusia	kurang	lebih	15	tahun,	ketika	jatuh	pasien	tak	sempat	sadarkan	diri	beberapa	menit.	3.	Riwayat	penggunaan	obat	dan	zat	kimia	:	pasien	tidak	memiliki	riwayat	merokok,	minum
alcohol	ataupun	penggunaan	NAPZA.	D.	Riwayat	Kehidupan	Pribadi	1.	Riwayat	Prenatal	Dan	Perinatal	Pasien	lahir	pada	tanggal	30	november	1999	di	Simpu	Buru	Selatan,	pasein	lahir	dirumah	kedua	orang	tuanya.	Pasien	lahir	secara	normal	dibantu	mama	biang	kampungnya.	Pasien	adalah	anak	ke	4	dari	8	bersaudara.	Pasien	4	memiliki	6	orang
saudara	laki-laki	dan	2	orang	saudara	perempuan.	Riwayat	prenatal	dan	perinatal	secara	jelas	tidak	diketahui.	2.	Riwayat	Masa	Bayi	Pasien	mendapat	Asi	hingga	berusia	kurang	lebih	6	sampai	7	bulan.	Berdasarkan	informasi	dari	kakak	laki-laki	pasien	tumbuh	kembang	pasien	pada	masa	bayi	baik,	sesuai	dengan	anak-anak	lainnya.	3.	Riwayat	Masa
Kanak	Pasien	masuk	sekolah	SD	saat	berusia	8	tahun,	saat	naik	kelas	2	SD	atau	berusia	9	tahun	pasien	sering	sekali	kejang-kejang	sehingga	tidak	bisa	masuk	sekolah	dan	alasan	inilah	yang	membuat	pasien	berhenti	sekolah	pada	kelas	2	SD.	Keseharian	pasien	sejak	berhenti	sekolah	hanya	dirumah	dan	kadang	membatu	orang	tuannya	di	kebun.	4.
Riwayat	Masa	Remaja	Masa	remaja	pasien	dihabiskan	dirumah	karena	pasien	tidak	bersekolah	sejak	kelas	2	SD.	Keseharian	pasien	selama	masa	remaja	dihabiskan	untuk	membantu	kedua	orang	tuanya	dan	berbagai	pekerjaan	seperti	membuat	kopra.	Pasien	beragama	Kristen	dan	rajin	beribadah.	5	5.	Riwayat	Dewasa		Riwayat	Pekerjaan	:	pasien	saat
ini	tidak	bekerja,	namun	saat	keadaan	pasien	membaik	sering	membantu	orang	tuanya	bertani.		Riwayat	Pernikahan	:	pasien	belum	menikah		Riwayat	Kehidupan	Beragama	:	Pasien	memeluk	agama	Kristen	Protestan	6.	Riwayat	Pendidikan	Pendidikan	terakhir	pasien	adalah	kelas	SD	kelas	2.	7.	Riwayat	Keluarga	Pasien	merupakan	anak	keempat	dari
delapan	bersaudara.	Pasien	memiliki	6	orang	saudara	laki-laki	dan	2	orang	saudara	perempuan	8.	Situasi	Kehidupan	Terkini	Pasien	sekarang	tinggal	bersama	kedua	orang	tuannya,	dan	keempat	saudarannya.	Kaka	saudara	sering	mengunjungi	pasien	tiap	2	hari	sekali	sejak	pasien	dirawat	di	RSKD	9.	Persepsi	Pasein	Tentang	Diri	dan	Kehidupannya
Pasien	mengatakan	bahwa	pasien	sakit	dan	butuh	pengobatan.	6	E.	Evaluasi	Keluarga/Genogram	Keterangan	:	:	Laki-	laki	:	Perempuan	:	pasein	(Tn	A.	L)	F.	Riwayat	Sosial	Ekonomi	Sekarang	Pasien	saat	ini	tidak	bekerja	akibat	sakit	yang	dialaminya.	Kebutuhan	pasien	dipenuhi	oleh	kedua	orang	tua	pasien.	III.	PEMERIKSAAN	STATUS	MENTAL	A.
Deskripsi	Umum	1.	Penampilan	Seorang	laki-laki,	raut	muka	tampak	sesuai	usia,	kulit	sawo	matang,	tampak	di	borgol	menggunakan	rantai,	memakai	baju	kaos	oblong	biru	dan	celana	kain	tiga	perempat	berwarna	abu-abu.	7	2.	Kesadaran	Baik	3.	Perilaku	dan	aktivitas	psikomotor	Pasien	tampak	gelisah,	berbicara	sendiri,	agresif	dan	marah-marah,
kontak	mata	ada	4.	Sikap	terhadap	pemeriksa	Pasien	tidak	kooperatif	5.	Pembicaraan	Spontan,	lancer,	intonasi	kadang	meninggi	B.	Mood	dan	Afek	1.	Mood	:	labil	2.	Ekspresi	Afektif	:	afek	luas,	afek	sesuai	dengan	ekspresi	wajah,	intonasi	suara	dan	pergerakan	tangan	dan	tubuh	3.	Keserasian	:	Serasi	4.	Empati	:	Tidak	dapat	dirabarasakan	C.	Fungsi
Kognitif	1.	Taraf	pendidikan,	pengetahuan	dan	kecerdasan	:	cukup	sesuai	dengan	taraf	pendidikan	2.	Daya	konsentrasi	:	sulit	dinilai	3.	Orientasi	tempat,	waktu	dan	orang	:	Baik	4.	Daya	ingat:	8		Daya	ingat	jangka	panjang	:	cukup		Daya	ingat	jangka	pendek	:	cukup		Daya	ingat	segera	:	cukup	5.	Pikiran	abstrak	:	terganggu	6.	Bakat	kreatif	:	tidak	ada	7.
Kemampuan	menolong	diri	sendiri	:	kurang	D.	Gangguan	Persepsi	1.	Halusinasi	dan	Ilusi	Halusinasi	audiotorik	(+)	pasien	mendengar	bisikan-bisikan	yang	tidak	diketahui	asalnya	yang	menyuruh	pasien	membongkar	rumah	dan	berkomentar	tentang	pasien,	halusinasi	visual	(+),	pasien	mengaku	melihat	sosok	laki-laki	yang	tidak	jelas	wajahnya	dan
terus	menerus	mengganggu	pasien.	2.	Depersonalisasi	dan	derealisasi	Tidak	ada	E.	Proses	Pikir	1.	Arus	Pikir		Produktivitas	:	flight	of	ideas		Kontinuitas	:	pasien	menjawab	sesuai	dengan	pertanyaan	yang	diberikan,	jawaban	terarah,	kadan	irelevan,	aslong,	inkoheren		Hendaya	berbahasa	:	tidak	ada	9	2.	Isi	pikiran		Preokupasi	:	percobaan	bunuh	diri	(-)
	Gangguan	pikiran:	-	Waham	:	waham	kejar	pasien	mengatakan	bahwa	ada	sosok	laki-laki	yang	tidak	diketahui	wajahnya	dengan	jelas	terus	mengikutinya	dan	berusaha	melukainnya	-	Gagasan	mirip	waham	:	Tidak	ada	F.	Pengendalian	Impuls	:	Terganggu	G.	Daya	Nilai	1.	Daya	nilai	sosial	:	Terganggu	2.	Uji	daya	nilai	:	Terganggu	3.	Daya	nilai	realistis:
Terganggu	H.	Persepsi	Pasien	Tentang	Diri	Dan	Kehidupan	Pasein	mengaku	dirinya	sakit	I.	Tilikan	Tilikan	derajat	4	:	pasien	menyadari	dirinya	sakit	dan	butuh	bantuan	tapi	tidak	memahami	penyebab	sakitnya	J.	Taraf	dapat	dipercaya	:	Dapat	dipercaya	10	IV.	RESUME	Seorang	laki-laki	19	tahun	datang	ke	RSKD	diantar	oleh	keluarganya	dengan
kedua	tangan	diborgol	dan	dengan	keluhan	gelisah	sejak	kurang	lebih	1	bulan	sebelum	masuk	RS.	Menurut	keluarga	yang	mengantarkan,	pasien	gelisah	disertai	berbicara	sendiri,	tampak	marah-marah	pada	setiap	orang	yang	dilihatnya	tanpa	alasan	yang	jelas,	suka	sekali	bermain	air,	melempar	rumah	tetangga,	memaki	orang-orang	dijalan,	mondar-
mandir	didalam	rumah	dan	berusaha	membongkar	rumahnya	sendiri	yang	memberat	1	bulan	belakangan.	Pasien	memiliki	riwayat	pskiatrik	sejak	1	tahun	yang	lalu	dan	sudah	2	kali	masuk	rumah	sakit	dengan	keluahan	yang	sama	yaitu	gelisah,	melempar	rumah	tetangga,	memaki	orang	sekitar	dan	berusah	membongkar	rumahnya,	serta	tidak	bisa
makan	dan	tidur	kadang	bisa	sampai	2	atau	3	hari	tidak	makan	dan	tidur.	Pasien	memiliki	tingkat	pendidikan	hanya	sampai	kelas	2	SD	karena	pasien	sering	kejang-kejang	serta	jarak	sekolah	dan	rumah	yang	jauh	membuat	pasien	berhenti	sekolah.	Keseharian	pasien	hanya	dirumah	dan	kadang	membantu	kedua	orang	tuannya	dengan	berkebun	dan
membuat	kopra.	Status	mental	yang	bermakna	:	kesadaran	pasien	berubah,	gelisah,	agresif,	perawatan	diri	kurang,	berbicara	spontan,	lancar,	afek	serasi,	bentuk	pikir	(flight	of	ideas,	kadan	irelevan,	inkoheren),	ganggua	isi	pikir	(waham	kejar),	gangguan	persepsi	(halusinasi	audiotorik	dan	visual).	Orientasi	waktu,	tempat,	dan	orang	kadang
terganggu.	Pasien	menyadari	dirinya	sakit.	11	V.	VI.	VII.	PEMERIKSAAN	FISIK	1.	Status	Internus	:	kesan	dalam	batas	normal	2.	Status	neurologis	:	kesan	dalam	batas	normal	PEMERIKSAAN	LAINNYA	1.	Darah	Rutin	2.	SGOT/SGPT	3.	Ureum,	creatinin	4.	Gula	darah	sewaktu	(GDS)	FORMULASI	DIAGNOSTIK	Berdasarkan	alloanamnesis	dan
autoanamnesis,	ditemukan	adanya	pola	perilaku	gelisah	sejak	kurang	lebih	1	bulan	sebelum	masuk	RS.	Pasien	mengamuk	dan	gelisah	disertai	berbicara	sendiri,	dan	marah-marah	dengan	penyebab	tidak	jelas.	Pasien	juga	tidak	bisa	tidur	dan	makan	sejak	1	bulan	ketika	diborgol	oleh	keluarganya.	Pasien	mengaku	sering	mendengar	suara-suara	yang
menyuruhnya	membongkar	rumah	sehingga	membuat	pasien	melempar	rumahnya	dan	rumah	tetangganya.	Selain	itu	pasien	juga	melihat	sosok	laki-laki	denga	wajah	tidak	tidak	jelas	terus	menerus	mengikuti	dan	mengganggunya.	Pasien	sebelumnya	pernah	masuk	rumah	sakit	1	kali,	dan	kondisinya	membaik	hingga	awal	januari	2018,	akibat	jarak
serta	keterbatasan	ekonomi	membuat	keluarga	pasien	tidak	mengambil	obat	pada	pertengahan	januari	sehingga	pasien	putus	obat	pada	pertengahan	januari	2018.	Sejak	putus	obat	pasein	mulai	kembali	gelisah	dan	memberat	april	2018.	12	Pada	status	mental	didapatkan	kseadaran	pasien	berubah,	gelisah,	agresif,	perawatan	diri	kurang	karena
diborgol	sejak	1	bulan,	berbicara	spontan,	lancer.	Mood,	pasien	marah.	Afek	serasi.	Bentuk	piker	(flight	of	ideas,	kadang	irelevan,	inkoheren),	gangguan	isi	pikir	(waham	kejar).	Gangguan	persepsi	(halusinasi	audiotorik	dan	visual),	orientasi	tempat,	orang	dan	waktu	sulit	dinilai.	Pasien	mengaku	dirinya	sakit.	Pada	pemeriksaan	fisik	tampak	kedua
tangan	pasien	mengalami	erosi	pada	kulit	akibat	borgol.	Dari	temuan	ini	berdasarkan	buku	PPDGJ	III	dapat	dipastika	bahwa	pasien	ini	didiagnosa	sebagai	skizofrenia	hebefrenik.	Berdasarkan	PPDGJ-III	dapat	disimpulkan	pada	aksis	1	berdasarkan	alloanamnesis,	autoanamnesis	dan	pemeriksaan	status	mental	didapatkan	adanya	gejala	klinis	yang
bermakna	Pada	pasien	ini	dan	ditemukan	adanya	gangguan	pola	perilaku	dan	psikologis	yang	secara	klinis	bermakna	dan	menimbulkan	suatu	penderitaan	(distress)	dan	hendaya	(impairment/	disability)	dalam	melakukan	aktivitas	kehidupan	sehari-hari	yang	biasa,	dan	fungsi	pekerjaan.	Dengan	demikian	dapat	disimpulkan	bahwa	pasien	ini	menderita
gangguan	jiwa.	Pada	pemeriksaan	status	internus	dan	status	neurologis	saat	ini	tidak	ditemukan	adanya	kelainan	yang	menimbulkan	gangguan	otak,	sehingga	penyebab	organik	dapat	disingkirkan,	sehingga	pasien	ini	di	diagnosis	sebagai	gangguan	jiwa	psikotik	non	organik.	13	Dari	hasil	alloanamnesis,	autoanamnesis	dan	pemeriksaan	status	mental
pasien	memenuhi	kriteria	diagnosis	F20	skizofrenia	dan	didapatkan	perilaku	tidak	bertanggung	jawab	dan	perilaku	menunjukan	hampa	tujuan	dan	hampa	perasaan	seperti	bermain	air,	memanjat	dinding	atau	jendela,	melempar	rumah	tetangga	sering	disertai	cekikian	atau	perasaan	puas	diri	serata	usia	pasien	yang	tergolong	dewasa	muda	sehingga
berdasarkan	PPDGJ	III	pasien	ini	memenuhi	kriteria	Skizofrenia	Hebefrenik.	Pada	aksis	II,	ciri	kepribadia	tidak	khas	karena	tidak	memenuhi	syarat	kepribadian	tertentu.	Dengan	demikian	pada	aksis	III	tidak	ditemukan	diagnosis	klinis	tertentiu	karena	tidak	ditemukan	manifestasi	klinis	yang	mengarah	ke	ganggua	organik.	Pada	aksis	IV	ada	masalah
pada	primary	support	group	(keluarga)	karena	keluarga	tidak	memperhatikan	kesehatan	pasien,	sebagai	contoh	keluarga	tidak	berusaha	untuk	mengambil	obat	pasien	sejak	pertengahan	januari.	Pada	aksis	V,	GAF	scale	60-51,	gejala	sedang	disabilitas	sedang	VIII.	EVALUASI	MULTIAKSIAL	Aksis	I	:	F20.1.	Skizofrenia	Hebefrenik	Aksis	II	:	Tidak	ada
diagnosis	Aksis	III	:	Tidak	ada	diagnosis	Aksis	IV	:	Masalah	dengan	primary	support	group	(keluarga)	14	Aksis	V	IX.	X.	XI.	:	GAF	scale	60-51	DIAGNOSIS	BANDING		Skizofrenia	Tak	Terinci	(F20.3)		Skizoafektif	Tipe	Manik	(F25.0)	PROGNOSIS	a.	Qua	ad	vitam	:	bonam	b.	Qua	ad	sanam	:	dubia	ad	bonam	c.	Qua	ad	fungsionam	:	dubia	ad	bonam
PENATALAKSANAAN	A.	Psikofarmaka	1.	Risperidon	2	x	2	mg	2.	Chlorpomazin	1	x	100	mg	3.	Trihexyphenidil	2	x	2	mg	B.	Psikoterapi	1.	Terhadap	pasien	a.	Pengenalan	terhadap	penyakit,	manfaat	pengobatan,	cara	pengobatan,	efek	samping	pengobatan.	b.	Memotivasi	pasien	agar	minum	obat	secara	teratur	dan	rajin	kontrol	setelah	pulang	dari
perawatan.	15	c.	Membantu	pasien	agar	dapat	kembali	melakukan	aktivitas	sehari-hari	secara	bertahap.	2.	Terhadap	keluarga	a.	Memberikan	pengertian	dan	penjelasan	kepada	keluarga	mengenai	gangguan	yang	dialami	pasien	sehingga	dapat	mendukung	kearah	kesembuhan.	b.	Menyarankan	kepada	keluarga	agar	lebih	berpartisipasi	dalam
pengobatan	pasien	yaitu	membawa	pasien	kontrol	secara	teratur,	dan	memperhatikan	pasien	agar	minum	obat	secara	teratur	dan	memberi	dukungan	agar	pasien	mempunyai	aktivitas	yang	positif	XII.	FORMULASI	PSIKODINAMIK	Penyebab	awal	munculnya	gejala-gejala	skizofrenia	pada	pasien	tidak	jelas	namun	pasien	memiliki	riwayat	keluarga
yang	menderita	skizofrenia	(ibu	dan	kakek	pasien).	Ganggua	kepribadian	pada	pasien	tidak	khas.	16	XIII.	FOLLOW	UP	Tanggal	Hasil	pemeriksaan,	analisa,	dan	tindak	lanjut	pemeriksaan	01/07/2018	S:	Pasien	tampak	gelisah,	menyemprotkan	1.	Inj.	Diazepam	1	amp	IV	H-2	air	melalui	jendela,	memanjat	jendela,	serta	tertawa	sendiri,	tidur	malam
kurang,	Bila	pasien	cukup	tenang	makan	cukup.	dan	kooperatif	:	O:	Kontak	mata	ada,	berbicara	spontan,	2.	Risperidon	2	mg	2x1	tab	cepat,	intonasi	biasa;	afek	serasi;	arus	pikir	3.	Chlorpromazine	100	mg	cukup	relevan;	gangguan	persepsi:	0-0-1	tab	halusianasi	audiotorik	(+)	dan	visual	(+)	A:	Skizofrenia	Hebefrenik,	dd/	Skizofrenia	Awasi	TTV	dan
gangguan	Tak	Terinci	EPS	02/07/2018	S:	Pasien	agak	tenang	kadang	tampak	1.	Inj.	Diazepam	1	amp	IV	H-3	gelisah,	memanjat	jendela,	serta	tertawa	sendiri,	tidur	malam	kurang,	makan	cukup.	Bila	pasien	cukup	tenang	O:	Kontak	mata	ada,	berbicara	spontan,	dan	kooperatif	:	cepat,	intonasi	biasa;	afek	serasi;	arus	pikir	2.	Risperidon	2	mg	2x1	tab
cukup	3.	Chlorpromazine	100	mg	relevan;	gangguan	persepsi:	halusianasi	audiotorik	(+)	dan	visual	(+)	0-0-1	tab	A:	Skizofrenia	Hebefrenik,	dd/	Skizofrenia	Tak	Terinci	Awasi	TTV	dan	gangguan	EPS	05/07/2018	S:	Pasien	tenang	tidur	malam	cukup	1.	Risperidon	2	mg	2x1	tab	H-6	makan	cukup.	2.	Chlorpromazine	100	mg	O:	Kontak	mata	ada,	berbicara
spontan,	0-0-1	tab	cepat,	intonasi	biasa;	afek	serasi;	arus	pikir	cukup	relevan;	gangguan	persepsi:	Awasi	TTV	dan	gangguan	17	halusianasi	audiotorik	kadang	kadang	EPS	A:	Skizofrenia	Hebefrenik,	dd/	Skizofrenia	Tak	Terinci	Pasein	di	Acc	Rawat	Gabung	08/07/2018	S:	Pasien	tenang	tidur	malam	cukup	1.	Risperidon	2	mg	2x1	tab	H-9	makan	cukup.	2.
Chlorpromazine	100	mg	O:	Kontak	mata	ada,	berbicara	spontan,	0-0-1	tab	cepat,	intonasi	biasa;	afek	serasi;	arus	pikir	cukup	relevan;	gangguan	persepsi:	halusianasi	(-)	Awasi	TTV	dan	gangguan	EPS	A:	Skizofrenia	Hebefrenik,	dd/	Skizofrenia	Tak	Terinci	Acc	pindah	subakut	laki-laki	10/07/2018	S:	Pasien	tenang	tidur	malam	cukup	1.	Risperidon	2	mg
2x1	tab	H-11	makan	cukup.	2.	Chlorpromazine	100	mg	O:	Kontak	mata	ada,	berbicara	spontan,	0-0-1	tab	cepat,	intonasi	biasa;	afek	serasi;	arus	pikir	cukup	relevan;	gangguan	persepsi:	Awasi	TTV	dan	gangguan	halusianasi	(-)	EPS	A:	Skizofrenia	Hebefrenik,	dd/	Skizofrenia	Tak	Terinci	18	XIV.	DISKUSI	Dalam	diagnosis	skizofrenia,	harus	menggunakan
urutan	diagnosis	yang	mencerminkan	urutan	prioritas	yang	diberikan	untuk	ciri	utama	dari	gangguan	ini.	Urutan	prioritas	yang	dipakai	adalah:	Harus	ada	sedikitnya	satu	gejala	berikut	ini	yang	amat	jelas	dan	biasanya	dua	gejala	atau	lebih	bila	gejala-gejala	itu	kurang	tajam	atau	kurang	jelas	:	(a)	-	“Thought	echo”	:	isi	pikiran	dirinya	sendiri	yang
berulang	atau	bergema	dalam	kepalanya	(tidak	keras)	dan	isi	pikiran	ulangan,walaupun	isinya	sama,	namun	kua;itasnya	berbeda	;	atau	-	“Thought	insertion	or	withdrawal”	:	isi	pikiran	yang	asing	dari	luar	masuk	kedalam	pikirannya	(insertion)	atau	isi	pikirannya	siambil	keluar	oleh	sesuatu	dari	luar	(withdrawal)	:	dan	-	“Thought	broadcasting”	:	isi
pikirannya	tersiar	keluar	sehingga	orang	lain	atau	umum	mengetahuinya;	(b)	-	“delusion	of	control”	:	waham	tentang	dirinya	dikendalikan	oleh	suatu	kekuatan	tertentu	dari	luar	;	atau	-	“delusion	of	influence”	:	waham	tentang	dirinya	dipengaruhi	oleh	suatu	kekuatan	tertentu	dari	luar	;	atau	-	“delusion	of	passivity”	:	waham	tentang	dirinya	tidak
berdaya	dan	pasrah	terhadap	suatu	kekuatan	dari	luar	;	(tentang	dirinya	:	secara	19	jelas	merujuk	ke	pergerakan	tubuh/anggota	gerak	atau	ke	pikiran,	tindakan	atau	penginderaan	khusus)	;	-	“delusional	perception”	:	pengalaman	inderawi	yang	tak	wajar,	yang	bermakna	sangat	khas	bagi	dirinya,	biasanya	bersifat	mistik	atau	mukjizat;	(c)	Halusinasi
auditorik	:	-	Suara	halusinasi	yang	berkomentar	secara	terus	menerus	terhadap	perilaku	pasien,	atau	-	Mendiskusikan	perihal	pasien	diantara	mereka	sendiri	(diantara	berbagai	suara	yang	berbicara),	atau	-	Jenis	suara	halusinasi	lain	yang	berasal	dari	salah	satu	bagian	tubuh	(d)	Waham	–	waham	menetap	jenis	lainnya	yang	menurut	budaya	setempat
dianggap	tidak	wajar	dan	sesuatu	yang	mustahil,	misalnya	perihal	keyakinan	agama	atau	politik	tertentu,	atau	kekuatan	dan	kemampuan	diatas	manusia	biasa	(misalnya	mampu	mengendalikan	cuaca,	atau	berkomunikasi	dengan	makhluk	asing	dari	dunia	lain).	Atau	paling	sedikit	dua	gejala	dibawah	ini	yang	harus	selalu	ada	secara	jelas	:	(e)
halusinasi	yang	menetap	dari	panca	indera	apa	saja,	apabila	disertai	baik	oleh	waham	yang	mengambang	maupun	yang	setengah	20	berbentuk	tanpa	kandungan	afektif	yang	jelas,	ataupun	disertai	oleh	ide-ide	berlebihan	(over	valued	ideas)	yang	menetap,	atau	apabilaterjadi	setiap	hari	selama	berminggu-minggu	atau	berbulanbulan	terus-menerus	;
(f)	Arus	pikiran	yang	terputus	(break)	atau	yang	mengalami	sisipan	(interpolation),	yang	berakibat	inkoherensi	atau	pembicaraan	yang	tidak	relevan,	atau	neologisme	;	(g)	Perilaku	katatonik,	seperti	keadaan	gaduh-gelisah	(excitement),	posisi	tubuh	tertentu	(posturing),	atau	fleksibilitas	cerea,	negativisme,	mutisme	dan	stupor;	(h)	Gejala-gejala
“negative”	seperti	sikap	sangat	apatis,	bicara	yang	jarang	dan	respons	emosional	yang	menumpuk	atau	tidak	wajar,	biasanya	yang	mengakibatkan	penarikan	diri	dari	pergaulan	sosial	dan	menurunnya	kinerja	sosial	;	tetapi	harus	jelas	bahwa	semua	hal	tersebut	tidak	disebabkan	oleh	depresi	atau	medikasi	neoroleptika;		Adanya	gejala-gejala	khas
tersebut	diatas	telah	berlangsung	selama	kurun	waktu	satu	bulan	atau	lebih	(tidak	berlaku	untuk	setiap	fase	nonpsikotik	prodromal).		Harus	ada	suatu	perubahan	yang	konsisten	dan	bermakna	dalam	mutu	keseluruhan	(overall	quality)	dari	beberapa	aspek	perilaku	pribadi	(personal	behaviour),	bermanifestasi	sebagai	hilangnya	minat,	hidup	tak	21
bertujuan,	tidak	berbuat	sesuatu,	sikap	larut	dalam	diri	sendiri	(self	absorbed	attitude),	dan	penarikan	diri	secara	sosial.	Skizofrenia	Hebefrenik	disebut	juga	disorganized	type	atau	“kacau	balau”	yang	ditandai	dengan	gejala-gejala	muncul	pada	usia	dewasa	muda	(onset	biasanya	usia	15-25	tahun)	dan	memiliki	gambaran	yang	khas	yang	bertahan
seperti:		Perilaku	yang	tidak	bertanggung	jawab	dan	tak	dapat	diramalkan	,	serta	mannerisme;	ada	kecenderungan	untuk	selalu	menyendiri	(solitary)	dan	perilaku	menunjukkan	hampa	tujuan	dan	hampa	perasaan.		Afek	pasien	dangkal	(shallow)	dan	tidak	wajar	(inappropriate),	sering	disertai	oleh	cekikikan	(giggling)	atau	perasaan	puas	diri	(self-
satisfied),	senyum	sendiri	(self-absorbed	smiling),	atau	oleh	sikap	tinggi	hati	(lofty	manner),	tertawa	menyeringai	(grimaces),	mannerisme,	mengibuli	secara	bersenda	gurau	(pranks),	keluhan	hipokondriakal,	dan	ungkapan	kata	yang	diulang-ulang	(reiterated	phrases);	Proses	pikir	mengalami	disorganisasi	dan	pembicaraan	tak	menentu	(rambling)
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