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ABSTRAK
“TERAPI IMAJINASI ORANG-ORANG PILIHAN”

Oleh
Aditya Wahyu Ramadhan
NIM 223121003
(Program Studi Seni Program Doktor)

Disertasi karya seni ini menguraikan tentang terapi imajinasi
sebagai suatu metode penciptaan yang spesifik oleh pengkarya dengan
konsep hiperrealitas dalam menciptakan terapi seni atau tepatnya terapi
visual bagi sepuluh orang klien skizofrenia, yang dalam hal ini disebut
orang-orang pilihan atau klien, dalam mengaktifkan kembali kemampuan
kognitif, meminimalisir delusi dan halusinasi. Hiperrealitas di sini diambil
dari seluruh data yang diimajinasikan. Dapat dikatakan bahwa
pemanfaatan dokumen dan arsip mereka merupakan media utama dari
apa yang dekat dengan kehidupan sehari-hari mereka. Baik itu properti
yang digunakan, lagu/musik, Kkebiasaan sehari-hari, dan lain-lain,
digunakan sebagai sarana dan bahan dasar utama dalam terapi imajinasi.

Terapi imajinasi diposisikan sebagai suatu metode penciptaan
yang diambil dari cerita, keinginan, dan imajinasi klien yang belum
terealisasi yang dipadukan dengan visual hiperrealitas. Proses ini didekati
dengan  persinggungan-persinggungan  yang  berulang = seperti
berkolaborasi dalam mewujudkan visual untuk kemudian dicek ulang
dan dievaluasi bersama. Visual mana yang tidak disukai dan disukai, dan
imajinasi apa saja yang hendak diwujudkan sebagai pengembangan lebih
lanjut, dari persinggungan pertama sampai dengan persinggungan
kesepuluh yang berlangsung sekitar satu sampai dua jam, sebelum
akhirnya dinilai oleh psikiater pada PANSS (Positive and Negative
Syndrome Scale), menilai gejala positif dan negatif klien, dan SWLS
(Satisfaction with Life Scale) mengukur aspek kognitif dari kesejahteraan
subjektif klien.

Hasil penelitian menunjukkan: 1) Terapi imajinasi dalam hal ini
dapat disebut sebagai salah satu bentuk pemberian keyakinan untuk
memproses apa yang diharapkan oleh setiap klien. 2) Konsep hiperrealitas
juga merupakan kerja berkelanjutan dari upaya untuk mengaktifkan
kembali kemampuan kognitif dari apa yang dihadapi sehingga keinginan
menjadi berdaya dan setara. 3) Akses ini erat kaitannya dengan keyakinan
diri dalam mewujudkan keinginan terdalam di hari-harinya klien.

Katakunci : terapi imajinasi, orang-orang  pilihan, konsep
hiperrealitas, lab kolaboratif, berdaya dan setara
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ABSTRACT
“IMAGINATION THERAPY FOR THE CHOSEN PEOPLE”

By Aditya Wahyu Ramadhan
NIM 223121003
(Doctoral Study Program of Arts)

This artwork dissertation describes imagination therapy as a specific
method of creation by the artist with the concept of hyperreality in creating art
therapy or precisely visual therapy for ten schizophrenic clients, who in this case
are called chosen people or clients, in reactivating cognitive abilities, minimizing
delusions and hallucinations. Hyperreality here is taken from all imagined data. It
can be said that the use of their documents and archives is the main media of what
is close to their daily lives. Be it the properties used, songs/music, daily habits,
and others, are used as the main means and basic materials in imagination
therapy.

Imagination therapy is positioned as a method of creation taken from
unrealized stories, desires, and imaginations of clients combined with hyperreality
visuals. This process is approached with repeated meetings such as collaborating
in realizing visuals to then be rechecked and evaluated together. Which visuals are
disliked and liked, and what imaginations are to be realized as further
development, from the first meeting to the tenth meeting which lasts about one to
two hours, before finally being assessed by a psychiatrist on the PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale), assesses the client's positive and negative
symptoms, and SWLS (Satisfaction with Life Scale) measures the cognitive
aspects of the client’s subjective well-being.

The results of the study showed: 1) Imagination therapy in this case can
be called a form of giving confidence to process what is expected by each client. 2)
The concept of hyperreality is also a continuous work of efforts to reactivate
cognitive abilities from what is faced so that desires become empowered. 3) This
access is closely related to self-confidence in realizing the deepest desires in the
client's daily life.

Keywords — : imagination therapy, chosen people, hyperreality concept,
collaborative lab, empowered and equal
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BAB II

KONSEP KARYA SENI

A. Ciri-ciri atau Sifat Karya Seni dan Makna

Hafifi (Hafifi 2024, 56) menjelaskan: Konsep karya secara umum
dipahami oleh seniman terdiri dari konsep garap atau karya; kerangka
yang memuat unsur-unsur pembentuk karya dalam kaitannya dengan
gagasan, premis, tema, visual, dan lain-lain, dan konsep cipta atau
penciptaan; mengacu pada proses penciptaan sesuatu yang mengandung
novelty, sebagai hasil kemampuan berpikir kreatif dan imajinatif yang
diungkapkan oleh seniman. Dalam hal ini, konsep karya merupakan
kerangka kerja kolaboratif yang memuat bagian-bagian pembentuk karya.
Pengkarya secara kolaboratif dan simultan dengan klien, serta performer
sekaligus peneliti, yang selanjutnya disebut pengkarya dan tim untuk
merancang setiap unsur karya seni dalam mewujudkan gagasan;
kreativitasnya diutamakan dalam kaitannya dengan pengaktifan kembali
kemampuan kognitif, meminimalisir delusi dan halusinasi klien.

Terkait dengan hal tersebut di atas, konsep karya seni ini juga
terkait dengan proses paparan dan tindakan terstruktur untuk menilai
pengetahuan, sikap, dan perilaku yang dinilai berdasarkan PANSS

(Mueser and Jeste 2011, 129), guna memperkuat hipotesis yang diajukan
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dalam penelitian artistik. Skala ini juga telah dinilai dengan konsep before
and after setelah paparan dan tindakan berlangsung, sebanyak sepuluh
kali, secara bersamaan dalam hal ini menyangkut penilaian fungsi
psikososial bagi klien (Mueser and Jeste 2011, 135), yang dikerjakan oleh
pengkarya dan tim untuk memberikan keyakinan kepada klien atas
kesiapannya bersosialisasi dengan masyarakat. Oleh karena itu, konsep
karya ini pada hakikatnya bersifat dinamis berdasarkan situasi dan
kondisi perkembangan psikologis sepuluh klien—yang satu sama lain
serupa.

Berdasarkan situasi dan kondisi yang dimaksud, terapi imajinasi
yang pada awalnya digunakan sebagai metode penciptaan yang spesifik
di luar metode penciptaan umum, yaitu practice-led research, juga dalam
pengembangannya sebagai sebuah konsep mengacu pada hiperrealitas
yang diajukan oleh Baudrillard. Menurut Baudrillard apa yang nampak
dalam realitas yang kemudian  dijadikan bahan simulasi atau model
produksi untuk = mengembangkan pengalaman-pengalaman yang
berbeda dari apa yang nampak (Piliang 1999, 305). Hal ini tentu saja,
dikerjakan atas dasar pertimbangan dramaturgi; dalam menentukan
peluang terbuka atas komponen mana yang paling bisa diterapkan atau
diprioritaskan (Hafifi 2023, 103) dan design thinking ditempatkan untuk

langkah taktis dalam menjawab; empati (kebutuhan, perasaan,
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perspektif, dan lainnya), define (merumuskan), ideate (menghasilkan
gagasan); prototype; dan mengerjakan test (Pressman 2018, 51).

Segala sesuatu yang paling dekat dengan setiap klien, yang pada
awalnya mempunyai makna yang berarti. Namun dengan konsep
hiperrealitas dapat menghilangkan makna yang dimaksud, demikian
pula tanda dan realitas, yang diambil oleh game penanda yang bebas
(Aziz 2001, 14). Segalanya menjadi kabur di antara realitas dan imajinasi.

Konsep karya semacam ini, yang paling banyak diidentifikasikan
dalam konsep hiperrealitas, adalah simulacrum. Di mana menurut
Baudrillard, simulacrum adalah objek-objek yang diciptakan atas
kerangka perpaduan antara realitas dengan fantasi, fiksi, halusinasi, dan
nostalgia, sehingga perbedaan antara yang satu dengan yang lainnya
sulit dibedakan (Baudrillard 1994, 34). Hal ini pun, dapat dianggap
relevan dengan terapi imajinasi yang diciptakan sebagiannya dari novelty.

Pemilihan = konsep = karya berupa terapi imajinasi dengan
hiperrealitas ditandai dengan imajinasi klien yang sejalan dengan
harapan, cita-cita, dan fantasi klien yang diwujudkan dalam bentuk
visual sebagai upaya terapi seni, yang disebut terapi imajinasi. Terapi
imajinasi, dikerjakan dengan konsep hiperrealitas. Khususnya yang
identifikasinya dapat dilihat melalui simulacrum, di samping simulasi,

representasi, citra, tanda, penanda, dan petanda, serta kode, dengan
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mengesampingkan konsep ekstasi - yang secara tidak langsung telah
terindikasi dalam diri klien.

Identifikasi konsep ini terkait dengan temuan terapi imajinasi
dalam mengelola objek, realitas, dokumen, dan arsip klien, sebagai terapi
seni untuk memberikan keyakinan penuh bahwa setiap klien dapat
secara perlahan mengurangi konsumsi obat berdasarkan petunjuk dari
seorang psikiater (Serlin 2017, 31). Identifikasi ini juga dalam terapi seni,
terkait pula dengan asesmen fungsi psikososial, bagaimana hubungan
pengkarya dengan tim dalam paparan dan tindakan, juga efektivitas
program perawatan atau rehabilitasi melalui proses berdaya masing-
masing klien  (Mueser and Jeste 2011, 135). Proses berdaya ini juga
semakin memberikan rasa percaya diri dari masing-masing klien atas
kolaborasi tersebut, agar memiliki keterampilan hidup mandiri yang
dibutuhkan dalam kehidupan sehari-hari, sekaligus mengaktivasi ulang
nilai-nilai moral yang kian hari kian sirna (Papanek 1971, 68).

Terapi imajinasi pada awalnya diadopsi dari ilmu psikologi, yaitu
quided imagery therapy, yaitu suatu teknik relaksasi yang menggunakan
imajinasi individu untuk mencapai efek positif, secara khusus dirancang
dengan cara menstimulasi otak melalui imajinasi yang dapat
memberikan pengaruh langsung terhadap sistem saraf, endokrin, neuro
modulator, dan endorfin dengan bimbingan seorang psikolog (Aswad
and Susanto 2019, 12). Pemahaman tersebut kemudian diimajinasikan
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oleh pengkarya sebagai suatu metode terapi seni, yang bersifat interaktif
dengan klien. Oleh karena itu, imajinasi yang diwujudkan oleh masing-
masing klien dalam hal ini, dihubungkan dengan konsep hiperrealitas,
menjadikan posisi pengkarya bukan lagi sebagai subjek, melainkan
sebagai pemantik atau rekan kolaboratif dalam membayangkan banyak
hal yang membuat masing-masing klien merasa senang.

Terapi imajinasi secara konseptual dapat dipahami sebagai suatu
konsep terapi visual yang muncul dari pemanfaatan kekuatan pikiran
dan imajinasi yang ingin menciptakan pengalaman sensorik, emosional,
dan fisik yang positif. Kekuatan dan pikiran yang dimaksud dapat
berupa objek-objek keseharian, realitas kebiasaan yang dikerjakan, atau
dokumen dan arsip yang lebih bersifat biografis dalam menciptakan rasa
rileks, mengurangi stres, kecemasan, bahkan rasa sakit, dan
menimbulkan kebahagiaan. Di mana visual tersebut ditentukan dan
dikelola sesuai dengan perasaan dan impresi yang diinterpretasi oleh
pengkarya berdasarkan cerita dalam setiap paparan dan tindakan, di
beberapa paparan dan tindakan sebelum akhirnya diwujudkan menjadi
sebuah lab kolaboratif. Pola pantai/alam, nirmana, interaktif, dan game
diciptakan berdasarkan subjek atau klien merujuk pada kecenderungan,
pilihan, tindakan, selera, keinginan, dan perilaku dalam setiap pola yang

ditentukan.

94



Alam/Pantai

A

Blue print empati pola terapi imajinasi
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Terapi imajinasi diklasifikasikan menjadi empat bagian; S1, S2, dan
S3; 54 dan S5, S6, S7, dan S8; S9 dan S10, yang diperoleh berdasarkan
penelitian, hingga paparan dan tindakan yang memuat nama-nama klien
yang dipadukan terus mengalami pergeseran. Hal ini wajar mengingat
terapi imajinasi ini merupakan ruang dan tempat kekuatan bagi setiap
klien, dalam memberikan otonomi atas sesuatu yang diciptakan. Ruang
dan tempat kuasa dalam terapi imajinasi, sebagai bagian dari terapi seni
yang dapat berkolaborasi antara pengkaryan dan tim dengan masing-
masing klien ditentukan atau dipilih dalam memediasi kebahagiaannya

masing-masing.

POLA TERAPIIMAJINASI

Pengelompokan ini berdasarkan kecenderungan yang sama/ serupa

ALAM Ketenangan 7 Menit
LA Keteduhan -_—
— Ketentraman m m
Kedamaian 7 Menit
$6,57,58 )—=~((51,52,53)
rafi 4
NIRMANA ! —_—
Warna 7 Menit
INTERAKTIF  osticaan —
8 Menit Impian
Harapan 8 Menit
Kegembiraan S6.S7 S8
GAME Gerak motorik o 8 Menit
8 Menit kanak-kanak —l)

Sensorik
Emosional

8 Menit

Gambear 9. Bagan pola terapi imajinasi diterapkan dalam lab kolaboratif, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hal ini tentu sangat berharga dalam perkembangan psikologis

klien untuk terus meningkatkan tren positif dalam terapi imajinasi
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(Sadikanugraha 2021, 53), untuk memberikan empati antarkolaborator
tersebut. Di mana pengkarya dan tim dalam hal ini ingin diposisikan
sebagai representasi masyarakat dalam memutus mata rantai stigma
yang dapat memperlebar jurang antara klien dan masyarakat (Keliat et al.
2006, 41). Empati bisa berarti upaya untuk memahami masalah dan
keadaan orang lain dengan sepenuh hati (Keliat et al. 2006, 41), dalam
kerja kolaboratif inilah yang dapat memberikan keyakinan bahwa klien
gangguan jiwa, seperti dinyatakan oleh Anta Samsara, seorang penyintas,
menurutnya juga dapat berakhir dalam kebersamaan satu sama lain
(Samsara 2018, 77) untuk menciptakan “peta jiwa”, yang telah didorong
dan dibentuk oleh design thingking; bagaimana setiap elemen dapat
dipilih, diberi bobot, dan digabungkan menjadi berbagai percampuran
(Pressman 2018, 41).

Maka konsep terapi imajinasi yang dimaksud dalam hiperrealitas
dapat dilihat dari ciri atau sifat karya dan makna karya kolaborasi ini
yang membedakannya dengan banyak karya terapi visual lainnya. Ciri
yang paling utama juga memiliki bagian-bagian tersendiri yang diadopsi
dari keterkaitan karya ini dengan beberapa istilah psikologi atau
psikiatri. Setiap klien dalam karya ini dapat menunjukkan
interaktivitasnya agar dapat mengaktitkan kembali kemampuan
kognitifnya, atau dapat meminimalisir delusi dan halusinasi secara
perlahan, serta mengurangi ketergantungan terhadap obat-obatan
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psikiatris, sepenuhnya dikerjakan atas design thinking; dengan
menjalankan serangkaian elemen yang sudah dipilah segala hal
ditimbulkan (Pressman 2018, 21), dengan digerakkan keseluruhannya
oleh dramaturgi; dalam menghasilan suatu informasi berbeda dan
sejumlah gagasan-gagasan efektif (Hafifi 2023, 81), termasuk dengan
menentukan practice-led research sebagai metode penciptaan secara global.
1. Terapi Imajinasi
Istilah ini juga dapat digunakan sebagai ciri atau sifat dari karya
ini, karena kedudukannya yang sangat fleksibel dalam kaitannya
dengan komunikasi melalui visual dengan setiap klien atau masyarakat
yang menyaksikannya. Di antara yang terpenting adalah keluarga
masing-masing klien yang mendampingi proses kolaborasi atau
psikiater-yang berfungsi sebagai kurator/dramaturg. Fleksibilitas ini
dipandang dari konsep hiperrealitas, kondisi jiwa dan spiritual
seseorang hanya terfokus seperti spiral, hingga pada satu titik mereka
akan kehilangan segala makna dari apa yang telah dikerjakan
(Baudrillard 1994, 34), karena kekosongan itu langsung terpancar,
diperlukan visual yang memungkinkannya untuk mengembara ke
mana-mana.
Sejak awal, karya dirancang dan dipresentasikan kepada klien,
dengan ciri terapi imajinasi dalam konteks pengembaraan berkaitan

dengan cara atau metode mendekati jiwa. Ciri terapi imajinasi ini
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disebabkan oleh keluarga klien dan tim pengkarya dalam
mengekspresikan visual yang dimaksudkan, karena memiliki impresi
mendalam terkait psikologis. Meskipun hanya berbasis pada objek-
objek keseharian, realitas kebiasaan, dokumen, dan arsip yang dibentuk
dengan hiperrealitas.

Hal berbeda, bagi masyarakat umum belum tentu memiliki ciri
tersebut, namun ciri ini diyakini dapat berfungsi sebagai metodologi
bagi klien atau penderita gangguan jiwa, atau masyarakat umum yang
mudah stres, cemas, dan tidak stabil, karena penerapannya dirancang
dengan fokus pada Desain Kasus Eksperimen Tunggal yang sangat
fleksibel dalam kaitannya dengan terapi - visual viewing yang
menciptakan imajinasinya sendiri yang kemudian dialektis dalam
dirinya sendiri (Algraini 2017, 32), dalam mengeksplorasi sensori setiap
individu. Terapi imajinasi sebagai ciri karya memiliki titik tolak terkait
dengan sosial yang dibahas oleh Baudrillard dalam konteks
hiperrealitas, tidak begitu saja dilepaskan bahwa apa yang dilihat
dalam realitas juga memiliki sejumlah imajinasi (Sunaryo 2004, 28),
yang kemudian terwujud dalam konsep. Sudah pasti dari visual yang
dibawa ke dalam lab kolaboratif ini, menghadirkan dunia fantasi, ilusi,
dan imajinasi masing-masing klien yang diciptakan atas dasar
keinginan mereka, di mana pengkarya hanya mewujudkannya dalam
sebuah karya kolaboratif.
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Objek-objek keseharian, realitas kebiasaan, dokumen, dan arsip
juga merupakan bagian sosial —yang dilihat dari perspektif psikososial
oleh pengkarya dan tim ketika terhubung dengan komputer juga
menghasilkan berbagai citra (Baudrillard 1994, 38), juga menjadi ciri
hiperrealitas yang ditemukan oleh pengkarya. Unsur-unsur ciri ini juga
dijelaskan berdasarkan klasifikasi bagian terapi imajinasi dengan
durasi tiga puluh menit per bagian yang telah menggabungkan empat
pola (pantai/alam, nirmana, interaktivitas, dan game) yang dapat
merepresentasi “peta jiwa” setiap klien; yang sudah digeser pada
bentuk, melainkan proses  paparan dan = tindakan hingga
perwujudannya. Unsur ini berasal dari ciri-ciri terapi imajinasi yang
ingin dicapai pengkarya dalam berkolaborasi dengan klien, untuk
memberi kepercayaan diri terhadap kekuatan mereka sendiri.

a. Objek-objek Keseharian

Gambar 10. Ob]ek keseharlan sering dumplkan oleh setiap kllen khen, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Objek keseharian dipilih sebagai ciri dari konsep terapi
imajinasi karena permasalahan skizofrenia berasal dari lingkungan
sehari-hari, sebagai suatu aktivitas sosial, dan merupakan hal yang
paling dekat bagi setiap klien. Keempat pola terapi imajinasi
tersebut diambil dari bagaimana setiap klien memiliki harapan,
keinginan, dan cita-cita agar klien dapat mengembangkan metode
yang tepat untuk mengurangi stres emosional, menyelesaikan
konflik yang dialaminya, dan memenuhi kebutuhan dasarnya.
Objek-objek ini yang dianggap secara psikososial membangun rasa
percaya pada klien (Sunaryo 2004, 30), sehingga dalam setiap
paparan dan tindakan pengkarya dan tim selalu dapat saling
berelasi.

Pada dasarnya objek-objek keseharian tersebut dipilih
dengan pertimbangan dapat melakukan investigasi dan eksplorasi
secara kolaboratif untuk lebih memahami dirinya sendiri. Menurut
Merleau-Ponty (Merleau-Ponty 2002, 63) hal-hal yang lebih dikenal
dan dipahami oleh dirinya sendiri dapat lebih mengembangkan
dirinya dan mendorong setiap individu untuk berani mengubah
perilakunya sesuai dengan kebutuhannya, dengan pertimbangan
design thinking; setelah diselidiki lebih mendalam dalam
menghasikan wawasan sintetis dan membangun gagasa-gagasan
sebelumnya (Pressman 2018, 56). Oleh karena itu, pengkarya dan
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tim semakin yakin bahwa pola-pola yang ditemukan, meskipun
tidak persis sama satu sama lain, dapat saling tumpang tindih,
dengan teknik tempel susun, atau teknik larut, antara S1, S2, dan
S3, masih dapat diterima oleh klien yang dianggap saling
mendekati dan merasa nyaman satu sama lain secara visual.

Objek keseharian, di mana dalam hal ini sebagian besar
merujuk pada pantai—yang bersentuhan dengan alam luas seperti
laut atau gunung dengan latar depan atau permukaan dan air yang
luas, sebenarnya merupakan sesuatu yang mudah ditemukan.
Namun, realitas yang terjadi, objek keseharian seperti ini dalam
konteks kesejukan, ketenangan, keteduhan, ketenteraman, dan
kedamaian, dapat diwujudkan dengan imajinasi (Sunaryo 2004,
32), ‘agar merasa lebih baik, berfungsi, percaya diri dalam
bersosialisasi, dan mampu mengubah perilaku menjadi lebih
positif. Sebab tidak semua individu dapat mewujudkannya dengan
mudah dikarenakan berbagai faktor; jarak, durasi, ketahanan fisik,
serta biaya dalam mewujudkannya.

Pemilihan ini pun juga terhubung dengan kerja dramaturgi;
dalam mengoperasikan setiap langkah, tindakan, dan metode
sesuai dengan tujuan dasarnya sebuah karya dikerjakan (Hafifi
2023, 85). Objek keseharian pun diperhatian lebih rinci maupun
telirti dengan design thinking, untuk mengetahui fungsi dari setiap
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hal yang ditentukan (Pressman 2018, 33). Maka keterkaitan

kreativitas yang terbilang sederhana, tidak lepas dari kerja

keduanya yang saling mengikat satu sama lainnya.

Gambar 11. Salah satu objek keseharian S7 terhubung dengan S6 dan S8, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Gambar di atas merupakan salah satu objek S7 dalam
kesehariannya yang sangat dekat dengan kartu-kartu, sebagai
bagian dari pola interaktivitas dengan lingkungan terdekatnya.
Termasuk pengkarya dan tim yang dianggap sebagai rekan baru
yang memberikan kepercayaan menciptakan lab kolaboratif. Kartu
tarot, kartu remi, dan beberapa kartu lainnya dihubungkan dengan
S6, dan S8, untuk saling berkomunikasi melalui input visualnya
masing-masing.

Objek keseharian ini juga terkait dengan konsep

hiperrealitas, sangat sejalan dengan pernyataan Robin dan Linda
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(Robin and Linda 2001, 32), tentang kesederhanaan dalam seni
sebagai penyediaan layanan yang tidak terlalu rumit bagi klien.
Pengkarya dalam memahami hal ini, yang terpenting adalah terkait
dengan interaktivitas dengan poin; aktivitas, kognitif, kesukaan,
impian, dan harapan, dari ketiga klien ini hampir semuanya
percaya  akan tersedianya lab  kolaboratif —mengahasilkan
perkembangan  psikologis lebih positif. Hal terpenting, lab
kolaboratif ini merupakan semacam akses yang lebih mudah untuk
melihat karya seni bagi klien yang tidak terlalu dominan dalam
mengenal seni.

Akses terhadap berdaya untuk memiliki wewenang yang
sama (Cook and Macaulay 1997, 55) ini merupakan hal yang
dibutuhkan oleh setiap klien, bekerja sama dengan psikiater yang
mendampinginya, sehingga setiap klien memiliki rasa percaya diri
yang lebih besar dan dapat mengendalikan perilakunya sendiri
(Merleau-Ponty 2002, 62). Di sisi lain, objek keseharian yang
terkadang dianggap mudah dijangkau dalam interaktivitas tersebut
juga tidak sepenuhnya dipahami oleh orang-orang di sekitarnya.
Dalam hal ini, ciri konsep karya dengan memasukkan objek
keseharian yang sederhana merupakan semacam landasan untuk

memberikan hak otonomi kepada diri sendiri masing-masing klien.
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Gambar 12. Objek keseharian S4 yang terhubung dengan S5, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Objek keseharian lainnya yang merepresentasikan pola
nirmana, yaitu video, grafik, teks, angka, dan warna, didasarkan
pada hal-hal yang disukai. Misalnya, 54 yang sangat menyukai
bunga melati yang sering terlihat di halaman depan rumah
tempatnya bekerja, terhubung dengan keluarga S5, di mana ia
sering dihadapkan dengan taman bunga di masa kecilnya.
Keterkaitan antara objek keseharian tersebut membuat pengkarya
dan tim menggabungkan klasifikasi yang serupa sehingga menjadi
alat komunikasi yang efisien antara pengkarya dan tim dengan
klien.

Hal-hal lain yang terkait dengan titik-titik pola, yaitu; video,
grafik, teks, angka, dan warna, antara S4 dan S5 sepenuhnya

memiliki kecenderungan yang sama, meliputi pola lantai/alam,
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interaktivitas, dan game, juga awalnya dikerjakan secara acak.
Pengenalan data dari satu klien ke klien lainnya dikerjakan melalui
presentasi video dan dialog interaktif, untuk mendapatkan hal-hal
yang sebelumnya tidak diprediksi. Hal ini sangat relevan dengan
pernyataan  Sullivan, strategi practice-led  research  dapat
memunculkan  kebermaknaan = atau = analisis yang dapat
disintesiskan untuk memberikan efektivitas suatu praktik (Smith
2009, 27).

Metode ini juga memunculkan lab kolaboratif, dikarenakan
munculnya  keberanian  klien ~ untuk  mengungkapkan
ketidaksukaannya terhadap visual pertama yang diwujudkan.
Sikap dan spontanitas yang muncul dari sebagian klien,
menunjukkan besarnya kekuatan visual dalam proyeksi imajinasi,
yang sangat memicu untuk membayangkan visual lainnya. Objek
keseharian yang dipadukan dengan konsep  hiperrealitas,
memberikan negasi atau pengalihan dari ketidaknyamanan fisik
dan emosional. Objek keseharian juga seperti pemandu dalam
konteks psikologis sebagaimana dijelaskan oleh Merleau-Ponty,
untuk mencapai pemahaman yang mendalam tentang diri sendiri,
diperlukan upaya mandiri dari lingkungan sosial dengan saling
mendukung (Merleau-Ponty 2002, 62), untuk meningkatkan
kesejahteraan fisik dan mental.
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Gambear 13. Objek keseharian berupa sepatu yang diinginkan 510, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Objek keseharian ini merepresentasikan pola game yang
mengandung poin-poin; kegembiraan, gerak motorik, masa kanak-
kanak, sensorik, dan emosional, melalui S10 yang terhubung
dengan S9. Sepatu dalam hal ini menjadi materi game yang
dikerjakan oleh pengkarya dan tim bersama klien, untuk memberi
makna pada realitas keseharian yang ditransformasikan ke dalam
visual dengan konsep hiperrealitas, diyakini memiliki dampak
positif terhadap kemampuan kognitif. Robin dan Linda (2001, 32),
meyakini bahwa hal-hal yang dianggap tidak berguna dalam
kehidupan sehari-hari seperti harapan yang belum terwujud, justru
secara signifikan dapat menemukan jati diri yang lebih efektif.

Sepatu yang dihadirkan dalam visual dengan game,

menunjukkan dampak positif terhadap perkembangan psikologis
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S10 maupun S9 dengan objek serupa, atas keinginan untuk
mewujudkan apa yang belum terpenuhi. Setidaknya visual sebagai
ciri terapi imajinasi, menciptakan order klien tindakan bagi
pengkarya dan tim. Proses ini juga dalam kerja kolaboratif melalui
paparan dan tindakan, semakin membuat klien mengekspresikan
segala bentuk keinginan laihnnya melalui objek keseharian yang
dibangun.

Poin Sepatu dalam ciri ini, memberikan kesempatan kepada
klien untuk lebih banyak bereksperimen dengan imajinasi dari
visual yang banyak diinputnya. Saran atau masukan tersebut tentu
saja terjalin dengan cita rasa seni itu sendiri, langsung terfokus
pada paparan dan tindakan sebuah visual. Lab kolaboratif yang
diwujudkan kemudian, sebagai perwujudan yang lebih nyata
melalui konsep hiperrealitas; dalam konteks yang sederhana, yakni
merelaksasikan diri dan_melepaskan segala pikiran yang

merugikan diri sendiri.
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b. Realitas Kebiasaan

Gambar 14. Realitas kebiasaan melukis di kertas yang dikerjakan S1, Januari 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Merleau-Ponty: Objek keseharian menemukan
posisi yang lebih ideal terhadap dirinya jika diiriskan terhadap
sesuatu apa pun (Merleau-Ponty 2002, 62). Ciri tersebut dapat
langsung dipahami dengan mudah oleh masyarakat luas, layaknya
realitas kebiasaan yang bersumber dari hal-hal yang disukai atau
yang diharapkan; tindakan yang sering diulangi (misalnya melukis,

menulis puisi, dan membaca novel) untuk membantu klien
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mengatasi masalah perilaku melalui terapi imajinasi. Tanpa ada
intervensi dari pengkarya dalam realitas, kecuali dengan teknik
komputer dengan tumpang tindih yang telah disebutkan.

Realitas kebiasaan secara langsung dalam visual yang
dipadukan dengan konsep hiperrealitas menunjuk langsung pada
jati diri masing-masing klien. Pengkarya memahami bahwa ciri ini
agar tidak semakin menjauhkan diri dari dirinya sendiri, sekaligus
memanfaatkan imajinasi yang lebih dikenali. Hal lain, semakin
dikenali oleh masing-masing klien (Sunaryo 2004, 31) semakin
memunculkan rasa bahagia dan bangga sebagai modal sosial.

Misalnya, realitas kebiasaan melukis S1 berkelindan dengan
S2 dalam menulis puisi, atau S3 dalam membaca novel - di mana
antara ketiganya ketika visual dihadirkan, sebenarnya mereka
saling mengomentari berada dalam situasi yang sama. Perasaan
terikat dengan realitas kebiasaan masing-masing klien menjadi
sesuatu yang berharga dalam terapi imajinasi. Sehingga aktivitas
kesukaan yang saling berkaitan itu menjadi bagian dari saling

memberi dan menerima antarklien.
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Gambar 15. Realitas kebiasaan bermain gme prang dikerjakan S5, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Realitas kebiasaan bermain game perang yang dikerjakan
oleh S5 di atas tentu saja sangat bergantung pada usia, sehingga
setiap pola dalam terapi imajinasi tidak serta merta mudah
diterima oleh klien lainnya. Dalam sebuah practice-led research
bahwa segala sesuatu yang tidak mungkin juga dapat
memunculkan hal-hal yang tidak terduga (Smith 2009, 27),
meskipun usia 54 terpaut jauh dengan S5, namun tampak mereka
memiliki impresi antarvisual yang dipresentasikan. Adanya
elaborasi melalui visual yang menimbulkan respons timbal balik
antarklien yang bersangkutan juga secara berulang-ulang
membentuk pola perilaku masing-masing, disusun sedemikian

rupa selayaknya design thinking; mendefinisikan,
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mengklasifikasikan, dan mewujudkan secara pasti (Pressman 2018,

22).

Gambar 16. Realitas kebiasaan berjualan di warung yang dikerjakan 57, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Realitas kebiasaan mengacu pada gambar di atas, apa yang
dikerjakan S7 secara langsung mudah dihubungkan dengan S6 dan
S8, mengingat rentang usia dewasa yang hampir berdekatan—
sebagai realitas sosial yang tidak dapat disangkal. Ciri tersebut
dalam setiap pola; pantai/alam, nirmana, interaktivitas, dan game,
terhubung dengan daya juang dalam melanjutkan kehidupan
sehari-hari yang lebih realistis. Hal ini terkandung dalam
pemikiran  Merleau-Ponty, di balik pandangan tentang
ketidakbermaknaan realitas kebiasaan yang terwujud dalam
bentuk apa pun sebenarnya mengandung makna hidup yang tidak

dapat ditukar dengan apa pun (Merleau-Ponty 2002, 61), yang
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membuat klien lebih mampu menerima realitas sosial satu sama

lain yang telah terjadi.

Gambear 17. Realitas kebiasaan orang-orang berduit yang diimpikan S10, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Realitas kebiasaan dalam hal ini terletak pada harapan dan
cita-cita sebagai gambaran yang sering dilihat oleh S10, juga sangat
erat kaitannya dengan masing-masing individu. Salah satunya
dengan S9 dalam setiap pola yang dibentuk oleh kedua hal
tersebut. Harapan dan cita-cita tersebut sangat dipengaruhi oleh
perspektif psikososial, yang dibentuk oleh realitas lingkungan yang
telah menjadi informasi bermakna dalam dirinya sendiri.

Maka dengan sendirinya rasa ingin tahu dan hasrat (Guntur
2016, 18) menjadi dengan sendirinya bahwa klien sedang
melakukan penelitian artistik pada “peta jiwa” mereka masing-
masing. Terapi imajinasi seperti bertanggung jawab atas harapan
dan cita-cita yang terus mengikuti pikiran sebagai produk budaya
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dalam bentuk visual. Realitas kebiasaan dalam menghubungkan S9
dan S10 semakin memperkuat cara aktualisasi diri, pendefinisian
diri, kesadaran diri, kompetensi, dan harga diri, serta
meningkatkan tingkat perkembangan psikologis lebih positif
bersama klien.

c. Dokumen dan Arsip

Gambar 18. Dokumen dan arsip dari S2 terhubung dengan S1 dan S3, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Dokumen dan arsip yang diadopsi dari Hafifi (Hafifi 2024,
65) dalam konteks penciptaan, merupakan dua hal yang saling
terkait satu sama lain dari segi fungsi, yakni terletak pada
kedudukan perlakuan dalam sebuah karya. Dokumen sendiri
menjadi suatu kerangka berpikir atau kerja penciptaan hingga
melahirkan persepsi dan paradigma pengetahuan yang berbeda
untuk menghubungkannya dengan psikologi pengkarya sebagai

bukti atas karya atau ciptaannya. Sedangkan arsip menurut
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Wursanto dalam Hafifi, merupakan hal-hal yang terkait dengan
nilai berharga yang harus disimpan dengan suatu sistem tertentu
agar dapat dengan mudah dan cepat ditemukan kembali apabila
sewaktu-waktu dibutuhkan yang mana posisinya dibekukan dalam
dokumen (Hafifi 2024, 88) dan memberikan makna tertentu.

Merujuk pada gambar di atas, gambar lipstik yang
merupakan arsip S2 dan makanan kesukaan menjadi arsip S3,
dieksplorasi oleh pengkarya yang mengubah fungsinya menjadi
sebuah dokumen dalam bentuk video; yang dipresentasikan
kepada masing-masing klien. Menurut Olsen dalam Sgmhovd
(Semhovd 2011, 38) menjelaskan bahwa karya dapat diartikan
sebagai sinonim dari dokumen artistik. Sebab karya merupakan
hasil konkret dari suatu proses artistik dan dalam pengertian itu
bersifat fisik.

Dalam hal ini, ciri-ciri dokumen dan arsip diciptakan secara
tumpang tindih berdasarkan persepsi psikologi dalam DKV untuk
menciptakan konteks sosial hubungan antara subjek dan objek
(Couto and Alizamar 2016, 18), yang kini berlaku secara setara
karena sifatnya yang kolaboratif. Ciri ini juga sangat identik dalam
karya, karena pada dirinya sendiri realitas yang secara langsung
disisipkan ke dalam karya dengan teknik yang dituju. Proses
eksplorasi, manipulasi, dan kontrol sepenuhnya diserahkan kepada
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klien, di mana pengkarya mengubahnya menjadi visual dalam

bentuk dokumen.

Gambar 19. Dokumen dan arsip dari S6 terhubung dengan S7 dan 88 Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Berdasarkan pemahaman Hafifi (Hafifi 2024, 128), dokumen
dan arsip merupakan bagian dari suatu kesatuan yang
merepresentasikan pengalaman dan interpretasi individu terhadap
kehidupan masyarakat, dalam hal ini pengkarya sangat leluasa
memberikan akses berdaya kepada setiap klien. Pemahaman
tentang penelitian artistik menyangkut rasa ingin tahu yang
mendalam untuk lebih mengenali kemampuan dan keterampilan
diri sendiri (Guntur 2016, 19) dalam kerja kolaboratif. Terakhir,
dalam ciri dokumen dan arsip, jelas terapi imajinasi ibarat kerja
kolaboratif untuk menghasilkan laboratorium guna memahami

“peta jiwa” masing-masing.
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Fathurrahman dalam Hafifi (Hafifi 2024, 130) menambahkan
bahwa dokumen dan arsip dalam konteks kerja kreatif bersifat
maju mundur. Di mana arsip dibekukan melalui teknologi digital
dan diakses secara terbuka, ibarat dunia tanpa memori, tanpa
kepastian apa pun dan tanpa identitas kolektif, yang berubah
menjadi kolaboratif. Pengkarya juga meyakini bahwa dari arsip S6
yang diiriskan dengan arsip digital yang tersebar di internet,
dipadukan dengan arsip S7 dan S8, ditransformasikan menjadi
sebuah dokumen dalam konsep terapi imajinasi.

Hafifi (Hafifi 2024, 130) juga menegaskan bahwa kerja antara
dokumen dan arsip dapat berubah fungsinya menjadi dokumen
dan . sifatnya menjadi sangat terbuka karena pengolahan,
pendistribusian, dan sirkulasi berbasis digital. Ketika fungsi sebuah
dokumen ' dibekukan dalam teknologi digital, maka statusnya
kembali menjadi arsip, di mana pengkarya memahaminya sebagai
sebuah kerja yang saling susul-menyusul antara dokumen dan
arsip, terutama dalam practice-led research. Pemahaman tersebut
menjadi sesuatu yang bernilai karena ada sesuatu yang lepas dalam
diri pengkarya. Arsip masing-masing klien yang disisipkan justru
memiliki makna ketika pengkarya mengeksplorasi visual dengan

konsep hiperrealitas.
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Gambar 20. Dokumen dan arsip game-game S10 terhubung dengan S9, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Semhovd dalam Hafifi menjelaskan bahwa dokumen
merupakan salah satu upaya demonstrasi untuk melakukan proses
kreatif, kolektif, dan kolaboratif guna menemukan berbagai strategi
(Sunarto et al. 2023, 180), dalam menempatkan arsip di dalamnya
sebagai temuan makna. Misalnya, arsip game S10 sebagai pilihan
anaknya yang kerap kali disaksikan dalam kehidupan sehari-hari.
Posisi S10 sebagai penonton dari dalam rumahnya menjadi arsip
yang langsung difoto dan disimpan dalam telepon genggamnya,
yang selanjutnya dikirimkan kepada pengkarya untuk dieksplorasi
sebagai dokumen dalam memberi dan menerima pengetahuan.

Arsip S10 yang selanjutnya dicari, ditelusuri, dan
dieksplorasi antarklien dalam setiap paparan dan tindakan, yang

selanjutnya sangat relevan dengan arsip S9 untuk kepentingan
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yang hampir serupa. Di sini ciri khas dokumen dan arsip berperan
untuk saling mengeksplorasi hal-hal nyata yang dihadirkan dalam
visual yang memuat historiografi pengalaman yang dibawanya.
Persepsi psikologi dalam DKV makin jelas dalam mengoperasikan
objek ke dalam subjek, atau sebaliknya (Couto and Alizamar 2016,
18), untuk memosisikan kesetaraan yang dimaksudkan sejak awal.
Padanan dalam lab kolaboratif dieksplorasi melalui paparan
dan tindakan, karena pengkarya menyadari bahwa setiap tidak
memiliki kompleksitas pengalaman. Sementara setiap klien telah
melalui sesuatu yang begitu kompleks, di mana pengalaman jiwa
telah menjadi arsip mereka. “Peta jiwa” dalam hal ini seperti cara
bagi pengkarya untuk memicu klien bagaimana membuat
dokumen mereka sendiri tentang perkembangan psikologis klien.
“Peta jiwa” ditentukan merujuk pada design thinking,
dipersiapkan sebagi investasi investasi penuh di masa dengan
pertimbangan yang ketat dan tepat sesuai kebutuhan spesifik
(Pressman 2018, 52), terkait dengan setiap klien. Hal ini dipicu
secara langsung dari dramaturgi yang diposisikan sebegitu
pentingnya dalam karya ini; sebagai navigator pemikiran yang
berakar dan menjalar (Hafifi 2023, 91) dan sekiranya mengalami
kebutuan dalam kerjanya. Dramaturgi pun, bisa sangat leluasa
menavigasi practice-led research ini dipersiapkan cara-cara
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mengatasi ketika kebutuan dan kebekuan terjadi atas pertimbangan

design thinking.

Gambar 21. Dokumen dan arsip hasil mata pelajaran S5, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Niels W. Lund melihat definisi umum dokumen sebagai
hasil dari- upaya . menginformasikan, = menginstruksikan,
mengajarkan, mendemonstrasikan, dan menghasilkan suatu
metode penciptaan dalam bentuk dokumen (Sunarto et al. 2023,
180). Merujuk pada gambar di atas, karya subjek S10 semasa kecil
sebagai arsip yang tersimpan hingga kini, dengan
menempatkannya sebagai dokumen dalam pemahaman Lund,
mengeksplorasi konsep hiperrealitas. Menurut Piliang, dalam

pandangan Baudrillard, bukan tidak mungkin memberikan
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peluang pemaknaan yang berbeda-beda atas segala macam
imajinasi yang bercampur dengan hal-hal nyata (Piliang 1999, 15),
sebagai produk budaya yang dapat menjadi terapi bagi jiwa.

Hafifi (Hafifi 2020, 360), juga menegaskan bahwa dokumen
dan arsip secara keseluruhan memperluas pemahaman yang
senantiasa digerakkan oleh hasrat dan progresivitas, seperti
ditentukan oleh harapan di masa depan. Pengkarya menganalisis
bahwa masa depan ditujukan bagi kehidupan setiap masyarakat
dalam mencapai kedudukan yang setara. Oleh Kkarena itu,
kepercayaan kolaboratif telah tertanam sejak awal untuk mencapai
tujuan memperluas aktualisasi diri ke jaringan yang lebih terbuka
tanpa ketergantungan sama sekali pada obat-obatan dalam konteks
psikiatris.

2. Konsep Hiperrealitas

Konsep karya juga digunakan sebagai ciri atau sifat karya, untuk
meneguhkan kerja tumpang tindih, teknik tempel dan tumpuk dalam
terapi imajinasi. Kerja semacam ini pun dalam ciri hiperrealitas yang
diajukan Baudrillard, saling bertabrakan atau berbenturan satu sama
lainnya (Aziz 2001, 15), untuk merebut posisi setiap klien dalam
mengaktivasi diri di lingkungan bermasyarakat. Secara umum, ciri ini
sangat mudah dapat dimaknai sebagai tujuan keberartian menerobos
trauma itu sendiri di tengah hiruk pikuk sosial masyarakat, yang sering
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kali juktaposisi atau tunggang langgang, mengabaikan segala macam
prinsip moral, norma, dan etika dalam kehidupan, di mana antara satu
dengan lainnya saling berkelanjutan dan terus terhubung setiap cirinya,
yang sedari awal dihubungkan kemungkinannya dalam dramaturgi;
memunculkan pemikiran analitis terbuka, kreatif, dan leluasa
memasuki ruang-ruang yang belum terpikirkan sebelumnya (Hafifi
2023, 61).

a. Simulacrum

Gambar 22. Objek klien S1 yang dilebur dengan imajinasi S2, dan S3, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Baudrillard, simulacrum merupakan suatu objek
realitas yang telah menyatu dengan imajinasi seseorang sehingga
sulit untuk mengidentifikasinya (Piliang 1999, 305), antara realitas
dan imajinasi yang dimaksud. Bagi klien, ciri ini terwujud dalam

kembalinya keterasingan perasaan dan dampak yang selama ini
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dirasakan. Meskipun sangat disadari pula akan ciri peleburan ini,
antara apa yang saat ini diharapkan dengan imajinasi sebelumnya
belum tentu sepenuhnya merupakan bagian dari validasi,
melainkan merupakan upaya untuk memosisikan diri sebagai
seseorang yang selamanya bebas.

Menurut Baudrillard, imajinasi juga menyimpan keinginan
sejati seseorang yang sangat mungkin merupakan kebenaran
(Baudrillard 1994, 35). Jadi simulacrum dalam hal ini seperti
membenarkan apa yang tersembunyi dalam diri setiap klien,
memvalidasi bahwa perilaku sosial yang telah menimbulkan luka
yang belum sembuh bagi mereka adalah tindakan  terburuk
sepanjang masa, di mana realitas ini juga dapat memuat sistem
pertandaan menjelaskan hubungan antara penanda dan petanda,
atau antara tanda dengan menunjuk pada realitas tersebut, yang
menghasilkan makna yang eksplisit, langsung, dan pasti
(Handriyotopo et al. 2018, 16). Simulacrum yang ditempel dan
ditumpuk sedemikian rupa sesuai dengan keinginan S1, S2, dan S3
merupakan perwujudan kebenaran yang dimilikinya.

Dokumen dan arsip dalam konteks simulacrum juga bekerja
dengan cara saling bertukar posisi, karena setiap klien juga dapat
saling bertukar pilihan arsip dan cara memperlakukannya secara
individual, dalam karya dokumen visual tanpa acuan yang jelas.
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Sebab simulakrum tidak memiliki acuan (Piliang 1999, 306),
sehingga pengkarya dalam terapi imajinasi ini menduplikasi apa
yang diinginkan setiap klien. Jadi tidak tampak mana karya
realitas, mana karya komputerisasi, karena imajinasi setiap klien
dapat dipahami sebagai refleksi yang harus segera dipenuhi untuk
melayani =~ atau = mengoptimalkan =~ kemampuan  kognitif,
meminimalisir delusi dan halusinasi, yang memperkuat imajinasi
positif bagi klien.

b. Simulasi

-1
e

Gambear 23. Salah satu simulasi yang dikerjakan pengkarya berdasar imajinasi S5
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Baudrillard, simulasi merupakan penciptaan suatu
bentuk yang tidak memiliki acuan terhadap realitas, hanya
berdasar pada  keterampilan dan kemampuan dalam

membayangkan sesuatu (Piliang 1999, 20), agar tampak nyata,
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khususnya dalam laboratorium terapi imajinasi. Pengkarya
menciptakan dari imajinasi masing-masing klien untuk
menjelaskan kepada khalayak yang lebih luas bahwa klien
memiliki kemampuan yang sama dengan yang lainnya, yang harus
terbebas dari beban perundungan. Simulasi merupakan penciptaan
suatu model realitas tanpa realitas yang sesungguhnya, juga
berhubungan - setiap elemen-elemen tanda yang maknanya
cenderung disepakati secara sosial (Handriyotopo er al., 2018, 177).

Ciri ini terlihat pada suatu gambar yang lebih tampak dari
objek yang sesungguhnya, seperti yang terlihat dari simulasi kerja
sama antara klien S4 dan S5. Menurut Baudrillard, simulasi ini
ditekankan sebagai suatu proses penciptaan objek melalui simulasi
yang berdasar pada acuan yang tidak nyata (Baudrillard 1994, 36),
karena setiap klien dalam menyampaikan suatu gagasan visual,
semacam menunjuk pada suatu “peta jiwa”, yang juga tidak kasat
mata dan sulit untuk diabstraksikan. Maka ciri ini juga menjadi
panduan bagi pengkarya untuk memberikan petunjuk bagi “peta
jiwa” masing-masing klien, agar dapat dijelaskan kepada khalayak
yang lebih luas.

Dalam hal ini, sebagai klien dan kolaborator, objek dalam
hal ini disebut arsip, sebagai representasi diri untuk melepaskan
dari tekanan lingkungan yang buruk. Dokumen dan arsip dalam
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konteks simulasi juga merupakan turunan dari model imajinasi
sebagai terapi bagi setiap klien, tanpa dipertanyakan secara rinci
oleh pengkarya dan tim. Sebab simulasi merupakan data yang
disimpan oleh setiap individu untuk dikelola atau diproduksi
(Piliang 1999, 304), yang membuat pengkarya tidak berpikir jauh
dari jangkauan. Padahal, ciri ini merupakan proses representasi
objek, yakni arsip yang disisipkan ke dalam visual sebagai
pengganti arsip klien lain yang tumpang tindih.

c. Representasi

Gambar 24. Obje sebagai representasi dalam konsep hiperrealitas, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut  Baudrillard, representasi dalam  konteks
hiperrealitas merupakan tanda yang berfungsi sebagai presentasi
suatu realitas (Baudrillard 1994, 37), di mana semua objek atau

visual yang disampaikan atau diajukan klien dari imajinasi yang
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dimaksudkan, secara tidak langsung telah merepresentasikan
kembali realitas tersebut dalam bentuk yang lain. Semua bentuk
arsip dari S6, yang terhubung dengan S7, dan S8, berfungsi sebagai
tanda. Tanda yang diangkut dari imajinasi, dalam konteks terapi
imajinasi, merupakan upaya realitas kolaboratif antara pengkarya
dan dan tim dengan klien, dari sana pula dengan sendirinya
realitas tersebut juga saling memiliki hubungan antara penanda
dan petanda, yang di dalamnya beroperasi makna yang tidak
eksplisit, tidak langsung dan tidak pasti (Handriyotopo et al. 2018,
176), yang dibawa ke dalam terapi imajinasi.

Menurut Baudrillard, representasi sebagai tanda menjadi
lebih bernilai daripada objek (Baudrillard 1994, 37), yang dilihat
oleh setiap Kklien, dilihat sebagai objek yang telah diolah oleh
pengkarya untuk menjadi tanda dari imajinasinya.. Tanda inilah
yang memerlukan pertimbangan banyak hal, yang terkait dengan
persepsi psikologi. Hal ini karena tanda yang diolah dari pilihan
visual setiap klien yang saling berhubungan sangat penting dalam
setiap paparan dan tindakan.

Dokumen dan arsip dalam konteks representasi juga
merupakan kelanjutan yang terus terhubung dari satu ciri ke ciri
yang lain, yang berawal dari simulacrum, bergeser ke ciri simulasi,
yang bergeser ke representasi. Sebab representasi merupakan hasil
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reproduksi yang menghasilkan respons dari yang lain (Piliang
1999, 306), dapat dimaknai sebagai tanda perubahan emosi bagi
setiap klien. Tanda-tanda yang muncul dalam kerja kolaboratif
setiap paparan dan tindakan juga dapat dianggap sebagai
hubungan kolaboratif bagaimana hasrat pengkarya menempatkan
setara dalam penciptaan terapi imajinasi.

. Citra

Gambar 25. Imajinasi 510 yang diwujudkan melalui citra visual, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Baudrillard, citra dalam konteks hiperrealitas,
merupakan sesuatu yang dilihat oleh panca indra yang tidak
memiliki eksistensi objek yang divisualisasikan (Piliang 1999, 13),
hanya menghasilkan realitas yang berbeda bagi klien. Misalnya,
dari arsip yang muncul dari S9 dan S10, juga menghasilkan tanda-

tanda dari koneksi psikologisnya masing-masing, sedangkan dalam
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situasi tertentu memiliki citra, yang dapat memperkuat rasa
percaya diri klien. Jadi peran persepsi psikologi dalam DKV,
bagaimana imajinasi yang disampaikan oleh setiap klien, dapat
dilihat dari tanda yang dimaksudkan juga diikuti oleh citra yang
lebih konkret dari apa yang diimajinasikanya, dengan sendirinya
menciptakan ~makna-makna lapisan berbeda, perlahan-lahan
terbentuk ketika penanda mengandung berbagai aspek psikologis,
seperti perasaan, emosi atau keyakinan (Handriyotopo et al. 2018,
177), menjadi data yang dibawa ke dalam terapi imajinasi.

Menurut Baudrillard, citra yang saling berhubungan dengan
hal-hal lain memiliki hasil yang juga melampaui imajinasi
(Baudrillard 1994, 38), untuk memberikan kemungkinan situasi
yang berbeda dari sebelumnya. Lebih tepatnya, tanda ini bagi
pengkarya dapat lebih pasti dalam pengembangannya, juga
ditingkatkan dalam citra yang dimaksudkan. Indikasi itu terjadi
pada setiap_paparan dan tindakan, perubahan pada semua indra,
terutama mata dan bibir menjadi lebih reaktif terhadap citra yang
dihasilkan.

Dokumen dan arsip juga berada dalam konteks citra,
keduanya dapat saling tumpang tindih sebagai akibat dari upaya
pengkarya untuk melepaskan keadaan diskomunikasi dalam
interaksi sosial masa lalu. Sebab citra memiliki ruang untuk
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menciptakan keadaannya sendiri yang cukup menakjubkan akibat
kerja komputerisasi (Piliang 1999, 306), yang hakikatnya menjadi
pertimbangan bagi pengkarya dalam membentuk tanda itu sendiri.
Termasuk di dalamnya, bagaimana memanipulasi bentuk arsip
yang berfungsi sebagai tanda ciri-ciri lainnya, juga dengan
mempertimbangkan segala macam cerita dan narasi masing-
masing klien dalam kehidupan sosialnya, yang ditanggapi dalam
hal ini untuk masa yang akan datang.

. Tanda, Penanda, dan Petanda

-.‘_n i -
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Gambar 26. Salah satu tindakan kolaborator untuk S1, S2, dan S3, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Baudrillard, tanda, penanda, dan petanda, dalam
konteks hiperrealitas, tanda-tanda yang tidak terkait dengan
realitas, melainkan pola-pola penanda, yang terkait dengan tanda-
tanda lainnya, di mana dalam hubungan mereka menemukan

makna (Piliang 1999, 21) di antara klien-klien yang terklasifikasi.
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Misalnya, S1, S2, dan S3, masing-masing memasukkan saran dan
masukan imajinasi dalam pikiran mereka, bagaimana ini diproses
menjadi tanda dalam semiotika dan komunikasi. Hubungan tanda
di antara klien, secara langsung bagi pengkarya, telah memberikan
makna pada setiap gambar yang diberikan.

Menurut Baudrillard, dari setiap tanda yang terhubung,
diproduksi makna, juga mengandung penanda (bentuk) dan
petanda (makna) (Baudrillard 1994, 12), di mana pengkarya setiap
objek yang ditunjuk oleh klien; baik itu objek keseharian, realitas
kebiasaan, atau dokumen dan arsip, ditentukan oleh kondisi jiwa
setiap klien. Maka pertukaran nama yang terus-menerus antara
subjek, yang juga saling memproduksi di dalam subjek itu sendiri,
pada hakikatnya mempertaruhkan penanda dan petandanya
masing-masing.

Tanda, penanda, dan petanda, dalam hal ini, merupakan
semacam kelanjutan dari citra yang muncul, representasi berlebih;
menjadi lebih bernilai bagi klien untuk menjadi tanda dari
imajinasinya yang diekspresikan. Tumpang tindih yang dimaksud
dalam hiperrealitas, di satu pihak membentuk proses yang terus-
menerus antara ciri, di pihak lain, tetap tidak dapat berdiri sendiri
dalam penjajaran yang dimaksud. Oleh karena itu, keputusan
untuk mengklasifikasikan klien dalam terapi imajinasi, sebagai
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respons terhadap pemahaman hiperrealitas yang terjadi dalam
kehidupan sosial, yang kemudian diciptakan kembali oleh
komputerisasi; 2D, 3D, teks, grafik, audio, dan sebagainya, di mana
sistem ini dalam wujud terapi imajinasi ini secara komunikasi
visual terjadi saling kelindan representasikan satu dengan lainya
(Handriyotop et al. 2018, 177), sehingga terapi imajinasi ini dengan
tumpuk tempel bersifat metaforis.

Dokumen dan arsip dalam konteks tanda, penanda, dan
petanda, menjadi kondisi bagi eksploitasi arsip, yang kemudian
secara terus-menerus menyediakan penanda realitas yang
melampaui dirinya sendiri, karena telah-menjadi penanda realitas
aslinya. Pada dasarnya tanda, penanda, dan petanda merupakan
refleksi diri seseorang terhadap imajinasi yang disampaikan
erat kaitannya dengan ciri berikutnya, dalam membentuk psikologi
klien, yang harus terus berkembang dari setiap paparan dan

tindakan.
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f. Kode

= o o ~ . ‘
Gambar 27. Salah satu bentuk kode dalam konteks hiperealitas, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Baudrillard, kode dalam konteks hiperrealitas
merupakan strategi dalam memadukan tanda-tanda yang dibawa
ke dari realitas sosial untuk saling memberikan tujuan dari objek
yang diimajinasikan (Piliang 1999, 17) oleh masing-masing klien.
Imajinasi klien yang dikomunikasikan dengan pengkarya dan tim,
tidak dapat dipisahkan dari dampak psikologis yang sedang
berlangsung. Posisi ini, katakanlah, merugikan diri sendiri, karena
dominasi tanda-tanda dan kode masa lalu dari lingkungan sosial,
sehingga memunculkan tanda dan kode yang diasosiasikan dengan
masa lalu, meskipun beberapa di antaranya juga merupakan

resistensi terhadap perilaku sosial yang menyebabkan skizofrenia.
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Menurut Baudrillard, kode bekerja secara asosiatif dengan
lingkungan sosial yang memengaruhi dan membentuk atau
berdampak, katakanlah sebab akibat dari situasi dan kondisi
individu (Baudrillard 1994, 13), sehingga hal yang paling
ditekankan dalam ciri keseluruhan, kode adalah semacam
kesimpulan dari semua ciri yang saling berhubungan. Kode yang
diciptakan oleh pengkarya dalam menggabungkan tanda-tanda
interklasifikasi = klien dalam pola pantai/alam, nirmana,
interaktivitas, dan game, yang disebut S4 dan S5, memiliki ikatan
yang kuat untuk keluar dari trauma mereka. Seperti yang
diungkapkan oleh salah satu penyintas, masa lalu yang tidak dapat
dipisahkan dari masa kini (Purwanti 2021, 111) selalu menjadi titik
perhatian  pengkarya dan tim tentang bagaimana visual
dieksplorasi dari imajinasi, melalui kode ini, semacam bagaimana
setiap klien melengkapi semua jenis perasaan yang dapat dilihat
dalam paparan dan tindakan di lab kolaboratif di menit-menit

terakhir sesi terapi imajinasi.

Seluruh uraian ciri-ciri atau sifat karya beserta maknanya dapat

diabstraksikan dalam bentuk bagan sebagai berikut.
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—» Objek-objek

keseharian
Terapi imajinasi Realitas
|  sebagaiciri/ " kebiasaan
Ciri-ciri atau sifat karya
sifat karya
l Dokumen
Fleksibel sesuai — dan arsip
Konsep karya: kebutuhan klien
Terapi imajinasi
sebagai konsep  —
juga sebagai
metode —> Simulacrum
l — Simulacrum
Sesuai perkembangan X
paparan dan tindakan Konsep L—» Representasi
L hiperrealitas
sebagai ciri L citra
— Tanda, penanda, petanda
— Kode

Gambar 28. Bagan konsep karya: terapi imajinasi, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

—>S1,2,83 & Pantai/Alam, danau, dil

—»54,55 : Bunga melati, daun, aneka ragam bunga, dil
Obyek keseharian i
—56, 57,58 :Kartu tarot, kartu remi, dil
saling terkait L—s 59,510 : Sepatu, baju kaos, dll

satu sama lain

—S1,S2,53 :Melukis, menulis puisi, membaca novel, dil

Terapi Imajinasi —»s4,55  :Bermain game perang, dil
gai ciri/sifat { i i |_
karya —>56, 57, S8 : Berjualan, bakti sosial, bersedekah makanan, dil

L—» 59, S10 : Impian berkeliling ke luar negeri, dil

—S1, 52,53 : Lipstik, makanan, dll

=54, S5 :Hasil mata pelajaran, dil
Dokumen dari arsip
—> 56,87, 58 : Badminton, arsip olahraga, dil

—S9, S10 : Game-game, dll

Gambear 29. Bagan terapi imajinasi sebagai ciri/sifat karya, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Konsep
Hiperrealitas
sebagai ciri

- Objek yang melebur dengan imajinasi

— - Pengembalian dari keterasingan

- Kebenaran yang tersembunyi

- Tidak memiliki rujukan realitasnya
— - Kemampuan dan keterampilan klien
- Penciptaan model realitas

- Tanda berfungsi presentasi realitas

— - Mempresentasikan dalam bentuk lain

- Berharga dari objek

r——o - Terhubung dengan hal lain dan melampaui imajinasi
Tanda, penanda, k| i " :
— Lanjutan citra yang dimunculkan

L. = Tanda dibawa dari redlitas sosial, kesimpulan ciri

Gambar 30. Bagan konsep hiperrealitas sebagai ciri, Juni 2025

Keterangan:

(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

—— Relasi kerja secara terus menerus
<+«——> Relasi kerja secara keterkaitan

Suatu hal menunjukkan penjelasan

B. Unsur-unsur Karya Seni

Berdasarkan ciri-ciri- atau sifat-sifat karya dan makna di atas,
maka unsur yang paling potensial dalam mengaktifkan kemampuan
kognitif, meminimalisir delusi dan halusinasi klien, unsur yang paling
relevan adalah kerja kolaboratif, atau dapat disebut kolaboratif-kolektif.
Istilah ini merujuk pada devised theater, teater yang dirancang bersama-
sama, berdasarkan tulisan Delong dkk. (Delong et al. 2015, 2), yang mana

dasar penciptaannya adalah kumpulan ide, dengan ciri utama karya yang
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dirancang adalah metodologinya, atau bagaimana karya tersebut
diwujudkan. Tidak ada posisi antara subjek dan objek, yang mana posisi
mereka cukup berimbang, saling memberikan masukan bagi
pengembangan terapi imajinasi sebagai sebuah lab, sehingga unsur-unsur
dalam karya tersebut mengandung unsur kolaboratif.

Hal terpenting adalah posisi klien, yang dalam ini adalah subjek,
benar-benar diletakkan dalam segala macam gagasan dari interpretasi
visual pengkarya yang dirancang bersama-sama. Menurut Oddey, hal
utama dalam perancangan ini adalah bagaimana metodologinya, kerja
kolaboratif cenderung didorong, tidak hanya secara kolektif yang
cenderung digagas oleh satu orang dalam pelaksanaannya sebagai domain
of woice dalam finalisasi gagasan, tetapi suara-suara perancangan ini
digarap bersama-sama (Hafifi 2024, 9) untuk menemukan gagasan yang
lebih bermanfaat bagi klien dan mengeksplorasi motivasi. Waktu yang
dialokasikan untuk terapi imajinasi dihabiskan untuk mendengarkan
komentar masing-masing klien dalam paparan dan tindakan, merevisi
visual sesuai saran, dan tanpa memutuskan posisi kerja yang tegas,
padahal antara pengkarya dan tim yang terdiri dari performer sekaligus
peneliti, di mana posisi mereka juga berhak memberikan sesuatu bersama.

Terapi imajinasi yang dirancang mengambil pendekatan sangat
holistik dalam posisi yang setara, antara klien, pengkarya, dan tim tanpa
harus memiliki posisi yang tegas. Upaya yang dikerjakan adalah
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bagaimana konsep karya, terapi imajinasi atau seperti apa jadinya di akhir
visual yang akan dimasukkan dalam lab kolaboratif ini. Delong dkk.
mengatakan: Co-designing merupakan upaya menghasilkan karya seni
yang bernilai dan bermakna, senantiasa menghargai cara-cara kreatif
dalam mengungkapkan kebenaran yang sederhana, dan mendesain untuk
menghadirkan perspektif yang multifaset, juga mengacu pada genre
(Delong et al. 2015, 2), yang dalam praktiknya juga menciptakan
kebebasan dan spontanitas bagi klien layaknya seorang pengkarya.

Unsur kolaboratif ini dibuat sebagai upaya yang longgar, padahal
masing-masing personal dalam merancang konsep karya terapi imajinasi
juga fleksibel dalam banyak hal; dapat dijadikan sebagai metode
penciptaan, konsep, ciri atau sifat suatu karya tertentu, atau hal-hal lain
yang dapat dikembangkan. Oleh karena itu, semua kolaborator terpanggil
untuk menggantikan unsur-unsur karya secara umum, seperti fasilitator,
sutradara, peneliti, produser, dan kurator/dramaturg, juga ditempatkan
pada posisi yang setara, untuk memberikan keyakinan kepada klien.
Dalam praktiknya, jika merujuk pada pengertian yang lebih umum dari
Hafifi (Hafifi 2024, 13), sebuah karya yang dirancang bersama berfokus
pada bagaimana karya tersebut dibuat dan bagaimana produk tersebut
bermanfaat bagi sasaran yang tepat.

Delong dkk. juga menegaskan bahwa karya yang dirancang
bersama lebih ditentukan oleh bagaimana proses perluasan gagasan yang
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diciptakan dan eksplorasi motivasi (Delong et al. 2015, 5). Dalam hal ini
motivasi utama menempatkan klien pada keberanian untuk
mengungkapkan hal-hal yang terpendam dalam dirinya. Bagaimana klien
muncul dan berelasi secara simbiosis antara reaksinya terhadap visual
yang ditampilkan atau tindakan yang dikerjakan performer; menghasilkan
respons positif untuk menemukan “peta jiwa” yang lebih stabil.

Pada hakikatnya, kolaborator sebagai unsur kolaboratif bereaksi
terhadap interpretasi visual yang dibuat oleh pengkarya, membawa
pengalaman dan imajinasi klien, untuk membawa perspektif mereka
berdasarkan kehidupan masing-masing. Kemudian, ketika masing-masing
klien diberi akses ke kekuatan untuk menemukan imajinasi yang terus
tumbuh di setiap sesi paparan dan tindakan, mereka perlahan-lahan
membentuk gagasan yang lebih imajinatif dan memperkuat sisi psikologis
masing-masing klien yang telah retak. Terapi imajinasi yang dirancang
secara kolaboratif pada dasarnya adalah fragmen persepsi psikologi
pengkarya dan tim terhadap masing-masing klien, tentang terapi
imajinasi yang digabungkan bersama wuntuk menghasilkan lab
kolaboratif —juga sebagian jejaringnya dioperasikan oleh dramaturgi;
pegangan kuat secara literatur, kemampuan, keterampilan, keluasan,
metode, praktik, pemikiran, rencana, visi, misi, dan navigasi (Hafifi 2023,

91).
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BAB III

METODE PENCIPTAAN SENI

A. Bahan/Materi Penciptaan

Hafifi (Hafifi 2024, 154) menjelaskan bahwa materi penciptaan
adalah setiap objek dalam suatu karya yang kuantitasnya diukur dan
dipertimbangkan = dalam suatu skala. Kuantitas ' tersebut juga
dipertimbangkan dengan teknik pengumpulan, pengolahan, penataan,
dan pengemasan. Karya mengacu pada desain, konstruksi, dan struktur
terencana, yang merupakan serangkaian metode penciptaan, setelah
pengkarya memiliki gagasan, objek penciptaan, dan bentuk penciptaan.

Dalam kaitannya dengan “Terapi Imajinasi Orang-orang Pilihan”,
materi penciptaan dibagi menjadi empat. Pertama, materi terapi imajinasi
yang terkait dengan fungsi umum objek-objek keseharian, realitas
kebiasaan, serta dokumen dan arsip masing-masing klien; kedua, materi
audiovisual yang terkait dengan fungsi audiovisual secara umum
berdasarkan klasifikasi subjek; ketiga, materi klasifikasi subjek yang
terkait dengan alasan dan pertimbangan pengelompokan subjek secara
lebih rinci. Materi keempat, yaitu materi lab kolaboratif, terkait dengan

rincian bentuk lab yang dituju.
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Semua materi tersebut digarap secara penuh dengan kerja
kolaboratif untuk mempresentasikan secara lengkap setiap klien yang
hadir dalam lab kolaboratif. Ada keluasan pemikiran yang terbangun
sejak paparan dan tindakan untuk mengetahui bagaimana klien
mempersepsikan dirinya sendiri akhir-akhir ini. Terutama ketika
melakukan' aktivitas bersama dalam upaya membentuk diri, mengacu
pada Delong et al. (Delong et al. 2015, 5), kolaboratif dapat saling
menghasilkan dalam pengembangan diri masing-masing.

Hafifi (Hafifi 2024, 159) juga menambahkan bahwa materi
penciptaan erat kaitannya dengan modal budaya. Hal ini berhubungan
secara sosial dalam suatu sistem pertukaran, menghadirkan diri dalam
pembentukan sosial. Pengkarya dalam hal ini, memicu klien untuk
menciptakan perspektif lain di masa kini dan memotivasi untuk terus
berkembang, serta memungkinkan klien dalam pusaran trauma
menemukan hal yang berbeda dalam kaitannya dengan terapi imajinasi.

Semua materi tersebut berfungsi sebagai kerja kolaboratif untuk
menghilangkan batas subjek dan objek guna mengembalikan
keharmonisan antara diri dan lingkungan (Hasneli 2014, 12) untuk
membantu menciptakan, dalam diri, perasaan atau pendapat tentang
karakter setiap klien. Ini semua juga tak lepas, digerakkan oleh
dramaturgi sehingga pengkarya begitu leluasa dan meyakini setiap
langkah maupun keputusannya. Sehubungan dengan perbaikan,

141



penggabungan, kesadaran, ketidaksadaran, membangkitkan gagasan,
percobaan alternatif, dan kesiapan mempertimbangkan konteks dan teks

apa pun yang terjadi (Hafifi 2023, 100).

1. Materi Terapi Imajinasi

N et S

Gambar 31. Salah satu materi terapi imajinai yang diangkut dari keseharian, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Materi terapi imajinasi yang diangkut dari objek keseharian,
realitas kebiasaan, serta dokumen dan arsip S1, berfungsi sebagai
memori afektif; menggunakan ingatan sebelumnya atau detail berbagai
situasi untuk membantu menciptakan kembali emosi masa lalu sebagai
pengembangan untuk berdamai dengan situasi tersebut. Emosi yang
berbeda pada dasarnya lebih berani daripada emosi masa lalu.

Fungsi ini sejalan dengan S2 dan S3, yang diciptakan kembali
untuk bergerak ke masa kini dan belajar sesuai dengan keyakinan di

masa kini. Emosi afektif ini ditambahkan ke komponen-komponennya
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oleh pengkarya, sebagai kerja kolaboratif. Tujuannya adalah untuk
tetap berbeda dan berkembang di saat-saat ketidakberdayaan agar
lebih kuat daripada emosi yang dirasakan sebelumnya.

Fungsi bahan ini juga terkait dengan cara S4 dan S5 memainkan
emosi afektif; hidup apa adanya dalam keadaan imajinasi yang tumbuh
dan berkembang di masa kini. Pilihan objek-objek ini, dipahami oleh
pengkarya dan tim, adalah bahwa mereka sendiri mencari alternatif
dalam memasuki situasi yang telah dialami (Yusuf 2012, 55) melalui
kerja kolaboratif. Apa pun yang ingin dikerjakan oleh masing-masing
klien dibiarkan keluar sendiri tanpa ada batasan, sehingga mereka
memiliki akses yang berdaya penuh.

Akses berdaya ini merupakan kata kunci yang berfungsi dalam
materi yang dipresentasikan oleh S6, S7, dan S8, dengan
mempertimbangkan karakter, emosi para karakter, dan reaksi global
terhadap kerja kolaboratif ini, yang dirasa sesuai dengan apa yang
diinginkan saat ini. Ketika mereka memutuskan untuk terlibat dalam
proyek terapi imajinasi, persyaratan utamanya adalah tentang akses
berdaya terhadap hasil visual. Hal ini penting untuk mengembangkan
berbagai karakter dan gagasan yang terus membuka pintu bagi
perkembangan psikologis klien.

Pandangan yang hampir mirip dengan materi S9 dan S10, ketika
pengkarya dan tim diposisikan harus menyadari bahwa klien berada
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dalam situasi yang sama dengan individu pada umumnya. Setiap klien
memiliki hak untuk sepenuhnya menggunakan keterampilan dan
kemampuan yang dimiliki untuk membebaskan diri dari cerita masa
lalu. Pengkarya juga berfungsi dalam materi ini dengan cara yang
mencegah diri mereka untuk sekadar mengidentifikasi klien dengan
karakter yang cenderung distereotipkan oleh masyarakat pada
umumnya.

2. Materi Audiovisual

Gambar 32. Salah satu materi terap1 dlkerjakan dengan tumpang tindih, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Materi audiovisual erat kaitannya dengan fungsi materi terapi
imajinasi; di mana klien harus menciptakan imajinasi yang dapat
diyakini sebagai asosiasi diri, serta dipercaya oleh pengkarya dan tim
agar semuanya sama-sama terikat satu sama lainnya. Pengkarya

menggunakan teknik tumpang tindih, teknik susun dan tempel, serta
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teknik larut, untuk membuat klien yakin dengan segala tindakannya di
masa kini. Materi ini bersifat global, semakin mendekati imajinasi
sehingga mereka yakin bahwa itulah realitas yang sesungguhnya.
Ketiga teknik yang digunakan dalam materi audiovisual tersebut
juga saling bersinggungan dengan fungsinya masing-masing
berdasarkan klasifikasi; di mana S1, S2, dan S3, untuk mendorong
perubahan psikologis agar lebih positif dari sebelumnya. Perilaku
sosial ~dirusak oleh setiap klien dengan membayangkan materi
audiovisual yang dirancang dengan tujuan memengaruhi mereka
untuk masuk ke dalam emosi pemberdayaan yang lebih baik.
Pemberdayaan ini senantiasa sepenuhnya digerakkan oleh pengkarya
untuk memperoleh hak sosialnya, dalam merebut kebahagiaan jiwa
(Rakhmat 2021, 34) melalui imajinasi visual refleksi dari masa lalunya.
Fungsi materi audiovisual di atas, juga bersinggungan dengan S4
dan S5, tetap lebih melankolis dengan realitas yang telah terjadi, juga
mimpi buruk harus dirasakan kembali dengan konsep hiperrealitas,
rasa sakit tersebut diharapkan dapat diminimalisir berdasarkan suara
keseharian atau suara-suara yang disukai satu sama lain sepeti lagu
atau musik. Hal ini memberikan tantangan berharga bagi pengkarya
dan tim untuk memaksimalkan kelebihan masing-masing individu
yang sering kali tersembunyi (Nugroho 2018, 23) untuk dieksplorasi.
Di sinilah peran kolaboratif dalam mengambil suara yang tidak lebih
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dominan dibanding yang lain (Delong et al. 2015, 6), untuk
memperoleh posisi yang setara.

Latar belakang seperti gambar-gambar di atas yang saling
tumpang tindih, saling menempel, dan saling melarutkan, dalam
konsep hiperrealitas juga merupakan bagian dari fungsi materi
audiovisual S6, S7, S8, S9, dan S10 yang kurang lebih serupa. Alur
cerita yang telah dilalui hendak dibenamkan lewat imajinasi yang
disampaikan kepada pengkarya. Sehingga dengan sendirinya,
audiovisual itu dihadirkan sebagai upaya manipulasi memori
emosional; jeritan dan suara-suara mengganggu lainnya di masa lalu
yang didistorsi dengan suara-suara kesukaan di masa kini melalui
musik/lagu untuk menentukan bagaimana klien berhak memiliki
kekuatannya sendiri, ditambah suara realitas dari paparan dan

tindakan yang berlangsung selama ini.
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3. Materi Klasifikasi Subjek

N

Gambar 33. Salah satu materi klasifikasi subjek dalam terapi imajinasi, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Materi ini sudah disinggung pada dua materi sebelumnya yang
sebenarnya saling berkaitan, hanya saja masing-masing klien
diklasifikasikan menurut kondisi emosional masing-masing klien
untuk berperan sebagai klien dalam mendesain bersama. S1, S2, dan S3
kerap kali menggunakan emosi dan insting yang mendalam dalam
peparan dan tindakan dalam setiap paparan dan tindakan yang tidak
terduga dalam menyampaikan imajinasi visualnya. Ketidakpastian ini
menjadikan reaksi alamiah pengkarya dan tim sebagai pertimbangan
paling signifikan untuk mengklasifikasi mereka, mengingatkan pada
pernyataan (Fakhriyani 2019, 9) tentang banyaknya orang yang

mengalami gangguan jiwa akibat penolakan terhadap tindakan yang
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anehnya disebut demikian, namun dalam kasus ini diakomodir untuk
menganggapnya bukan sesuatu yang bermasalah.

Klasifikasi lainnya, yaitu S4 dan S5 didasarkan pada keunikan
mendesain yang kerap kali memunculkan imajinasi detail yang unik:
bagaimana objek bergerak, bagaimana objek muncul dan menghilang,
serta bagaimana objek datang dan pergi dengan cara yang
mengejutkan. Hal ini sangat khas dari semangat kolaboratif dalam
bekerja sama menjalankan pola kebersamaan (Delong et al. 2015, 7).
Prinsip ini merupakan prinsip yang paling kuat di antara klien-klien
lainnya, sehingga layak untuk diklasifikasikan dengan tujuan agar
lebih efektif dalam memulihkan kemampuan kognitif, meminimalisir
delusi, dan halusinasi.

Sedangkan klasifikasi S6, S7, dan S8 didasarkan pada pemikiran
eksperimental dan inovasi yang dikemukakan, dalam. berpikir dan
bertindak agar lebih baik dari sebelumnya. Pengkarya dan tim
akhirnya merasa lebih mudah untuk menciptakan emosi dan reaksi
nyata terhadap visual, karena sudah tersedia melalui pikiran dan
tindakan klasifikasi ini. Oleh karena itu, membiarkan setiap klien dan
mengandalkan sepenuhnya untuk terus mengembangkan gagasan
imajinasi, dipahami sebagai cara terapi imajinasi yang lebih efektif

daripada terapi visual lainnya.
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Alasan yang tidak kalah unik dalam materi klasifikasi S9 dan S10,
yakni berdasarkan kesiapan sebelumnya dalam sesi paparan dan
tindakan, di mana klien ini terlebih dahulu membuat catatan tentang ke
mana visual akan berkembang selanjutnya. Hal ini juga menjadi
sesuatu yang istimewa, untuk menemukan jalan pemulihan bagi
dirinya sendiri. Terutama dalam menceritakan dirinya lebih kuat
daripada beberapa klien lainnya.

Sebut saja self-journey, yang mengambil segala bentuk kejadian
dari kehidupan masing-masing dan lebih berani menuangkannya ke
dalam visual yang dirancang bersama sebagai terapi imajinasi.
Awalnya, hal itu menjadi rumit saat dikonfirmasi dengan keluarga
klien, yang juga tumpang tindih atas kebenaran narasi. Tanpa memihak
pada apa yang benar, pengkarya dan tim menganggap klasifikasi
autobiografi ini lebih fungsional terhadap realitas masa lalu yang
menyebabkannya menjadi lebih rumit, yang membentuk imajinasi ini
sebagai gaya terapi imajinasi yang khas sekaligus memberikan

semangat kebenaran pada apa yang diyakini sebagai narasinya sendiri.
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4. Materi Lab Kolaboratif

Gambar 34. Salah satu bagian dari materi lab kolaboratif, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Berdasarkan subbab wujud penciptaan; “peta jiwa” 'dengan
metode terapi imajinasi sebagai lab kolaboratif yang diwujudkan,
dibuat dengan LED (Light Emitting Diode) atau LCD. (Liquid Crystal
Display), berisi akumulasi materi terapi imajinasi, materi audiovisual,
dan materi klasifikasi subjek, semacam “peta jiwa” terkini dari setiap
klien yang memenuhi kriteria penciptaan ini. Dalam konteks ini sebagai
sebuah akhir, yang sejatinya merupakan awal dari sebuah hubungan
yang harus terus dijalin di masa depan, untuk menjadi sadar bahwa
pengkarya dan tim adalah bagian dari sebuah keluarga yang terus
terhubung. Materi ini merupakan akhir dan awal dari kerja kolaboratif

yang dapat mengubah konsep keberlanjutan dari hasil perancangan ini.
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Konsep keberlanjutan juga terkait dengan isu-isu moral,
emosional, atau sosial yang terjadi dalam setiap sesi, yang dibangun
oleh cerita setiap klien tentang pertanyaan yang benar-benar memicu
akses berdaya. Kerja kolaboratif menurut (Delong et al. 2015, 7) terletak
pada pembahasan terapi imajinasi yang sepenuhnya dirancang tentang
bagaimana memikirkan aktivitas yang efisien dan efektif. Proses yang
lebih eksploratif dalam setiap sesinya tanpa memikirkan subjek awal,
apakah itu pengkarya atau klien—yang sangat berbeda dengan
kebanyakan penelitian. Materi lab kolaboratif ini menjadi sejumlah
akumulasi kekuatan masing-masing individu yang setara antara klien
dan tim, sebut saja performer yang bersama-sama berada dalam satu lab.

Apa yang mungkin terjadi diimajinasikan oleh penonton di luar
lab kolaboratif ini, performer tersebut juga diyakini sebagai klien, dan
sebaliknya, jika performer tersebut hadir di lab, klien tersebut juga dapat
ditentukan sebagai performer atau pengkarya. Hal yang pasti dalam
materi lab kolaboratif ini adalah pemanfaatan kesederhanaan dari
ketiga materi sebelumnya dalam membangkitkan emosi individu,
memunculkan berbagai perspektif, dan menciptakan ruang yang

holistik dan lebih kreatif di masa depan.
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B. Metode Pengolahan Bahan/Materi Penciptaan

Hafifi (Hafifi 2024, 262) menjelaskan bahwa materi penciptaan yang
terkumpul memerlukan langkah-langkah lanjutan dengan menanyakan
bagaimana cara mengolah materi tersebut, yang harus diperhatikan
sebelum melanjutkan ke tahap finishing. Pengkarya berpendapat bahwa
mengacu pada pernyataan tersebut, metode pengolahan materi
penciptaan juga dapat dipahami sebagai metode penciptaan yang spesifik,
di samping metode penciptaan global, yaitu practice-led research. Metode
penciptaan yang spesifik ini, yaitu terapi imajinasi; terkait bagaimana
mengkativasi fungsi otak fisik, perubahan struktur kimia otak, dan faktor
genetik (Kopelowicz, Liberman, and Wallace 2003, 25), untuk lebih
memahami pola pikir dan komunikasi klien dalam menunjukkan identitas
diri dan refleksi (J. Pardede et al. 2020, 10) sebagai strategi rekonsiliasi

trauma dan perubahan psikologis dalam setiap klien.
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1. Terapi Imajinasi melalui Bahan/Materi: Aktivasi Kemampuan

Kognitif
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Gambar 35. Salah stu visual difungsikan aktivasi emampuan kognitif, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Berdasarkan subbab sebelumnya, terapi imajinasi juga dapat
dipahami sebagai suatu metode penciptaan; upaya untuk
memberikan relaksasi atau kedamaian jiwa bagi yang melihatnya
dengan menghadirkan visual yang dikelola dari kumpulan
imajinasi. Imajinasi berkaitan dengan masing-masing klien pilihan,
atau mereka yang disebut sebagai orang-orang pilihan dalam suatu
pergumulan yang lebih positif, di mana objek-objek keseharian,
realitas kebiasaan, maupun dokumen dan arsip, dapat
mengaktifkan kemampuan kognitif. Dalam hal ini, sebagai suatu
upaya untuk merespons sejumlah terapi yang juga menimbulkan

ketidakstabilan, karena belum mampu masuk secara holistik ke
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dalam kognisi (J.A. Pardede and Ramadia 2021, 12), yang
dikhawatirkan dapat memperpanjang trauma.

Terapi imajinasi dalam penciptaan ini, sebagai suatu metode
yang mengolah materi untuk menginternalisasikan segala macam
gagasan dari masing-masing klien, untuk kemudian dituangkan,
didiskusikan, dan dirancang bersama-sama dengan pengkarya dan
tim. Sebab menurut Hafifi (Hafifi 2024, 268) penciptaan bukan lagi
kumpulan kekuatan yang berinteraksi dengan kekuatan lain atau
memengaruhi pemulihan dimensi jiwa yang hilang dalam
paradigma representasional, melainkan penciptaan yang lebih
mampu menghasilkan metodologi bagi target yang benar-benar
membutuhkannya, untuk memahami realitas terburuk dari
resistensi obat (Ding, Li, and Liu 2018, 25), yang membuat kognisi

klien semakin buruk.
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2. Terapi Imajinasi melalui Bahan/Materi: Meminimalisir Delusi
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Gambar 36. Visual yang diwujudkan bertolak dari hasil karya klien, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Terapi imajinasi sebagai metode penciptaan yang spesifik
dalam kaitannya dengan pengolahan materi; suatu upaya yang
lebih = berfokus pada terapi terhadap = pengalaman hidup,
penyerahan diri pada hal-hal yang rentan, dapat belajar memahami
makna hidup dalam arti yang lebih luas, dan mengendalikan diri
atas sejumlah delusi yang mengganggu. Metode ini lebih berfokus
pada pemenuhan - rangsangan visual bagi klien untuk
menghentikan delusi, keberanian untuk menghentikan hal-hal
yang bertentangan dengan realitas, dan lebih menyadari psikologi
setiap klien. Kesadaran akan bahaya delusi hingga keselamatan diri
sendiri dan keluarga terdekat yang mencintai dan merawatnya

dengan tulus.
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Terapi imajinasi sebagai metode penciptaan, terapi seni yang
melibatkan kondisi psikologis terkini setiap klien, yang
memengaruhinya melalui visual, serta kekuatan dalam
mengekspresikan dirinya (Permatasari, Marat, and Suparman 2017,
11). Persepsi diri menjadi sasaran utama dalam terapi imajinasi,
yaitu kebebasan berekspresi, sehingga gangguan seperti delusi
diyakini dapat diatasi (Murtono et al. 2022, 6). Kebutuhan untuk
memunculkan emosi yang kuat dan stabil dalam terapi imajinasi
sebagai metode penciptaan, menjadi prioritas untuk bernegosiasi
dengan alam bawah sadar, seperti datangnya delusi.

3. Terapi Imajinasi melalui Bahan/Materi: Menimalisir Halusinasi

Gambear 37. Visual bertolak dari hasrat klien berkomunitas airsoft gun, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Terapi imajinasi sebagai metode penciptaan secara spesifik

dalam hal meminimalisir halusinasi, erat kaitannya dengan tujuan
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meminimalisir delusi, yang juga dapat dinegosiasikan secara
psikologis. Visual dalam setiap paparan dan tindakan di setiap sesi
selalu dinegosiasikan secara terus-menerus dengan klien, sebagai
bagian dari upaya meminimalisir hal tersebut. Jika dalam ruang
sosialnya klien diberikan lebih banyak kebebasan untuk
mengekspresikan dirinya, maka pengkarya menganalisis bahwa
klien juga menemukan harga diri, yang sejalan dengan pernyataan
Hafifi (Hafifi 2024, 272) di balik ekspresi ketidakpuasan terhadap
diri sendiri akibat masa lalu sebenarnya juga mengandung
semangat untuk mengubah diri sendiri, dan metode ini seperti
memberikan akses yang selama ini sulit didapatkan.

.. Terapi Imajinasi melalui Bahan/Materi: Akses Berdaya
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Gambear 38. Objek dalam media sosial diangkut dari kesukaan klien, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Terapi imajinasi sebagai metode penciptaan secara spesifik
yang berfungsi untuk akses berdaya sebagai dorongan hidup
(Cook and Macaulay 1997, 61), berkaitan dengan; ekspresi diri yang
mampu mengembalikan rasa nyaman dan melindungi diri dari
rasa sakit (Hafifi 2024, 312), sebagaimana yang dialami klien dalam
merebut kembali ruang sosialnya. Kelangsungan hidup yang harus
menghadapi segala permasalahan di masa lalu, dikonfigurasikan
dengan metode ini dalam bentuk kolaboratif. Hal ini menjadi
sangat bernilai secara sadar bagaimana mendapatkan hak untuk
menyampaikan pendapat dalam ruang sosial (Lolombulan,
Gunatirin, and Dianovinina 2020, 19), meskipun dapat dikatakan
dalam lingkup yang kecil.

Lingkup yang kecil ini dalam konteks klien, bukanlah soal
seberapa luas lingkupnya, melainkan bagaimana subjektivitas diri
melalui imajinasi, dipahami sebagai sistem tanda dan kode sosial
yang secara sinkronis menghasilkan makna (Baudrillard 1994, 31)
yang merupakan akses berdaya yang paling konkret. Di mana
selama ini, akses berdaya cenderung bersifat manipulatif, karena
pada realitasnya suara setiap klien tidak dapat terakomodasi
dengan baik. Terapi imajinasi berupaya semaksimal mungkin
untuk memberikan akses berdaya atas kemampuan yang dimiliki
(Cook and Macaulay 1997, 20) pada sugesti dan masukan, untuk
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semakin menemukan diri yang terkunci akibat minimnya ruang
sosial untuk memahami tentang akses berdaya, sehingga tidak
memiliki sikap mandiri dalam menyikapi banyak hal (Asnani 2020,
22) sebagai fasilitasi jiwa sekaligus pembubaran ego akibat rasa
sakit.

Terapi Imajinasi melalui Bahan/Materi: Akses Setara

Gambar 39. Visual diimajinasikan oleh klien dalam upaya memenuhi, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Terapi imajinasi sebagai metode penciptaan secara spesifik,
khususnya dalam konteks setara, sangat erat kaitannya dengan
akses berdaya di atas, yang menurut Bauman: setiap indvidu
memiliki kekuatan dan kemampuan yang sama, sehingga
keunggulan hanyalah omong kosong (Bauman 2005, 62). Di mana
dalam setiap sesi paparan dan tindakan, bagaimana pengkarya dan

tim sepenuhnya menghayati, meyakini, dan memercayai segala
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bentuk imajinasi klien, merupakan cara yang paling mendekati
untuk mengembalikan kemampuan kognitif, meminimalisir delusi
dan halusinasi. Akses yang setara ini sejak awal mengedepankan
komunikasi etis dalam berhadapan dengan masing-masing klien
sebagai prinsip dasar dalam kerja kolaboratif (Ramadhan 2023, 3)
dengan mengeliminasi segala intensi penciptaan visual yang terkait
dengan terapi  seni, melainkan akses yang setara tanpa
membedakan posisi pengkarya dan tim dengan klien, yang
menjadikan posisinya sebagai individu bernilai dalam melakukan

sesuatu yang bermanfaat.

C. Practice-Led Research dalam Terapi Imajinasi

> 2 -
Gambear 40. Salah satu sesi paparan dan tindakan dengan S4, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Hafifi (Hafifi 2024, 325) menjelaskan bahwa metode penelitian

artistik sebagai salah satu metode penciptaan secara umum sangat

memengaruhi tujuan pengkarya untuk berkomitmen terhadap sesuatu.

Sebagaimana ditegaskan oleh Niedderer dan Roworth-Stokes adalah

critical inquiry, yaitu praktik yang dikerjakan oleh pengkarya melalui

refleksi diri (Guntur 2016, 18). Di mana salah satunya adalah practice-led

research, yang  dijelaskan oleh Nimkulrat sebagai penelitian melalui

penciptaan, penelitian yang mengarah pada penciptaan, penelitian yang

berorientasi pada penciptaan, dan penelitian yang berorientasi studio

(Guntur 2016, 21), ditentukan setelah menentukan atau mempraktikkan

dramaturgi kolaboratif dengan tim terlebih dahulu.

Flowchart antara dramaturgi ke practice as research

operasi; fondasi;
panduan

melangkah;
pegangan
menentukan, dan

lainnya;  termasuk
kesadaran tentang
mengerjakan metode
riset artistik, dengan
belum menentukan
jenis metodenya
sebelum mengetahui
situasi dan kondisi
di lapangan,
maupun belum
menemukan sesuatu
yang sekiranya
dibutuhkan sebagai
pengetahuan
berbeda dalam
memprpdokusi

fCara berpikir; sistem\
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D

ramaturgi
kolektif;
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v
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atas hak yang sama;
kalau klien ditetapkan
sebagai subjek; tim
pun juga subjek
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Klien, pengkarya, psikiater,
dan tim memiliki akses setara
dan berdaya yang sama
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Practice-led research ditentukan
atas dasar motif penelitian menjadi
besar —sementara di satu sisi
merupakan pengkarya




Menurut Haseman, practice-led research merupakan penelitian yang
dimulai sejak penciptaan untuk mengetahui lebih jauh tentang gap atau
kebolongan dalam penelitian, di mana pertanyaan, masalah, tantangan
diidentifikasi, dan dibentuk oleh kebutuhan penciptaan dan praktisi;
kedua (Hafifi 2024, 324), strategi penelitian dikerjakan melalui penciptaan,
terutama dengan menggunakan metodologi seperti layaknya akademis
dan metodologi tertentu yang sudah dikenal oleh praktisi (Guntur 2016,
21). Pengkarya melihat dalam penelitian tentang klien sering kali kurang
mendapatkan akses berdaya dan setara sebagaimana disebutkan di atas,
yang membuat practice-led research, unsur kolaboratif sangatlah signifikan.
Terutama kajian yang belum banyak diketahui oleh banyak orang di
lingkungannya, asalkan saling menguntungkan guna memberikan
pemahaman yang lebih terbuka dan luas dengan berbagai institusi,
terutama dengan institusi yang memang sudah diketahui secara luas dan
saling menguntungkan (Smith 2009, 28).

Poin penting mengenai karya seni yang dirancang secara
dramaturgi kolaboratif, selanutnya disertai dengan design thinking agar
lebih memiliki sistem yang tersruktur, karena sangat relevan dengan
metode practice-led research, yang menjadi fokus utama untuk
berkolaborasi dengan bidang lain (Smith 2009, 29). Pengkarya sejatinya
seorang praktisi dalam practice-led research, bergeser perlahan-lahan
layaknya peneliti murni melalui kolaborasi dengan peneliti lain yang
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muncul dari disiplin penelitian tradisional dan konvensional untuk
mengomunikasikan pengetahuan dan teori berbeda yang berasal dari
praktik mereka (Hafifi 2024, 326). Metode ini juga tumpang tindih dalam
penelitian artistik lainnya, seperti yang dijelaskan bahwa tumpang tindih
dalam upaya pengetahuan heterodoks adalah hal yang umum untuk
menghasilkan keluaran penelitian yang dapat ditelusuri kembali kepada
kebolongan penelitian sebelumnya (Smith 2009, 29), dan proyeksi praktisi
yang berbeda dalam penelitian dilanjutkan dengan menulis hasil
penelitian  seperti seorang akademisi, menjadi perpanjangan dari
penelitian (Hafifi 2024, 326).

Berdasarkan pemahaman di atas, secara khusus, practice-led research
dalam terapi imajinasi, sebagai metode untuk membuat atau memproses
materi yang menghasilkan hasil penelitian yang lebih terbuka tentang
praktik yang dikerjakan. Tepatnya laporan perkembangan psikologis
spesifik setiap klien, yang sebelumnya dilihat tidak pernah tertuliskan, di
mana dramaturgi_kolaboratif mendorong untuk demikian atas dasar
sistem-sistem dari design thinking. Sasaran utama dalam practice-led
research memiliki beban akademis yang lebih besar daripada penelitian
berbasis penciptaan lainnya (Hafifi 2024, 327) dalam mengomunikasikan,
jika sejak awal langsung ditunjukkan bagaimana mengaktifkan
kemampuan kognitif setiap klien sebagai fondasi yang cukup utama di
samping meminimalisir delusi dan halusinasi, dalam perkembangannya
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secara perlahan konsep baudrillard dianggap sangat relevan dengan
konmpkesitas dari masalah setiap klien.

Flowchart dari dramaturgi ke practice as research ke
temuan konsep hiperrealitas

Practice-led
Design Dramaturgi research daripada
thinking kolaboratif practice as

| research dan riset
| performatif

/Semacam . nav1ga51\ K’\rgumentasi dari\ |
yang lebih teruku-r tim; klien bercerita; / | . \
d.arlpadsfl dramaturgi; keluarga Klien Bidang p51.kc.)log.1
semsisem | yong ||| b 75
¢ memberikan L' anya

alasan - lebih logis;
semisal  ketegangan

«——» sekadar menjadi

> kemungkinan
latar = belakang

“rongga” yang besar

bagaimana psikologi dalam _penelitiannya layaknya
dan PSﬂ;ialtri juga dan berisiko lebih jgbanypkan
setara—sekalipun karya
tampak lebih EZi;Z e~ \ \ /
menguat  dalam hal k J |
!m / | /Bidang ini\
| , o menjadi menguat
_ Terapi imajinasi untuk terus
Pertimbangatnyay dikembangkan dipelajari = secara
berdaya dan setara sebagai konsep karya, s efius] dalam
bukan hanya - satu bukan hanya sekadar —_
arah, tetapi . banyak bahan dan alat riset Eerkelan'utan
arah artistik k ] /
|
Menavigasi batas Kolaboratif Sk1.z(;)fr(1:n1a \
antara ’menjadi’ menampung segala iifl ua, buk
keluarga dan tetaplah macam keluh kesah, |¢—» h ;l slusnyla, ukan
sebagai ~ pengkarya perasaan, privat, .af1 sepele, yang
sekaligus peneliti intim, sangat terbuka (S:llaitIIZ?an:l)jl? ;ang,
j

/Karya bertolak dari\

“hipererealitas” Slmulakrun}, i Konsep
keseharian Klien, representasi, . citra, hiperrealitas
perasaan, apa yang kode, ) (flan la}nnya, muncul menyusul
membuatnya  bahagia, sem.akm tampak .pada? terapi iamjinasi
kemampuan, rea‘htas ' sehari-hari

keterampilan, dokumen, setiap klien

Qrsip, dan lainnya /
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Pengkarya sangat menyadari bahwa practice-led research dalam
terapi imajinasi tidak berakhir di lab kolaboratif. Di mana laporan
perkembangan penelitian setiap klien dapat terus diperbarui yang
ditempatkan dalam subbab pada bentuk karya seni, sebelum bab
penutup, karena memiliki peluang yang terus bergerak dinamis. Hal ini
sangat berbeda dengan penelitian artistik lainnya dalam bentuk laporan
metodologi, di mana tidak ada yang berakhir, karena pada prinsipnya
kolaboratif menciptakan ikatan yang lebih panjang (Delong et al. 2015, 8).

Hal lain yang bersifat konseptual, bahwa kerja kolaboratif yang
berasal dari lintas bidang, sangat ditentukan oleh antusiasme para
kolaborator dalam melihat perbedaan ilmu pengetahuan, khususnya
psikologi dan psikiatri sebagai modal berharga dalam melahirkan ilmu
pengetahuan. Tidak kalah pentingnya, juga harus dilandasi oleh bekal
yang memadai tentang terapi seni. Khususnya, dengan terlebih dahulu
menumbuhkan rasa empati kepada klien, kemudian menciptakan rasa
empati dari klien terhadap orang-orang di sekitarnya yang menciptakan

akses berdaya dan setara dengan sungguh-sungguh.
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D. Dramaturgi, Design Thinking, dan Practice-Led Research

dalam Terapi Imajinasi

Sejak awal, pengkarya berlatar belakang DKV tidak serta merta
menentukan bidang psikologi dan psikiatri sebagai titik temu dalam
berkarya. Sejak saat itu, setidaknya untuk memasuki bidang yang luas,
diperlukan kesiapan jiwa, karakter, dan sikap untuk menerima apa pun
yang terjadi. Maka dalam hal ini, pengkarya harus menyadari pentingnya
dramaturgi sebagai pedoman atau landasan dasar untuk melangkah maju,
karena sejatinya menurut Hafifi, dramaturgi tidak hanya terbatas pada
narasi dan pengalaman visual yang dimiliki oleh seniman, melainkan
serangkaian tindakan dan akumulasi pemikiran dalam kaitannya dengan
filsafat, sosiologi, psikologi, dan lain-lain, dalam cara melihat ‘dunia” yang
lebih kompleks dan lebih luas (Hafifi 2024, 301).

Dalam konteks sosial, Goffman juga telah menarik ke arah yang
lebih riil dalam kaitannya dengan interaksi sosial dengan bagian-bagian
yang terjadi dalam suatu siklus yang berulang (Goffman 1959, 98), yang
dilanjutkan oleh Hafifi, hal semacam itu telah melampaui pemahaman
dramaturgi konvensional yang masih terfokus pada narasi dan cerita
dalam naskah, yang berubah fungsi atau dikembangkan sebagai basis
berkarya (Hafifi 2023, 81). Berkarya dalam hal ini, memasuki ranah yang

berbeda dari sebelumnya, dengan meletakkan dramaturgi; pegangannya
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meletakkan kata kunci keterbukaan atau fleksibilitas, pengembangan, dan
eksperimentasi. Eksperimentasi ini juga terkait dengan trial and error,
dalam menghadapi setiap klien, kaitannya dengan swing mood atau yang
lainnya, jika tidak menggunakan dramaturgi tidak menimbulkan sikap
untuk meneruskan proses kreatif.

Kreativitas yang berkaitan dengan gagasan, berorientasi pada
masalah, dan menemukan solusi yang efisien, juga tidak akan terjadi
tanpa dramaturgi. Dramaturgi dalam konteks dramaturgi baru bukanlah
sesuatu yang secara langsung bersifat konkret, melainkan suatu abstraksi
atau bangunan yang masih berada dalam pikiran (Hafifi 2023, 81),
sebagaimana Goffman menghubungkan ruang-ruang belakang dan depan
manusia dalam struktur sosialnya, ada yang terungkap dan ada pula yang
tidak terungkap (Goffman 1959, 21). Hanya saja, disadari bahwa setiap
pengkarya memiliki dramaturgi atau tidak, tergantung pada turunan
kaidah-kaidah dasar yang dimilikinya; dengan mengembangkan kata-kata
kunci yang juga tidak stabil.

Dari sini kemudian dramaturgi ditentukan, kalau misalnya terapi
seni menjadi dasar atau fondasinya, maka bagaimana design thinking
dramaturginya, terutama yang berkaitan dengan empati antarsubjek yang
terlibat, dalam hal ini menyebut klien dan kolaborator. Kunci dari
dramaturgi yang digunakan adalah fleksibilitas, maka design thinking bisa
terus bergeser dari satu hal ke hal yang lain. Menurut Pressman, dasar ini
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lebih sistematis, lebih rasional, bisa ditentukan, karena memang sudah
berada di luar kepala, untuk menjadi sebuah proses yang menghasilkan
solusi yang efektif dan inovatif (Pressman 2018, 71).

Pengkarya makin percaya diri untuk berani mengutak-atik banyak
hal, atas dasar dramaturgi terapi; yang diletakkan atau ditempatkan
bukan pada fokus penyembuhan, melainkan memberikan rute alternatif
bagi segala permasalahan terkait terapi bagi klien. Khususnya terapi seni,
yang menuntut adanya design thinking; merekam isu, konflik, dan
hambatan yang relevan secara detail terkait masalah yang ditunjuk
(Pressman 2018, 43) untuk memperoleh perspektif historis, dan berbagai
preseden dari setiap peristiwa yang dialami - klien. Hal ini makin
memperluas pengkarya menjadi lebih bebas dan bersemangat dalam
menghasilkan prototipe, juga bersemangat untuk diuji.

Menurut Pressman, design thinking memberikan . pengetahuan
konkret secara langsung (Pressman 2018, 28), sebagai turunan dari
dramaturgi terapi, sehingga sangat pasti bertemu dengan psikiater dan
psikolog. Meskipun trial and error juga terjadi di tengah jalan, dari dalam
diri, hal itu telah dipikirkan secara matang melalui dramaturgi tersebut.
Trial and error yang terjadi pada setiap klien, sejatinya telah terjadi dalam
diri pengkarya dalam menghadapi pengetahuan yang belum dikuasai
secara utuh, juga menemukan gejolak yang berbeda dari sebelumnya,
sehingga pengkarya semakin yakin, trial and error bukanlah sesuatu yang
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yang ‘asing’ sebagai metode pendekatan, karena hal itu telah dialami,
menjadi prototipe tersendiri dalam memutuskan sesuatu, terutama ketika
memutuskan practice-led research sebagai metodologi karya.

Menurut Smith, practice-led research, sebuah metode untuk
mendapatkan pengetahuan bersama dalam menginformasikan hasil
investigasi dengan menempatkan sebuah praktik (Smith 2009, 39), yang
belum pernah dilakukan sebelumnya. Pengkarya lebih banyak
menggunakan imajinasi, dalam metode penelitian artistik selama ini, yang
ternyata design thinking yang diturunkan dari dramaturgi, memudahkan
untuk menghasilkan pandangan yang jelas, teratur, dan terperinci tentang
masalah klien dari berbagai perspektif. Terutama trial and error, yang telah
berlangsung lama dalam kehidupan klien sebagai cara pendekatan dan
perawatan terhadap diri sendiri, membuat pengkarya harus siap untuk
ini, karena dramaturgi seperti membuat fondasinya dalam mensintesiskan
banyak hal.

Praktis dalam penerapannya, practice-led research, penelitian yang
longgar dan cair dalam menghasilkan hasil penelitian selalu diimbangi
oleh sebuah praktik, yaitu penciptaan (Smith 2009, 40). Metode penelitian
artistik semacam ini menjadi lebih mudah karena diletakkan pada
serangkaian fondasi yang jelas, dramaturgi yang tidak kaku atau tetap
sebagai aturan baku, menjadikan design thinking tidak hanya berfungsi
sebagai simulasi, tetapi juga lebih terbuka di dalamnya. Setiap temuan,
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seperti trial and error dalam menghadapi klien, telah tersusun dalam
sebuah dramaturgi yang memiliki sejumlah sub-bagan abstrak, sehingga
dapat lebih referensial diaplikasikan secara langsung.

Maka practice-led research, dipahami oleh pengkarya sebagai sebuah
metode penelitian artistik yang bersumber dari dramaturgi yang bukan
sebuah konvensi atau algoritme; bukan sebuah catatan dan aturan yang
tunggal, benar, dan mutlak; membuat turunannya agar terbuka terhadap
semua temuan yang terjadi di lapangan. Di antaranya, mengkaji
permasalahan klien ini, tidak berakhir dengan sebuah analisis tertentu, di
mana design thinking mencoba mengerjakannya sebagai sebuah langkah
konkret atau nyata, bukan apa yang diimajinasikan, tetapi lebih pada
tindakannya terhadap pikiran-pikiran yang dipertimbangkan. Practice-led
research dalam hal ini merupakan sebuah metode penelitian artistik yang
sifatnya lebih konstruktif, bersumber dari disruptive dramaturgi, di mana
design thinking mencoba mengakomodasi semua itu, untuk diwujudkan
secara lebih konkret, melalui kerja-kerja penelitian, yang poin-poinnya

dapat diabstraksikan melalui tabel berikut.

Tabel 1. Hubungan antara Dramaturgi, Design Thinking, dan Practice-Led
Research

Elemen Fungsi dalam Penciptaan Keterkaitan

Dramaturgi Fondasi; wuntuk memasuki | Menurunkan  design
bidang yang luas, diperlukan | thinking yang lebih
kesiapan jiwa, karakter, dan | terbuka, juga longgar,
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sikap untuk menerima apa
pun yang terjadi; pentingnya
dramaturgi sebagai pedoman
atau landasan dasar untuk
melangkah maju; tidak hanya

terbatas pada narasi dan
pengalaman  visual yang
dimiliki oleh seniman,
melainkan serangkaian
tindakan ~ dan  akumulasi
pemikiran dalam kaitannya
dengan filsafat, = sosiologi,

psikologi, dan lain-lain, dalam
cara melihat “dunia’ yang lebih
kompleks dan lebih luas;
interaksi sosial dengan bagian-
bagian yang terjadi dalam
suatu siklus yang berulang,
dan furgi dikembangkan; kata

kunci  keterbukaan  atau
fleksibilitas, = pengembangan,
dan eksperimentasi;

melainkan suatu abstraksi atau
bangunan yang masih berada
dalam pikiran.

dan cair.

Design thinking

Turunan dari dramaturgi;
terutama = yang  berkaitan
dengan empati antarsubjek

yang terlibat, dalam hal ini
menyebut klien dan
kolaborator; bisa terus

bergeser dari satu hal ke hal
yang lain; lebih sistematis,
lebih rasional, bisa ditentukan,
karena memang sudah berada
di luar kepala, untuk menjadi
sebuah proses yang
menghasilkan  solusi  yang
efektif dan inovatif; makin
percaya diri untuk berani
mengutak-atik banyak hal,
atas dasar dramaturgi terapi;
merekam isu, konflik, dan

Sebagai  sikap atau
langkah dalam konteks
perwujudan,  terkait
strategi untuk
mengambil
keputusan—di
antaranya practice-led
research.
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hambatan yang relevan secara
detail terkait masalah;
perspektif historis, dan
berbagai preseden dari setiap
peristiwa yang dialami klien.

Practice-Led
research

Metode untuk mendapatkan

pengetahuan bersama dalam
menginformasikan hasil
investigasi dengan

menempatkan sebuah praktik;
sangat berkaitan erat dengan

design thinking dan
dramaturgi; untuk
menghasilkan pandangan

yang jelas, teratur, dan
terperinci tentang masalah
klien dari berbagai perspektif.
Terutama trial ~and error,
metode  pendekatan  dan
perawatan; penelitian  yang
longgar dan = cair dalam
menghasilkan hasil penelitian
selalu diimbangi oleh sebuah
praktik; bersumber dari
dramaturgi  yang  bukan
sebuah konvensi atau
algoritme;  bukan  sebuah
catatan dan aturan yang
tunggal, benar, dan mutlak;
membuat turunannya agar
terbuka terhadap = semua
temuan yang terjadi  di
lapangan;  sifatnya  lebih
konstruktif, bersumber dari
disruptive dramaturgi.

Perwujudan
penentuan

dari
sebuah

dramaturgi yang mesti

dimiliki
dahulu.

terlebih
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E. Tantangan, Hambatan, dan Cara Mengatasi

e |
N

Gambar 41. Kolaborasi antara S5 dengan penarya dalam membuat visual, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

"t

Hafifi (Hafifi 2024, 345) menjelaskan bahwa metode penciptaan dari
sekumpulan materi yang dikerjakan oleh pengkarya sebagai hak yang
berdiri sendiri atau bagian dari suatu percobaan, terkait dengan
tantangan, hambatan, dan cara mengatasinya bersinggungan dengan
penyelesaian karya; langkah-langkah yang terkait dengan penentuan
objek menjadi satu karya tunggal berdasarkan metode penciptaan yang
diterapkan secara kolaboratif dengan praktik kerja dramaturgi.
Berdasarkan pemahaman tersebut, tantangan dalam penyelesaian karya

terletak pada bagaimana dramaturgi diterapkan, yang dalam DKV dapat
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disebut sebagai dramaturgi media visual yang karyanya terkait dengan
desain tujuan, indeks dan aransemen, penonjolan grafis utama,
pewarnaan dan tekstur, serta elemen-elemen dasar (Hafifi et al. 2021, 3),
dalam hal ini dramaturgi kolaboratif menjadi kebutuhan utama. Namun
dalam praktiknya, akses berdaya dan setara sering kali ditempatkan pada
posisi  yang - luput, membuat sesama kolaborator seolah-olah
mengistirahatkan aktivitas kreatifnya dalam menghasilkan gagasan.

Materi yang tersedia semuanya berasal dari masing-masing klien.
Bukan berarti kolaborator lain kemudian mengalihkan karyanya kepada
kolektivitas, tanpa melakukan inisiatif lebih dalam untuk melihat kerja
kolaboratif tersebut dan kemudian begitu saja-meletakkan dominasinya
pada masing-masing klien. Tantangan ketersediaan material kreatif yang
dipilih dan diimajinasikan oleh masing-masing klien semestinya tidak
menghentikan langkah kolaborator lain, layaknya seorang pengkarya
yang hanya menunggu order dalam menyusun jaringan objek, selain
bersikap kompromi atau negosiasi atas kehendak klien yang seketika
terjadi di luar duagaan.

Dramaturgi kolaboratif dalam konteks akses berdaya dan setara,
memiliki hambatan dalam pemahaman, yang berkelindan dengan
perasaan iba, justru merupakan problem psikologis krusial dalam
menundukkan diri dan memadukan diri dengan klien yang berbeda.
Tantangan ini menjadi kendala dalam menyelesaikan karya untuk
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menempatkan terapi imajinasi sebagai metode penciptaan yang spesifik,
menjadi problem utama dalam bidang seni, untuk terus berkompromi dan
bernegosiasi dengan setiap klien maupun tim yang terlibat. Sering
ditemukan pengkarya atau pengkaji seni yang berlatar belakang kampus
seni juga belum tentu arif dan sangat antusias terhadap bidang lain
sebagaimana psikologi dan psikiatri, yang justru mengabaikan semua
data yang diinformasikan, membuat suatu kompromi dan negosiasi
tersendiri di luar permintaan-permintaan setiap klien di luar nalar.

Kolaborator yang berlatar belakang seni, seperti tari dan teater
dalam hal ini, tidak memiliki perasaan yang berfokus pada apa yang
tengah dihadapi sebagai suatu kebutuhan, sehingga sifatnya hanya
kolektif, hanya berpartisipasi dalam konteks kehendak. Persoalan ini
krusial untuk menegosiasikan pemahaman; dalam menggerakkan
dramaturgi kolaboratif, sehingga sifatnya tidak hanya menunggu order
dari kreator dan berdampak pada psikologi masing-masing klien. Hal ini
rentan untuk segera diselesaikan demi kesamaan pemahaman tentang
dramaturgi kolaboratif daripada dramaturgi kolektif di luar akses berdaya
dan setara yang lebih diutamakan khususnya bagi klien.

Antusiasme menjadi hilangnya inisiasi kreatif. Hilangnya inisiasi
tersebut menyebabkan mentalitas buruk bagi pertumbuhan dan
perkembangan individu. Tak ayal, akhirnya mengabaikan banyak hal
yang mesti dibutuhkan dalam kerja kolaboratif.
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Pertama, bagaimana mengatasinya di tengah paparan dan tindakan
dalam menegosiasikan pemahaman dramaturgi kolaboratif dan kolektif
dalam konteks akses berdaya dan setara yang bisa dikontrol egois dan
agresivitas pengkarya dan klien (Bauman 2005, 43). Poinnya adalah setiap
kolaborator memiliki hak yang sama dan setara untuk mengelaborasi
argumennya kepada klien, tanpa menyinggung perasaan klien. Setiap
materi yang disampaikan oleh klien tidak sepenuhnya merupakan satu-
satunya kebenaran atas dasar menyinggung perasaan mereka, atas
pertimbangan psikologis yang dapat berakibat buruk secara emosional,
yang menyebabkan hasil PANSS jauh dari apa yang diharapkan, dan
bagaimana berdebat dengan klien—juga dikahwatirkan SWLS jauh dari
harapan, maka diperlukan metode khusus tanpa harus menyinggung
perasaan mereka dengan pendekatan persepsi psikologi dalam DKV yang
lebih dalam.

Kedua, hal yang paling mendasar adalah bagaimana memperbaiki
mentalitas kolektif, yang tidak bisa terlibat dalam agenda proyeksi
metodologis dan paradigma refleksi diri dibuka. Refleksi diri yang
dimaksud antara kolaborator lebih pada tujuan mengapa mereka terlibat
dalam agenda humanis ini untuk saling mengerti dan memahminya, apa
yang memengaruhinya, dan apa yang menjadi dasar, serta kebutuhan
mana yang berbeda dengan kolektif. Persoalan besarnya adalah
membongkar kebiasaan paradigma seniman dan pengkaji seni berbasis
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kampus seni, lebih fokus menghasilkan suatu produk daripada suatu
metodologi bagi masyarakat yang jelas-jelas membutuhkannya, yang
selama ini menjadi persoalan bersama, untuk itu mesti mencari simpul-
simpul atau origin terkait lembaga seni yang berkolaborasi, yang dapat
dirangkum dalam tabel berikut, di mana realitas ini jauh lebih
menyulitkan sikap kompromi dan negosiasi daripada dengan setiap klien
atas kemunculan mood swing maupun kehendaknya yang mesti dipenubhi.

Tabel 2. Rangkuman Dramaturgi Kolektif dan Dramaturgi Kolaboratif
“Terapi Imajinasi Orang-Orang Pilihan”

X DRAMATURGI KOLEKTIF DRAMATURGI
KOLABORATIF

Fungsi Memobilisasi pengkarya di | Pekerjaan dilaksanakan tanpa

bidangnya masing-masing | dominasi suara tertentu, yang

maupun di luar seni secara | berimbang dan setara, serta

sukarela, tanpa ada | tanpa dikendalikan oleh satu

kepentingan  pribadi, dan | suara yang paling dominan;

hanya berniat untuk | kebebasan = berbicara menjadi

bersimpati, bukan | potensi terbesar, karena

membangun empati bersama | memiliki hak yang sama atas
yang = bukan  merupakan | dasar tujuan = memulihkan
motivasi utama; masih | kemampuan  kognitif, atau
mengandalkan satu  suara | meminimalkan . delusi  dan
dominan - untuk melakukan | halusinas ~bagi  klien, juga
kerja ' kolektif; sering kali | mengaktivasi lebih pulih dari
hanya  berfungsi . sebagai | sebelumnya antarkolaborator di
pendukung suara yang paling | luar klien.

dominan di dalamnya dengan
cara  memberikan  ruang
eksistensi individu tertentu.
Proyeksi Segala macam materi kreatif | Mengembangkan setiap
hanya diletakkan pada tujuan | individu agar memiliki potensi
untuk mengaktivasi klien; | untuk berbicara secara setara;
bagaimana  klien terlarut | mampu bekerja sama secara
dengan perasaan bahagianya, | kolaboratif =~ dalam  jangka
sehingga yang muncul hanya | panjang untuk  melakukan
keterlibatan dan kehadiran | sesuatu yang dianggap berguna;
saja; sangat sedikit inisiatif | lebih ~ metodologis  karena

untuk berbuat sesuatu; | menemukan sesuatu dan
membuntuti eksistensi | melakukannya dengan motif
individu dan memberi | tindakan lebih penting daripada

kesempatan pada individu lain | berpikir produk tertentu dalam
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untuk berkreasi dan | sebuah praktik.
berinovasi.

Psikologi Psikologi klien dalam kerja | Psikologi antarkolaborator
kolektif ~memang diyakini | bertemu secara positif dalam
terus  berkembang  positif, | tujuan dan temuan bersama
namun hal itu menyebabkan | dengan fokus umum; lebih
para kolaborator yang bukan | terfokus pada pengerjaan satu
hanya bersifat kolektif, tetapi | hal sehingga pengembangan
kolaboratif itu sendiri | psikologi terpusat pada satu
terganggu oleh minimnya | agenda yang terus bergerak,
inisiasi karena terlalu banyak | karena membutuhkan
menunggu  perintah dari | kolaborator yang tidak memiliki
pengkarya, termasuk | agenda cabang lain.
berinisiatif untuk
mengeksplorasi segala macam
materi . penciptaan; = kerja
kolektif memiliki pekerjaan
sampingan lain yang
menyebabkan psikologi
mereka juga ikut bercabang,
sehingga sifatnya tidak semua
berskala prioritas, hal ini
dikarenakan mereka memiliki
skala prioritas tertentu.

Akses berdaya | Di satu sisi, klien merasa | Akses berdaya dimiliki oleh

berdaya dan memiliki akses
setara secara penuh, namun di
sisi lain, para kolaborator yang
melaksanakannya tidak
bekerja secara kolektif, mereka
hanyalah  individu-individu
yang hanya terlibat secara
kolektif dengan menunggu
banyak  hal, baik order
maupun segala macam hal,
untuk mendapatkan manfaat
dari-  pemberdayaan  objek
sasaran utama.

beberapa. kolaborator; dengan
mengutamakan prinsip-prinsip
moral, norma, dan etika dalam
berargumentasi, dan
mengartikulasikan gagasan, dari
semua jenis materi penciptaan
yang sudah tersedia dari klien;
sehingga inisiatif dan empati
muncul - secara berdampingan
dan bersamaan.

Akses setara

Hanya berlaku secara tunggal;
terletak pada masing-masing
klien yang dituju, karena
empati tidak tumbuh, yang
ada hanya simpati terhadap
kehadiran proyek ini atau
agenda metodologis ini; lebih
diinisiasi ~ sebagai  sebuah
wacana, tetapi dalam
implementasinya juga terasa
ada suara yang dominan atau
terdominasi, karena ilmu
pengetahuan seni pada

Akses  terhadap  kesetaraan
tanpa diskriminasi; setiap orang
memiliki hak untuk
menyampaikan argumen dan
masukan bagi pertumbuhan dan
perkembangan mereka bersama,
di mana klien juga merasakan
ruang sosialnya semakin
teraktivasi; ketika diaktifkan
secara serius dengan aktivitas
atau agenda yang ketat dan
kesetaraan ini sangat
mempercepat pemulihan
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lemabaganya  juga  tidak | kemampuan kognitif, maupun
berjalan secara setara. meminimalisir ~ delusi  dan
halusinasi.

Dokumen dan | Berupa data visual paparan | Data visual dari sesi paparan
arsip dan tindakan yang dikerjakan | dan tindakan yang dikerjakan
secara kolektif, dengan fokus | secara kolaboratif, meski
utama klien adalah seluruh | menggunakan dramaturgi
imajinasi yang | reality of momentum, tetap dapat
diperhitungkan, yang | diprediksi dengan momentum
kemudian tetap berlandaskan | apa, dan pada saat tindakan
pada dominasi suara tertentu; | apa, karena intensitas paparan
Terakhir, dalam lab | dan tindakan cukup rapat dan
kolaboratif, dramaturgi reality | cukup lama dalam sesinya,
of momentum yang hanya | karena hanya berfokus pada
pengkarya mengetahui kapan | satu agenda, terutama
tumpang tindih di ' bagian | hubungan antara pengkarya
mana, kapan tumpang tindih | dan tim; ikatan kemanusiaan
dengan waktu tindakan dan | lebih kuat dan menyatu, meski

klien di lab pada bagian mana; | pengkarya menggunakan
tanpa berkomunikasi terlebih | momentum apa pun, mereka
dahulu. tetap dapat saling mengenal

karena semua sudah

dipertimbangkan; semua sudah
dipikirkan dan diperkirakan
karena mereka lebih mengenal
“peta jiwa” masing-masing
individu.

Berdasarkan perbedaan antara dramaturgi kolektif dan kolaboratif,
praktik penyelesaian dikerjakan dengan membuat turunan dari
dramaturgi kolaboratif ini, dengan menyiapkan banyak data visual dari
sesi paparan dan tindakan, menggunakan dramaturgi reality of momentum
berdasarkan dokumen dan arsip yang ada. Tantra menjelaskan bahwa
DKV mengkomunikasikan pesan atau informasi kepada komunikan
(penerima pesan) secara visual, baik melalui gambar, tanda, maupun
warna. Tanpa menggunakan narasi teks tertulis (verbal) pun, diharapkan

komunikan dapat menerima pesan atau informasi yang ingin
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disampaikan hanya dengan melihat tampilan visual media pembawa
pesan (Hafifi et al. 2021, 8). Dramaturgi reality of momentum, menjadi
pilihan yang tepat untuk melihat kejadian-kejadian yang tidak terduga
dalam lab kolaboratif, menjadi pilihan yang relevan bagi sekumpulan data
DKYV yang sudah tersedia.

Dramaturgi reality of momentum merupakan pendekatan berkarya
yang menekankan eksplorasi dan pemahaman terhadap materi yang
tersedia sebagai pusat proses kreatif. Sepanjang metode kerja pengkarya,
terdapat fokus berulang pada penelitian arsip tentang ‘kehidupan’
memori momentum, yang selalu dibawa ke dalam peristiwa (Anwari
2025, 15). Semua kolaborator yang terlibat memberikan kontribusi pada
interpretasi, telah membentuk istilah budaya mereka sendiri yang terkait
dengan metode penciptaan yang sudah ditentukan. Dramaturgi ini
bertujuan untuk menangkap realitas peristiwa tak terduga dalam lab
kolaboratif yang dikendalikan oleh pengakarya melalui suatu aplikasi,
yang kemudian bisa bergeser peristiwanya menjadi bentuk lainnya
(sebagai karya melihat momentum, waktu, di mana bersinggungan dan
berhubungan dengan kecerdasan pengkarya atau sesuatu yang dapat
ditangkap melalui perasaan).

Hal pertama yang harus disadari, sebelum menjalankan dramaturgi
reality of momentum secara kreatif dalam lab kolaboratif, pengkarya
umumnya bekerja sebagai dramaturg terlebih dahulu (di mana dalam hal
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ini dengan psikiater) dalam menganalisis perkembangan psikologis klien
atas kerja kolaboratif dan apa yang terjadi dalam diri mereka sendiri. Bila
memang demikian, yang mungkin tidak secara umum disadari, Hal itu
menunjukkan adanya upaya klien mengamati banyak hal, termasuk
menyelidiki secara serius, kreatif, melalui kerja kolaboratif (Anwari 2025,
16).

Momentum di sini juga mencakup kecerdasan intuitif pengkarya
ketika berada dalam situasi nyata yang tengah berlangsung, di mana
dituntut untuk membaca, menanggapi, lalu mengelola aliran energi dan
peristiwa yang muncul (Anwari 2025, 18). Dalam proses ini, pengkarya
berperan sebagai analis aliran waktu (merujuk pada masa lalu, sejarah
narasi di balik waktu, dan merekam perjalanan karya yang telah dibangun
secara kolaboratif), untuk memperlihatkan suatu fakta yang sebelumnya
tidak disadari. Dramaturgi ini juga mencakup beberapa kerja yang
dikerjakan seperti: paparan dan tindakan, aktivitas, dokumen dan arsip,
serta kerja-kerja lab.

Kesemuanya itu, jika dikaji secara serius, mengandung berbagai
metodologi yang merujuk pada banyak ranah teoretis di luar seni sebagai
subjek itu sendiri, dan bagaimana memandang hal-hal tersebut sejalan
dengan komitmen etis penelitian yang melibatkan budaya, masyarakat,
dan lingkungan (Hafifi et al. 2021, 11). Reality of momentum, sebagai sebuah
dramaturgi yang kemudian dibawa oleh pengkarya ke dalam lab, disertai
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dengan tekad untuk menelusuri ketidakstabilan produktif antara realitas
yang sedang berlangsung antar dokumen dan arsip. Ada semacam
melihat kerja dramatugri turunan ini, sebagai sebuah peristiwa yang telah
terjadi di depan mata pengkarya, yang kemudian dipelajari dengan
melibatkan kolaborator untuk saling menyerap impuls-impuls indrawi
dari lingkungannya, untuk kemudian diolah menjadi impresi yang lebih
sublim (yang kemudian diendapkan, disublimasikan lagi, memikirkan
kembali impresi yang kemudian diendapkan, ditelusuri oleh daya nalar,
daya logika, entah dari subjektif ke objektif, entah kontekstual dan
sebagainya) (Anwari 2025, 20). Impresi itulah yang akhirnya
diaktualisasikan menjadi sebuah citra hiperrealitas dalam lab kolaboratif
untuk meyakini hipotesis; interaktivitas antarkline sangat memulihkan

kemampuan kognitif, meminimalisir delusi dan halusinasi.
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BAB IV

BENTUK KARYA SENI

A. Objek Material

Hafifi (Hafifi 2024, 363) menjelaskan: Material dalam penciptaan
karya seni merupakan bahan-bahan yang dihadirkan dengan tujuan
tertentu = dan memungkinkan terjadinya interaksi yang saling
memengaruhi antara pengkarya dan penonton. Merujuk pada
pemahaman tersebut, dalam konteks kolaborasi antara pengkarya dan tim
dengan klien, keduanya juga dapat saling memengaruhi. Lebih dari itu,
jika akses yang diberdayakan dan Kkesetaraan terus didorong atau
diutamakan, maka semua tanda dari klien mengenai pola pikir yang tidak
teratur, delusi, halusinasi, dan lain-lain dapat secara perlahan difasilitasi
oleh rangsangan positif di lingkungannya (Mueser and Jeste 2011, 49),
yang sangat menumbuhkan rasa saling empati satu sama lain, khususnya
di saat mengalami gejala kekambuhan secara keseluruhan; kehilangan
motivasi dan minat, emosi yang datar, diikuti dengan ekspresi wajah yang
flat, dan seketika merasa tak memiliki kemampuan apa pun.

Objek material berupa karya seni secara keseluruhan dapat disebut
sebagai dokumen dan arsip, yang terus tumbuh dan berkembang dalam

setiap sesi paparan dan tindakan yang kemudian disimpan sebagai arsip
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digital dalam bentuk beberapa folder yang dimasukkan ke dalam satu
aplikasi untuk kebutuhan lab kolaboratif, terutama untuk berupaya
mengatasi gejala kognitif dan afektif melalui visual dari dalam diri;
seketika merasa tidak mampu memperoleh informasi dari pengkarya dan
tim, maupun berada pada situasi yang cemas pada saat sesi dan paparan.
Jika pada bab sebelumnya telah dijelaskan dokumen dan arsip, mulai dari
objek-obek keseharian, realitas kebiasaan, juga merujuk pada pemahaman
terapi yang konsisten, maka sangat mungkin pengaruh pola pikir dapat
dikerjakan dengan mengomunikasikan apa yang sangat dekat (J. Pardede
et al. 2020, 9). Jadi dokumen dan arsip yang berupa data visual
sepenuhnya merupakan bentuk visualisasi ~dan presentasi karya,
berupaya bagaimana caranya visual itu mengatasi dari gejala
kekambuhan setiap klien; mengalami kesulitan untuk mengaktivasi emosi
yang paling dalam diri mereka masing-masing, dan menyerah pada
situasi sosial, serta bermalas-malasan.

Semhovd menjelaskan: Dokumen dan arsip dalam sebuah karya
bersifat kompleks, mengandung berbagai perspektif dan cara
penempatannya (Hafifi 2024, 367), yang dalam hal ini berfungsi sebagai
bentuk visualisasi dan presentasi dalam proses pengembangan diri klien
atas dirinya sendiri. Hal ini sejalan pengertian akses berdaya menurut
Cook dan Macaulay, menggunakan sumber daya atas diri sendiri (Cook
and Macaulay 1997, 29) yang tidak jauh dari subjek/objek. Sekaligus juga
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sejalan dengan konsep kesetaraan; dengan memberikan kesempatan dan
peluang kepada individu dalam situasi dan kondisi apa pun (Bauman
2005, 71), sebagai upaya pengkarya dan tim memberikan ruang untuk
selalu memastikan interaksi sosial mencapai tujuannya secara optimal,

agar ke depannya lebih produktif melalui dokumen dan arsip mereka

sendiri, sekaligus melepaskan diri dari perasaan disakiti oleh orang lain.

Gambar 42. Chatan antara pengkarya dengan S2, tentang uaya berdaya diri, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Percakapan semacam itu ketika ditempatkan sebagai materi
visualisasi atau presentasi karya sebagai upaya pemberian akses pada hal-
hal yang sederhana menjadi sesuatu yang berdaya. Klien sendiri semakin
memiliki ~ kesempatan  untuk mengomunikasikan diri = dalam

perkembangan psikologisnya. Hal ini timbul ketika diolah menjadi visual
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yang dapat menciptakan atau mendorong partisipasi yang lebih aktif dari
sebelumnya, untuk terus didorong agar bersemangat untuk memberikan
masukan terhadap visualisasi yang dikerjakan dan inisiatif lebih besar,
serta tetap stabil melangsungkan kerja kolaboratif yang mendadak
kehilangan semangatnya. Berawal dari pertanyaan sederhana, yang
mengandung atau memunculkan persepsi sekadar obrolan umum, yang
pada hakikatnya mengembangkan potensi klien untuk meningkatkan
kemampuan dan rasa percaya diri agar tetap mandiri. Dalam konteks ini,
hal-hal yang terkait dengan pemanfaatan terhapus dengan sendirinya,
meskipun pada beberapa klien, ada yang seolah-olah memanfaatkan
kesempatan, yang semakin terjalin baik mengingat akses berdaya juga

bersinggungan tentang penerapan kesetaraan.

-

= - .

Gambar 43. Objek material berupa puisi-puisi yang ditulis oleh S1, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Pertimbangan mendasar yang selalu dipegang teguh oleh

pengkarya dan tim, saat terus memupuk kemampuan dan keterampilan
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klien, seperti puisi di atas yang dipadukan dengan imajinasi klien lain,
agar tidak terjadi hal-hal yang tidak diinginkan (J.A. Pardede and
Ramadia 2021, 12) sebagai cara mengatasi gejalan lainnya dalam
menentukan kerja kolaboratif ini sebagiannya dari skala prioritas, juga
lebih tenang saat menghadapi stress dan mengontrol pikiran dan perilaku.
Hal ini sendiri berdampak pada peningkatan kapasitas dan kemandirian
klien dalam mengembangkan diri. Secara perlahan, pemahaman
bagaimana mencintai diri sendiri lebih penting daripada membiarkan diri
terjerumus dalam segala macam delusi dan halusinasi yang terus hadir

dalam kehidupan.

Gambar 44. Tokoh kesukaan S3 yang d1masukkan ke dalam v1sua1 Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Upaya memasukkan data-data kreatif dari setiap klien, khususnya

hasil suntingan seperti gambar di atas sebagai bagian dari terapi imajinasi,
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adalah untuk menciptakan kerja kolaboratif yang saling berimbang. Cook
dan Macaulay (Cook and Macaulay 1997, 30), konsep setara secara
otomatis dapat mengurangi perasaan inferior pada masing-masing
individu untuk membangkitkan diri agar memiliki semangat berubah dari
sebelumnya. Oleh karena itu, pengkarya dan tim berupaya keras agar
akses berdaya dan setara juga memuat keinginan, harapan, dan cita-cita,
atas kehidupan yang layak sebagaimana yang diimpikan oleh masing-
masing klien, untuk dipererat ulang keintiman yang berlangsung selama
ini dengan pengkarya dan tim, yang seketika kendor tanpa motivasi apa
pun.

Jika merujuk pada pernyataan tentang pemahaman terapi seni
dapat dikerjakan melalui proses kreatif dalam menemukan jati diri pada
masing-masing klien (Permatasari, Marat, and Suparman 2017, 11), akses
berdaya dan setara juga diyakini tidak berasal dari sesuatu yang jauh dari
masing-masing klien. Keyakinan ini juga dilandasi oleh tindakan yang
lebih konkret, karena bagaimanapun juga, kerja yang terkomputerisasi
merupakan basis utama dari terapi imajinasi. Akses berdaya dan setara
ini, sebagaimana Bauman (Bauman 2005, 42) memandang setiap individu
sebagai subjek yang dapat menentukan hidup dengan membebaskannya
sebebas-bebasnya tanpa intervensi dari individu lain atas segala macam
perbedaan, membuat pengkarya dan tim mengaitkan segala macam arsip
individu sebagai bagian dari cara melakukannya, untuk mendorong
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inisiatif, mengekspresikan ketidaksetujuan, memimalisir kemalasan dalam
mengembangkan keterampilan, dan aktivasi ulang perasaan bahagia.
Olsen dalam Semhovd (Semhovd 2011, 38) dengan tegas
menyatakan: Segala sesuatu yang dikerjakan dalam kreativitas seseorang
merupakan dokumen pengalamannya. Dalam hal ini, pengkarya dan tim
sejak awal menganalisis cara membebaskan seseorang dari kendali atas
apa pun juga dapat menjadi bagian dari terapi imajinasi yang lebih
banyak datangnya dari dalam dirinya sendiri; yang sering kali merasa
kesulitan dalam berpikir, hilangnya daya, dan mudah lelah dari dalam
diri. Klien memiliki hak untuk memiliki kebebasan atas gagasan,
keputusan, dan tindakan imajinatif mereka dalam kerja kolaboratif yang

merupakan bagian dari terapi imajinasi.

Gambar 45. Imainasi berasal dari S4 diupayakan menjadi visual terapi seni, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Akses berdaya yang dimaksud oleh Cook dan Macaulay (Cook and
Macaulay 1997, 26) lebih diarahkan pada kehidupan ruang sosialnya yang
mengacu pada bagaimana menerapkan etika, moral, dan norma dengan
baik. Dalam hal ini, pengkarya juga menerima segala sesuatu yang
muncul dari setiap klien, tanpa menyadari beberapa tuntutan dari dirinya
yang harus dipenuhi agar perkembangan psikologisnya terus positif dari
hari ke hari, dengan berkeluh kesah atas gangguan tidurnya, rasa sakit
terhadap tubuhnya atau perubahan berat bedan yang membuat mereka
tidak nyaman, dan mengalami diare terus menerus. Maka dorongan
untuk berwewenang, eksplorasi kreativitas, komunikasi yang efisien,
cara-cara berinovasi, dan upaya untuk keluar dari berbagai permasalahan
sehari-hari dengan lebih tenang, ditampung melalui imajinasinya sendiri

yang dielaborasi dengan kemampuan DKV pengkarya.

Gambar 46. Kreativitas oleh S3 menjadi bagian terépi imajinasi, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Hasil kreativitas yang terlihat sederhana pun, bukan berarti
kemudian tidak terasosiasi dengan elaborasi pengkarya, justru
mengupayakan semaksimal mungkin dapat memberikan perubahan yang
lebih berarti atas gejala yang kambuh maupun rasa sakit lainnya;
kekakuan otot atau merespons dengan gerak tubuh yang tidak terkendali,
dan merasa kesulitan dalam menjaga keseimbangan dan koordinasi
tubuh. Kerja kolaboratif pun pada posisi yang lain menjadi tindakan
konkret dalam terapi imajinasi, yang semuanya menjadi arsip
terdokumentasikan dalam bentuk visual. Konsep berdaya tentang
wewenang, rasa percaya diri dan kemampauan, keyakinan, kesempatan,
tanggung jawab dan dukungan (Cook and Macaulay 1997, 15) selalu terus
ditanamkan pada diri pengkarya dan tim untuk menghasilkan tujuan

yang lebih optimal dari terapi seni sebelumnya.

tan pendek dari S1 dipadukan dengan imajinasi S3, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

-l}',

Gambar 47. Cata

191



Catatan pendek seperti kutipan yang dibawa klien, seperti
mendengarkan kata-kata bijak nasihat filosofis atau motivasi, dipahami
sebagai suatu kerangka holistik dari terapi imajinasi, saat tertentu diambil
dari gangguan sensorik terhadap mereka tanpa memiliki perasaan, tanpa
mencium bau apa pun, dan tak merespons sama sekali ketika disentuh.
Realitas yang dikerjakan secara kolaborasi diwujudkan dengan
menggabungkan beberapa imajinasi antarklien yang tergolong cara-cara
sederhana untuk mencoba mengembalikan kemampuan Kkognitif,
meminimalisir delusi, atau halusinasi. Keraguan diri selama ini dapat
tumbuh menjadi analisis lain melalui eksplorasi terhadap apa yang
dikerjakan dalam realitas kebiasaan.

Menurut Bauman, gangguan-gangguan, - ketidakkonsistenan,
kejutan-kejutan merupakan kondisi yang lazim terjadi setiap hari
(Bauman 2005, 2), yang juga dimiliki oleh setiap klien tanpa diskriminasi,
dengan menghimpun energi lain dalam mengatur suhu tubuhnya yang
cenderung berlebihan (pada tingkat terpanas dan terdingin). Setiap
tindakan dari klien yang dilontarkan tidak pernah diberi tekanan atau
melalui suatu komentar secara langsung, melainkan langsung
diwujudkan dengan bagian-bagian materiil lainnya. Kemudian diperjelas
oleh klien sendiri apabila dalam perkembangan visualnya dianggap tidak

relevan dengan imajinasinya sendiri.
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Gambear 48. Aktivitas bersama antara pengkarya dan tim dengan S1, Juni 20
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hal praktis dapat dikerjakan dengan mengambil arsip dari
beberapa tindakan kolaboratif, seperti gambar di atas saat berada di
supermarket, di mana klien sedang memilih camilan kesukaannya
dieksplorasi ke dalam imajinasi terapi visual, sembari mendengarkan rasa
sakit lainnya; mengalami hipertensi, atau terganggu pada kondisi
jantungnya. Dapat dikatakan ini adalah sesuatu yang ringan tanpa beban
secara visual di balik gejala dan sakit yang dirasakannya seketika, dengan
kemampuan dan keterampilan pengkarya dalam DKV, ditambah tim
yang mempertimbangkan fluiditas terhadap siapa pun, semakin banyak
sesi paparan dan tindakan, semakin mereka saling memahami. Bahkan
cara ini dapat menghapus memori lama secara perlahan, di mana
lingkungan baru dengan akses berdaya dan setara belum pernah

dirasakan sebelumnya.
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Gambar 49. Chatan untuk mengonfirmasi ulang hasil visual, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Percakapan melalui media sosial sebagai paparan dan tindakan
lanjutan, sebagai arsip untuk dielaborasi menjadi visual terapi imajinasi,
termasuk cerita mereka atas rasa sakit di kepalanya, yang kemudian
mengonsumsi obat sebanyak-banyaknya. Bahkan melalui media sosial
sangat terbuka tentang cerita disfungsi ereksi atau libido mereka yang
rendah. Hal ini dengan sendirinya menemukan atau menciptakan diri
yang berubah menjadi kuat dalam memenuhi kebutuhan psikologis dan
emosional, dari aktivitas yang dikerjakan (Ramadhan 2023, 14).

Pengkarya dan tim dalam hal ini, melepaskan diri dari belenggu
rasa bersalah atas kreativitas untuk memiliki ikatan yang mendasari
hubungan timbal balik antarindividu, dengan sendirinya hubungan ini
pun membuka rasa sakit lainnya; mendadak migrain, mengalami tekanan
darah yang naik turun, kesulitan bernafas pada situasi tertentu,
mengalami hiperventilasi, dan ada juga yang mengalami batuk tak
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terduga secara terus menerus pada saat sesi paaran dan tindakan.
Kesempatan untuk memberi makna pada diri sendiri yang semakin
dikerjakan dalam setiap sesi paparan dan tindakan (Lolombulan,
Gunatirin, and Dianovinina 2020, 18) dalam membuat seluruh jaringan
hubungan sosial yang kompleks ini menjadi saling terikat. Keterbukaan
terhadap segala sesuatu yang dikerjakan dalam ruang baru bagi klien
menjadi lebih kuat dari sebelumnya, di mana segala macam tekanan
diupayakan untuk dilepaskan dari segala tindakan perundungan atau

perilaku yang menimbulkan gangguan psikologis.
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Gambar 50. Hasil Al dari pose S1 dengan hiperrealitas audrillard, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Pose yang terlihat mudah dengan eksplorasi Al (Artificial

Intelligence) seperti gambar di atas, namun dapat dielaborasi menjadi
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visual yang ingin dipahami sesuatu yang terlihat sulit sebenarnya tidak
sulit, bahkan yang terlihat mustahil pun, diupayakan untuk diwujudkan
secara hiperrealitas, dibawa ke realitas semu namun seolah-olah dalam
keadaan yang dihadapi (Baudrillard 1994, 38), melalui S1 yang cenderung
memiliki persepsi yang besar terhadap lingkungan atas suara-suara
tukang warung dianggap menakutkan dirinya. Hiperrealitas dari
persepesi ini kemudian dibawa ke dalam terapi imajinasi yang dapat
mengakhiri tekanan yang mendorong klien menjauh darinya. Sebuah
ruang baru dan berbeda bagi klien ini, yang harus terus dipertahankan
secara kolaboratif untuk mendedikasikan diri kepada diri mereka sendiri

secara lebih positif.
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Gambear 51. Foto S2 dan S3 menonton visual pada sesi paparan dan tindakan, 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

2 r

Arsip sebagai objek material dibawa dari kegiatan sesi paparan dan
tindakan seperti gambar di atas, sebagai tindakan penentuan realitas

dalam terapi imajinasi, sehingga klien merasa menggunakan
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kebebasannya yang selama ini belum difasilitasi —termasuk hubungannya
dengan realitas yang dihadapi berhubungan langsung dengan
hiperrealitas seperti; kecenderungan S2 dan S3, yang sangat sensitif
terhadap suara tertentu sehingga menjadi hiper tingkah lakunya. Perasaan
semacam ini dalam pengembangan terapi imajinasi menjadi titik orientasi
yang diperlukan untuk menemukan ruang yang sesuai dan menetap di
sana, sehingga menjadi lebih bernilai (Murtono et al. 2022, 7). Hal ini
dapat diartikan klien telah dituntun oleh imajinasi dan penentuan dirinya

sendiri serta bebas membangun jalan hidupnya, berdasarkan berbagai

rangsangan di lingkungannya, khususnya dalam kerja kolaboratif ini.

Gambear 52. Paparan dan tindakan seba:gai arsip yang dikelola, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Segala macam arsip menjadi titik tumbuh dalam pengolahan dan

pemberian makna, sebagaimana disebutkan dalam penciptaan ini, yang
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disebut sebagai dokumen (Semhovd 2011, 36) tentang perilaku pengkarya
yang mengubah kebekuan arsip dalam konteks kreatif, bertolak dari
hiperrealitas klien seperti S4 dan S5; memiliki kecenderungan melihat
bayangan atau objek yang tidak ada, seperti melihat seseorang yang tidak
ada di ruangan. Awalnya sebagai gambar, mungkin tidak memiliki makna
sama sekali, atau mungkin memiliki makna yang jauh dari tujuan yang
dimaksudkan. Cara memperlakukannya sesuai tujuan, seperti gambar di
atas dengan menyatukan hiperrealitas dari cerita setiap klien, dengan
menyatukan arsip-arsip semakin mengarahkannya ke tujuan yang

dimaksudkan sejak awal.

1
Gambar 53. Salah satu teknik tumpang tindih antarobjek material, September 2025

(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Teknik tumpang tindih, teknik tempel tumpuk, atau teknik larut,

semakin lama gambar yang tertumpuk menjadi fokus satu gambar,
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digunakan dalam kerja kolaboratif atas dasar banyak objek material dari
diri klien yang diperlukan suatu pergerakan yang tepat sasaran perlahan-
lahan. Paparan dan tindakan dalam kerja kolaboratif ini, semacam
mempermudah apa yang sedang diimajinasikan, menjadi suatu proses
kreatif, yang tujuanya menjadi terai imajinasi. Secara mendasar, tindakan
seperti sirkular, dari awal bergerak maju yang kemudian berulang pada
titik awal begitu juga seterusnya; memadukan hiperrealitas yang dialami
klien (56, S7, dan S8) memiliki kecenderungan bahwa lingkungan di
sekitarnya bergerak hendak menerkam dirinya, seperti langit-langit,

dinding, dan lantai yang bergerak) dan hiperrealitas sebagai konsep.

Gambar 54. Salah satu visual bertolak dariata motivas i tas kertas, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Arsip seperti tulisan di kertas klien yang dipadukan dengan
tindakan dari tim, dengan pengerjaan komputerisasi 2D atau 3D, sebagai

strategi untuk memberikan rasa percaya diri guna melindungi diri sendiri;
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atas hiperrealitas yang terjadi seperti yang dialami S9 dan S10,
kecenderungan mengalami sensasi sensorik atas tubuhnya-—seperti
berada di padang savana yang hangat ataupun berada di tempat yang
paling terpanas di dunia. Delusi dan halusinasi sering kali tampak
mendominasi dan mengawasi setiap klien, sehingga membuat situasi
menjadi sulit.

Pekerjaan yang tumpang tindih dalam menggabungkan antarklien,
meskipun hanya secara visual, telah menciptakan kesinambungan
emosional dengan seringnya menyebut nama setiap klien, yang
membutuhkan kehadiran ~dan keterlibatan  kolaborator = untuk
mengalihkan perasaan kecewa terhadap diri mereka sendiri (Asnani 2020,
9), yang dapat mengatur kohabitasi mereka dengan lebih baik dalam
realitas sosial mereka, terutama dalam mengatasi munculnya delusi dan
halusinasi tersebut. Artinya konsep hiperrealitas dasarnya bertolak dari
pengalaman hiperrealitas masing-masing klien untuk mengalami suatu
distorsi persepsi, di-mana dengan terapi imajinasi hiperrealitas yang
dialami semacam dipadukan dengan realitas visual yang hiper, tetapi bisa

mempersepsikan dan menginterpretasikan informasi visual.
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Gambear 55. Arsip oretan tangan S4 atas harapan terhadap sang anak, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Pengkarya melihat objek-objek material sebagai arsip, karena objek
tersebut dibekukan dalam waktu yang lama sesuai dengan keinginan
masing-masing klien. Setiap klien yang memiliki arsip berupa catatan
harian tulisan tangan, lukisan, atau album foto, memberikan ruang yang
paling mudah bagi pengkarya dan tim untuk memberikan akses berdaya
dan setara, dengan dipadu pada hiperrealitas yang dialami oleh setiap
klien; secara umum, berada dalam dunia yang berbeda atau dalam
keadaan yang tidak nyata, tetapi realitasnya dialami. Ingatan juga bisa
dikatakan arsip yang dimiliki dengan dayanya sendiri, hanya perlu
dioperasikan dengan cara dan perlakuan agar menjadi visual.

Arsip milik klien yang semula difiksasi dalam satu posisi, melalui
kerja dokumen, membuat arsip tersebut bergerak dan cair sebagai terapi
imajinasi yang memberikan impresi bagi setiap klien. Cara memindahkan

dan menaruhnya dalam posisi yang tidak stabil, tetapi tetap dikontrol
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oleh klien, justru membuat kondisi psikologis menjadi lebih kondusif dari
sebelumnya. Teknik ini juga sebagai upaya untuk menghentikan kerja
delusi dan halusinasi, yang sejatinya juga tumpang tindih antara apa yang

diimajinasikan dengan sesuatu yang lain.

e X S e ==

o Gambar 56. Visual jug

: o LT ) -
a bertolak dari arsip; gambar bunga melati S9, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Tindakan seperti mengelola arsip gambar, tulisan tangan, album
foto, atau objek lainnya, memberikan pemahaman kepada setiap klien
sebagai landasan dasar dalam mengelola jiwa melalui hal-hal kreatif. Hal-
kreatif juga tidak dipandang sebagai sesuatu yang sulit, tetapi hal-hal
yang remeh pun dapat diubah menjadi dokumen dan arsip, sebagai
subjek kognitif (Hafifi 2024, 385) yang sangat sesuai dengan situasi klien
mengenai kecenderungan atas diri yang dianggap tidak bermakna.

Perasaan tersebut segera dipulihkan dan diperlukan rute pencerahan
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yang inovatif dengan menggali dari arsip-arsip yang dimilikinya, serta
berkolaboratif dengan pengkarya dan tim secara berkelanjutan dalam
mengelola hiprerrealitas mereka menjadi treapi imajinasi, di antara
lainnya; seketika mereka mengalami distorsi waktu dan ruang, seperti
merasa bahwa waktu berjalan sangat lambat atau sangat cepat pada

momen-momen yang membuat mereka kalut.

Gambar 57. Arsip instalasi chaya disimpan oleh S8, direspons kolaborator, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Maka objek-objek material yang sebagian besar dapat dipahami
sebagai dokumen dan arsip itu diproduksi atas dasar dorongan klien
untuk membangun dirinya secara endemik dan tidak dapat disembuhkan
dengan waktu yang tidak ditentukan, untuk mengalami perubahan jiwa
yang mendalam hingga menjadi tujuan sejati setiap klien: yakni, akhir
hidupnya lebih baik tanpa ketergantungan obat yang juga tidak mudah.

Pola dan konfigurasi diri yang belum diperoleh tentu tidak mudah bagi

204



pengkarya dalam menerapkan terapi seni. Meskipun terapi seni mencoba
mengomunikasikan berbagai realitas kondisi klien (Sirojudin and Pratiwi
2020, 70), dengan mengubah sifatnya sebagai terapi visual interaktif,
lambat laun ditemukan kerja lab kolaboratif merupakan cara kerja yang
paling relevan dan efektif dari akumulasi hiperrealitas mereka; secara
umum mengganggap bayangan di sekitarnya adalah rekan mereka sendiri
untuk saling berkomunikasi.

Lab kolaboratif sebagaimana dijelaskan pada bab sebelumnya,
dalam perkembangannya dibentuk dari dokumen dan arsip yang
diangkut dari beberapa objek material. Dalam sesi paparan dan tindakan,
klien selalu memiliki konsep yang terus berkembang untuk memasukkan
imajinasinya dalam visual, sehingga memungkinkan ruang tersebut
digunakan untuk melewati, melintasi, menutupi - atau menaklukkan rasa
sakit yang berkepanjangan. Padahal, segala macam hal yang pernah
dialami klien merupakan penyebabnya, yang kini tengah diupayakan oleh
multimedia interaktif ini untuk mencapai tujuan yang diinginkan.

Ruang yang diciptakan oleh pengkarya dan tim bersifat fleksibel
bagi setiap klien, sehingga memberi mereka waktu untuk berkembang
dengan memanfaatkan kecerdikan, imajinasi, dan nalar mereka dalam
sebuah kerja kolaboratif. Gagasan kolaboratif tersebut bukanlah sebuah
rancangan awal, melainkan sekadar dimunculkan sebagai multimedia
interaktif, yang dengan sendirinya dalam sesi paparan dan tindakan,
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pengalaman dengan tanda-tanda secara umum, mulai dari ekspresi wajah,
perawatan diri yang kurang baik, dan performa sosial yang kurang baik
pula (Putri, Amnan, and Maharani 2022, 66), yang dinilai berkembang
karena adanya dorongan yang terus-menerus bagi klien untuk
memanfaatkan segala macam objek material yang mereka sukai. Hasrat
tersebut pula yang menjadi dasar pemenuhan keinginan mereka untuk

melakukan kerja practice-led research semakin termotivasi.

B. Bentuk Visualisasi Karya

Hafifi (Hafifi 2024, 391) menjelaskan bahwa dokumen dan arsip
yang meliputi teks dan media: konsep, teori, dan disiplin ilmu lain seperti
psikologi, mendapatkan ruang baru sebagai sebuah asumsi, di mana
dalam hal ini pengkarya mempersepsikan tubuh juga dapat disebut
sebagai dokumen yang berbeda dengan ontologi ungkapan individu
sebelumnya. Bentuk visualisasi mengacu pada pemahaman ini, sebuah lab
kolaboratif dalam bentuk ruang sebagaimana dijelaskan wujud
penciptaan, untuk mengintegrasikan sosial melalui kolaborasi dengan
pengkarya dan tim. Seperti ruang eksplorasi dalam menghilangkan
‘kehancuran’, ‘kerapuhan’, dan ‘rasa sakit’ untuk menjadi jaringan sosial

yang utuh.
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Jaringan yang diharapkan oleh Samsara (Samsara 2018, 201) adalah
semua orang dengan masalah kesehatan jiwa melakukan hal-hal
bermanfaat yang disukai dengan menyebarkan empati bersama. Bentuk
visualisasi karya yang telah sering disebutkan, diawali dengan sesi
paparan dan tindakan dengan sepuluh klien atas gejala dan rasa sakitnya
yang muncul tidak terduga, di mana kerja kolaboratif dimaksudkan untuk
membebaskan diri dari kondisi yang telah dialami. Bauman (Bauman
2005, 18) mengatakan: Membebaskan berarti terbebas dari belenggu yang
menghalangi atau menggagalkan gerakan; termasuk delusi dan
halusinasi. Di mana setiap klien harus merasa bebas untuk bergerak atau
bertindak tanpa terhalang oleh apa pun.

Sejak awal telah dikatakan: Terapi imajinasi dalam penciptaan ini
merupakan istilah yang sangat fleksibel; awalnya dirancang sebagai
metode penciptaan yang spesifik, kemudian dalam-perkembangannya
diperlakukan sebagai sebuah konsep, juga menjadi ciri atau sifat dari
konsep itu sendiri, dan juga menjadi bentuk visualisasi karya yang
sebagian besar menggunakan konsep hiperrealitas. Konsep ini juga
dikerjakan secara kolaboratif, juga menganut prinsip keseimbangan.
Keseimbangan menurut Delong dkk. (Delong et al. 2015, 8) dapat
dibangun dan dipertahankan dengan memenuhi tindakan masing-masing
kolaborator, di mana pengkarya memangkas imajinasi dengan tindakan
yang lebih konkret dalam visual.
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Tindakan yang dimaksud lebih bersifat praktis sesuai dengan
kemampuan dan keterampilan pengkarya di bidang DKV, maupun
kolaborator lain dari bidang tari dan teater, yang bertindak sesuai dengan
interpretasi pendekatan yang diperoleh. Kerja kolaboratif tetap dipahami
sebagai sesuatu yang utuh, meskipun di dalamnya terdapat hambatan
dan tantangan, yang juga segera menemukan cara untuk mengatasinya.
Namun, dorongan terapi imajinasi dalam pembuatan “peta jiwa”
menyangkut kesenangan dan kebahagiaan; maksudnya, baik yang benar-
benar dialami atau hanya diimajinasikan sebelumnya dalam hiperrealitas;
yang paling sering diceritakan setiap klien adalah adanya suara alam,
melihat sesuatu muncul dari balik dinding, berterbangan di langit-langit,
atas kekuatan telekinetik, telah diwujudkan dalam bentuk visual hingga
batas kemampuan bertindak, dan terutama kemampuan bertindak secara
wajar - dengan peluang keberhasilan untuk penciptaan ini sangatlah
besar.

Bentuk visualisasi karya tersebut mengandung dua hal; pertama,
yaitu dekonstruksi trauma; kedua, representasi akses berdaya dan setara
melalui dokumen dan arsip, atas dasar membebaskan diri dari hilangnya
kesempatan untuk kebebasan. Perampasan kebebasan yang selama ini
menyebabkan kondisi klien, diberikan jalan yang paling leluasa untuk
menghimpun keberanian dan tekad berjuang bersama (Bauman 2005, 20)
melalui visual terapi imajinasi. Tubuh masing-masing klien, pengkarya
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dan tim, dalam prinsip dokumen yang dikemukakan oleh Semhovd
(Semhovd 2011, 30), sebagai produk budaya yang menggunakan sumber
dayanya sendiri untuk memenuhi kebutuhannya sendiri’; atau diyakini
sangat puitis ketika menggambarkan kebahagiaan yang endemik pada
aktivitas yang tidak ada dalam realitas.

Menurut Hafifi (Hafifi 2024, 277), dekonstruksi trauma dapat
dipahami sebagai cara menganalisis teks dalam kaitannya dengan
akumulasi pengalaman traumatis atas peristiwa tertentu, yang ditelusuri
kembali tanpa harus melepaskan teks dari konteksnya. Pernyataan ini
cukup relevan dengan cara pengkarya membentuk visualisasi; karena
semua arsip dilepaskan dari jejak traumanya, dan hadir dalam berbagai
visual melalui terapi imajinasi, yang erat kaitannya dengan representasi
akses berdaya dan setara serta presentasi setiap klien; dalam menciptakan
terapi imajinasi bagi diri. sendiri untuk makna yang berbeda dari
sebelumnya atas kompleksitas yang dialami, di mana SWSL menjadi
instrumen tambahan dalam menganalisis perkembangan psikologis klien
(Sutrisno 2023, 24).

PANSS yang dirujuk dari setiap sesi paparan dan tindakan, saling
memberikan solusi bersama terhadap visual yang diresentasikan, dengan
setiap tindakan klien menimbulkan keberatan terhadap eksplorasi visual
tersebut, dan lainnya, tetapi di satu sisi hal ini sangat subjektif, karena
masih dilihat dari perspektif seorang psikiater sebagai dramaturg/kurator
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dalam karya ini. Oleh karena itu, SWLS serupa dengan lima pernyataan
dasar: (1) dalam banyak hal, hidup saya mendekati ideal, (2) kondisi
kehidupan saya sangat baik, (3) saya puas dengan hidup ini, (4) sejauh ini,
saya telah memperoleh hal-hal penting yang saya inginkan dalam hidup,
dan (5) Jika saya dapat hidup kembali, saya tidak akan mengubah apa
pun (Sutrisno 2023, 28). Pernyataan ini, yang kemudian ditanggapi oleh
setiap klien, adalah untuk mengidentifikasi setidaknya dalam kerja
kolaboratif dan pertemuan dengan artis dan tim, terutama mengenai
kepribadian 'masing-masing orang, hubungan sosial, dan kesehatan,
sehingga akses yang diberdayakan ini berfungsi sebagaimana mestinya
(Bauman 2005, 20), yang berasal dari dekosntruksi trauma dan lainnya.

1. Dekonstruksi Trauma

fimePlayer Fle Eda View Window Help

Gambar 58. Salah satu arsip yang didekonstruksi menjalani proses makna, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Istilah dekonstruksi secara umum tidak bisa dilepaskan dari
pemikiran Derrida, sebagai strategi untuk menganalisis makna
berbagai teks daripada menghancurkan teks itu sendiri dengan tujuan
untuk mengungkap kontradiksi hierarkis dengan menghancurkan
bentuk makna teks (Al-Fayyadl 2005, 80), yang membuat suatu
peristiwa memerlukan deskripsi yang lebih bernilai bagi diri klien
sendiri. Sejalan dengan itu, Bauman (Bauman 2005, 18) mengatakan
dengan mengandalkan sumber daya sendiri atas penderitaan yang
terjadi dan mencoba bertanggung jawab atas kegagalan yang terjadi,
sebagaimana pengkarya mencoba memberi ruang untuk dianalisis atau
dipahami sebagai sebuah teks agar dapat menjamin kebahagiaan.
Derrida . menunjukkan bahwa = setiap satuan makna = selalu
mengisyaratkan adanya bipolar antara berbagai hal yang sebenarnya
ambivalen (Al-Fayyadl 2005, 81), juga sering terlihat dalam kehidupan
klien atas segala macam peristiwa yang terjadi untuk menemukan jati
dirinya sebagai individu yang bebas.

Selama ini, menurut Bauman (Bauman 2005, 19), setiap individu
cenderung tunduk kepada masyarakat dan ketundukan tersebut
merupakan syarat pembebasan dirinya. Hal ini menimbulkan trauma
berkepanjangan bagi setiap klien. Bentuk visualisasi dengan cara
dekonstruksi trauma bertujuan untuk menghindarkan diri dari
kumpulan kecemasan yang selama ini menderanya sehingga dapat
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menemukan  dirinya, = mengembangkan = kemampuan = dan
keterampilannya, serta bernalar dalam mengaktifkan segala macam
arsip (Sunarto et al. 2023, 170).

Dekonstruksi menantang modus pemaknaan yang cenderung
tersentralisasi (Al-Fayyadl 2005, 82), sehingga memberikan kesempatan
bagi pengkarya untuk memotivasi setiap klien agar terus bergerak dan
mencoba peruntungannya. Dalam hal ini, dapat dipahami sebagai
sebuah keberuntungan untuk mengambil inisiatif atas perubahan nasib
yang terjadi di masa depan dengan cara menggambarkannya melalui
arsip-arsip yang dimilikinya. Pengkarya mendorong setiap klien
sebagai individu yang reflektif dalam situasi-apa pun untuk menelaah
setiap langkah yang dipilihnya di masa depan, termasuk dalam kerja
kolaboratif ini.

Berdasarkan pemahaman dekonstruksi di atas yang berlandaskan
pada pemikiran Derrida dan pemahaman Hafifi tentang dekonstruksi
trauma, maka pada titik ini dalam konteks bentuk visualisasi karya,
strategi mengurai peristiwa psikologis dapat dipahami dengan
menghadirkan segala macam arsip dengan mempertimbangkan
bagaimana rasa sakit terbentuk dengan cara yang berbeda-beda dalam
menemukan makna yang berbeda pula. Pengkarya menggunakan arsip
masing-masing klien sebagai strategi untuk memengaruhi imajinasi
atau pikiran yang muncul dengan cara menggabungkannya dengan
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arsip klien lain untuk menyebarkannya ke banyak arah. Arah yang
dituju dari teknik tumpang tindih, teknik tempel tumpuk, atau teknik
melarutkan akan menghasilkan proses pemaknaan yang kolaboratif ini
secara bersama-sama.

Proses pemaknaan ini bukan tentang hasil dari segala macam
teknik, karena yang terbentuk bukanlah penanda tunggal, melainkan
penanda yang majemuk dan ambigu. Semuanya dibiarkan untuk
dieksplorasi secara cermat sepanjang paparan dan tindakan, yang
saling memberikan imajinasinya masing-masing sehingga makin tidak
berfungsi sebagai satu makna tunggal. Pengkarya percaya dengan cara
ini, terapi imajinasi akan semakin menemukan peluang terdalam untuk
memasuki “peta jiwa” untuk terus menjalani kehidupan sebagaimana

mestinya.

Gambar 59. Visual dikerjakan kolaboratif dengan klien, September 2025
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(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Dalam konteks dekonstruksi trauma, merujuk pada pemahaman
Derrida tentang dekonstruksi, arsip sebagai teks digunakan sebagai
arena game (Al-Fayyadl 2005, 79) yang dibangun dari sisa-sisa peristiwa
yang menimpa mereka dengan cara membayangkannya bagi
pengkarya, menghancurkannya kembali melalui kerja komputerisasi
dengan objek lain, kemudian menyatukannya dengan pemahaman
klien lain, yang kemudian disusun kembali, dan seterusnya dalam
setiap paparan dan tindakan. Setiap arsip klien pada dasarnya memiliki
cerita asal-usul dan alasan mengapa mereka disimpan hingga
membeku di suatu tempat (Ramadhan 2024, 6). Dari arsip-arsip
tersebut dapat membuka dan melepaskan hal-hal yang secara tidak
langsung memiliki kekuatan atas kerangka kognitif yang sedang
dieksplorasi.

Poin utama tentang proses pemaknaan dialami dengan
mengabaikan semua hasil (Al-Fayyadl 2005, 82) untuk mencari tanda-
tanda yang lebih terbuka. Oleh karena itu, dokumen dan arsip secara
keseluruhan juga sebagian merupakan game dalam membingkai proses
pengalaman setiap klien dengan pengkarya dan tim. Meskipun tujuan
akhir diketahui oleh setiap klien, tampaknya diabaikan dalam
pengalaman yang mengandung keberagaman, ambiguitas, dan

kekuatan.
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a.

Bahan/Materi Visual, Unsur-unsur, dan Ciri-ciri

P

Gambar 60. Salah satu bahan/materi bertolak dari arsp, September2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Secara keseluruhan, terapi imajinasi telah banyak
disebutkan pada bab-bab/sub bab sebelumnya, materinya
didasarkan pada objek keseharian dan realitas kebiasaan, yang
kemudian dapat disebut dokumen arsip dalam bentuk visual.
Visual yang dipresentasikan sebagai  proses paparan dan
tindakan, yang kemudian dibawa ke lab kolaboratif, tidak
memiliki makna tunggal, yang cenderung selalu dibongkar
dengan banyak hal (Al-Fayyadl 2005, 83). Pembongkaran ini
dimaksudkan untuk mengeksplorasi perasaan setiap klien atas

keterlibatan kolaboratif mereka yang dapat mendorong,
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membangkitkan semangat, dan mulai terbiasa untuk
mengaktifkan semua daya kreatif yang dimiliki.

Unsur-unsur dalam visualisasi dekonstruksi trauma ini;
pewarnaan yang cenderung memberikan impresi antara gelap
dan terang, pemilihan garis yang cukup fleksibel, dapat
dimaknai kemauan untuk terus bergerak maju; lalu visual yang
tidak pernah selesai di satu titik; sebab hakikatnya hidup selalu
bergerak ke depan yang seiring dengan desain visual yang
memiliki keinginan untuk melakukan perbaikan. Unsur
lainnya; visual yang secara langsung ditujukan kepada

pembawa makna atas sumber daya yang dikelola secara

individual sedang dieksplorasi secara kolaboratif.

Gambear 61. Visual lainnya difungsikan sebagai dekonstruksi trauma, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Sementara itu, ciri-ciri pemahaman dekonstruksi trauma

dalam visualisasi karya; ambiguitas yang menurut Derrida
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melahirkan nostalgia terhadap logos, yakni kebenaran yang
utuh, lengkap, dan tunggal, tetapi nostalgia dibangun atas
ketidakpastian akan kehadiran sesuatu yang “asing” (Al-
Fayyadl 2005, 85). Sebagaimana visual sering kali cukup
mengganggu kenyamanan, di sisi lain visual justru menuntun
jiwa. klien untuk terus melangkah melampaui momen
pencapaian. Ketidakpastian ini dalam konteks tertentu justru
dapat menentukan perasaan yang stabil, tidak lagi cemas
terhadap pengalaman dan penderitaan yang dialami.

Ciri lain dari visual ini; dimensi paradoks, meskipun
digolongkan antarklien berdasarkan kecenderungan dan
keterikatan,  sesungguhnya jika diwujudkan = dalam
penggolongan tertentu antara S1, S2, dan S3, atau S4, dan S5,
termasuk S6, S7, dan S8, atau S9 dan S10, samar-samar di balik
klasifikasi subjek itu juga terkandung di dalamnya
persinggungan semua latar belakang trauma. Ciri ini juga
terkait dengan ambiguitas, sebagaimana yang disebutkan
Derrida tentang persinggungan antara yang satu dengan yang
lain (jiwa/tubuh, baik/jahat, luar/dalam) dengan hal-hal
lainnya (Al-Fayyadl 2005, 87). Penekanan ini dapat ditunjukkan
dari semua tindakan kolaboratif yang terjadi dalam lab
kolaboratif antarkolaborator, yang pada dasarnya tidak harus
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sepenuhnya dalam satu tujuan, di balik itu juga terdapat

paradoks tersendiri tentang agenda-agenda individu tertentu

yang tentu saja dicurigai selalu disembunyikan satu sama lain.

W= ; & i v/
Gambar 62. Salah satu ciri warna cenderung berada di antara, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Ciri lain dari visual yang berfungsi sebagai dekonstruksi
trauma; merujuk pada strategi game yang lain, yakni perbedaan
sebagai sesuatu yang hadir dan eksis, tetapi juga bukan sesuatu
yang absen, yaitu difference (Al-Fayyadl 2005, 88) seperti pada
gambar di atas, bermain antara ada dan tidak ada. Di satu sisi,
gunung yang tampak hadir seperti gunung, tetapi di sisi lain,
gunung tersebut juga absen karena seolah-olah tidak eksis
dalam realitas. Bersama dengan hiperrealitas yang secara
keseluruhan belum terpresentasikan secara utuh, tetapi juga

sama sekali berada di luar realitas.
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Gambar 63. Arsip pada saat sesi paparan dan tindakan bersama, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Ciri terakhir dalam fungsi dekonstruksi trauma;
mengadopsi istilah lain dari Derrida, yaitu pharmakon, tentang
bagaimana menelusuri serangkaian =~ penanda dengan
menciptakan logika ‘liyan’, di.mana dalam hal ini pengkarya
menciptakan ilusi dari klien - yang realitasnya juga
kontradiktif. Namun, objek yang dihadirkan selalu ada dalam
imajinasi klien secara terus-menerus, semacam hak individu
untuk memilih dan menentukan apa yang ingin diwujudkan.
Pengkarya melihat ini sebagai model kebahagiaan mereka
sendiri dan gaya hidup yang sesuai dengan kehidupan sehari-
hari, hanya ada di kepala mereka, sehingga diperlukan
manifestasi yang lebih konkret dalam kaitannya dengan “peta
jiwa” setiap klien, dan semua itu dapat dijelaskan lebih rinci

melalui tabel berikut.
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Tabel 3. Bahan/Materi Visual, Unsur-unsur, dan Ciri-ciri dari
Terapi Imajinasi sebagai Dekonstruksi Trauma

BAHAN/ UNSUR-UNSUR CIRI-CIRI

MATERI

VISUAL
Objek-objek Pewarnaan yang cenderung | Ambiguitas; visual sering
keseharian, memberikan impresi antara | kali cukup mengganggu
realitas gelap dan terang; | kenyamanan, di sisi lain
kebiasaan, pemilihan garis yang cukup | visual justru menuntun
sebagiannya fleksibel; visual yang tidak | jiwa klien untuk terus
menjadi pernah selesai di satu titik; | melangkah melampaui
dokumen dan | desain visual yang | momen pencapaian;
arsip dalam | cenderung ~ tidak = stabil; | mengandung dimensi
bentuk visual yang secara | paradoks, dimana
visualisasi langsung ditujukan kepada | antarklien atau
“terapi pembawa makna atas | antarkolaborator
imajinasi”. sumber daya yang sifatnya | terkandung di dalamnya

biografis pada klien

masing-masing.

persinggungan semua latar
belakang trauma;
difference. bermain antara
ada dan tidak ada;
pharmakon, tentang
bagaimana menelusuri
serangkaian penanda
dengan menciptakan
logika - ‘liyan’, di mana
dalam hal ini pengkarya
menciptakan = ilusi dari
klien - yang realitasnya
juga kontradiktif satu sama
lainnya.
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b. Persepsi Psikologi dalam DKV

Al X
F ¥ B

Gambar 64. Tindakan kolaborator n.lembangun e£np:ti déngan kliéﬁ, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

r

Bentuk visualisasi karya, sebagai bagian dari dekonstruksi
trauma berfungsi sebagai representasi persepsi psikologi dalam
DKV sebagai teori konseptual, dengan menggunakan
constructivism, sebagai upaya meletakkan dasar penciptaan
visual berdasarkan persepsi subjek atau objek yang dikerjakan
(Couto and Alizamar 2016, 89) dengan mengutamakan klien
bagaimana. memulai dari dalam diri sendiri, bagaimana
kemauan berkolaborasi untuk menciptakan terapi imajinasi,
dapat menjadi kekuatan yang lebih bernilai. Bauman (Bauman
2005, 24) menegaskan cara hidup setiap individu harus dimulai
dengan belajar tentang konsekuensi menanamkan rasa percaya
diri untuk melakukan sesuatu. Mengacu pada pernyataan

tersebut, pengkarya juga mendorong tindakan kolaborator
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untuk datang dari realitas kebiasaan yang nyaman dalam
kehidupan sehari-hari.

Tindakan menyapu, mengepel, dan mencuci sebagai
bagian dari realitas kebiasaan S4, yang sudah familiar, begitu
pula S5 yang diklasifikan ke dalam satu sesi terapi imajinasi di
lab kolaboratif. Sesuatu yang dekat, menjadi konsepsi yang
ringan untuk memicu kemampuan kognitif agar pulih secara
perlahan. Tak ada satu pun klien yang didekati dengan cara
yang tidak ceria, istilah seni pun menjadi lebih ringan dalam

persepsi psikologi mereka.

= R

Gambar 65. Tindakan kolaborator menggunakan persepéi
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

N

‘psikologi, Mei 2025

Warna-warna seperti yang ditampilkan di atas dipadukan
dengan tindakan kolaborator, dalam persepsi psikologi sebagai
upaya untuk bergerak dari situasi yang semakin tidak pasti

dengan liku-liku yang tajam dari sebelumnya. Dapat dikatakan:
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Pengkarya memosisikan persinggungan warna tersebut
berdasarkan sejarah ketidaksadaran masing-masing klien
terhadap peristiwa yang terjadi. Klien juga sangat tanggap
dengan semakin membebaskan deskripsi diri dan semakin
membuka cara untuk memanfaatkan akses berdaya dan setara

ini menjadi peluang yang baik bagi diri mereka sendiri.

Gambear 66. Bagan yang dikerjakan oleh salah satu kolaborator, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Bagan tulisan tangan di atas dipersepsikan secara
psikologi sejak penelitian awal atau penelitian pendahuluan
sebagai suatu rancangan. Setelah menentukan klien

berdasarkan kriteria yang disepakati bersama, atas dasar
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perasaan keterhubungan dengan klien dan pernyataan Bauman
(Bauman 2005, 24), setiap individu yang dikaruniai sumber
daya yang lebih sedikit, dengan demikian memiliki lebih
sedikit pilihan, harus mengimbangi kelemahan individu dalam
keterlibatan sebuah tindakan kolektif. Merujuk pada hambatan
dan tantangan, dalam praktik penciptaan ini, kolektif masih
memiliki ‘lubang” dalam akses berdaya dan setara, karenanya
digeser dengan kerja kolaboratif yang lebih terkait dengan
kepentingan bersama mereka dalam menumbuhkan empati
bersama.

Persepsi psikologi dalam DKV sangat relevan dengan
akses berdaya dan setara yang dimiliki dari kerja kolaboratif
ini, dapat menemukan lebih banyak sumber daya untuk
stimulasi yang - berkelanjutan di sekitarnya.. Couto dan
Alizamar menekankan bahwa seorang desainer visual dalam
menempatkan perspektif psikologi, juga terkait dengan
eksplorasi diri yang terus-menerus dinegosiasikan oleh banyak
pihak (Couto and Alizamar 2016, 87) untuk mendapatkan hasil
visual yang diinginkan. Pengkarya juga pada akhirnya
menyediakan proposisi yang lebih besar dalam menempatkan

biografi klien untuk melengkapi terapi imajinasi.
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Gambar 67. Rekonstruksi sesi paparan dan tindakan, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Perkembangan dramaturgi kolektif menjadi dramaturgi
kolaboratif juga sejalan dengan kerja dekonstruksi trauma, di
mana kolaborasi ini  tetap produktif secara sosial dalam
praktiknya. Seolah tak pernah terjadi apa pun, tanpa adanya
kecemasan dalam menghadapi seseorang yang baru
dikenalnya. Sebab, menurut Derrida, kecemasan
mencerminkan ambiguitas terpendam di bawah struktur
metafisik kesadaran (Al-Fayyadl 2005, 89), dengan terciptanya
sesi paparan dan tindakan layaknya sebuah tugas dan
kebutuhan untuk mengatasinya yang bersifat individual, yakni

masing-masing klien.
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cul dengan ego, melekat, kesombongan, G
iifat melepas, berbagi, dan bersedekah hars i
kan. Begitu seterusnya. Dari sini, jiwa akan terlin
kegelisahan dan kebingungan.

Dengan situasi yang sedang dialami Elnoy, saya terus
mendorongnya. agar terlatih mengendalikan pikiran. Men-
jaganya dalam dosis.yang harmonis. Prosesnya memang
tidak mudah. Tapi, dia:harus konsisten menjalaniny.. Tan-
pa upaya yang sungggt];sungguh dan serius, dia tak akan
bisa mencapai level harmonis tersebut.

F

Gambear 68. Tulisan salah seorangﬁpéhyintas menjadi sebuah buku, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

bagainys,
kembang.
dungi dar;

Arsip seperti gambar-gambar di atas kemudian diolah
menjadi dokumen berupa informasi melalui visual terapi
imajinasi ini, dengan menempatkan setiap klien agar lebih
mandiri - dan berani memperjuangkan hasil yang lebih
membahagiakan. Persepsi psikologi semacam ini, sebagian,
juga mengandung dekonstruksi trauma terhadap hal-hal yang
menjengkelkan, tidak mengenakkan, dan membuat perasaan
bergejolak, seperti tulisan yang dipandang Derrida sebagai
rekayasa manusia, hasil dari dorongan liar yang tidak murni
(Al-Fayyadl 2005, 90), sebagaimana visual terapi imajinasi juga
merupakan penciptaan setiap klien yang didorong oleh

pengkarya dan tim untuk memberdayakan diri mereka sendiri.
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Sekaligus menyamakan kehidupan mereka dengan orang lain,
tanpa diskriminasi, yang dengan cara ini diharapkan dapat
merangsang psikologi kognitif setiap klien, pada persepsi
psikologi dalam DKV yang keseluruhannya dapat dirinci

melalui tabel berikut.

Tabel 4. Persepsi Psikologi dalam DKV

MEDIA KARYA FUNGSI KETERANGAN

Visual terapi | Sebagai = bagian = dari | Tindakan menyapu,

imajinasi dekonstruksi trauma; | mengepel, mencuci,
upaya menemukan | melukis, menyanyi,
bagaimana terhadap klien | berkegiatan bakti sosial,
daripada apa; pendorong | berolahraga, wisata
tindakan kolaborator | kuliner, - jalan-jalan ke
untuk datang dari realitas | pantai/alam, dan
kebiasaan yang nyaman | sebagainya; sebagai

dalam kehidupan sehari-
hari.

sesuatu yang dekat dan
menjadi konsepsi yang
ringan untuk = memicu

kemampuan kognitif
agar pulih secara
perlahan.

Sebagai upaya untuk | Warna-warna yang

bergerak dari situasi yang

beragam _dibawah dari

semakin tidak pasti; liku- | selera nirmana setiap
liku yang tajam daripada | klien untuk terus
sebelumnya; dipadukan atau
mendekonstruksi sejarah | diaosiasikan dalam setiap
trauma ~melalu  alam | sesi paparan dan
bawah sadarnya masing- | tindakan.

masing klien; ruang yang
terbuka untuk
memanfaatkan akses
berdaya dan setara ini
menjadi peluang yang baik
bagi diri mereka sendiri.

Setara dan  berdaya
menjadi kemutalakan,
semacam jargon yang
terus didengung- | -
dengungkan, semacam
“suara”  dari lapisan
bawah
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Sebagai ikatan perasaan
keterhubungan = dengan
klien maupun kolaborator;
pemberi keyakinan
terhadap klien atas akses
berdaya dan setara yang
sudah diberikan; ruang
untuk menumbuhkan

Objek-objek yang terlihat
tidak bernilai menjadi
bernilai saat
diasosiasikan ke dalam
kerja DKV seperti bagan
tulisan tangan; gambar
tulisan penyintas,
gambar sesi paparan dan

empati bersama. tindakan, dan lain
sebagainya.

Sebagai kontrol perubahan | Jika - pada praktiknya

kerja yang teroperasikan | dianggap tidak relevan

sesuai dengan kebutuhan | atau mengalami suatu

yang mendesak di | kebuntuan atas tujuan

lapangan; ruang tumbuh | yang diharapkan.

kembang bersama dalam

membuat jejaring

kolaboratif = yang = lebih

berguna ke depannya.

Sebagai perspektif | Rute yang ditempuh

signifikan dalam | dikerjakan dengan cara

menempatkan setiap klien
agar lebih. mandiri dan

berani  memperjuangkan
hasil yang lebih
membahagiakan;

diharapkan dapat
merangsang psikologi
kognitif =~ setiap  klien

dengan waktu yang lebih
efisien.

memberikan ruang yang
cukup bagi komunikasi
klien dan memastikan
keluarga  klien tidak
terlalu dominan dalam
bercerita dan berdebat
yang secara tidak sadar
melemahkan
kemampuan kognitif
klien dan menimbulkan
delusi serta halusinasi.
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c. Vokabuler Ungkap dan Properti

Do — i S
Gambear 69. Terapi imajinasi sebagai properti, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hafifi (Hafifi 2024, 390) menjelaskan bahwa vokabuler
ungkap ekspresi merupakan penjabaran penciptaan yang
berkaitan dengan pengungkapan hal-hal penting untuk
dipertukarkan dalam reproduksi ilmu pengetahuan; khususnya
yang berkaitan dengan kerangka berpikir pengkarya yang
terhubung penuh dengan karya untuk mentransformasikan
segala media yang terjadi. Mengacu pada pernyataan tersebut,
pengkarya memahaminya dalam terapi imajinasi, yang
ditransformasikan ke dalam dokumen dan arsip untuk
diangkut ke lab kolaboratif, menjelaskan bagaimana konsep
hiperrealitas dikerjakan melalui objek-objek keseharian, realitas

kebiasaan, dan dokumen serta arsip itu sendiri yang menjadi
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andalan vokabuler ungkap dan properti. Seperti gambar di
atas, dimulai dari lagu kesukaan klien yang kemudian

ditumpangtindihkan, ditempelkantumpukkan, atau dilarutkan

dengan objek lain untuk menciptakan visual terapi imajinasi.

Gambar 70. Chatan WhatsAp di};)adukan sebuah lukisan dari klien, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Objek-objek yang diolah menjadi visual terapi imajinasi,
termasuk arsip-arsip biografi klien, diyakini memiliki
kekuatan. Segala macam permasalahan yang telah dilalui juga
menjadi dokumen melalui tubuh klien untuk diselaraskan,
tetapi tidak akan membeku selama ada rangsangan eksternal di
sekitarnya. Pembekuan yang dirujuk melalui objek atau arsip,
kemudian dielaborasi oleh pengkarya dalam konsep
hiperrealitas, dengan memanfaatkan simulakrumnya yang

dapat dirujuk dari mana saja tanpa sumber yang memadai
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(Piliang 1999, 308), juga menjadi arsip antarklien yang saling

berhubungan satu sama lain.

Gambar 71. Objek yang dihadirkan sebagai imajinasi dari klien, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Konsep hubungan dalam  konteks kolaboratif pada
hakikatnya adalah juga bagaimana merancang imajinasi visual
bersama, yang sangat menghubungkan satu sama lain di antara
klien-klien yang sejenis. Akan tetapi, menurut Bauman,
permasalahan masing-masing individu tidak membentuk suatu
‘totalitas yang lebih besar daripada jumlah bagian-bagiannya’
(Bauman 2005, 44), yang dimanfaatkan oleh pengkarya seolah-
olah mereka adalah individu biasa yang serupa dengan
individu lainnya. Setiap klien juga menjadi lebih percaya diri
tentang permasalahan yang dihadapi untuk diimajinasikan
secara kolaboratif, agar dapat merasakan nilai dari

permasalahan yang dihadapi, dalam suatu simulakrum;
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semacam daur ulang dengan berbagai fragmen kehidupan

yang berbeda (Baudrillard 1994, 7).

Gambear 72. Ciri simulacrum yang bertolak dari lukisan klien, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Gambar di atas, juga menjadi vokabuler ungkap dan
properti yang bercirikan simulakrum, telah terjadi peleburan
arsip milik klien, dengan pengetahuan pengkarya DKV. Maka
telah  mengalami proses pembebasan satu sama lain,
sebagaimana disebutkan Baudrillard tentang peleburan yang
menghasilkan produktivitas dan bentuk kedua atau ketiga dari
bentuk asli (Baudrillard 1994, 9). Transformasi bentuk asli ini
membuat klien telah berproduksi dari model yang
diimajinasikan, kemudian membuatnya yakin karya tersebut

memiliki nilai dan apresiasi dari orang lain.
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Gambar 73. Arsip yang diolah pengkarya dengan ciri simulasi, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

;

Perasaan dihargai dan diapresiasi oleh pengkarya dan
tim, meski hanya dihadirkan dari sesi paparan dan tindakan
seperti gambar di atas, secara otomatis setiap klien seperti
melakukan terapi imajinasi kepada orang lain. Seperti
berpegang teguh pada prinsip pada ‘tujuan bersama’ dan
‘kebaikan bersama’, di mana hal itu membuat pengkarya dan
tim semakin termotivasi oleh tujuan tersebut. Ciri simulasi,
dalam karya visual terapi imajinasi semakin membebaskan diri
dari acuan apa pun, karena simulasi juga dikerjakan tanpa
harus menggunakan aturan yang memiliki standar; oleh karena
itu ciri inilah yang paling relevan untuk dikerjakan oleh
pengkarya yang basisnya adalah praktisi untuk banyak
memperoleh literatur sendiri dalam membuat terapi imajinasi

ini.
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Gambar 74. Persinggungan objek antarklien, arsip puisi dan lainnya, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Persinggungan objek antarklien seperti pada gambar di
atas, salah satu temuan bermanfaat yang diharapkan dan
diinginkan untuk saling memberikan pengetahuan tentang
arsip yang dimilikinya. Pengkarya dan tim tentu tidak memiliki
hak untuk menolaknya, melainkan memberikan kesempatan
kepada masing-masing klien untuk mengekspresikan harapan
dan keinginannya. Teknik tumpang tindih, teknik tempel
tumpuk, dan teknik larut antargambar merepresentasikan
realitas setiap pengalaman sebagai kelanjutan dari ciri
hiperrealitas (Baudrillard 1994, 30), sehingga tanda-tanda yang
terjadi harus dipahami sebagai cara presentasi dalam bentuk
yang berbeda, sekaligus juga menginformasikan hal-hal yang
selama ini  diperdebatkan,  penanganan  disintegrasi

antarindividu menjadi masalah yang paling krusial.
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Gambar 75. Kartu dipersinggungkan dengan tindakan, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Rasa disintegrasi yang terungkap itu juga merupakan
bagian dari kosakata masing-masing klien, terhubung dengan
objek-objek yang dimiliki seperti; kartu remi, puisi tulisan
tangan, lukisan, lagu-lagu kesukaan, gambar game, bunga
melati, piala, dan sebagainya. Objek-objek itu juga dipahami
sebagai properti, sebagian merupakan emosi dan kecemasan
kolektif individu, terangkut dari hiperrealitas objek masing-
masing klien. Baudrillard (Baudrillard 1994, 19) juga
menjelaskan bahwa citra sangat terhubung dengan eksternal
yang sebelumnya tidak pernah terhubung, tetapi tiba-tiba citra
itu seolah mereduksi apa yang diimajinasikan, kemudian

pengkarya terus menegosiasikan makna kolaboratif dari sesi
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paparan dan tindakan, juga sebagian berbagi keintiman, bukan

pencapaian target yang selalu diutamakan.

Gambear 76. Salah satu visual membentuk tanda, dan lainnya, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Cara negosiasi klien dalam mewujudkan gagasan visual
atau imajinasi, sebagian juga mengandung vokabuler ungkap
yang mengekspresikan posisi individu yang sering menyendiri
dengan menggantungkan kecemasan dalam diri sendiri, yang
langsung direspons oleh pengkarya. Di sini, mengandung
pencarian diri sendiri dan sosialitas kasih sayang yang
diharapkan, sehingga objek yang diolah, juga sebagai milik
setiap klien, merupakan semacam tanda, penanda, dan petanda
untuk klaim penegasan diri dan kapasitas untuk kehadiran
yang lebih lengkap dalam lingkungan sosial. Tanda, penanda,

dan petanda, dalam konsep hiperrealitas, juga tidak dapat
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dipisahkan dari realitas yang menjadi kontradiksi, refleksi

kritis, dan eksperimen setiap individu (Piliang 1999, 305),

sebagaimana pengkarya menafsirkan kode dalam terapi

imajinasi sebagai semacam kritik kompulsif terhadap realitas

kehidupan klien untuk dipahami bersama, dapat dipadukan

dan diabstraksikan dalam bentuk tabel sebagai berikut.

Tabel 5. Vokabuler Ungkap dan Properti

ulang dari setiap objek
klien; dapat dilacak dari
arsip klien seperti kartu
remi, puisi tulisan tangan,
lukisan, lagu-lagu
kesukaan, gambar game,
bunga melati, piala,
senjata_airsoft, buku tugas
di saat sekolah, dan lain

sebagainya; setiap arsip
yang disimpannya sebagai
representasi seringnya
menyendiri dengan
menggantungkan

kecemasan dalam  diri
sendiri; merupakan

semacam tanda, penanda,
dan petanda untuk klaim
penegasan  diri dan
kapasitas untuk kehadiran
yang lebih lengkap dalam
lingkungan sosial melalui
keseluruhan dokumen
dan arsip.

X VOKABULER UNGKAP KETRANGAN
DAN PROPERTI
Vokabuler Dokumen = dan arsip; | Lab kolaboratif; hasil
ungkap; menjadi andalan dengan | serangkaian proses
mengungkap, teknik tumpang tindih, | menjalani makna
menyingkap, tempel tumpuk, dan larut | bersama melalui paparan
membuka, dan | antargambar; bersifat | dan  tindakan = dengan
pembendaharaan | biografis setiap  klien, | konsep hiperrealitas;
teks atau visual | diyakini memiliki | menggunakan =~ konsep
yang kekuatan, = tubuh  juga | hiperrealitas dengan ciri
dipresentasikan. | bagian di dalamnya; daur | simulakrum,  simulasi,

representasi, citra, tanda,
penanda, dan petanda,

serta = kode; bagaimana
merancang imajinasi
visual  bersama, yang

sangat menghubungkan
satu sama lain di antara
klien-klien yang sejenis;

memicu agar  dapat
merasakan nilai  dari
permasalahan yang
dihadapi setiap klien
untuk saling
menimbulkan  empati;
memantik pada setiap

klien untuk mengalami
proses pembebasan satu
sama lain;, membuat
tindakan bagaimana
klien memiliki nilai dan
apresiasi dari orang lain;
menginformasikan  hal-
hal yang selama ini
diperdebatkan,

penanganan disintegrasi
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antarindividu =~ menjadi
masalah yang paling
krusial; menegosiasikan
makna kolaboratif dari
sesi paparan dan
tindakan, juga sebagian
berbagi keintiman, bukan
pencapaian target yang

selalu diutamakan;
semacam kritik
kompulsif terhadap

realitas kehidupan klien
untuk dipahami bersama
agar akses berdaya dan
setara begitu utuh.

2. Representasi Berdaya dan Setara melalui Dokumen dan Arsip

Gambar 77. Salah satu teknik tempel antara visual satu dengan lainnya, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Alamsyah dalam Hafifi menjelaskan representasi dapat diartikan
sebagai kegiatan merepresentasikan ulang, merepresentasikan sesuatu,
perwujudan dalam kaitannya dengan peristiwa, dokumen, dan arsip,

dengan menciptakan sesuatu sebagai cara menafsirkan apa yang telah
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dihasilkan dari pekerjaannya (Hafifi 2024, 323). Pemahaman ini sangat
sejalan dengan apa yang dikerjakan masing-masing klien melalui terapi
imajinasi, menjadi individu, berarti tidak menyalahkan siapa pun atas
kesengsaraan diri sendiri, mencari penyebab kekalahan diri sendiri di
mana pun, dengan mencari solusi selain berusaha lebih keras dan lebih
giat lagi. Hal ini juga sejalan dengan pernyataan Bauman (Bauman
2005, 47) upaya menjalani kehidupan sehari-hari dengan risiko
merendahkan dan meremehkan diri sendiri, sebagai bentuk
pemberdayaan diri, di mana pengkarya dalam hal ini terlihat ‘hanya’
memproduksi segala macam arsip secara kolaboratif.

Bauman juga menegaskan bahwa akses yang berdaya dan setara
dalam ruang sosial yang bersumber dari tempat terjadinya konflik
eksistensial individu tidaklah mudah (Bauman 2005, 41), untuk itu
pengkarya melalui dokumen dan arsip yang menjadi memori untuk
mereduksi kompleksitas kesulitan yang dialaminya sehingga penyebab
kesengsaraan dapat dipahami dan mudah ditangani serta dapat
menerima tindakan korektif. Bukan berarti mereka menganggap ‘solusi
biografis’ juga terlihat berat dan rumit, justru lebih ringan. Meskipun
menurut Hafifi (Hafifi 2024, 353), solusi biografis juga sangat efektif
dalam melihat suatu situasi yang tidak bias terhadap diri sendiri, tetapi

akan menjadi lebih rumit lagi apabila sistem berpikir yang

239



melingkupinya tidak tersedia, kecuali dengan memfokuskan diri pada

solusi yang dikerjakan.

Gambear 78. Realitas kebiasaan S6 di sela-sela kesibukannya, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Berfokus pada apa yang direncanakan tanpa memikirkan segala
macam perbedaan realitas eksternal di sekitarnya, termasuk keluarga,
juga - mengendalikan segala bentuk campur tangan untuk
menyelesaikan sesuatu juga merupakan bagian dari bagaimana
memberikan akses berdaya dan setara terhadap ‘individualisasi’ tugas
dan tanggung jawab masing-masing klien. Oleh karena itu, setiap
gagasan yang disampaikan oleh masing-masing klien diteruskan
dengan berkomunikasi melalui media sosial, yang terkadang dalam
sesi paparan dan tindakan langsung belum muncul karena berbagai
pertimbangan. Salah satunya dengan mengambil momentum yang

tepat, dari rasa suka semacam ini menjadi ruang yang berharga untuk
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menjadi individu secara utuh - yakni mengendalikan nasib sendiri

melalui terapi imajinasi yang tidak hanya diselesaikan di lab

kolaboratif.

N\ NS e i &
Gambar 79. Album foto masa kanak-kanak salah satu klien, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Lab kolaboratif bukanlah akhir yang hanya dikelilingi oleh LED
berbentuk kotak, sesungguhnya sesi paparan dan segala menjadi
sebuah proses penjelajahan makna bersama, secara kolaboratif yang
terus terjalin hingga maut memisahkan. Bauman (Bauman 2005, 38)
setiap individu berhak memiliki usahanya sendiri dengan
menggunakan sumber daya yang dimilikinya, yang kemudian orang
lain dapat memberikan akses yang setara dengan apa yang dimilikinya.

Artinya menjembatani latar belakang tidaklah rumit, tanpa harus
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memaksakan diri untuk memberikan akses yang lebih besar pada
pengetahuan sebelumnya, pengkarya dan tim hanya mengakses apa
yang diharapkan dan diinginkan melalui dokumen dan arsipnya

sendiri, termasuk album foto dan sejenisnya juga dapat digunakan

sebagai visual terapi imajinasi.

Gambar 80. aya pengkarya dalam mewujudkan yang diimajinasikan S6, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Lab kolaboratif mencakup proses sesi paparan dan tindakan yang
dikerjakan secara berulang-ulang untuk setiap klien, mengacu pada
pernyataan Hafifi, menjadi ruang representasi dokumen dan arsip yang
tentunya tidak hampa, tetapi mungkin penuh dengan isi yang dapat
menciptakan kompleksitas baru (Hafifi 2024, 366). Bagi Hafifi,
representasi dokumen dan arsip merupakan cara lain untuk memahami
peran aktif dan kreatif dalam memahami dunia untuk saling bertukar

makna (2024, 364) tentang diri sendiri yang diterjemahkan sebagai
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terapi imajinasi oleh pengkarya. Bahkan di antara kolaborator,
kesenjangan latar belakang pengetahuan, keinginan untuk saling
mendominasi, dan memaksakan diri untuk terlibat dalam suatu karya,
juga akhirnya diselesaikan, dicari solusinya, dan dinegosiasikan

bersama sebelum akhirnya memberikan akses berdaya dan setara

terhadap kesenjangan yang dapat dikerjakan kepada klien.

Gambar 81. Informasi kartu tarot sebagai dokumen dan arsip, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hafifi (Hafifi 2024, 367) menyatakan bahwa dokumen dan arsip
dalam representasi dan jangkauannya melampaui parameter
pemahaman seni masing-masing individu, di mana sebenarnya telah
tercipta suatu kesenjangan dalam terapi imajinasi pengkarya,
kesenjangan tersebut juga menimbulkan jarak dan ketidaknyamanan

antarkolaborator, yang coba dipahami sebagai suatu proses
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penjelajahan makna secara perlahan. Semhovd (Semhovd 2011, 19)
menegaskan bahwa dokumen dalam cara pengaktifan makna dari
segala macam objek yang dihimpun dan beroperasi sebagai suatu
proses kreatif, dalam hal ini arsip klien diperlakukan sebagai dokumen,
tetapi dokumen tersebut bukanlah arsip, demi terpeliharanya kerja
kolaboratif. Ruang lab kolaboratif di luar kotak merupakan kumpulan
kerja kolektif yang retak, berjarak, dan dapat dikatakan hampa dari
pengalaman dan pengetahuan masing-masing, agar memiliki alasan
yang lebih logis untuk melakukan sesuatu yang berguna bagi diri
mereka sendiri di kemudian hari berdasarkan suatu keyakinan atas

pulihnya kemampuan kognitif, meminimalisir delusi dan halusinasi.

Berdasarkan dua poin dari uraian bentuk visualisasi karya di atas,
keterkaitannya tetap terkait gejala, rasa sakit yang dialami oleh masing-
masing klien, terhadap hiperrealitas ~yang dialaminya, hingga
dipertemukan dengan konsep hiperrealitas Baudrillard, dikaitkan pula
dengan PANSS yang diisi oleh para psikiater, dengan harapan SWLS yang
akan diisi oleh klien setelah dilaksanakannya lab kolaboratif ini, dapat
digunakan untuk mengevaluasi efektivitas program dan intervensi yang
ditujukan untuk meningkatkan kepuasan hidup masing-masing klien
(Sutrisno 2023, 29), atas terapi imajinasi ini. Pengkarya berharap agar
intervensi yang dilakukan sejauh ini dapat mengubah cara pandang
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mereka terhadap sesuatu, setidaknya mereka dapat melihat sesuatu yang
dikerjakan selama ini sebagaimana mestinya tanpa memosisikan diri
dalam cara yang tidak melihat apa pun (Cook and Macaulay 1997, 51). Hal
lain yang terkait dengan SWLS adalah bahwa strategi tersebut dapat
dikembangkan untuk penelitian selanjutnya, seperti meningkatkan
hubungan sosial dengan sepuluh klien yang dimaksud dengan lebih
meningkatkan diri, berfokus pada pengembangan keterampilan dan
kesehatan (Bauman 2005, 58), sebagai sebuah proses berkelanjutan dari
terapi imajinasi.

Hasil dari SWLS ini sebagai modal untuk keberlangsungan hidup
klien atas kepuasan dalam beberapa waktu ini, meskipun penerapannya
memerlukan interpretasi yang cermat, disesuaikan dengan mood setiap
klien (Sutrisno 2023, 31), setelah lab kolaboratif dipresentasikan
mengingat dari gejala dan rasa sakit yang tidak pernah diduga
sebelumnya. Namun, sejauh ini, pengkarya dan tim menganggap solusi
ini berharga untuk menilai kepuasan klien secara objektif atas karya
kolaboratif ini, melampaui aspek-aspek kehidupan mereka yang lebih
detail. Berbagai upaya telah dilakukan untuk memastikan akses yang
setara dan berdayakan, dengan trial and error yang sudah dikerjakan
untuk memperluas korpus guna mengantisipasi keadaan yang tidak

terduga.
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C. Bentuk Presentasi Karya

Lab kolaboratif berfungsi sebagai media presentasi karya melalui
LED berukuran panjang 5 m, lebar 4 m, dan tinggi 3 m yang telah
dijelaskan dalam wujud penciptaan, sebagai akhir dari rangkaian sesi
paparan dan tindakan, sekaligus sebagai awal dari akses berdaya dan
setara secara berkelanjutan dalam lingkungan sosial. Sebab rangkaian sesi
yang juga didampingi oleh psikiater di dalamnya juga menjadi ajang
untuk mempresenyasikan kerja kolaboratif kepada klien. Jadi lab
kolaboratif merupakan salah satu bentuk fasilitasi kerja sama yang
dikerjakan secara periodik terhadap visual yang dinegosiasikan demi

memperoleh hak yang sama dalam pengambilan keputusan visual.

Gambar 82. Salah satu tindakan kolaborator yang ditempel visual pantai, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Delong dkk. (Delong et al. 2015, 4), menjelaskan bahwa kolaborasi
bergantung pada bagaimana proses metodologi dikerjakan, dilalui, dan
ditempuh, meskipun dalam realisasinya juga mengalami hambatana dan
tantangan yang cukup berarti di dalamnya. Pernyataan ini terkait dengan
hambatan dan tantangan yang juga terjadi, tergantung pada bagaimana
cara mengatasinya, misalnya, pergeseran dari dramaturgi kolektif ke
kolaboratif bukanlah sesuatu yang sederhana jika individu tidak terbiasa
menentukan suaranya. Lain halnya dengan klien yang belum
mendapatkan akses yang tepat, ketika diberikan akses, setiap klien
sebenarnya lebih memahami kerja kolaboratif dalam mewujudkan terapi
imajinasi.

Terapi imajinasi yang dikerjakan secara kolaboratif didasarkan
pada sikap setiap klien untuk mengalami proses bersama dengan cerita
dan visual yang dipresentasikan. Proses eksplorasi makna melalui
paparan dan tindakan ini, pada hakikatnya menjadi suatu bentuk
presentasi karya yang terjalin seperti sebuah lab yang terus tumbuh dan
berkembang bersama dengan jaringan imajinasinya. Prinsip utama dalam
pertumbuhan dan perkembangan visual, bagaimana pengkarya
memberikan daya penuh, layaknya sebuah kolaborasi sebagai ajang
persinggungan dan dialog bagi permasalahan klien yang diwujudkan

melalui visual.

247



o A~ -
3 77 3 =

7 = Ly o ) "\ b BN
Gambar 83. Eksplorasi visual kerja kolaboratif imajinasi dari 56, S7, dan S8, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hal yang ditekankan dalam bentuk presentasi karya dengan
imajinasi sebagai konsep, metode, ciri atau sifat karya dan makna, dengan
memasukkan sejumlah ide visual yang dinarasikan antara satu klien
dengan yang lain, di mana pengkarya dan tim terus memproyeksikan
prospek individu yang lebih positif atau individu yang menguasai sumber
dayanya sendiri yang sangat diperlukan untuk pengendalian diri secara
menyeluruh. Lab kolaboratif merupakan semacam ruang presentasi bagi
klien untuk menjadi otonom bersama masyarakatnya, dengan cara
beraktivitas di lingkungan masyarakatnya. Misalnya, mewujudkan
harapan bakti sosial, berolahraga bersama, bergabung dengan komunitas
airsoft gun, dan sebagainya, juga merupakan bagian dari bentuk

presentasi yang paling konkret sebagai sebuah metodologi.
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Gambar 84. Objek keseharian seperti uang dan ular tangga, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Pengkarya dan tim mengajak klien untuk bersosialisasi dengan
masyarakatnya, yang sebagian merupakan bentuk presentasi yang lebih
konkret dan memerlukan pembentukan  diri yang disengaja dan
berkelanjutan agar dapat diperhatikan kemudian. Menurut Bauman,
sesuatu yang mungkin hanya dianggap sebagai pencapaian semu, karena
masyarakat berada dalam hubungan yang ambigu dengan otonomi
individu —yang juga menciptakan kerentanan (Bauman 2005,48). Namun,
dari proses penggalian makna dan pengalaman selama sesi paparan dan
tindakan, muncul sikap yang tegas dan solid untuk menentukan dan
memilah sebagiannya guna melanjutkan kondisi yang sangat dibutuhkan

oleh klien, guna menghindari kerentanan tersebut.

249



Gambear 85. Papan catur diangkut dari realitas kebiasaan salah satu klien, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Pemulihan kemampuan kognitif dapat ditandai dari setiap klien
yang mulai melakukan analisis mendalam terhadap masyarakat, yang
sebagian juga menjadi bentuk presentasi karya yang lebih konkret tentang
hubungan antara lingkungan dengan visual yang diwujudkan. Aktivitas
dalam masyarakat juga dipilih dan dieksplorasi dengan kemampuan
pengkarya, yang kemudian dipresentasikan kembali, kemudian imajinasi
klien berkembang, didesain ulang berdasarkan klasifikasi visual yang
telah ditentukan. Pengerjaan ulang dalam DKV, juga semacam bentuk
presentasi karya yang membutuhkan negosiasi antarindividu dan
ketenangan bersama yang hakikatnya tidaklah mudah.

Padahal, proses analisis metodologi dalam sesi paparan dan
tindakan masing-masing klien lebih bernilai ke depannya untuk belajar

lebih banyak dan mengenali diri sendiri secara lebih persisten. Pelajaran
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berharga tentu saja jika ditinjau sejauh mana klien merasa perlu
memikirkan hidupnya. Jadi, sebagian telah selesai melalui kerja

kolaboratif yang panjang dan berliku untuk menjadi individu yang utuh.

Gambar 86. Objek seprti ikan dan gemericik air bagian dari késéan S8, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Kerja kolaboratif yang mengandung akses yang berdaya dan setara
tanpa hierarki tertentu, sebagaimana yang dikemukakan oleh Delong dkk.
(Delong et al. 2015, 5), asosiasi ide antarindividu tanpa merasa didominasi
atau mendominasi, bila dipandang antara keduanya, satu individu dalam
kerja kolaboratif berhak bersuara untuk mewujudkan keterbukaan, karena
semuanya dikerjakan bersama-sama. Pengkarya dalam hal ini juga hanya
sebagai fasilitator dengan keterampilan DKV, untuk menempatkan
sejumlah gagasan klien secara utuh sebagai terapi imajinasi baginya,

tentang makna menjadi manusia. Sebagaimana yang dikemukakan oleh
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Bauman (Bauman 2005, 48), berpikir menjadikan individu menjadi
manusia, tetapi menjadi manusia adalah apa yang membuat individu
berpikir, di mana pengkarya dan tim telah berusaha melakukan sesuatu
jika hal itu diyakini sebagai bagian dari berpikir baginya.

Maka bentuk presentasi karya dalam konteks lab kolaboratif berupa
ruang LED, terapi imajinasi sebagai bentuk multimedia interaktif antara
visual yang telah disiapkan oleh pengkarya, dan dioperasikan oleh
pengkarya di luar lab, didampingi oleh kolaborator sebagai pemicu
interaktivitas yang dimaksud. Interaktivitas sebagai bagian dari hipotesis
pengkarya juga terkait dengan pengaktifan individu untuk berpikir,
melakukan sesuatu, menyaksikan hasil kreativitasnya sendiri selama
beberapa sesi paparan dan tindakan. Bentuknya dapat dikerjakan dengan
tiga metode, yaitu rekonstruksi paparan dan tindakan, representasi
berdaya dan setara, serta copy-paste atau reenactment tindakan, termasuk
mewujudkan vokabuler ungkap dan properti yang dipresentasikan dalam
bentuk riil seperti; sapu lidi, pel lantai, piring makanan, raket bulu

tangkis, senjata airsoft, ember, ransel untuk bepergian, dan lain-lain.
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1. Rekonstruksi Paparan dan Tindakan

Gambar 87. Vlsual dikelola dari ar51p S5 saat bersama sang ayah Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hafifi (Hafifi 2024, 402) menjelaskan rekonstruksi paparan dan
tindakan yang berbasis dokumen  dan arsip, tidak sepenuhnya
merupakan presentasi yang sama dengan yang sebelumnya,
disebabkan mengingat proses kreatif untuk -menangkap kekuatan
penemuan makna dan tanda-tanda yang berbeda secara umum.
Pengkarya dalam hal ini lebih berfokus pada kumpulan paparan dan
tindakan yang telah dirangkum selama persinggungan hingga
diperoleh nilai PANSS dari psikiater pendamping, yang nantinya
diperlukan SWLS sebagai kebutuhan penelitian selanjutnya. Hal ini
dimungkinkan menurut Hafifi, dalam rekonstruksi tindakan, mengacu

pada imajinasi pengarya secara spontan (Hafifi 2024, 403) juga mengacu
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pada karakter dan kerja sama antara klien dengan kolaborator lain
yang memiliki latar belakang tari dan teater.

Rekonstruksi paparan dan tindakan merupakan semacam
pengembalian atau informasi tentang bagaimana pengkarya dan tim
melakukan paparan dan tindakan pada klien, dengan menghilangkan
segala macam narasi tentang kelemahan pikiran atau tanda-tanda
malu/gengsi, atas semua yang dipikirkan berbeda. Sebab, yang ingin
disampaikan di sini adalah bagaimana pengkarya dan tim menghadapi
berbagai kesulitan dalam memberikan keistimewaan kepada klien.
Informasi ini sekaligus dapat memicu siapa saja yang menyaksikannya
untuk terpanggil memperlakukan setiap individu berdasarkan standar

kemanusiaan yang tepat.

Gambar 88. Objek-objek keseharian klien sebagai materi visual, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Bauman (Bauman 2005, 42) menjelaskan standar kemanusiaan
pada dasarnya cukup sederhana, bagaimana segala bentuk paparan
dan tindakan memperlihatkan solidaritas yang mendalam, bukan
kepalsuan yang kerap disembunyikan demi tujuan atau agenda
tertentu. Pemahaman inilah yang membuat pengkarya berusaha
menelusuri proses pemaknaan berdasarkan peristiwa antara klien dan
kolaborator.  Jika agenda antara kolaborator saja disembunyikan,
bagaimana dengan klien sebagai subjek yang mesti terus dibongkar
terkait hal-hal tersebut.

Padahal, menelusuri proses pemaknaan peristiwa antara klien
lebih mudah daripada menelusuri proses yang terjadi antara
kolaborator, mengingat kebebasan juga dapat dipahami sebagai
kenaifan. Rekonstruksi paparan dan tindakan memuat segala hal
tentang kolaborasi dengan klien yang lebih luwes menelusuri “peta
jiwa” yang tengah dilaluinya daripada kolaborator lainnya. Ada
banyak hal yang cukup transparan diaktifkan oleh dirinya sendiri,
bagaimana ia seolah mengabadikan dirinya sendiri, hingga
menemukan kebebasan.

Rekonstruksi paparan dan tindakan lebih banyak tentang
menunjukkan tanda, penanda, dan petanda, serta kode yang diciptakan
secara kolaboratif tentang hubungan antara pengkarya dan klien,
sepenuhnya dalam posisi saling percaya, saling berwenang, dan
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sebagainya, untuk akses berdaya dan setara. Jika Adorno, dalam
kondisi tertentu, merasa bahwa ia berada dalam lingkungan yang
seharusnya tetap tidak dapat dipahami olehnya (Bauman 2005, 48),
dibandingkan dengan kehadiran pengkarya dan tim, setiap klien
merasa bahwa ia semakin memahami lingkungan di sekitarnya. Oleh
karena itu, rekonstruksi paparan dan tindakan, semacam proses
mengulang keakraban dan terus mengeksplorasi makna hingga mereka

menjadi saling menyadari satu sama lain.
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Gambar 89. Chatan WhatsApp antara S10 dengan pengkarya, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Saling pengertian antara klien dan pengkarya terjadi karena
adanya intensitas yang terus berlangsung, khususnya kontinuitas
melalui media sosial dalam menghubungkan terapi imajinasi.
Sugiharto dalam Hafifi (Hafifi 2024, 403) menyatakan: Imajinasi
merupakan kemampuan primer, bukan sekunder, untuk memahami
realitas, yang diyakini oleh pengkarya dapat memberikan secercah
harapan yang lebih positif dari sebelumnya. Rekonstruksi paparan dan
tindakan tersebut dapat disimpulkan dalam presentasi karya sebagai
sebuah dramaturgi kolaboratif yang bereinkarnasi atas dasar perolehan
rasa percaya diri, kenyamanan, kedamaian, dan kebahagiaan bagi
masing-masing. Kerja operasional pun yang lebih mengutamakan
gagasan  klien daripada hal-hal yang membuat kejiwaan rentan
terbebas dari rasa kesal yang mendalam.

2. Representasi Berdaya dan Setara

" Gambar 90. Realitas kebiasan dan arsip, didesain pengkarya, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Cook dan Macaulay (Cook and Macaulay 1997, 51) menjelaskan
akses berdaya pada dasarnya memberikan nilai bagi kelangsungan
hidup melalui keterlibatan penuh. Seolah dinavigasi oleh pemikiran
yang sehat tentang kemampuan dan keterampilan masing-masing
individu. Maka melalui presentasi karya ini, pengkarya mencoba untuk
secara sadar menegaskan kepada dirinya sendiri, khususnya kepada
klien dan kolaborator di belakangnya, ada kekuatan untuk berbuat
lebih dari sekadar apa yang sedang dikerjakan.

Pertanyaan mendasarnya, apakah situasi dan kondisi tertentu
atau khusus, seperti klien, masih dapat atau tidak menjadikan kondisi
tersebut lebih manusiawi daripada sebelumnya? Untuk menjawabnya,
pengkarya menggunakan pemikiran dasar Bauman (Bauman 2005, 4)
tentang nilai-nilai yang dapat diproduksi dari situasi dan kondisi apa
pun, dapat dilestarikan dalam pikiran yang terhindar dari kontaminasi,
yang tidak kalah pentingnya bagi kehidupan orang-orang yang
seharusnya dilayaninya, sebagaimana yang dikemukakan oleh Delong
dkk. (Delong et al. 2015 10) menyatukan sejumlah gagasan,
berkolaborasi dalam mencapai imajinasi tertentu yang dielaborasi
bersama demi nilai-nilai yang mendorong dan menginspirasi yang
telah dibangun bersama. Maka segala macam hal terjadi dari lab
kolaboratif ini, setidaknya sebagai representasi akses berdaya dan
setara bagi sepuluh klien yang dipilih dalam penciptaan ini.

258



T —

Pie Gkl AGlGd Noe

- KQ»I\C\ (N —3
Duls * Pewyclec Sseko(Tg ey

| ZT AN i
, ,

Gambar 91. Salah satu arsip yang dikelola pengkarya menjadi visual, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Orang-orang pilihan ini pada dasarnya adalah metafora bagi siapa
saja_untuk memperoleh akses berdaya dan setara, diberi kesempatan
untuk memurnikan pikirannya, terbebas dari segala gangguan,
terutama orang-orang di sekitarnya yang selalu memandang rendah
mereka. Lab kolaboratif sebagai terapi imajinasi bagi orang-orang
pilihan, menjadi pilihan semesta untuk menjalankan tugas yang tidak
mudah untuk menemukan rute yang lebih terang, yang lebih rumit
daripada orang-orang yang sehat jasmani dan rohani pada umumnya.
Lab ini tidak lebih dari sekadar representasi simbolis melalui ruang
yang sama dengan visual sebagai terapi imajinasi, untuk memperoleh

cahaya yang lebih terang di masa depan.
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Gambar 92. Hasil eksplorasi visual bertolak dari realitas kebiasaan klien, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Ruang boks LED secara tidak langsung telah memberikan cahaya
terang dengan berbagai visual yang diciptakan dan didiskusikan
bersama tanpa ada yang merasa patah semangat dengan keterbukaan
perasaan yang diungkapkan (Delong et al. 2015, 11) yang sangat
meminimalisir perasaan tidak suka antara klien dan kolaborator.
Sejumlah gagasan yang dikemukakan selama sesi paparan dan
tindakan dapat berujung pada rasa tidak suka, membuat pengkarya
mengolah visual selama proses berlangsung sebagai representasi dari
klien yang dituju. Hal ini tentu semakin memperjelas terapi imajinasi
merupakan media yang sangat kompleks dalam proses eksplorasi

makna yang sedang dijelajahi bersama.
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Gambar 93. Tindakan kolaborator bersama dengan klien diarn lab, September 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Artinya, bentuk presentasi karya melalui lab kolaboratif dapat
dipahami sebagai upaya representasi akses berdaya dan setara melalui
terapi imajinasi yang diwujudkan secara bersama-sama, diberi ruang
dan kesempatan bagi klien, saling bertukar pikiran saat presentasi, atau
hal-hal lainnya, yang mungkin membuat mereka merasa lebih dihargai
dan dihormati sebagai manusia pada umumnya. Perilaku demikian
diyakini lebih cepat atau efektif dalam memulihkan kemampuan
kognitif dengan mempercayai dan mendengarkan apa yang muncul
dari perasaan mereka. Pengkarya menganalisis berdasarkan proses
kolaboratif tersebut, klien dinilai memiliki semangat besar untuk

berkembang lebih positif di masa depan dan berjuang secara gigih dan
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tangguh melawan gangguan-gangguan seperti delusi dan halusinasi,
dengan cara meningkatkan interaktivitas dengan banyak hal.

3. Copy Paste atau Reeanactment Tindakan

TAKE ME DEEPER THAN fVIY'FEET
COULD EVER WANDER
v

o )

-

Gambar 94. Salah satu tindakan saat paparan bersama dengan klien, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hafifi (Hafifi 2024, 401) menjelaskan copy paste merupakan istilah
dalam komputerisasi. Copy berarti menyalin data atau berkas/folder
berupa gambar, video, tulisan, atau tautan situs web, dan apa pun ke
nama data lain (baru) dengan kerja paste; meletakkan data tersebut
sebagai suatu kegiatan sesuai bidang yang dikerjakan, yang oleh
pengkarya dianggap sebagai metode presentasi yang relevan dalam lab
kolaboratif. Hal ini juga dianggap sebagai kerja praktik tentang proses
pemahaman dan penjelajahan makna antarkolaborator berdasarkan

realitas kebiasaan atau cara pemahaman seni yang berbeda.
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5. Salah satu tindakan di-copy paste dari visual terapi imajinasi, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Menurut Hafifi, metode copy paste bersinggungan dengan
reenactment, sebagai acuan pengetahuan tentang praktik yang
dikerjakan secara langsung antara layar dengan pengkarya yang
menyalin-dan menempel setiap tindakan dari visual yang disaksikan
(Hafifi 2024, 402), dapat pula dipahami sebagai sebuah kerja kreatif
yang memancing reaksi lebih konkret dari klien, sebagaimana yang
terjadi pada paparan dan tindakan sebelumnya. Sebagian besar klien
memahami tindakan tersebut sebagai representasi atau dukungan dari
klien atas ketidakberdayaannya selama ini, yang kemudian melalui
tindakan tersebut seakan terpacu untuk melawan diri sendiri agar
dapat melanjutkan proses kreatifnya. Proses kreatif ini, melalui
tindakan kolaborator, juga dipahami oleh mereka sebagai sebuah

tindakan yang menggelitik perasaan masing-masing, atau sebagai rute
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yang relevan untuk menemukan jati diri melalui kerja kolaborasi

tersebut.

Gambar 96. Tindakan kolaborator lainnya memicu interaktivita:klien, September 2025

(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Hafifi (Hafifi 2024, 402) menjelaskan metode copy paste sebagai
perdebatan antara praktik dramaturgi dan penyutradaraan, terkait
dengan reenactment sebagaimana yang dilihat oleh Agnew; fenomena
kultural yang dimaksud memiliki muatan yang sangat implisit berupa
demokratisasi pengetahuan sejarah masa lalu yang dianggap relevan
bagi penciptaan memori, trauma, dan sejarah tubuh, juga relevan
dalam konteks terapi imajinasi atas sejarah klien yang sedang
berlangsung, tentang memahami diri sendiri melalui sejarah yang telah
dialami, meskipun itu juga merupakan trauma yang berkepanjangan,

yang harus dijalin kembali dengan setiap residunya (Merleau-Ponty
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2002, 32). Bagaimana pengkarya dan tim selalu mendorong dalam
paparan dan tindakan selama sesi terapi imajinasi, sejarah luka tersebut
juga dapat ditemukan samar-samar sebagai kekuatan yang hidup di
masa sekarang. Hal ini juga diperkuat oleh Hafifi (Hafifi 2024, 402)
tentang copy paste atau reenactment, sebagai cara kerja untuk
mengganggu. sejarah diri dengan menelusuri semua jenis tindakan
yang telah terjadi.

Cara ini sebenarnya sudah sering dikerjakan dalam sesi paparan
dan tindakan, yang membuat sebagian besar klien cukup antusias
mengikuti tindakan yang dikerjakan. Reaksi semacam ini, dapat
dipahami bahwa pengetahuan sebelumnya yang sangat berbeda juga
menimbulkan imajinasi dalam benak setiap klien. Imajinasi ini
langsung terwujud dengan tindakan yang secara praktis mengikuti
visual yang terjadi di layar, namun di sisi lain juga membuat klien lain
hanya terdiam dan berusaha mencerna untuk memahami apa yang
dikerjakan kolaborator, namun setelah itu dianggap membebaskan diri
dari banyak hal yang membuat perasaan tidak menentu.

Hafifi (Hafifi 2024, 404) mengutip pernyataan Agnew yang
dikutip dari sejarawan Stephen Gapps: Mengapa orang Australia [atau
siapa pun] “ingin” mengaktifkan kembali sebuah sejarah yang begitu
jauh dari pengalaman mereka? Anomali semacam ini kemudian
diputuskan oleh pengkarya untuk menjauhkan diri dari sejarah tubuh
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kolaborator, namun di sisi lain berusaha mendekatinya, karena pada
dasarnya diyakini bahwa tindakan tersebut bukanlah representasi

ketidakberdayaan, melainkan upaya akses berdaya dan setara untuk

mendekati setiap klien.

Gambar 97. Tindakan copy p;sie diinterpretasi dari realitas kebiasaan $4, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Metode copy-paste atau reenactment sebagai bagian dari bentuk
presentasi karya dapat disimpulkan sebagai upaya untuk memicu
keyakinan tambahan pada akses berdaya dan setara untuk
mentransformasikan dirinya menjadi opini, prasangka, atau sekadar
keyakinan pada masa depan yang lebih baik. Tindakan semacam ini,
dalam sebuah “peta jiwa” telah menunjukkan adanya garis demarkasi
diri, yang membentuk hubungan satu sama lain, melalui referensi yang
sebenarnya masih diperdebatkan. Pada hakikatnya, metode ini
merupakan  penyesuaian jiwa masing-masing klien atau
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antarkolaborator yang pada realitasnya terus mengeksplorasi proses
pencarian makna, melampaui semua bentuk presentasi karya yang
lebih mudah dipahami klien, tetapi sulit dipahami kolaborator yang
masih bersikeras memahami seni tradisional, bukan seni yang
berfungsi secara metodologis, atau lebih kepadanya ‘memaksakan’

epistemologinya.

Dari sisi presentasi karya, masih terdapat beberapa poin berharga
terkait PANSS yang selama ini dinilai psikiater, hanya saja SLWS
bertumpu pada lab kolaboratif yang nantinya akan diwujudkan terkait
evaluasi efektivitas intervensi atau terapi imajinasi yang diharapkan dapat
mengembalikan kemampuan kognitif, meminimalisir delusi dan
halusinasi, serta sejauh mana meningkatkan kepuasan hidup (Sutrisno
2023, 29), dalam konteks kerja kolaboratif. SWLS akhirnya dipahami oleh
pengkarya sebagai bahan untuk mengelaborasi PANSS, yang dirujuk dari
paparan dan tindakan, gejala-gejala, dan rasa sakit, yang mengalami
kekambuhan, analisis perkembangan psikologis berikut yang diuraikan
pada sub bab berikutnya dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi kepuasan hidup setiap klien. Kepuasan dalam konteks
kolaborasi bersama dengan pengkarya dan tim, dalam setiap sesi paparan
dan tindakan untuk memahami bersama-sama tentang hakikat

kebahagiaan dan kualitas hidup di masa kini untuk masa depan.
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SWLS juga dapat digunakan sebagai bahan pengkarya untuk
memantau perubahan kepuasan hidup klien seiringnya kerja kolaboratif
yang terus intens dalam menjaga ikatan bersama ke depannya selepas
perwujudan lab, agar semakin dapat memperoleh pemahaman yang lebih
positif tentang kepercayaan diri, semangat hidup, daya juang, dan
lainnya. Akses setara dan berdaya, juga diterapkan dalam SWLS yang
dapat membantu memahami bagaimana setiap klien mempersepsikan
keseimbangan hidup antara aspek positif dan negatif dari serangkaian
perjalanannya (Sutrisno 2023, 38), di antaranya semakin memahami masa
lalu, sebagai tantangan hidup yang lebih berarti sebagai “orang-orang
pilihan”, yang dipilih oleh semesta atas kompleksitas hidup untuk
membentuk persepsi dan sikap jika mampu menempuh hal ini semua.
SWLS juga dapat digunakan pengkarya dalam memahami bagaimana
kognisi dan emosi setiap klien nantinya dengan mengisinya sendiri
terhadap perkembangan psikologis ke depannya, dalam memengaruhi
kehidupan lebih bermanfaat dan bernilai terhadap keluarga, masyarakat,
dan lingkungannya, serta setrhadap bidang yang ditekuni dan

dicintainya.
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D. Analisis Perkembangan Psikologis Klien dalam Konteks

Berdaya dan Setara

Gambear 98. Tindakan-tindakan lain kolaborator dalam sesi paparan, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Sub bab dalam bab ini memberikan informasi lebih lanjut mengenai
analisis perkembangan psikologis klien, dalam konteks berdaya dan
setara. Mengacu pada latar belakang DKV yang tidak mempelajari
psikologi secara komprehensif, oleh karena itu perlu disebutkan sebagai
laporan hasil paparan dan tindakan masing-masing klien. Mari disebut
titik ini, sebagai poin utama perkembangan psikologis yang dapat terus
berkembang mengacu pada ketidakteraturan pola pikir dan seterusnya,
yang terhubung dengan disfungsi psikosial (Mueser and Jeste 2011, 49),
yang beberapa di antaranya dapat dilihat dalam cara bersosialisasi dengan
pengkarya dan tim. Meskipun pengkarya juga tidak mempelajari sosiologi

secara komprehensif, setidaknya penciptaan ini juga berangkat dari
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lingkungan sosial, sehingga lebih memungkinkan laporan ini ditulis
daripada dengan menggunakan perspektif psikologi.

Bahkan, psikososial sebagai acuan dalam analisis ini juga mengacu
pada perubahan perilaku yang tidak tepat dalam interaksi maupun
berkomunikasi (Zahnia and Sumekar 2016, 93). Psikososial ini terlihat
sepanjang sesi. paparan dan tindakan sebanyak sepuluh kali secara
langsung per klien, dalam durasi tiga bulan, yang dapat dikatakan cukup
singkat, yang tampak terlihat tergesa-gesa untuk membuat analisisnya.
Pendekatan psikososial ini juga dikerjakan dalam bentuk komunikasi
media sosial yang dapat dikatakan semakin intens, setiap minggunya.

Dari sini pengkarya melihat pola-pola perilaku, karakter, dan
perkembangan psikologis secara umum dari waktu ke waktu. Hal lain
dari analisis ini dikerjakan dengan merujuk pada konteks berdaya dan
setara. Merujuk pada Cook dan Macaulay (Cook and Macaulay 1997, 52)
tentang pemberdayaan sebagai sesuatu yang mudah diucapkan, tetapi
sangat sulit diwujudkan, sebagaimana konsep kesetaraan menurut
Bauman, untuk menciptakan harmoni di antara kesenjangan yang pasti

terjadi (Bauman 2005, 48).
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_ Gambar 9. Gantungan baju sebagai arsip dalam kehidupan S4, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Harmoni juga disebutkan oleh Delong dkk. (Delong et al. 2015, 3)
dalam menciptakan sebuah karya yang dirancang bersama, tanpa
memaksakan gagasan dan tindakan sendiri kepada kolaborator lain.
Gagasan dan tindakan yang dipandu oleh otoritas yang secara spontan
diakui oleh sebagian orang (Bauman 2005, 44), tetapi berhasil membuat
orang lain mengakuinya dan memiliki kesadaran terhadap semua gagasan
yang disepakati bersama juga harus setara. Dalam hal ini, bukan masalah
hak istimewa yang diberikan kepada klien, tetapi lebih pada pemahaman
terapi imajinasi, yang dapat menciptakan perasaan lebih tenang tentang

pemahaman diri yang datang dari dalam.
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Gambear 100. Cerita yang ditulis tangan oleh seorang klien, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Pemahaman tentang terapi imajinasi di atas ditemukan ketika
berkomunikasi dengan masing-masing klien, yang sebagian besar dari
sepuluh klien tumbuh dalam lingkungan yang sering mengandung unsur
pemaksaan tanpa ‘berdamai’ dengan orang lain, tanpa berusaha
‘berkompromi” dengan orang di sekitarnya, dan tanpa memperhitungkan
gagasan dan keinginan yang dikendalikan oleh orang lain. Mereka sangat
meyakini apa pun yang terjadi dalam kehidupan setiap orang, hanya
individu yang bersangkutan yang mengalaminya dengan segala macam
objek keseharian, realitas kebiasaan, maupun dokumen dan arsip;
gantungan baju, cerita tulisan tangan, piala, raket bulu tangkis, pakaian,

kaos, sepatu, dan sebagainya, yang menurut Bauman, kehidupan yang
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setara dalam lingkungan tertentu tidak boleh mengabaikan gagasan dan
keinginan ‘orang lain’ yang menjadikan tirani sebagai tirani (Bauman
2005, 42). Sejalan dengan pernyataan Delong dkk. (Delong et al. 2015, 4)

perbedaan dalam sebuah karya, harus lebih siap terhadap perbedaan

pendapat dan mencari gagasan yang lebih logis dan bermanfaat.

Gambar 101. Piala sebagai arsip yang sangat dibanggakan oleh S6, Mei 2025 )
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Cook dan Macaulay (Cook and Macaulay 1997, 53) menegaskan
fondasi dasar dari akses berdaya juga ditentukan oleh bagaimana
menyediakan komunikasi yang lebih bermanfaat bagi orang lain, yang

menurut Bauman (Bauman 2005, 43) akses yang setara mensyaratkan
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kepercayaan sebagai fondasi utama untuk segala macam hal, termasuk
kesalahan harus dipercaya sebagai rute untuk membuka jalan
memperbaiki kesalahan tersebut. Akses berdaya dan setara sebenarnya
tidak terlalu rinci sebagai panduan dalam terapi imajinasi, tetapi dalam
praktiknya kedua hal ini menjadi dua kata kunci yang ditemukan, bahkan
lebih dibutuhkan atau diinginkan oleh setiap klien. Selama komunikasi
langsung atau melalui media sosial, ditemukan hubungan antara nilai-
nilai universal dan realitas kehidupan sosial yang diimajinasikan di masa
depan, juga terbentuk secara historis adalah pengalaman jiwa dari segala
macam peristiwa yang menimpanya.

“Peta jiwa” yang diimajinasikan oleh pengkarya di awal, dalam
perjalanannya berkomunikasi dengan klien sebenarnya membentuk rute
yang lebih kompleks. Tidak hanya dalam bentuk kotak ruang LED, tetapi
bagaimana setiap sesi paparan dan tindakan, jauh lebih bernilai, karena di
situlah makna dialami, bukan makna yang dicari untuk interpretasi apa
pun. Namun, setiap pengalaman klien telah memberikan makna pada
realitas mereka, Bauman percaya bahwa realitas yang sesuai dengan akal
budi harus ‘dibangun’ di bawah kontrol kualitas yang ketat dan sesuai
dengan aturan prosedural yang ketat (Bauman 2005, 49), di sinilah terapi
imajinasi pada akhirnya bergantung pada seberapa intens proses yang

dikerjakan daripada memikirkan hasilnya yang juga tidak pasti.
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Gambar 102. Gambar oretan tangan dari klien dielaborasi ’(‘)leh“pegkaa, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Terapi imajinasi yang pada awalnya lebih dirancang pada
bagaimana visual diinterpretasikan dari sejumlah cerita masing-masing
klien, dalam perkembangannya terapi imajinasi-dalam penciptaan ini
merupakan upaya memadukan visual yang bermula dari dalam diri yang
kemudian dielaborasi dengan orang-orang di sekitarnya dalam
memberikan berbagai akses, yang didasarkan pada pengalaman individu
yang lebih autentik sebagai realitas yang telah melampaui diri (Merleau-
Ponty 2002, 33). Bahkan pengalaman terburuk dalam situasi dan kondisi
tertentu melalui hal-hal yang disukai, secara tidak sadar sebagian juga
terhubung dengan pengalaman luka dari hal-hal yang disukai tersebut

(Hafifi 2024, 276) yang membuat pengkarya yakin dan percaya hasrat
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klien yang paling estetik dapat menjadi sumber terapi imajinasi. Hal ini
merupakan keputusan yang dipilih dengan alasan untuk menata ulang
segala macam keyakinan awal yang memicu untuk menganalisis sisi lain

dari sebuah hubungan sosial.

NN | '.’g ',_(\
Gambar 103. Foto yang diolah dari album keluarga S7, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Analisis masing-masing klien adalah landasan keberlanjutan dalam
merancang karya, dengan tetap menjaga jejaring sosial bagi klien, demi
tumbuhnya rasa empati bersama yang harus terus tumbuh setiap harinya
(Asnani 2020, 24). Maka poin utama perkembangan psikologis subjek
dapat dilihat dari sisi lain secara psikososial dalam upaya mengakses
berdaya dan setara yang ditempatkan sebagai medan utama. Sejauh mana
klien loyal menemukan akses tersebut dan memanfaatkannya dengan
baik demi kelangsungan hidupnya di masa depan bersama keluarga dan

lingkungan sosial yang lebih luas.
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Semua analisis ini terkait erat dengan SWLS, terutama mengenai
kognisi dan emosi, yang harus terus-menerus diberikan akses (Sutrisno
2023, 43), sehingga persepsi dan interpretasi yang berbeda dan lebih
positif terus berkembang berdasarkan pengalaman hidup klien yang
berkelanjutan. Sejak awal, pengkarya juga menyadari bahwa bidang
psikiatri dan psikologi memerlukan studi intensif dan jangka panjang
tentang bagaimana kepuasan hidup klien berhubungan dengan gejala dan
rasa sakit yang terus kambuh. Maka, semakin lama melangsungkan kerja
kolaboratif ini, pengkarya semakin berhati-hati dalam mengambil
keputusan, mengingat pengetahuannya yang semakin merasa sangat
terbatas di bidang ini, tetapi tentu saja tidak menyerah di kemudian hari,
tetap teguh dalam komitmennya untuk menerapkan kesetaraan dalam
segala hal, karena kunci kebahagiaan dimulai dari sana = (Cook and
Macaulay 1997, 58), untuk terus berbagi empati yang mendalam satu

sama lain dalam menciptakan ruang hidup yang penuh cinta.
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1. Subjek 1 (S1)

(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Sugiharto dalam Hafifi (Hafifi 2024, 408) menjelaskan imajinasi
berfungsi dalam setiap tindakan kreatif untuk memadukan berbagai
medan semantik atau semiologis dalam kaitannya dengan makna,
simbol, dan tanda praktis yang tidak secara sadar diproduksi dengan
merujuk pada imajinasi. Pengkarya menganalisis S1 lebih mampu
mengaktifkan imajinasi sebaik mungkin dengan menulis, melukis, dan

mencoret-coret segala macam objek, di balik ketergantungannya pada
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orang lain yang jauh lebih besar daripada klien lainnya. Di sisi lain,
ketergantungan tersebut justru menimbulkan masalah krusial dan
cenderung kurang kooperatif, juga bertentangan dengan logika
pemanfaatan tersebut, menjadi dilema tersendiri.

Merujuk pada Elnov (Elnov_ 2021, 51) mengenai perasaan
membenci diri sendiri dengan mengabaikan segala sesuatu yang terjadi
di lingkungannya, di mana di satu sisi ia telah kehilangan momentum,
tetapi di sisi lain, S1 menganggap momentum itu harus dimanfaatkan
sebaik-baiknya untuk kepentingannya sendiri, dan sikap politisnya
juga diberikan sebagaimana mestinya. Seolah-olah memiliki kekuasaan
penuh atas diri sendiri dan lingkungannya dengan realitas yang
berbeda, seperti mengalami perbedaan jiwa, tanpa peduli bahwa hal-
hal tersebut justru menimbulkan gangguan dan membuat kehidupan
seseorang menjadi lebih rumit di kemudian hari.

Akses berdaya dan setara ingin berperan dalam aktivitas masing-
masing individu tanpa harus meratapi hilangnya kesempatan yang
dimilikinya (Bauman 2005, 42), yang kemudian S1 benar-benar
memanfaatkannya dengan menjadikan kolaborasi tersebut sebagai
wahana yang diasumsikan dan sekaligus sasaran pembebasan diri yang
saat ini tengah tertekan. Hal ini tentu saja menjadi dilema, juga
membuat lingkungan keluarganya tidak memiliki kepercayaan penuh
kepadanya yang dapat berubah menjadi lebih mengerikan untuk
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kemudian melakukan anomali kehancuran. S1 seolah tidak
menemukan dirinya dalam imajinasi yang dikolaborasikan, subjek
yang kehilangan subjeknya, karena akses berdaya dan setara hanya
dilihat sebagai omong kosong, hanya dilihat sebagai bualan belaka, dan
dianggap saling menguntungkan.

Pemikiran Pardede dan Ramadia (J. Pardede et al. 2020, 18)
tentang sulitnya menghadapi pikiran dan perilaku yang tidak menentu.
Perasaan yang tidak dapat dipastikan setiap saat, karena diagnosisnya
semakin tidak berhubungan dengan realitas yang terjadi, membuat
pengkarya dalam kerja kolaboratif ini, meski didampingi oleh seorang
psikiater, berusaha sekuat tenaga untuk mematahkan anggapan atau
prasangka tentang motif karya yang dirancang bersama ini. Pengkarya
sangat menyadari titik masuk awal, terapi imajinasi awalnya berasal
dari ilmu DKV, sehingga peluang dan celah dimanfaatkan dari sisi lain.

Poin utama dari kerja kolaboratif tersebut ke depannya adalah
memberikan ruang yang lebih luas bagi imajinasi secara terus-menerus.
Sebut saja lab kolaboratif yang berkelanjutan untuk memperjuangkan
pertempuran di pusat pikirannya sendiri. Tanpa memberikan lebih
banyak kesempatan untuk dipercaya atas kesadaran dirinya akan

kemampuan dan keterampilannya.
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2. Subjek 2 (52)

Gambar 105. Pose S2 (kiri) bersama ibunya (kanan), Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Elnov (Elnov 2021, 32) mengisahkan individu dengan gangguan
jiwa, tentu yang paling antusias adalah saat membuat orang senang,
membuat pengkarya percaya bahwa rasa empatinya sebenarnya bisa
tumbuh dengan sangat baik, asalkan lingkungan sekitar menciptakan
pola komunikasi yang baik. Dari sisi kehidupan S2 yang berhubungan
dengan S3, sebagai saudara kandung yang memiliki gangguan,
memang tidak mudah untuk menghadapinya. Hanya saja, maknanya
terus dieksplorasi bersama klien, namun akan lebih rumit ketika
lingkungan sekitar tidak memiliki kesadaran akan eksplorasi tersebut.

Terapi imajinasi merupakan semacam agenda yang kemudian

bisa dikatakan hampir serupa dengan bagaimana S1 memahaminya;
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sesuatu yang lebih kompleks tentang akses berdaya dan setara justru di
lingkungan ini dari pengalaman masa lalu yang kompleks, dari status
sosial yang cukup terbalik, dan menimbulkan disrupsi terhadap realitas
ini, bukanlah hal yang mudah. Hanya orang-orang terpilih saja yang
lebih kuat dalam menghadapi realitas ini, sehingga S2 dan S3
didominasi oleh suara ibunya, sehingga terasa sulit dari lingkungan
keluarganya sendiri untuk bersuara.

Akses berdaya dan setara inilah yang diposisikan sebagai ujung
tombak kolaborasi ini, sebagaimana ditegaskan oleh Delong dkk.
(Delong et al. 2015, 4) bahwa kolaborasi harus terbebas dari
kesenjangan pengetahuan antarindividu, untuk memperoleh skala
argumentasi yang sama terhadap pengetahuan masing-masing tanpa
harus menonjolkan pengetahuan yang dimilikinya. Nilai-nilai humanis
yang ditanamkan bersama itu juga tidak terlepas dari kemauan
bersama (Ramadhan 2024, 6) yang dapat terjalin jika S1 sungguh-
sungguh berbicara tentang potensi penegasan diri yang sejati.
Sayangnya, ranah ini masih didominasi oleh sang ibu yang merasa
lebih tahu tentang kondisi kedua anaknya.

Poin utama yang dapat dianalisis dari akses berdaya dan setara
ini; jejaring kolaborasi dapat datang dari banyak arah, termasuk dari
sang ibu yang juga diduga oleh psikiater atau psikolog memiliki suatu
gangguan jika merujuk pada kecemasan, yang hingga kini belum
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terdiagnosis masuk kategori apa. Ibu S2 sebenarnya lubang yang paling
sulit selama keduanya belum mampu mengembangkan diri, menjadi
pekerjaan yang lebih kompleks daripada S1 untuk akses ini. Bagaimana
akses berdaya dan setara ditempatkan pada S2 sebenarnya difungsikan
untuk memberikan keyakinan pada potensi diri, terutama dalam hal
materi sehingga dapat sedikit mengurangi kesulitan keuangan

keluarga.

3. Subjek 3 (S3)
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Gambar 106. Ekspresi S3 yang dieksplorasi dengan konsep hiperrealitas, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Poin utama dari S2 sangat erat kaitannya dengan S3, di mana
kepercayaan ibunya kepada S3 lebih besar dibandingkan S2, namun hal
yang menjanjikan dalam akses berdaya dan setara, S3 tidak merasa

bahwa statusnya lebih menguntungkan, justru ia merasa bertanggung
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jawab atas ketidakpercayaan ibunya. Istilah-istilah yang sering
distereotipkan, seperti istilah malas, bukan berarti S3 merasa lebih
unggul dari S2. Sebab dari segi latar belakang, keduanya memiliki gelar
sarjana di bidangnya masing-masing, terutama S3 yang memiliki
tantangan yang lebih kompleks sebagai lulusan psikologi, seperti
membuat jalurnya sendiri untuk menuju keahlian.

Jika merujuk pada pernyataan Sunaryo (Sunaryo 2004, 23)
tentang menelusuri perkembangan klien yang terus dibentuk dan
dipelihara melalui jaringan sosial yang lebih humanis. Kata ini sering
dikritik oleh sebagian pengamat karena hanya sekadar slogan kosong,
karena tidak dilandasi oleh ketulusan. Teori kritis menuduh mereka
yang menyebut nilai-nilai humanis bahwa mereka seharusnya
menyediakan kondisi yang tepat untuk penegasan diri atas sikap
tersebut.

Lingkungan terdekat menjadi titik tolak dalam psikososial yang
juga dapat berdampak pada setiap perkembangan psikologis mereka,
jika S3 tidak memiliki daya untuk menutup akses dominasi tersebut.
Sebut saja kerja lab kolaboratif yang perlahan akan menciptakan lebih
banyak jalur dalam mengaktifkan self-valuation dan meaningness, tidak
hanya untuk dilihat oleh lingkungan keluarga, khususnya ibu S3 dan
S2, tetapi untuk nilai-nilai yang lebih luas. Salah satu caranya adalah
bagaimana lab kolaboratif lab ini bukanlah jalur akhir, tetapi sebuah
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awal yang terus menerus dijaga agar dapat terus memahami dan
mempertimbangkan segala macam hal yang belum terurai.

4. Subjek 4 (S4)

e

Gambar 107. S4 dan salah satu kolaborator dalam eksplorasi pengkarya, ]ur{i 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

5S4 merupakan titik tolak utama yang memunculkan rasa empati
terhadap klien, mengingat hubungan antara pengkarya dan klien yang
sebelumnya terkesan acuh tak acuh dalam berkomunikasi. Apa yang
dapat dikerjakan sebagai pengkarya dalam menghadapi S4 yang
kemampuan kognitifnya justru dapat pulih kembali jika keinginan
terhadap anaknya terwujud; bagaimana anaknya menikah dengan
sosok idamannya, hidup bahagia, dan sebagainya. Pengkarya tetap
meyakini aktivasi yang lebih positif ditentukan oleh dimulainya

lingkungan terdekat yang menghubungkan mereka satu sama lain
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(Myers 2012, 53), membuat inisiatif pengkarya ketika melihat
lingkungan terdekatnya menjadi sedikit menjauh tanpa akses yang
berdaya dan setara sebagaimana mestinya.

Rasa empati yang tentu saja telah terbangun bersama, karena anak
54 juga memiliki ikatan emosional dengan pengkarya sebagai saudara
sepupu yang menjadi harapan bagi perkembangan kemampuan
kognitif 5S4, satu-satunya rute yang mungkin adalah dengan
memberikan kesempatan bagi terwujudnya rasa saling percaya. Pola
asuh yang dapat dipahami sebagai tidak sehat pun menjadi perilaku
yang berlebihan, sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman satu sama
lain. Selain berbagi pandangan yang sepenuhnya bersifat pribadi dan
subjektif, tentang masa depan anak S4 dengan membiarkan usaha
dirinya sendiri berjalan.

Poin utama dalam masalah ini, akses yang berdaya dan setara
menjadi berharga, untuk memberikan kenyamanan antara hubungan
ibu dan anak, serta hubungan dengan keluarga terdekat yang juga
berkontribusi menghasilkan kerentanan terhadap gangguan tersebut.
Hal yang paling mungkin adalah menyediakan ruang yang lebih kreatif
untuk kemampuan dan keterampilan mereka seperti kerajinan bordir
atau rajut, yang dapat lebih memungkinkan untuk kesehatan jiwa.
Pengkarya tetap percaya bahwa akses berdaya dan setara terhadap
sesuatu dengan kapasitasnya masing-masing sangat mungkin,

286



eksplorasi makna dapat memberikan makna yang berbeda di masa
depan dengan memperhatikan fungsi, penggunaan, dan tujuannya
yang lebih konkret.

5. Subjek 5 (S5)

Gambar 108. Pose wajah 54 bukan sebenarnya, dengan konsep hiperrealitas, April 2024
(Aditya Wahyu Ramadhan)

Pengkarya di sisi lain, merasa sebagai agen sosial yang mandiri
untuk menciptakan rute yang berkelanjutan bagi peningkatan
kemampuan kognitif masing-masing klien, khususnya S5, di antara
mereka yang memiliki potensi lebih besar di masa depan. S5 lebih
mudah dan bebas menerima akses yang diberikan dibandingkan

dengan klien lainnya. S5 lebih mampu menentukan entitas
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preferensinya bagi dirinya sendiri, misalnya di masa depan, lebih
memilih membuka warung makan seperti angkringan daripada
melanjutkan pendidikan sarjananya, sebagai pertimbangan yang
realistis dalam melihat masa depan.

Hanya saja, akses yang berdaya dan setara dari lingkungan
keluarga sama dengan S2 dan S3, yakni dominasi yang sangat kuat.
Bauman menegaskan bahwa beban dan harapan masing-masing
individu cukup beragam dalam konteks pengambilan tanggung jawab
atas suatu situasi (Bauman 2005, 33) yang kemudian keluarga juga pada
realitasnya rentan secara tidak sadar menyebabkan hal tersebut.
Analisis ini mengacu pada sesi paparan dan tindakan, bagaimana
orang tua klien, khususnya ibu S5, yang seperti individu normal, justru
dapat dikatakan tidak sehat jika suaranya terlalu dominan; terutama
dalam menentukan pendapat.

Poin utama dari masalah ini, demi kepentingan bersama dalam
melanjutkan akses yang berdaya dan setara ini, sebenarnya adalah
untuk saling mengoreksi jika tulisan ini diakses pula oleh keluarga
klien, atau untuk menumbuhkan semangat berempati bersama-sama.
Sebab kekhawatiran itu muncul dengan sendirinya melihat rapuhnya
S4 jika dominasi suara terlalu kuat, sehingga ia kehilangan semangat
dan aktivitasnya menurun. Hal ini juga dapat menimbulkan
kerentanan yang berakibat pada delusi dan halusinasi yang makin
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mengganggu, yang dapat diatasi dengan memberikan kewenangan
penuh kepada S5 untuk lebih mandiri dan mengurus dirinya sendiri,

dengan kemampuan digital yang dimilikinya.

6. Subjek 6 (S6)

Gambar 109. (Kkiri) bersama kolaborator saat paparan dan tindakan, April 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Cook dan Macaulay (Cook and Macaulay 1997, 54) menekankan
akses yang sama dengan memahami sumber daya, atau hambatan atau
tantangan selama melakukan suatu kegiatan, sehingga sesuatu dapat
ditentukan berdasarkan rasa hormat terhadap visi yang disepakati,
seolah-olah pengkarya dan tim sepakat tentang bagaimana hipotesis ini
bekerja sebagaimana mestinya. Meskipun di sisi lain juga mengandung
isi yang lain, dari sini sangat memungkinkan bagi tumbuhnya tindakan

individu yang kreatif dan bebas dalam menentukan sesuatu. Salah
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satunya adalah S6, termasuk individu yang cukup bebas atas dirinya
sendiri.

Lingkungan keluarga memberikan kekuasaan lebih besar atas rute
yang ditempuhnya, namun hal yang paling rentan ketika memasuki
area atau alam yang diimajinasikan dalam dirinya, membuat rute
tersebut menjadi lebih rumit karena adanya gangguan delusi dan
halusinasi yang terus mengganggunya. Akses berdaya dan setara
dalam hal ini, sangat diharapkan bagi S6 untuk berbicara atau berbagi
ilmu pengetahuan, terutama yang terkait dengan spiritualitas dan
religiusitas, sering kali akses yang diberikan kemudian menjadi tidak
terkendali sehingga sangat rentan. Salah satu cara untuk mengakses
ilmu pengetahuan yang diberikan adalah dengan memutus mata rantai
tersebut dengan kegiatan yang disukai seperti bakti sosial, kegiatan
amal, atau berbagi cinderamata atau yang lainnya kepada lingkungan
sekitar.

Hal ini merupakan pola yang berbeda dengan beberapa klien lain
dalam memberikan pengetahuan tertentu, namun di balik itu kekuatan
ilmu justru membuatnya rentan. Poin utama yang cukup berarti ke
depannya, sebagai pengembangan dari lab kolaboratif ini, adalah untuk
meningkatkan kegiatan amal yang bersifat humanis bersama S6 agar
merasa lebih berharga atas kerja kolaboratif ini. Perasaan berharga ini
menjadi sebuah mimpi atau cita-cita, dan sifathnya memang sangat
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subjektif untuk membebaskan diri dari pandangan remeh orang-orang
di sekitarnya.

7. Subjek 7 (S7)

Gambar 110. Pose S7 yang dieksplorasi dengan konsep hiperrealitas, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Selain = S4, kemampuan kognitif = yang hampir serupa
perkembangannya adalah S7 yang dapat dilihat dari bagaimana upaya
pengembangan diri melalui praktik usaha kecil-kecilan, kedisiplinan
terhadap tanggung jawab yang diberikan orang tua untuk menjaga
beberapa kamar kos di sekitar tempat usaha atau kios minuman es dan
lain-lain, sebagai orang yang berdaya dan memiliki akses yang sama
telah dimulai dari lingkungan terdekatnya. Sebagaimana dijelaskan
oleh Bauman (Bauman 2005, 29) bahwa upaya individu untuk
mengubah otonominya sendiri seperti memikirkan tentang
kemandirian. Di sinilah pengkarya melihat dari dalam lingkungan

seolah-olah telah terpenuhi, melalui berbagai metode, termasuk
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kemampuan dan keterampilannya dalam meramalkan sesuatu,
bagaimana masa depan dapat diramalkan melalui kartu-kartu.

Berdasarkan sesi paparan dan tindakan yang telah dikerjakan,
gangguan yang dialami klien disebabkan oleh kurangnya pemahaman,
perilaku orang lain, mulai dari obat-obatan terlarang yang kemudian
dikonsumsi saat itu juga, sebagai rute menuju kongesti kognitif dan
disfungsi kemauan atau apalah hal tersebut. Dalam hal ini lingkungan
keluarga juga menjadi acuh tak acuh terhadap ketidakpahaman
terhadap ruang yang diberikan terlalu bebas, namun setelah itu bukan
berarti mengunci segala macam kebebasan, melainkan memberikan
kontrol lebih kepada klien. Maksudnya adalah delusi dan halusinasi
muncul apabila tidak dikerjakan aktivitas tertentu yang dapat
menyebabkan kembalinya konsumerisme yang akan memperparah
gangguan yang sedang dialami.

Poin utama dalam perkembangan psikologis S7, merujuk pada
Elnov (Elnov 2021, 33) tentang perubahan suasana hati yang sering
terjadi pada S7, dapat diaktifkan dengan membangkitkan kreativitas
terhadap hobinya seperti bermain kartu, meramal dengan kartu tarot,
dan memasak. Di mana hal tersebut dapat diproyeksikan secara jelas
sebagai kelanjutan dari agenda lab kolaboratif, yaitu meningkatkan
imajinasi bersama. Perubahan suasana hati yang dimaksud diyakini
kuat dapat diatasi asalkan kreativitas terus dipupuk, dengan
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mengabaikan segala macam hal yang dapat mengganggu pikirannya,
untuk pertumbuhan yang lebih positif.

8. Subjek 8 (S8)

Gambar 111. Pose S8 (kanan) bersama pengkarya yang diolah dari arsip, Juni 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Berdasarkan gambar di atas, poin utama yang dikembangkan
dalam lab kolaboratif keberlanjutan ini, daya kreatif dapat muncul
secara signifikan dari hubungan eksternal yang lebih luas. Pilihan
pekerjaan S8 sebagai kondektur truk menjadikan kemampuan
kognitifnya juga di atas rata-rata mengacu pada PANSS yang dianalisis
oleh psikiater yang mendampingi dibandingkan dengan klien lain -
bahkan sangat setara dengan pengkarya dan tim, menjadikan gagasan
lebih berkembang, dalam lalu lintas perjalanan yang tidak

membosankan. Akses yang berdaya dan setara terhadap diri sendiri
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telah diperoleh dari lingkungan kerja, khususnya pengemudi truk yang
didampingi dalam perjalanan yang jauh dan panjang, secara tidak
langsung menghasilkan interaktivitas yang tidak lagi menimbulkan
kekacauan (Kopelowicz, Liberman, and Wallace 2003, 82). Kekacauan
yang dapat diminimalkan oleh tindakan kreatif lainnya dengan
mengaktifkan perjalanan sebagai kondektur truk dalam bentuk arsip
digital ~juga menjadi informasi yang lebih berharga tentang
kelangsungan hidup di masa depan.

9. Subjek 9 (S9)

Gambar 112. Pose S9 (kaihafi brp), yé g diolah dari ar juli 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)
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Seperti yang telah disebutkan pada poin utama tentang klien
sebelumnya, lingkungan cukup menentukan dalam perkembangan
psikologis klien dalam memberikan akses berdaya dan setara. Sebab
akses inilah yang menurut pengkarya menemukan ekspresinya yang
paling jelas. Poin-poin utama yang bernilai dalam hubungan tentang
lingkungan, seperti rasa percaya orang-orang sekitar S9 yang
menempati kos untuk kesehariannya, juga secara otomatis memberikan
rasa percaya diri yang lebih besar. Pengkarya sangat meyakini hal
tersebut, rasa percaya diri akan semakin meningkat jika lingkungannya
sangat sehat tanpa sedikitpun rasa cemas yang ditunjukkan oleh para
penghuni kos yang telah tinggal di sana selama bertahun-tahun. Hal
tersebut dengan sendirinya, membuat S9 secara otomatis merasa telah
diperlakukan secara setara dan berdaya oleh lingkungan sekitar,
bersosialisasi setiap hari _dengan para penghuni kos, hingga rutin
bersepeda setiap sore, membuat semuanya menjadi lebih sehat lagi

untuk ke depannya.
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10. Subjek 10 (S10)

Sat, 31 May

T —

lukisan kanvas alif 13.05 v

Gambar 113. Arsip dari S10 dalam paparan dan tindakah, Mei 2025
(Dok. Aditya Wahyu Ramadhan)

Sangat disadari pada sesi paparan dan tindakan, bahwa
ketergantungan obat bagi klien, yang sebagian merupakan upaya
untuk mengurangi kecemasan atas ‘gangguan yang tiba-tiba
menyertainya (Prabu and Subhash 2015, 34), juga tidak dapat dihindari
bagi setiap klien. Sebab menurut Elnov (Elnov 2021, 34) sebagai
penyintas yang menggerakkan tindakan kreatifnya dengan menulis,
obat-obatan tidak dapat dihindari pada saat-saat tertentu, yang

semuanya merupakan proyeksi ambisius dari pengkarya. Proyeksi ini
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bukan tanpa alasan, pada gangguan lain selain skizofrenia, yang lebih
dapat dihindari daripada setiap klien yang juga rentan terhadap
ketergantungan tersebut.

Meskipun pengkarya dengan terapi imajinasi yang berbasis pada
pengetahuan, kemampuan, dan keterampilan di bidang DKV, juga
membangun desain terperinci untuk mengarahkan kognisi klien (Couto
and Alizamar 2016, 89), ketergantungan ini tidak dapat sepenuhnya
dihindari. Gangguan yang dialami klien merupakan gangguan yang
berat, yang memerlukan perhatian khusus dari lingkungan sekitarnya.
Hal yang tidak dapat dielakkan adalah apa yang terjadi pada S10 yang
memiliki seorang anak yang sedang dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan, tentu ingin mendapatkan perhatian kKhusus dari kedua
orang tuanya, karena ia masih anak-anak, hal ini sebenarnya menjadi
permasalahan tersendiri untuk kasus S10.

Sesuatu yang cukup berharga bagi pengkarya dalam hal ini,
berbagai perasaan dari situasi batin yang gelisah, mudah menyerah,
dan cenderung tidak stabil emosinya (Shaddri, Dharmayana, and
Sulian 2018, 21), menjadi titik perhatian pengkarya ketika dikaitkan
dengan seorang anak yang membutuhkan perhatian penuh. Kerja
kolaboratif ini juga memberikan kesempatan untuk melibatkan
keluarganya yang menjadi fokus kasih sayang seorang ibu kepadanya,
yang kemudian memberikan jalan kreatif yang berharga untuk
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mendapatkan kebahagiaan S10. Delong dkk. (Delong et al. 2015, 10)
menegaskan bahwa kerja kolaboratif benar-benar memunculkan subjek
atau objek lain untuk turut serta mengakses suara atau berkontribusi
untuk mendapatkan hak yang sama, seperti ketika anak dari S10
tersebut ditempatkan dalam akses berdaya dan setara.

Maka poin utama yang dapat dikembangkan dalam kerja
kolaboratif lanjutan ini adalah; bagaimana menciptakan jalur kreatif
seluas-luasnya bagi anak S10 yang menjadi sumber utama kebahagiaan
misalnya dalam menggambar atau melukis dengan cara mengaktifkan
semangat pemberdayaan untuk saling berempati. Terutama antara
hubungan ibu dan anak. Karena dari sini memperoleh kebenaran dan
nilai-nilai dari dalam diri sendiri yang juga diharapkan memiliki

keuletan dan kegigihan untuk keluar dari ‘ketidaksehatan” ini.
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BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Ada tiga hal penting yang perlu dicatat dalam karya ini, yaitu
mengeksplorasi gagasan mendasari konsep terapi imajinasi, sebagai
metode, juga sebagai ciri, dan terapi imajinasi sebagai bentuk. Di mana
terapi imajinasi sangat fleksibel dan begitu longgar, dalam konteks
preatice-led research. Metode ini diciptakan secara global, tentu semacam
langkah awal layaknya sebuah penelitian yang berkolaborasi dengan
bidang lain, khususnya psikologi dan psikiatri, sekaligus sebagai kajian
tesis kritis terkait akses yang berdaya dan setara, yang didasari oleh kerja
dramaturgi, kemudian dilanjutkan dengan design thinking—yang pada
proses berkelanjutannya dapat merujuk pada teori design culture.

Karya ini lebih kepada metodologi, bagaimana agar bisa lebih
bermanfaat bagi objek atau subjek yang tepat, khususnya pada klien
skizofrenia yang pada dasarnya ke depannya dapat dipahami sebagai lab
kolaboratif berkelanjutan dengan cara lebih praktis, yaitu Virtual Reality
(VR) menggunakan keempat pola yang sudah dipaparkan. Poin-poin
utama yang telah disebutkan pada bab sebelumnya, sebagai panduan

untuk melanjutkan penelitian lintas bidang. Penelitian lintas bidang ini
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juga merupakan proyeksi yang terus dihubungkan dengan sepuluh klien
dalam mengimplementasikan akses berdaya dan setara yang dimaksud.

Terapi imajinasi, jika ditafsirkan atau disimpulkan, merupakan
suatu metode penciptaan yang spesifik, sebagian bersumber dari practice-
led research, yang kemudian dalam praktik juga menjadi suatu konsep
karya, sekaligus suatu ciri, yang mengandung hiperrealitas yang
dikemukakan oleh Baudrillard; dalam kaitannya dengan simulacrum,
simulasi, representasi, citra, tanda, penanda, dan petanda, serta kode,
yang sebagian juga merupakan ciri. Semua ciri tersebut dikembangkan
oleh pengkarya berdasarkan kebutuhan untuk mengembalikan
kemampuan kognitif, meminimalisir delusi, dan halusinasi. Adapun
terapi imajinasi, sebagai suatu terapi seni, dengan menggunakan
multimedia interaktif dipahami sebagai lab kolaboratif, sebagai suatu
upaya yang berkolaborasi bersama antara pengkarya dan tim dengan
klien untuk mewujudkan imajinasi yang disampaikan.

Terapi imajinasi ini-lebih banyak dikelola dari objek-objek
keseharian, realitas kebiasan, serta dokumen dan arsip. Materi ini saling
terkait dari sepuluh klien yang dipilih berdasarkan kriteria, yang disebut
orang-orang pilihan dari perspektif pengkarya dan semestanya yang
memberikan kelebihan atas pengalamannya yang berharga. Oleh karena
itu, akses berdaya dan setara menjadi signifikan dalam kerja kolaboratif
ini, sebagai alasan yang lebih masuk akal. Selain itu, pada prinsipnya
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pengkarya tidak memiliki hak untuk merepresentasi setiap klien, karena
tidak mengalami hal yang sama, maka di sini pengkarya
mengintegrasikan ilmu DKV berbasis teknologi dengan psikiatri dan
psikologi, yang secara bergantian diserahkan kembali kepada klien,
kemudian berlanjut hingga terwujud menjadi sebuah lab kolaboratif.

Lab kolaboratif pada dasarnya merupakan serangkaian kerja
kolaboratif bersama untuk merancang visual antara pengkarya dan klien,
sebelum akhirnya diwujudkan melalui ruang kotak atau white box LED
berukuran panjang 5 m, lebar 4 m, dan tinggi 3 m, dengan metode
rekonstruksi paparan dan tindakan, representasi berdaya dan setara, copy
paste atau reenactment, sebenarnya semua itu telah dikerjakan dalam sesi
paparan dan tindakan yang intens berlangsung selama enam bulan.
Ruang white box dapat digunakan sebagai akhir dan awal dari kolaborasi
terapi imajinasi ini, yang selanjutnya bisa diterapkan dengan VR. Dalam
hal ini, dapat disebut sebagai. bentuk pemberian keyakinan untuk
mengolah apa yang diharapkan oleh masing-masing klien sehubungan
dengan kehendak bersikap mandiri sejak pertemuan pertama
berlangsung.

Tesis penciptaan ini menegaskan terapi imajinasi bukan sekadar
produk seni, tetapi yang lebih bernilai adalah metodologi bagaimana
pengkarya dan tim bersama klien merancang visual bersama dari awal
hingga akhir, sebagai stimulus kemandirian ke depannya, termasuk di

301



dalamnya kemandirian dalam meminimalisir obat. Konsep hiperrealitas
juga merupakan kerja berkelanjutan dari upaya untuk mengaktifkan
kembali kemampuan kognitif dari apa yang ditemui sehingga keinginan
menjadi berdaya. Metodologi yang diterapkan justru bagaimana
pengkarya dan klien terpilih bersama-sama mengeksplorasi makna dalam
sesi paparan dan dan tindakan, dalam kaitannya dengan berdaya dan
setara dengan kepercayaan diri dalam mewujudkan keinginan terdalam
di hari-harinya masing-masing.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah metode terapi imajinasi
sebagai sebuah konsep, sebagai sebuah ciri, sebagai sebuah bentuk, yang
lebih  banyak  bekerja pada hakikat metodologisnya kepada klien
skizofrenia, khususnya skizofrenia residual, yang disebut sebagai “orang-
orang pilihan” untuk pengalaman yang tidak mudah dilewati selama
bertahun-tahun. Terapi imajinasi dikerjakan dengan menggunakan teknik
tumpang tindih, teknik tempel tumpuk, dan teknik larut antargambar.
Hal lainnya adalah bagaimana empati antara pengkarya dan tim selain
welas  asth  (cinta  kasih) menjadi modal wutama  dalam
mengimplementasikan ~ permasalahan  kehidupan  nyata  yang
berlandaskan pada etika, moral, dan norma.

Terdapat pula tiga hal yang menjadi keunikan dalam penciptaan
ini dari segi bentuk dan proses, khususnya yang berkaitan dengan lintas
bidang, yaitu psikologi dan psikiatri; pertama, klien sebagai subjek
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penciptaan yang awalnya dikerjakan dengan dramaturgi kolektif yang
masih membentuk sebuah organisme, berubah posisinya sebagai subjek
dalam kerja kolaboratif, tanpa hierarki. Kedua, lab kolaboratif ibarat kotak
atau white box LED yang diproyeksikan sebagai sebuah akhir, dalam
praktiknya hanya menjadi pengembangan dari sebuah proses
kemandirian klien. Ketiga, karya konkret yang bisa dianggap berada di
luar ranah karya, yakni sesi paparan dan tindakan bagi pengkarya yang
didampingi oleh psikiater, sejatinya bisa dipahami sebagai karya yang
lahir atas kemauan sendiri dengan akses berdaya dan setara sebagaimana
mestinya.

Kesimpulan lain dari terapi imajinasi; dikerjakan dengan practice-led
research sebagai metode penelitian artistik secara global berdasarkan kerja
dramaturgi yang memunculkan design thinking menunjuk pada design
culture ke depannya dengan menemukan multimedia interaktif mengacu
pada pola. pantai/alam, nirmana, interaktif, dan game, sebagai cara
menemukan jati diri melalui pengalaman hidup masing-masing klien.
Kerja kolaboratif ini ibarat memberikan pengetahuan terbuka tentang
integrasi antara teknologi dan psikiatri, dan psikologi dalam mengubah
cara pandang terhadap seni sebagai sebuah produksi, bukan sekadar
pelengkap ruang kotak atau white box LED, tetapi bisa dipahami sebagai
seni yang mencoba berempati dan menumbuhkan rasa kasih sayang
kepada sesama tanpa membeda-bedakan latar belakang. Terapi imajinasi
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bukan sekadar pekerjaan sambilan yang hanya dikerjakan di sela-sela,
ternyata butuh usaha khusus untuk mengubah diri sendiri, dan lebih
berani dalam mengatakan kata tidak, karena di sana terapi imajinasi
menumbuhkan rasa percaya diri, bukan sekadar DKV, tetapi semangat
interaktivitas untuk mempelajari bidang lain yang digerakkan oleh

pengetahuan dari hasil karya.

B. Implikasi dan Rekomendasi

Metode terapi imajinasi bagi klien skizofrenia, khususnya sepuluh
klien terpilih, atau “orang-orang pilihan” berdasarkan hipotesis, tentu saja
belum memberikan kontribusi yang signifikan, mengingat kemampuan
kognitif, delusi, dan halusinasi klien masih belum stabil, jika mengacu
pada sistem penilaian PANSS maupun merujuk pada SWLS yang
ditulisnya sendiri, tetapi diproyeksikan sebagai proses yang berkelanjutan
hingga tampak jelas untuk saling berempati satu sama lain maupun
bersikap lebih mandiri ke depannya, termasuk kemandirian dalam
meminimalisir obat atas konsultasi dengan psikiater yang bersangkutan.
Hal ini dapat memungkinkan pengkarya untuk lebih memperluas temuan
dan pemahamannya, serta terus mempelajari dan mengkaji temuan dari
disiplin ilmu lain, khususnya yang terkait dengan psikologi, psikiatri,

teori kritis tentang akses berdaya dan setara, atau teori-teori kontemporer.
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Terutama bagaimana menciptakan ritme kreatif bagi klien atau keluarga
klien yang terhubung dengan proses kreatif.

Ada satu hal utama yang disarankan dalam penciptaan ini, bagi
para praktisi yang sedang menempuh program studi seni program
doktor, dramaturgi kolaboratif merupakan kesempatan untuk
menciptakan karya-karya yang dirancang bersama agar lebih terbiasa
mengembangkan ritme. Khususnya dari segi metodologi, program studi
pascasarjana pun tampaknya tidak hanya selalu terkait dengan karya
sebuah produk, proses penciptaannya pun tampaknya dipahami sebagai
sebuah produk. Maka sarjana seni tidak lagi terpaku pada pemahaman
tentang produk karya, sehingga sarjana seni benar-benar memberikan
sumbangsih bagi pengembangan karya dalam lapisan sosial berskala
nasional maupun internasional dengan cara yang berbeda atau spesifik.

Terkait dengan hal tersebut di atas, disarankan kepada para
pemangku kepentingan untuk tidak selalu menginginkan adanya korelasi.
Sebab pada realitasnya banyak sarjana seni juga ‘gagal’ memberikan
sumbangsih yang bernilai, kemudian menjadi pengaruh besar bagi
pengembangan karya seni. Barangkali sumbangsih yang lebih konkret,
lebih realistis adalah bagaimana seni berelasi dengan masyarakat terdekat,
lebih spesifik sebagai bentuk interaktif dengan menghasilkan estetikanya
tersendiri, yang terus didorong secara intens, dan hal ini tidak diketahui
secara umum oleh banyak praktisi.
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Dalam konteks ini, masyarakat terdekat justru melahirkan opini,
prasangka, dan asumsi yang lebih komprehensif, daripada menjadi beban
bagi masyarakat seni secara umum. Realitas yang terjadi, banyak praktisi
yang menuntut kontribusi yang lebih konkret bagi pengembangan seni,
sehingga memunculkan narasi untuk membubarkan kampus seni jika
tidak mampu memberikan kontribusi yang berharga bagi pengembangan
seni. Apa fungsi kampus seni dari jenjang sarjana hingga pascasarjana,
jika tidak banyak melahirkan pengkarya/pengkaji yang berpengaruh
dalam pengembangan seni masa kini, di mana di sisi lain, tuntutan
produk di kampus seni selalu menjadi prioritas utama daripada
mengutamakan jalur metodologis yang lebih terkait ketepatan sasaran,

sebagai salah satu sumbangsih berharga kerja lintas bidang.
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1. Deskripsi Karya
a. Pengantar Karya

(1) Gangguan jiwa masih menjadi salah satu masalah
kesehatan yang cukup besar di dunia, termasuk di Indonesia.
Menurut data WHO pada tahun 2016, terdapat sekitar 35 juta jiwa
yang terkena depresi, 60 juta jiwa terkena bipolar, 21 juta jiwa
terkena = skizofrenia, dan 47,5 juta jiwa terkena demensia
(Murtiwidayanti 2017). Sementara itu, data penelitian kesehatan
dasar 2022 menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional
yang ditunjukkan dengan gejala depresi dan kecemasan bagi
mereka yang berusia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta jiwa
atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. Sementara itu,
prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia mencapai
sekitar 400.000 jiwa atau 1,7 per 1.000 penduduk (Widyawati 2024).

(2) Skizofrenia melibatkan banyak sekali faktor; meliputi
tisik otak, perubahan struktur kimia otak, dan faktor genetik
(Kopelowicz, Liberman, and Wallace 2003, 24). Skizofrenia yaitu
sindrom heterogeny kronis yang ditandai dengan pola pikir yang
tidak teratur, delusi, halusinasi, perubahan perilaku yang tidak
tepat, dan gangguan fungsi psikososial (Mueser and Jeste 2011, 48).

(3) “Peta jiwa” merupakan lab kolaboratif yang menciptakan

rasa aman secara emosional berdasarkan aksesibilitas,
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responsivitas, dan keterlibatan setiap klien, serta dihasilkan dari
pendekatan jiwa secara kontinyu dengan klien untuk lebih terbuka
dalam bercerita. “Peta jiwa” menggunakan desain eksperimen,
sebagaimana Alqraini (Alqraini 2017, 9) menyebutnya, Desain
Eksperimen Kasus Tunggal (Single-Case Experimental Design) untuk
mengevaluasi perilaku melalui satu kasus. Ramadhan (Ramadhan
2023, 2) beranggapan bahwa desain semacam ini digunakan untuk
memberikan peluang besar bagi subjektivitas, dieksplorasi sebagai
upaya pengaktifan kembali kemampuan kognitif yang dimulai
sejak proses penelitian.

(4) “Peta jiwa” dengan metode terapi imajinasi sebagai lab
kolaboratif yang akan diwujudkan, dibuat dengan LED (Light
Emitting Diode) atau LCD (Liquid Crystal Display), berukuran
panjang 5 m, lebar 4 m, dan tinggi 3 m. Lab; terapi imajinasi ini
dikelilingi visual yang dapat dikontrol dengan perangkat lunak
Resolume Arena 7 dan visual tersebut dapat diubah sesuai dengan
gagasan pengkarya. Lab ini pada lima sisinya, yakni sisi kanan,
kiri, atas, bawah, dan belakang, dengan display secara acak sebagai
interpretasi dari kejiwaan klien dan dibuat visual yang mengarah
pada wupaya membantu proses perubahan psikologis yang

mendalam.
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(5) Terapi imajinasi pada awalnya diadopsi dari ilmu
psikologi, yaitu guided imagery therapy, yaitu suatu teknik relaksasi
yang menggunakan imajinasi individu untuk mencapai efek positif,
secara khusus dirancang dengan cara menstimulasi otak melalui
imajinasi yang dapat memberikan pengaruh langsung terhadap
sistem saraf, endokrin, neuro modulator, dan endorfin dengan
bimbingan seorang psikolog (Aswad and Susanto 2019, 12).
Pemahaman tersebut diimajinasikan oleh pengkarya sebagai suatu
metode terapi seni, yang bersifat interaktif dengan klien. Oleh
karena itu, imajinasi yang diwujudkan oleh masing-masing klien
dalam ‘hal ini, dihubungkan dengan konsep hiperrealitas,
menjadikan posisi pengkarya bukan lagi sebagai subjek, melainkan
sebagai pemantik atau rekan kolaboratif dalam membayangkan
banyak hal yang membuat masing-masing klien merasa senang.

. Poin-poin/Kutipan yang Merujuk pada Tema

Kesehatan = mental setiap individu berbeda-beda dan
mengalami dinamika dalam perkembangannya karena pada
hakikatnya manusia dihadapkan pada kondisi yang harus
menyelesaikannya dengan berbagai solusi alternatif. Terkadang,
tidak sedikit orang pada waktu tertentu mengalami gangguan
kesehatan mental dalam kehidupannya (Fakhriyani 2019, 8).

Gangguan mental atau kejiwaan dapat menyerang siapa saja; tidak
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hanya menyerang orang lanjut usia, tetapi juga menyerang orang
muda dan remaja.
. Poin-poin/Kutipan yang Merujuk Sub Tema

Salah satu gangguan jiwa yang urgensi di antaranya;
skizofrenia yang memengaruhi proses pikir bagi penderitanya.
Akibatnya penderita skizofrenia menjadi sulit berpikir jernih,
kesulitan dalam mengatasi emosi serta kesulitan bersosialisasi
(Mueser and Jeste 2011, 46). Skizofrenia melibatkan banyak sekali
faktor; meliputi fisik otak, perubahan struktur kimia otak, dan
faktor genetik (Kopelowicz, Liberman, and Wallace 2003, 24).
Skizofrenia yaitu sindrom heterogeny kronis yang ditandai dengan
pola pikir yang tidak teratur, delusi, halusinasi, perubahan perilaku
yang tidak tepat, dan gangguan fungsi psikososial (Mueser and
Jeste 2011, 48).
. Perluasan Dramaturgi

(1) Hafifi (Hafifi 2024, 345) menjelaskan bahwa metode
penciptaan dari sekumpulan materi yang dikerjakan oleh
pengkarya sebagai hak yang berdiri sendiri atau bagian dari suatu
percobaan, terkait dengan tantangan, hambatan, dan cara
mengatasinya bersinggungan dengan penyelesaian karya; langkah-
langkah yang terkait dengan penenunan objek menjadi satu karya

tunggal berdasarkan metode penciptaan yang diterapkan secara
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kolaboratif dengan praktik kerja dramaturgi. Berdasarkan
pemahaman tersebut, tantangan dalam penyelesaian karya terletak
pada bagaimana dramaturgi diterapkan, yang dalam DKV dapat
disebut sebagai dramaturgi media visual yang karyanya terkait
dengan desain tujuan, indeks dan aransemen, penonjolan grafis
utama, pewarnaan dan tekstur, serta elemen-elemen dasar (Hafifi
et al. 2021, 3), dalam hal ini dramaturgi kolaboratif menjadi
kebutuhan utama. Namun dalam praktiknya, akses berdaya dan
setara sering kali ditempatkan pada posisi yang luput, membuat
sesama kolaborator seolah-olah mengistirahatkan aktivitas
kreatifnya dalam menghasilkan gagasan.

(2) Dramaturgi kolaboratif dalam konteks akses berdaya dan
setara, memiliki hambatan dalam pemahaman, yang berkelindan
dengan perasaan iba, justru merupakan problem psikologis krusial
dalam menundukkan diri dan memadukan diri dengan klien yang
berbeda. Tantangan ini menjadi kendala dalam menyelesaikan
karya untuk menempatkan terapi imajinasi sebagai metode
penciptaan yang spesifik, menjadi problem utama dalam bidang
seni. Sering ditemukan bahwa pengkarya atau pengkaji seni yang
berlatar belakang kampus seni juga belum tentu arif dan sangat
antusias terhadap bidang lain sebagaimana psikologi dan psikiatri,
yang justru mengabaikan semua data yang diinformasikan.
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(3) Kolaborator yang berlatar belakang seni, seperti tari dan
teater dalam hal ini, tidak memiliki perasaan yang berfokus pada
apa yang tengah dihadapi sebagai suatu kebutuhan, sehingga
sifatnya hanya kolektif, hanya berpartisipasi dalam konteks
kehendak. Persoalan ini krusial; dalam menggerakkan dramaturgi
kolaboratif, sehingga sifatnya hanya menunggu order dari kreator
dan berdampak pada psikologi masing-masing klien. Hal ini rentan
untuk segera diselesaikan demi kesamaan pemahaman tentang
dramaturgi kolaboratif daripada dramaturgi kolektif di luar akses
berdaya dan setara yang lebih diutamakan khususnya bagi klien.

2. Deskripsi Presentasi Karya (penggalan-penggalan disertasi karya)

(1) Terapi seni ekspresif dan kreatif adalah salah satu terapi
modern yang sedang berkembang; merupakan teori pendekatan umum
yang secara spesifik mencakup musik, tari, puisi, drama, dan psikodrama,
yang masing-masing memiliki asosiasi dan praktiknya sendiri. Seni
dianggap mampu menyentuh dan juga mengekspresikan kompleksitas
manusia, termasuk tingkatan pikiran, tubuh, dan jiwa (Serlin 2017, 29), di
mana artikel ini secara spesifik sangat relevan dengan penciptaan produk
seni, sebagai practice-led research.

(2) Performer dalam hal ini juga menjadi bernilai, yang mana
berdasarkan pengalaman juga bekerja sebagai peneliti, sangat mungkin

produk, atau penciptaan sebagai practice-led research, menurut Sullivan
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salah satu metode penelitian artistik yang memiliki kekuatan generatif
dalam menemukan sesuatu yang tidak terduga daripada sebelumnya
(Smith 2009, 28), termasuk dalam menentukan perspektif.

(3) Terkait dengan practice-led research, menurut Sullivan dalam
Smith (Smith 2009, 28), bagaimanapun, seniman telah lama menguji
intuisi visual mereka terhadap logika dari apa yang dilihat dan diketahui.
Pernyataan ini semakin diyakini memperkuat pilihan metodologis,
practice-led research dengan mengeksplorasi perasaan, mendamaikan
konflik emosional, menumbuhkan kesadaran diri, mengelola perilaku
dan = kecanduan, mengembangkan  keterampilan sosial, dan
meningkatkan orientasi realitas, serta mengurangi kecemasan.

a. Prolog

Terapi yang dikerjakan secara konsisten dalam waktu tak
dapat ditentukan = dikarenakan penderita skizofrenia dapat
mengalami kondisi yang tidak stabil. Hal ini dapat kambuh dalam
kondisi yang tidak baik pada waktu yang tidak dapat diprediksi

(J.A. Pardede and Ramadia 2021, 11). Bahkan terapi jangka panjang

yang disebut antipsikotik masih memiliki kemungkinan pasien

akan gagal merespons perawatan atau menjadi resisten terhadap
perawatan, yang menunjukkan perjalanan penyakit yang lebih

parah (Ding, Li, and Liu 2018, 26).

328



Penggunaan antipsikotik dikaitkan dengan beberapa risiko,
termasuk peningkatan efek samping dan penurunan volume otak,
terutama di daerah prefrontal dan temporal. Beberapa penelitian
juga menunjukkan bahwa pengurangan volume otak bersifat
progresif dan mekanisme neuropatologis yang tepat belum
diketahui. Penggunaan antipsikotik juga dilaporkan berkorelasi
dengan penurunan volume materi abu-abu, tetapi data ini juga
kontradiktif (Soeklola 2023), yang semakin memberikan peluang
ditemukannya cara-cara alternatif.

b. Pembahasan

Terapi imajinasi secara konseptual dapat dipahami sebagai
suatu konsep terapi visual yang muncul dari pemanfaatan
kekuatan ' pikiran dan imajinasi yang _ingin menciptakan
pengalaman sensorik, emosional, dan fisik yang positif. Kekuatan
dan pikiran yang dimaksud dapat berupa objek-objek keseharian,
realitas kebiasaan yang dikerjakan, atau dokumen dan arsip yang
lebih bersifat biografis dalam menciptakan rasa rileks, mengurangi
stres, kecemasan, bahkan rasa sakit, dan menimbulkan
kebahagiaan. Di mana visual tersebut ditentukan dan dikelola
sesuai dengan perasaan dan impresi yang diinterpretasi oleh

pengkarya berdasarkan cerita dalam setiap paparan dan tindakan,
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di beberapa persinggungan sebelum akhirnya diwujudkan menjadi
sebuah lab kolaboratif. Pola pantai/alam, nirmana, interaktif, dan
game diciptakan berdasarkan subjek atau klien merujuk pada
kecenderungan, pilihan, tindakan, selera, keinginan, dan perilaku
dalam setiap pola yang ditentukan.

Istilah terapi imajinasi juga dapat digunakan sebagai ciri
atau sifat dari karya ini, karena kedudukannya yang sangat
fleksibel dalam kaitannya dengan komunikasi melalui visual
dengan setiap klien atau masyarakat yang menyaksikannya. Di
antara yang terpenting adalah keluarga masing-masing klien yang
mendampingi proses kolaborasi atau psikiater yang berfungsi
sebagai kurator/ dramaturg. Fleksibilitas ini dipandang dari konsep
hiperrealitas, kondisi jiwa dan spiritual seseorang hanya terfokus
seperti spiral, hingga pada satu titik mereka akan kehilangan segala
makna dari apa yang telah dikerjakan (Baudrillard 1994, 34), karena
kekosongan itu langsung terpancar, diperlukan visual yang
memungkinkannya untuk mengembara ke mana-mana.

Sejak awal, karya dirancang dan dipresentasikan kepada
klien, dengan ciri terapi imajinasi dalam konteks pengembaraan
berkaitan dengan cara atau metode mendekati jiwa. Ciri terapi
imajinasi ini disebabkan oleh keluarga klien dan tim pengkarya
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dalam mengekspresikan visual yang dimaksudkan, karena
memiliki impresi mendalam terkait psikologis. Meskipun hanya
berbasis pada objek-objek keseharian, realitas kebiasaan, dokumen,
dan arsip yang dibentuk dengan hiperrealitas.

Hal berbeda, bagi masyarakat umum belum tentu memiliki
ciri tersebut, namun ciri ini diyakini dapat berfungsi sebagai
metodologi  bagi klien atau penderita gangguan jiwa, atau
masyarakat umum yang mudah stres, cemas, dan tidak stabil,
karena penerapannya dirancang dengan fokus pada Desain Kasus
Eksperimen Tunggal yang sangat fleksibel dalam kaitannya dengan
terapi visual viewing yang menciptakan imajinasinya sendiri yang
kemudian dialektis dalam dirinya sendiri (Alqraini 2017, 32), dalam
mengeksplorasi sensori setiap individu. Terapi imajinasi sebagai
ciri karya memiliki titik tolak terkait dengan sosial yang dibahas
oleh Baudrillard dalam konteks hiperrealitas, tidak begitu saja
dilepaskan apa yang dilihat dalam realitas juga memiliki sejumlah
imajinasi (Sunaryo 2004, 28), yang kemudian terwujud dalam
konsep. Sudah pasti dari visual yang dibawa ke dalam lab
kolaboratif ini, menghadirkan dunia fantasi, ilusi, dan imajinasi
masing-masing klien yang diciptakan atas dasar keinginan mereka,
di mana pengkarya hanya mewujudkannya dalam sebuah karya
kolaboratif.
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C. Epilog

Karya ini lebih kepada metodologi, bagaimana agar bisa
lebih bermanfaat bagi objek atau subjek yang tepat, khususnya
pada klien skizofrenia yang pada dasarnya ke depannya dapat
dipahami sebagai lab kolaboratif yang berkesinambungan. Poin-
poin utama yang telah disebutkan pada bab sebelumnya, sebagai
panduan untuk melanjutkan penelitian lintas bidang. Penelitian
lintas bidang ini juga merupakan proyeksi yang terus dihubungkan
dengan sepuluh klien dalam mengimplementasikan akses berdaya
dan setara yang dimaksud.

Terapi imajinasi, jika = ditafsirkan atau disimpulkan,
merupakan suatu metode penciptaan yang spesifik, sebagian
bersumber dari practice-led research, yang kemudian dalam praktik
juga menjadi suatu konsep Kkarya, sekaligus suatu ciri, yang
mengandung hiperrealitas yang dikemukakan oleh Baudrillard;
dalam kaitannya dengan simulacrum, simulasi, representasi, citra,
tanda, penanda, dan petanda, serta kode, yang sebagian juga
merupakan ciri. Semua ciri tersebut dikembangkan oleh pengkarya
berdasarkan kebutuhan untuk mengembalikan kemampuan
kognitif, meminimalisir delusi, dan halusinasi. Adapun terapi

imajinasi, sebagai suatu terapi seni, dengan menggunakan
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multimedia interaktif dipahami sebagai lab kolaboratif, sebagai
suatu upaya yang berkolaborasi bersama antara pengkarya dan tim
dengan klien untuk mewujudkan imajinasi yang disampaikan.
Terapi imajinasi ini lebih banyak dikelola dari objek-objek
keseharian, realitas kebiasan, serta dokumen dan arsip. Materi ini
saling terkait dari sepuluh klien yang dipilih berdasarkan kriteria,
yang disebut orang-orang pilihan dari perspektif pengkarya dan
semestanya yang memberikan kelebihan atas pengalamannya yang
berharga. Oleh karena itu, akses berdaya dan setara menjadi
signifikan dalam kerja kolaboratif ini, sebagai alasan yang lebih
masuk akal. Selain itu, pada prinsipnya pengkarya tidak memiliki
hak untuk merepresentasi setiap klien, karena tidak mengalami hal
yang sama, maka di sini pengkarya seolah-olah bereksplorasi
dengan ilmu DKV, yang secara bergantian diserahkan kembali
kepada klien, kemudian berlanjut hingga terwujud menjadi sebuah

lab kolaboratif.
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3. Titik Lokasi Tempat Lab Kolaboratif “Terapi Imajinasi”
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4. Peta Venue Lokasi “Terapi Imajinasi Orang-Orang Pilihan”

':‘;“" o \
. 5

TARGET
Upaya untuk
berantusias

mempelajari

lingkungan
keluarga terdekat,
dengan memulai
pemahaman membaca linteratur
tentang ilmu psikologi dan
kebermanfaatan psikiatri.

bagi lingkungan
sekitar.

Upaya berempati Oktober 2022- - Terkait 54 yang
terhadap S4 di sela- September 2024 tinggal sendiri,

sela penelitian karena anak semata
konten lain wayangnya berada
di Yogyakarta,
maka pengkarya
berusaha untuk
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menemani dan
mengurus
keperluan kecilnya,
di tengah
kesibukan
pengkarya dalam
melakukan
penelitian konten
‘jarak jauh’
khususnya di Bali.

Upaya perluasan
pemahaman dalam
persinggungan
DKV dengan
psikologi, atau
DKV dengan
psikiatri

Januari 2023-
September 2024

Sebagai
pengetahuan
mengenai

mengiringi
intensitas

persinggungan

dengan S4.

bekal

situasi
dan kondisi yang

yang sering terjadi

Mulai
berkomunikasi
dengan beberapa
dokter yang
berhubungan
dengan skizofrenia
atau psikolog
sehubungan
dengan gangguan
jiwa dan
berkomunikasi
dengan peneliti
sehubungan
dengan terapi seni

Peristiwa
penurunan fisik S4,
berupaya
menemani S4

Oktober-Desember
2024

Rasa empati yang
sama antara
pengkarya dan S4
pun tumbuh, dari
sini mulai
terbentuk embrio
pengembangan
lebih lanjut untuk
menentukan
konten yang lebih
‘dekat’, terutama
dari pertanyaan
klien: Kenapa tidak
penelitian di sini
saja? Kenapa harus
di Bali?

Memutuskan
perubahan konten
yang lebih ‘dekat’,
dipicu oleh upaya
berempati terhadap
S4

November-
Desember 2024

Karya ini dapat
lebih bermanfaat
untuk $4, di luar
dari S1-510, karena
kesadaran akan
pengaruh visual
pada masyarakat

Meningkatkan
intensitas
berkomunikasi
dengan beberapa
dokter yang
berhubungan
dengan skizofrenia

seni (DKV atau psikolog
khususnya) jauh sehubungan

dari yang dengan gangguan
diharapkan. jiwa dan
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berkomunikasi
dengan peneliti

sehubungan
dengan terapi seni
Penelitian Januari-Maret 2025 | Pengetahuan yang | Cari tahu lebih
pendahuluan atau diperoleh dari S4 | detail tentang jenis-
penelitian awal selama dua tahun | jenis  skizofrenia
ini menjadi modal | dari berbagai
untuk menambah | literatur atau

wawasan komunikasi dengan
kesehatan dokter atau
kaitannya dengan | psikiater.
gangguan jiwa.
Penentuan kriteria Maret 2025 Menyelaraskan Mengajak  rekan-
klien dengan - hipotesis | rekan yang
pengkarya mempunyai
terhadap klien. pengetahuan di
bidang  psikologi
atau psikiatri
khususnya ' terkait
skizofrenia untuk
berkolektif.
Pemilihan klien Maret 2025 Mendapatkan Mencari klien
sepuluh klien yang | berdasarkan
sesuai dengan | rekomendasi  dari
hipotesis dokter spesialis
pengkarya; psikiatri yang
interaktivitas menangani = secara
individu sangat | khusus di RSJD Dr.
penting untuk | Arif Zainudin di
pemulihan kognitif, | luar = S4  yang
meminimalkan merupakan  klien
delusi dan | dengan dokter
halusinasi. yang berbeda dan
pernah dirawat di
rumah sakit yang
sama.
Eksplorasi Maret 2025 Memperoleh Dua  kolaborator
tindakan oleh interpretasi masing-masing
kolaborator berdasarkan lebih fokus
pengetahuan membantu lima
psikologis atau | klien, dua
psikiatris yang | kolaborator lainnya
diperoleh pada lima Kklien
sebelumnya untuk | lainnya untuk lebih
dijelaskan kepada | fokus menemukan
sepuluh klien | empati bersama.
terpilih.
Paparan dan April-Juli 2025 Temukan Awalnya, “peta
tindakan terhadap pemahaman jiwa” hanya
klien, S1-510, tentang apa yang | dipahami atau
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sebagiannya dimaksud dengan | diimajinasikan
merupakan lab paparan dan | sebagai ruang
kolaboratif atau tindakan—yang kotak LED, yang
“peta jiwa” sering disebutkan | dapat disebut
dalam tulisan ini? | sebagai semacam
Bagaimana lab kolaboratif,
keduanya namun pada
berkorelasi dengan | realitasnya, dalam
“peta jiwa” atau | paparan dan
laboratorium tindakan, ia justru
kolaboratif? menjadi “peta
jiwa” atau lab
kolaboratif bagi
temuan-temuan
perasaan yang
sebelumnya tidak
diduga-duga.
Eksplorasi Visual April-Agustus 2025 | Visual = dianggap | Berkolaborasi
sejalan dengan | dengan = sepuluh
tujuan memulihkan | klien dan
kemampuan kolaborator lain
kognitif, untuk bertukar
meminimalkan gagasan visual;
delusi dan | terus membongkar
halusinasi. visual berdasarkan
kesepakatan
bersama.
Mewujudkan “peta September 2025 “Peta jiwa” yang | Mempresentasikan

jiwa” dalam bentuk
ruang boks atau
ruang kotak LED

diimajinasikan ~ di
awal, berupa ruang

boks atau ruang
kotak LED, atau lab
kolaboratif — yang
sifatnya sudah

disusun sejak awal.

bentuk visual dan
bentuk  presentasi

karya kepada klien,
sebagai wujud
ruang imajinasi
bersama.
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6. Publikasi

PASCASARJANA

INSTITUT SENI INDONESIA SURAKARTA

INSTITUT SENI INDONESIA
SURAKARTA

TERAP! IMAJINASI
ORANG- °R9 |

UJIAN PAGELARAN KARY/
PERTANGGUNGJAWABA
TERBUKA KARYA SENI

ADITYA WAHYU RAMADHAN
NIM 223121003

Kamis, 4 September 2
Ujian Pagelaran Karya Seni:
Pukul 10.00-12.00 WIB

Ujian Pertanggungjawaban

Terbuka Karya Seni: PROMOTOR J

Pukul 12.00-15.00 WIB Dr. Dr. Eko Supriyanto, S.Sn., M.F.A.
KO PROMOTOR

Teged Dr. Handriyotopo; 8.Sn., M.Sn.

Gedung Graha Indraloka

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) PARA PENGUJI

dr. Arif Zainudin Surakarta.

JI. Ki Hajar Dewantara No. 80, Jebres,
Kec. Jebres, Kota Surakarta,

Jawa Tengah 57126.

Prof. Dr. Dra. Sunarmi, M. Hum. (Ketua)
Dr. Zulkarnain Mistortoify, M.Hum. (Sekretaris)
Prof. Dr. Drs. RM. Pramutomo, M.Hum.
Dr. dr. A. Herdaetha, Sp.KJ., M.H.
Prof. Dra. Kwartarini W. Y., Med.Sc. Ph.D. Psikolog.
Prof. Sardono W. Kusumo

Prof. Dr, SriRochana W, S. Kar., M.Hum

Kolaborator
Orang-Orang Pilihan:
10 Orang Terpilih

Kolaborator:

Dr. Hoirul Hafifi, M.Sn.
Henni Layla Rahmadhani
Laras Wiswalendya, M.Sn.
R. Danang Cahyo W., M.Sn. L

e fiveY
CHANNEL YOUTUBE
ISI Surakarta Official

Didukung oleh:
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conference & exhibition EXCEED YOUR VISION
organizer
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8. Nilai PANSS S1-S10 before and after check

1 (Before)

‘/'- 1 qu*
POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANBS) l

| = Absenjuidak ada» definisi tidak dipenuhl
2 = Minkmal = patologls dirsgukan, samar-samar ujung ckstitm dafl balasan nermal
3.2 Ringan » ada tapi tidak menonjol
4 = Sedang = ada masalsh seeius dan mempengarub) kehidupian scharthari ders)at sedeng
S = Agak borat = tampak [elas, berdampak pada fun@si tapl dapal ditahan sesual kemauan
6 = Beral = patobogi jelas, sangat sering, sangat mengganggu kehldupan. membutuhkan supends
7 a Sangatberat = derajatpakng parah

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

SKALAPOSITIF pre | poat
| | Tal: Teh
[} Keyakinan yeng tidak mempunyal dasar, lidak realistlk dan aneh {idiosinkratik].
Dasar penilaian ; dpkiran yang diek: ;preslkandalam wawancara dan pengaruhnya terhadap refas| 2
soslal dan perilaku.
P2 Kekacauan Proses Pikir {Conceptual Disorganizotion)
Kekacauan proses pikir ditandai oleh pr ya tahapan ¥ ian maksud, misal
sirkumstansial, tangensial, asosias) longgar, tidak berurutan, ketid aklogissn yang parah, atau ‘
putusnya arus plkir,

Dasar penflalan: Proses pikir kognitif verbal yang diamatt selama wawancara,

P3 Pertaku Halusinasi

Laporensecaia verbal atauperilaku yang menunjukkan persepsiyang tidak dirangsang eleh stimuli
fuar, Dapat tegadi halusina ran, atau somatik. Q_
Dasar pendlalan : Laporan verbal dan ma mlasuﬂ fisik selama wawancara, dan juga perilaku
yang ditaporkan oleh perawat atau keluarga,

Pe Gaduh Gellsah {Excitement}

Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan penlaku mo!oﬁk pennukalan respons
terhadap stimutasi, waspada beslebihan (hypervigilance} at maod} yang \
berlebian.

Dasar penllalan : Manifestasi perilaku selama wawancara dan juga laporan perawatatau

keluarga tentang perilaku

P5 Waham Kebesaran

Pendapat tentang diri sendiriyang berlebihan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak

realistik, termasuk waham tentang kemampuan dirl yang luar blasa, kekayaan, pengetahuan, l

kemashyuran, kekuasaan dan kehajikan moral.

Dasar penilalan : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara dan pengaruhnya terhadap
erilaku.

P& Kecurigaan/ Kejaran.

Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau berleblhan, yang tercermin dalam sikap berjaga-aga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaanatau 1
waham jelas bahwa prang lain berniat mencelakakan.

Dasar penilaian ; Isi pikiran yang diekspresikan dalam dan pengaruhnya terhadap
penlaku,

P7 Permusuhan

Ekspres) verbal dan baj tentang k han dan kebencian, t k sarkasme,
perfaku pasif, caci maki dan penyerangan, |
Dasar penilaian ; perilaku jnterpersonal yang diamatf sefama dan )
atau keluaraa.

Subtotal w

SKALA NEGATIF 1 2
3] Permusuhan
Ekspresi verbaldan bal tentang k )han dan ian, termasuk sark e,
perilaku pasif, caci maki dan penyerangan \
Dasar penilalan : peritaku interpersonal yang dlamati selama wawancara danlaporan ofeh perawat
atau keluarga.
N2 Ker shan E ional { ! withd, .
Berkurangnya minat dan libatan, serla han p terhadap
kehidupan. \
Dasar penitalan : Laporanlaporan tentang fungsi darj perawat atau keluarga dan observasi perllaku

interpersonal selama wawancara

N3 Kemlskinan Rappost.

Berkurangnya empalti interpersonai, kurangnya keterhukaandalam dan rasa
minal, atau keteslibatan dengan pewawancara, Ini ditandai oleh adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nanverbal,

Dasar penifaian : Perllaku i sonal selama wawancara,
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Penarikan Dirl Darl Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis.

Berkurangnya minat dan Inislatif dalam Interaks! soslal, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal inl mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl,

Dasar penilalan : Laporan perilaku soslal dar| perawat atau (%

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.

Nondm dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
ifikasikan, bentuk generalisasl dan berpikir secara konkrit atau egosentrik

dalcm memecahkan mnnhh

Dasar penilaian : R dap per interpretasi persamaan dan

peribahasa, dan munun cara hevpiwg vs abstrak selama ara.

Mw Spontanitas dan Arus Percakapan,

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaks| verbal.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama ara

N7

Pemlkinn smeoupok

L an, dan fleksibilitas proses piker yang terbukti darl
tehkuan. muhuun atau isi piker yang miskin,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.

Subtotal

PSIKOPATOLOGI UMUM

G1

Kekhawatiran Somatik.

Keluhan-keluhan fisik atau keyak it atau malfungsi tubuh. Ini mungk
berkisar dari rasa yang samar tentang pensun udalt sehat sampai poda waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara.

G2

Amm-.

byektif ko ahall okt iran, ketak {@PPrehensidi) atad
ketldal:senangan yang berkisar dlri kekh: iran yang berlebit g masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama dan manif fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.

Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa Iamplu.

Dasar penilaian : Laporan lisan meng P bersalah sel ara dan pengaruh
terhadap sikap dan pikiran. Pe e

Ketegangan. ’
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
ik berlebihan dan ketidak -

Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adanya dan k ya derajat
keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara.

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Observasi g i fisik selama cara dan juga |

dari perawat atau keluarga.

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesumisme

Dasar penilaian : Laporan lisan alam p P dan yang
dan perilaku.

G7

Kelambanan Motorik.

Penurunan aktivitas motorik seperti tampuk dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pemblcm, P p lasi dan pengurangan tonus tubuh.

Dasar penil Manif selama ara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh b kna termasuk p ara,
staf rumah sakit, atau kel yang kin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku P
dilaporkan oleh perawat atau keluarg

| yang diobservasi sel ara, dan juga

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penil : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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s o e

Disorientasl,

Kurang yadari ) hubung g dengan lingkungannya, "

orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kek atau penarikan dirl. |
Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan tentang orientas.

Perhatian Buruk,

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentras! yang buruk, perhatian

mudah teralih oleh stimulasi ek | dan | dan kesulitan dalam mengendalikan

(h g), pertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru. ‘
D‘urr 1. ‘M . " 1, !!hm___"____ a.

G12 | Kurangnya Daya Nilal dan Tilikan.
Hendaya k atau h atas kondisl psikiatrik dan situasi k pan dirinya.

Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenall penyakit atau gejala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik, \

keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuens|, serta rencana jangka

pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama a

G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.

Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku, g >

gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanift kan selama wawancara.
G14 | Pengendalian Impuls yang Buruk.
Gangguan peng dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah Q/
tanpa merisaukan konsekuensinya.
Dasar penilaian : Perilaku selama ara dan yang dilaporkan oleh at dan kel !
G15 | Preokupasi. 7’

Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertal pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama cara.

G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif. -
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan \

atau ketidak percayaan,

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.
Subtotal Ll

Total P+N+G lo ﬂ" t—. B4l | w /

Sakit ringan + 61 total skor PANSS

Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat + 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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S1 (After)

- pra = 1\ ( u-
- POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) 3
. | Yogriest
1 = Absen/iidak ada = definisi tittak rlipanuhl
2 = Minimal = patologls diraguken, samar-samar ujung ckstrim darl batasan normal
3 2 Ringan = ada tapi tidak menonjol
4 v Sedand = ada lah seflus dan pengaruhi kehldupan sehadi-hatl derajat sedang
S u Agak berat = tampak fetas, berdampak pada fungs] tapi dapat ditahan sesus) kemauan
6 = Berat = patologi jefas, sanget sering, sangal menggAngAv kehldupan, membutuhkan supervisi
7 = Sankat berat « derajat paling oarah
POSITIVE AND NEGATIVE S YNDROMES SCALE
SKALA POSITIF pre past
TH: Tef:
P1 Keyakinan yang tidak punyal dasar, Hdak realstik dan aneh {idiosinkeat k).
Dasar penitalan :Jg pikiran yang diekspresikan dalam wawaneara dan pengatuhnya terhadap relas) Q,,
soslal dan perllak
P2 Kekacauan Proses Pikir |G tua! Disorgaatzation)
Kekacauan proses pikir ditandai aleh putusnya tahapan penyam paian maksud, misalnya
sirk |2, tangensial, layl longgar, tidak berusutan, ketidakloglsan yang parah, atau ‘
putusnya arus pikir.
Dasar penifaian : Proses pikir kognitif verbal vang di i selama wawancara.
P3 Perfaku Halusinas!
Laporan secara verbal atau perilaku yang menunjukkanpetsepsiyang tidak dirangsang oleh stimulk u
luar. Dapat terjadi halusinasi pendengaran, penglihatan, pencivman atau somatik. ‘
Dasar penbaian : Laporan verbal dan manifestasi fisik selama wawancara, dan fuga perllaku
yans ditaporkan oleh perawat atau keluarga.
P4 Gaduh Gelisah (Excitement)
Hiperaktifitas yang ditampitkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons
terhadap stimuk: pada berlebihan {hypervigifance) atau latilitas alam perasaan (mood] yang \
betlebihan.
Dasar penilaian : Manifestasi perilaku selama wawancara danjuga laporanperawat atau
keluarga tentang perilaku 2
P5 Waham Kebesaran
Pendapat tentang diri sendiri yang berlebihan dan keyakinantentang superioritas yang tidak
realistik, kwaham tentang k puan diri yang Juar biasa, kekayaan, pengetahuan,
kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan morat. l
Dasar penllaian : Isi pikiran yang diekspresikan seiama wawancara dan pengaruhnya terhadap
perilaku.
PS Kecurigaan/ KeJaran.
tde-lde kejaran yang tidak realistic ataw berlebihan, yang tercermin dalamsikap berjaga-jaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau {
waham jelas bahwa orang lainberniat mencelakakan.
Dasar penilaian :1si pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya teshadap
perilaky.
P7 Permusuhan
Ekspresiverbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme, \
perilaku pasif, caci makl dan penyerangan. 3
Dasar pentalan :perilakuinterpersonal yang dlamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
ataukeluarga. )
Subtotal
V)
SKALA NEGATIF 1 27
N1 Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian; termasuk sarkasme,
peritaku pasif, caci maki dan penyerangan. L
Dasar penilalan : perifaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan taporanaleh perawat
atau keluarga.
N2 Keruntuhan Emosional {emotione! withdroweih.
Berkurangnya minai dan ketetlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa i
kehidupan.
Dasar penitaian : Laporan-laporan tentang fungs) dar) perawat atau keluarga dan observasi perilaku
interpersonal selama wawancara
N3 Kemiskinan Rapport.
Berkurangnya empati interpersaonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapandan rasa keakraban, \

minal, atau keterlibatan dengan pewawancara. Ini ditandai oleh adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Periiaku interpersonal selama wawancara.
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Penarikan Diri Darl Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis,

N4
Berk gnya minat dan inisiatif dalam | ksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergi atau tidak ada dorongan kehendak. Hal inl mengarah pada berkurangnya keterlibatan ‘
personal dan mengakibatkan ak kehid sehari-harl.
Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari p t atau keluarga. — ik
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.
Hendaya dalam penggunaan cau berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, b g lisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik (’
dalam memecahkan masalah.
Dasar penil : Resp hadap per genal interpretasi persamaan dan
peribahasa, dan penggunaan cara berpik konkm vs abstrak selama ara
N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya l
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.
N7 Pemlﬂnn snreowk.
dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari ’
ldulmln pennbncan atau isi piker yang miskin,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.
Subtotal q'
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM 1 1
Gl Kekhawatiran Somatik.
luhan-keluhan fisik atau keyaki g penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas q,
tentang penyakit fisik yang parah
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara
G2 Ansietas.
Pengal byektif g kegelisahan, kekh iran, ketak (apprehension) atau
lendaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebllwl tenhng masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik. ‘
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang dalam atau yalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. \
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.
G4 Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan. \
Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adany i dan kar ya derajat
keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara
G5 Manerisme dan Posturing.
Genhn atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
ganisasi atau p ilan yang bizar. ‘
Dasar penilaian : Observasi ng manif i fisik selama wawancara dan juga laporan
dari p atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.
Dasar penilaian : Lap lisan g alam p depresi selama wawancara dan yang teramati l
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh. (
Dasar penilaian : Manif i selama ara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya, l
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi sel ara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan ara
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G10

Disorientasl.
Kurang menyadari (awareness) hubungan sescorang dengan lingkungannya, termasuk
orang, tempat dan waktu vml munmn disebabkan oleh kekacauan atau penarikan dirl,

Dasar penilaian : Resp p pertanyaan tentang orlentasl,

G11

Perhatian Buruk,

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(h ing), pertahankan, atau Iohhn (shifting) fokus pada stimull baru,

Dasar penilaian : Manif i ara

G12

Kurangnva Daya Nilal dan Tilikan.

daya kesad: atau pemah atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.
oibukmun oleh he(aplm untuk mengenali penyakit atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipast terhadap konsekuensi, serta rencana jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,

gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

Gl4

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan

kete(annn dan emosl vang Hba -tiba, tidak teratur '3 g, atau tidak h

tanpa merisauk Y

Dasar penilaian : Perilaku sel ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Preokupasi.

Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak sel wawancara.

G16

Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.

Subtotal

Total P+N+G 7.\. > 4U 3’.’1—/

Sakit ringan £ 61 total skor PANSS

&

Sakit sedang + 78 total skor PANSS W — Weat

Terlihat nyata sakit + 96 total skor PANSS = (7] o 'L(?

Sakit berat ¢ 118 total skor PANSS wWwoed = lats 2

Sakit sangat berat ¢ 147 total skor PANSS 1V
=1
X
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S2 (Before)

Mretert

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS)

| = AbsenAiidak ada = definis) iak dingnubl

2 = Minim al = patologis diragukan, samaf samar ujung eksirim darl batssan normal

3 = Ringan = ada tapl lidek menonlol

4 » Sedang = ada masalah serius dan memprngaruhl kehidupan sebarl hart dersjet tedang

S = Agak berat = tampak jefas, berdampak pada tungud tapl dapat ditahan tesusi kemauan

6 = Beral = patologi jelas, sangal sering. ssngat mengganggu kehidupan, membutubkan supervisi
7 = Sangat berat « drcalat paling parah

POSITIVE AND NEGATIVE SYNOROMES SCALE

SKALA POMTIF pre pust
Tg): Tel:
P1 Key yang tidak val dasar, tklak realist/k dan aneh {fdlosinkratik),

Dasar penllaian : Is{ pikiran yang diekspresikan dalam wawancaradan pengarvhnya tethadap relast ™

sostal dan perilaku.

P2 Kekacauan Proses Pikir {Canceprun! Dis organizotion}

Kekacauan proses pikir ditandal oteh putusnya tahapan penyampalan maksud, misalny a

sirkumstansial, tangensial, asosiasi longgar, tidak berurutan, ketidalugisan yang parab, atau ’5

putusnya arus pikir,

Dasar penilalan : Proses plkir koanitlf verbalvang diamati selama wawancars.

P3 Perffaku Matustnasi

Lapatan secara verbal atau perflaku Yang menunjukkan persepsl yang tklak dirangs ang ofeh stimuli rs

luar, Dapat terjai halusinasl pendengaran, penglib penti atau somatik,

Dasar peniiaian : kaporan verbal dan manifestasi fisik selama wawancara, danJuga perilaku

yang dilagorkan oleh perawat atay keluarga.

Pa Gaduh Gellsah [Excitement)

Miperaktiftias yang ditampilkan datam bentvk percepatan perilaku metorik, peningkatan respons

terhadap stimulasi, waspada bertebiban {hygesvigiionce) ataulabilias alam perasaan {mood) yang

berlebihan. \

Dasar peniiaian : Manifestasi perilaku selama wawancara dan juga laporan perawat atau

keluarga tentang perilaku
PS Waham Kebesaran

Pendapat tentang diri sendiri yang bertebihan dan keyakinan tentang superloritas yangtidak

realistik, termasuk waham tentang kemampuandiri yang Juar biasa, kekayaan; pengetahuan, \

kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan moral.

Casar peniaian : |9 pikiran yang di ikan selama dan pengarubnya terhadap

perilaku.

123 Kerourigaan/ Kejaran.

Ide.ide kejaranyang tidak realistic atau berlebiban, yang tercermin dalam slkap ber)aga-jaga, sikap

tidak per¢aya, kew aspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau t

waham |elas bahwa orang lain berniat mencelakakan,

Dasar penllalan : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengarubnya terhadap

perilaku.

P? Permwsuban

Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme, l

perilaku pasif, cati maki dan penyerangan.

Dasar penilaian : perifakuinterper sonal yang diamat) selama wawancara dan laporan oleh perawat

ataukeluara.

Subtotal \9-/
SHALANEGATIF 1 2
N1 Permusuhan

Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kernarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perdaku pasif, cacl maki dan penyerangan. \

Dasar penilaian : perilaku Interpersonal yang diamali selama wawantara dan !aporan oleb perawat

3 keluares.

N2 Emosional tional withdrowel),

Berkurangnya minat dan keteslibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa

kehidupan.

Dasar penflaian : Laporan-laporan tentang fungst dari perawat atau keluargadan observasi perilaku \1

interpersonal sel ama wawancara
N3 Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam pergakapan dan rasa keakraban,
minat, atau keterlibatan dengan pewawantara. Ini ditandai oleh adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.
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N4 Penarikan Diri Darl Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis,
Berkurangnya minat dan inisiatit dalam interaksl soslal, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interp | dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-hari,
Dasar penilalan : Laporan perilaku sosial dari perawat atau keluarga.
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah,
Dasar penilaian : Respons terhadap periany genal interpretasi persamaan dan
peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkeit vs abstrak sel. ara PRE!
N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya 3
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal. ;
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasl selama wawancara.
N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari 'S
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diob observasi selama ara. f
Subtotal ‘
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM 2
G1 Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyaki yakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasnn tidak sehat sampai padl waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah. 3
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam
G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif g kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau f))
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan sel dan manifestasi fisik yang terkait,
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atay
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. 3
Dasar penilaian : Lap lisan mengenai perasaan bersalah selama ara dan pengaruhny
terhadap sikap dan pikiran.
G4 n.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat bevleblhan dan ketidaktenangan. l
Dasar p HE lisan buktik dany ietas dan k ya derajat
keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara
GS Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bnar
Dasar penilaian : Observasi g i fisik selama dan juga lap
darip atau keluarga.
G6 Ihwul.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme. %
Dasar pemlauan Laporan lisan g alam p di i selama -ara dan yang k(
rhadap sikap dan perllal:u
G7 Kohmbaun MM
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlamb atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh. ‘1
Dasar penilaian : Manif selama ara dan juga lap oleh p atau
keluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka 9_
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama ara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau Z
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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SR— r-

Disorientasl.
Kurang menyadari (awareness) hubungan g dengan
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh heﬁamun atau pomm.n dirl,

Dasar penil : Respons terhadap pertanyaan tentang orientasl,

linak "

G11

'orhnlm Buruk.

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasl yang buruk, perhatian

mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan

(h 9), pertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru,
selama

Dasar p : Manif i

G12

Kunn.nva Dm Nilal dan Tilikan.

di atau pemah atas kondisi psikiatrik dan situasl kehidupan dirinya.
Dibvlmhn oleh ke;mhn untuk mengenali penyakit atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensl, serta rencana jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik,
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

G614

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan peng dan d impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur '3 g, atau tidak h
tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian : Perilaku selama dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertal pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama wawancara.

G16

Penghindaran Sosial Secara Aktif.
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan

atau ketidak percayaan.
Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.

Subtotal

Total PG % 2\ 4 7Y

74/
7

Sakit ringan # 61 total skor PANSS

Sakit sedang ¢ 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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2 (After)

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) | 7_/ ,,_r

| = Absen/tikdak ada « definks) tidak dipeauh) O !‘i’ m
2 =Minlmal = patalogk diragukan, samar-samar ujung ekstrim dar) batasan notroal
3= Ringan = xa tapl tidak menonjol
4 = Sedang = ada masalah serius dan mermpengaruh) kehidupan sehachhari derajat sedang
S = Agak betat = tampak jelas, berdaropak pada fungsi tapl dapat ditaban sesuil kemauan
& = Berat = patolog) jelas, sangat serng, sangat oenkganggu kehkdup pervl:
7 = Sangat berat = detajat
Posmvt AND REGATIVE SYNDROMES SCALE

SKALA POSITIF pee post
Tal: Tal;

Pl Keyahinan yang tk ak memguinyal dasar, tidak realistik dan aneh {idloslnkeatik).
Dasar pendaian: 18) pikiran yarg diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap relasi \
soslat dan perilaky,

P2 Kehacauan Proses Pikir {Conceptual Disorgonization)
Kekacavan proses pikic ditandai oleh putusnya tahap ksud, misalnya
Srkumnstansial, tangensial, asosiasilonggar, thdak bcrumtan. ketidaktoglsan yang parah, atau >
putusnyd arus pikir.

Dasar penilatan : Proses piklr kogniti verbal yang dlamati selama wawantara.

] Perilaku Halusinasi

L.aporan secara verbal atau perilaku yang oe nunjukkan perseps) yang tidak dirangsang ofeh stimuli (L

luar, Bapat terjadi halusinas) p thatan, pencivroan atau somatik.

Dasar penilaian : Laporan verbal danmamfestasl fisik selama wawancara, dan juga periaku
ang ditaporkan oleh perawat atau keluarga.

P4 Gaduh Gelisah {£xcitement)

Nopeuktlfias ying ditaropilkan dalaro bentuk percepatan perfaku motorik, peningkatan respons \
terhad pada berlebiban (Appervigilance) atau labilitasalam perasaan Imaad) yang

b!tleblhin.

Dasar penilaian : Manif | perilaku selama wawancara dan juga laporan perawat atau

keluarga tentang perilaky
PS wahar Kebesaran
Pendapattentangdirisendiri yang bedebihan dan keyakinan tentang superloritas yang tidak

realistik, tetmasuk waham tentang kemampuan dirl yang Juar biasa, kekayaan, pengetatuan, \
kernashyuran, kekuasaan dan kebajikan maral.

Dasar penilaian: Isi pikiran yang diekspresikan selama ara dan pengarubnya terhadap

perilaky.

PE Kecurigaan/ Kejaran.

Ide-ide kejaran yang tid ak realistic atau berlebinan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap
3 3 /

tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau \ d

waham jelas bahwa orang lain berniat mencelakakan.

Dasarpenilaian : i pikiran yang diekspresikan dalarm wawancera dan pengaruhnya terhadap

penilaky,
P7 Permusuhan
Ekspresi verbaldan nonverbal gk han dankebencian, termasuk sarkasme, I

perilaky pasif, caci maki dan penyerangan.
Dasar penkalan : pecilaku interpersonal yang diamait selama wawancara dan laporan oleh perawat

ataukeluarga.
Subtotal
2
SKALA NEGATIF 1
N1 Permusuhan
Ekspresiverbal dan nonverbal tentang kernarahan dan kebencian, termasuk sark x
perilaku pasif, caci maki dan penyerangan. \
Dasar penilaian : perilaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarga.
N2 Keruntuhan Emoslonal {emotiono! withdrowal}.
Berkurangnya minat dan keterhbatan, serta curahan perasaan terhadap penstiwa 'S
kehidupan.

Dasar penilaian : Laporan.Japoran tentang fungsi dari perawat atau keluarga dan observasi peraku
interpersonal seiama wawancara

N3 Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya eropati intecpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban,
minat, atau k Jtbatan dengan p ara, Iniditandai oleh adanya jarak interpersonal dan 3
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal,

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selarma wawancara.

351



N4 Penarikan Diri Dari Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis.
Berkurangnya minat dan inisiatif dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak, Hal inl mengarah pada berkurangnya keterhibatan
interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-hari.
Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari perawat atau keluarga.

NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah,
Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan mengenai interpretasi per dan

ibahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama wawancara.

N6 Kunw Spontanitas dan Arus Percakapan.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif, Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.

N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi sel a,
Subtotal

SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM

Gl Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara

G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif tenteng kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manift i fisik yang terkait.

G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya

p sikap dan pikiran.

G4 Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan.
D:sar penlhhn Laporan lisan membuktikan adanya ansietas dan karenanya derajat

ifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara.

G5 Mlmrlsmc dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.
Dasar penilaian ; Observasi tentang manifestasi fisik selama ara dan juga lap:
dari perawat atau keluarga.

G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.
Dasar penilaian' Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama wawancara dan yang teramati
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.
Dasar penilaian : Manif i selama ara dan juga lap oleh perawat atau
keluarga.

G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang gkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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P ——
610 | Disorientasi,

Kurang menyadari (o s5) hubung g dengan lingkungannya, h \
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kekacauan atau penarikan dirl, L
Dasar penilaian : Respons terhadap p: Y g orientasl.

G11 | Perhatian Buruk.

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandai oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(harnessing), mempemhanlun. atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru,
Dasar penilaian : Manif festasl selama ara

G12 | Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan.

Hendaya kesadaran atau pemahaman atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mmli penv-ltn atau gejala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sek [ tan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhubp konsekuensl, serta rencana jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.

Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku, \-
gerakan-gerakan, serta pembicaraan.
Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama ara

G14 | Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur B g, atau tidak h
tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian : Perilaku selama ara dan yang dilaporkan oleh p: dan keluarganya.

G15 | Preokupasi.

Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama wawancara.

G16 Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh p atau keluarga.

Subtotal

Total P+N+G 9*\&)-\'1—3\

3 W

Sakit ringan £ 61 total skor PANSS
Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS
Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS

ppee - - g
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3 (Before)

Phetest
POSITIVE AND NEGA TNE S VNDROMES S CALE (PANSS] |
1 = Absen/tidak ada = definls)Yidak dipenuhl
2= Minkmnal = patologls diragukan, samar- samar ujung ekstrim darl batasan sormal
3= Ringan = ada B tidak menonjol
4 = Serdang = ada masalah serius dan mempengaruhi kehidupan sehart-har) derajal sedang
%= Agak berat = Yampak Jelas, berdampak paila fungs tapt dapat ditahan sesual Iu.-mauan
6 = Beral = patakogl |elas, sangat seving, sang 3t mengdanggu kehidup hkan supervis|
7= Sangat berat a deraat paling parah
POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE I
SKALAPDSITIF pra pott
ek fal:
Pl yakinan yang tidsk yal dasar, tidak realistik dan aneh (idiosinkratlk).
Dasar penllalan : Isl ptkiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap rejasi ';‘
sosial dan perilaku.
P2 Kehacauan Freses Pk {Concepiuol Dfsomonfmlkm)
Kekacauan proses pikir ditandai ofeh putusnya t yamp maksvd, ¥
sirkumstanslal, angenslal, asosiasi longgar, tidak berurulirl, ketldakkogisan yang parah, atay 9—
putusnya arus pkir.
Dasar penlfaian : Proses gukir kognitl verbal yang diamati selama wawantara.
P} Perllaku Malusinasl
Laporan secara verbal atau pertlaku yang menunjukkan perseps) yang Wdak direngsang oleh stimuli
luar. Dapat tesfads halusinash pend: lih penciuman atau somatlk. 9'
Dasar penilaian : Laporan verbal dan mamftstasi fisik selama wawancara, dan fuga perllaku
vane dilagockan oleh ¢ atau keluarga.
P4 Gaduh Gelisah (Excitement]
Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons
verhadap stimulas), waspada berlebhan {pypervigitonce} ataulabititas alam perasaan (mood] yang \
berlebhan.
Dasar penllalan : Manifestas perlfaku selama wawancara dan juga laporan perawat atay
kel tentang perilakuy
PS Waham Kebesaran
Pendapat Yentang diri sendiri yang berlebihan dan keyakinan tentang superiontas yang tidak
realstik, termasuk waham |enlang kemampuan diri yang Juar biasa, kekayaan, pengetahuan, \
k h kek dan kebajikan moral,
Dasar pemlmn Isi pikican yang diekspresikan selama wawantira dan pengarvhnya terhadap
perilaku.
P& Kecurigasn/ Kelaran.
Ide-ide kejaranyang tidakrealistic atav berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap
tidak pereaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau (b
waham jelas bahwa orang lain berniat mencelakakan.
Dasar penilatan : I8} pikiran yang diekspresikan dalam a dan pengaruhnya Yerhadap
2 Permusuhan
Ekspresi verbal dan nanverbaltentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,
periakupasif, cac maki dan penyerangan [
Dasar penitaian ; perilaku interpersanal yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarga. \L
Subtatal 74/
SKALA NEGATIF 1 2
[ Permusuhan
Ekspresi verbaldan bal tentang k han dan kebencian, termasuk sarkasme,
perilaku pasif, caci maki dan penyerangan. \
Dasar penllaian : perfaku interp | yang dlamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau kel
N2 Keruntuhan Emesional [ ! withdrawol)
Berkurangnya minat dan keterdibatan, serta curahan perasaan techadap penstiwa
kehidupan. 3
Dasar penilaian: Laporan-laporan tentang fungs! darl perawat ataukeluarga dan observasl perilaku
interpersonal selama wawancara
N3 Kemiskinan Rapport.
Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalampercakapan dan rasa keakraban,
mlnil. atau I:elerlhiun dengan pewawancara. Ind ditandai oleh adanya jarak interpersona dan ?
berh 8Ny ikasl verbal dan bal
Dasar penilaian: Perilaku interpersanal selama wawantara.
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Penatikan Dirl Dari Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis.

Berkurangnya minat dan inislatif dalam Interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergi atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan seharl-harl,

Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari p atau keluarga,

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.

Hendaya dalam penggunaan tm berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
gklarifikasikan, b [1 lisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik

dalam memecahkan mnulah

Dasar penilaian : R dap pertany | persamaan dan

ibahasa, dan mummmwgurmvnhmkuhm

memﬁnhuhmhm
Munnm arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
hendak), defensive atau defisit kognitif. hldinm:uslmolmhutmnya

ielanunn dan produktivitas dalam proses interaksi verbal,
Dasar lalan : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama vmmuu

reml:inn Stereotipik.

kurangnya kelancaran, itas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.

Subtotal

PSIKOPATOLOGI UMUM

G1

Kekhawuhn Somatik,

han-keluhan fisik atau keyak kit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara.

Ansietas.

Pengal subyektif g kegeli kekh iran, ketakutan (apprehension) atau
ketidak yang berkisar dari kekh an yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampal perasaan panik.

Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.

Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau

bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.

Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
dap sikap dan pikiran.

Ketegangan,
Mmifeshd fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
berlebihan dan k
Dasar penilaian : Laporan lisan membuktnkzn adanya ansietas dan karenanya derajat
n manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama wawancara.

PR

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Observasi tentang manifestasi fisik selama wawancara dan juga laporan

dari p atau keluarga.

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

Dasar penilaian ; Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama dan yang
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

G7

Kelambanan Motorik.

Penurunan aktivitas motorik seperti umpak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, p imulasi dan pengurangan tonus tubuh,

Dasar penilaian : f selama dan juga Iaporan oleh perawat atau

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keingi tokoh b k k

staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungldn dlseml dengan rasa tidak pernya,
defensif, keras kepala, negativistik, p hadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penil. : Perilaku P | yang diobservasi selama wawancara, dan juga

dilaporkan oleh perawat atau keluarg

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau

atipikal sampal distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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Glo

G12

Disorlentasi,
Kurang yadari { 55) hubung g dengan logh Y
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kekacauan atau penarikan dir).

| Dasar penilalan : Respons terhadap pertanyaan I

Perhatian Buruk,
Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh lasi ek | dan | dan kesulitan dalam mengendalikan

(A

_I). pertat , atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru,

r + Manif " seloms

Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan.
Hendaya kesadaran atau h Stas kondisl psikiatrik dan situasl kehidupan dirinya,
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenall penyakit atau gejala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sckarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasl terhadap konsekuensl, serta rencana Jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilalan : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,

gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

G14

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan peng dan pengendalian impuls yang gakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah
tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian ; Perilaku selama dan dilaporkan oleh perawat dan kelua:

G15

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman

autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku interp I yang tampak selama wa

Penghindaran Sosial Secara Aktif.
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketak yang tidak b
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh atau keluarga.

Subtotal

+ 0

Sakit ringan + 61 total skor PANSS
Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat + 118 total skor PANSS
Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS

356



3 (After)

-~ POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) I 1( HU
Post et

I» Abscnl!ldlk ada a denml tidak dipenuhi
2 = Minimal = kan, samar-sarnar ujung ckstrim dari batasan notnal
3= Ringan = ada tapi tidak menonjol
4 =Sedang = ada lah serius dan P uhl kehidupan seharl-harl rlerajat sedanf
S = Agak berat = tlampak jelas, berdampak pada fungsi tapl dapat ditahan sesual kemauan
6 = Berat = patologl jelas, sangat sering, sangat mengganggu kehidupan, membutuhkan supervisi
7 2 Sangat berat = derajal paling pas ah
POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

SKALA POSITIF ! o post
g ¢

P1 Keyakinan yang tidak mempunyal dasar, tdak realistik dan aneh (idlosinkratik),
Dasar penilaian : Isi plkiran yang diekspresikan dalam dan pengaruhnya terhadap refas )

sosial dan perllaku.
P2 Kekacauan Proses Pikir (Conceptuol Daomanhatlon)

" B e i

Kekmuan proses plkir ditanda| oleh
gensial, iasi longgar, tidak berumun, ketldakloglsan yang puah atau \
pulusnya arus pldv
Dasar ilaian : Proses pikir kognitif verbal yang diamati selama wawancara.
P3 Perflaku Halusinast
Laporan secara verbal atau perilaku yangmenunjukkan persepsi yang tidak dirangsang oleh stimuli
luar. Dapat lerjadi halusinasl pendengaran, penglihatan, penciuman atau somatik. \
Dasar penilaian : Laporan verbal dan manifestasl fislk selama wawancara, dan juga perilaku
yang dllapoarkan oleh p atau keluare;
P4 Gaduh Gelisah (Excitement]
Hiperaktifitas yang ditampllkan dalam bentuk perilaku L Ingk
terhadap stimulasi, waspada berlebihan (hypervigilance] atau labllitas alam pensnn lmood) yang \
berlebihan.
Dasar penilaian : Manifestas| perilaku selama ara dan juga lapo atav
kel g erilaku

PS5 Waham Kebesaran

Pendapat tentang dirl sendon yang bedeblhan dan keyakinan tentang superloritas yang tidak
realistik, k puandiri yang luar biasa, kekayaan, pengetahuan, \
kemashyuran, kekuasaan dankeba]lhn moral.

Dasar penilaian : Isi plkiran yang diekspresikan selama wawancara dan pengaruhnya terhadap

perilaku.

P6 Kecunigaan/ Kejaran.

Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau

waham jelas bahwa orang lain bernlat mencelakakan. \
Dasar penilaian : Isl pikiran yang dlekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap
perilaku.

P7 Permusuhan

Ekspresiverbal dan rbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

peritaku pasi, cac maki dan penyerangan. \
Dasar penilaian : perifaku interpersonal yang dlamatl selama wawancara dan laporan oleh perawat

atau k

1

Subtotat "*—
SKALANEGATIF 1 2
N1 Permusuhan

Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme, ‘

perilaku pasif, caci makl dan penyerangan.
Dasar penilaian : perilakuinterpersonal yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat

arau g
N2 Ker han Emosional {emotional withd: )

Berkurangnya minat dan keterlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa ?’_

kehidupan.

Dasar penilaian : Laporanlaporan tentang fungsi darl perawat atau keluarga dan observasi perllaku
interpersonal selama wawancara

N3 Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban, ,-‘/
minat, atau keterlibatan dengan pewawancara. Ini ditandai oleh adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbai.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.
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N4 Penarikan Diri Dari Hubungan Soslal Secara Pasif/ Apatis. ————— . —
Berkurangnya minat dan infsiatif dalam Interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatls,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal Inl mengarah pada berkurangnya ketarlibatan L
interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl,
Dasar penil : Laporan perilaku sosial darl perawat atau kels IS d
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak, shigac,
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
klarifikasik b k generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik \
dalam memecahkan masalah.
Dasar penilaian : Respons terhadap pertany genal interpretasi per dan
peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama ara, i ..
N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan. =
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya ‘
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara, i
N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbuktl dari \
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.
Subtotal ‘ ‘)
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM 1 2
G1 Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyaki g penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin el
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara.
G2 Ansietas.
Pengal byektif g kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau A
ketidak gan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang dalam atau yalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. 3
Dasar penilaian : Laporan lisan genai perasaan bersalah selama ara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.
G4 Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan. ‘
Dasar penilaian : Laporan lisan membuktikan adany i dan kar derajat
k han manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat sel ara.
GS Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku, ‘
disorganisasi atau penampilan yang bizar.
Dasar penilaian : Observasi tentang ifestasi fisik selama dan juga lap
dari perawat atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme. i
Dasar penilaian : Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama wawancara dan yang teramati
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlamb atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.
Dasar penilaian : Manif i sel wawancara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya, \
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau y
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal. ',
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan sel ara.
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G10

Disorientasi,

Kurang yadari ( ) hub i dengan lingkungannya, termasuk
orang, tempat dan wakm yang munnm disebabkan oleh hlumun atau penarikan dirl,
Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan tentang orl

G11

Perhatian Buruk.
Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandai oleh konsentrasl yang buruk, perhatian
mndah teralih oleh lasi ek | dan | | dan kesulitan dalam mengendalikan

ing), pertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru.
Dasar penilaian : Manifestasi f | selama ara.

G12

Kuran(nva Daya Nilai dan Tilikan.
kesad atau pemah atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.

Dibuktikan oleh Ixegagalan untuk mengenali penyakit atau gejala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,

keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensi, serta rencana jangka

pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.

Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

Gl4

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosn ymg tlba tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah
tanpa

Dasar penilaian : Perilaku selama ara dan yang dilaporkan oleh p t dan keluarganya.

G15

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

G16

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama ara.

Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh p atau keluarg:

Subtotal

Total P+N+G fa_k \D‘_L'ﬁ"’

-
—

%

Sakit ringan t 61 total skor PANSS

Sakit sedang % 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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4 (Before)

e Hest

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANBQ)

| = Abscn/tidek ada = delinds! Uidak dipenuli
2 2 Minimal = patologls diragukan, samar-somar ujung ekstrim dard batasan normal

3 = Ringanw ada tapi Udak menonjol

4 = Sedang » ada lah serius dan 1g8s1thi kehldupan sehari-hari deralat sedeng

5 = Agak berat = tampak jelas, besdampak pada fungsl tapl dapal ditahan sesual kemauan

6 = Beral = patolog! |elas, sangal sering, sangat mengganggu kehidupan, membutuhkan supervisi
7 = Sangal berat = deralat paling parah

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMESSCALE ] S s
SKALA POSITIF pre post |
Tgl: Iy:
Pl Keyakinan yang tidak yat dasar, tidak reallstit dan aneh (Idlosinkraitk).
Dasar penilalan: Is pikitan yang diekspresikan dalam wawancarn dan pengaruhinya lerhadap relasi 9—
sosial dan perilaku. . W =l
P2 L Proses Pikir {Concep ‘OI ization}
Kekacauan peoses pikir ditandal oleh p y lahamn ian maksud, |
sitkumstansial, tangenslal, asoslast Ionuav, lidak berurutan, ketidaklogisan yang parah, atau \
putusnya arus plkir,

Dasar penilaian ; Proses pikir kognitif verbal vang diamati selama wawa ncara,

P3 Perllaku Mahusinas)

Laporan secara verbal atau perilaku yang menunjukkan persepsi yang tidak dirangsang o'eh stimuli

luar. Dapat terjadi hal d lih penciuman alau somatik. i

Dasar penflaian : Laporan mbal dan manllesusl fisik selama wawancar, dan Juga perlfaku
yang dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

P4 Gaduh Gelisah (Exciternent)

Miperaktifitas yang ditampilkan dalamn bentuk pi ilaku motorlk, peningk spons
terhadap stimulasl, waspada bestebihian {hypervigilance) atau tabilitas alam peusnn (mood} yang ‘
berlebihan.

Dasar penilaian : Manlfestas| perlfaku selama wawancaradan juga faporan perawat atau
keluarga tentang oerilak
PS ‘Waham Kebesaran

Pendapat tentang diri sendiri yang berlebihan dan keyakinan tentang iotlitas yang tidak

realistik, termasuk waham tentang kenampuan dirf yang luar biasa, kekayaan, pengetahuan, \
kernashyuran, kekuasaan dankebajikan moral.

Dasar penilaian: Isi pikiran yang diekspresikan selama ara dan pengaruhnya terhadap

perilaku.

3 Kecurigaan/ Kejaran.
Ide-ide kqaun yang tidak realistic atau bevlehxhan yaru leuumm dalam sikap besjaga-jaga, sikap

tidak percaya, k daan yang bertebihan b igaan atau

waham Jelas bahwa glain berniat mencelakakan. 3

Dasar penilaian : Ish pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap

rilaku.

P2 Permusuhan

Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasil, caci makl dan penyerangan. \

Dasar ian : perilaku i al yang di i selama dan lap oleh

atau keluarga.

Subtotat 0]
SKALA NEGATIF 1 2

(3] Permusuhan
Ekspresiverbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perifaku pasif, caci maki dan penyerangan, ‘
Dasar penilaian ; perilakui | yang di; iselama dan laporan oleh perawat
ataukeluarga.

N2 X tuban B lonal { 1 1 withds n
Berkurangnya minat dan keterlibatan, serla curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan, 'Z
Dasar penilaian : Laporaniap: g fungsl dari atau keluarga dan observasi perilaku

interpersonal selama wawancara

N3 Kemiskinan Rapport.
Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban,
minat, atau keterlibatan dengan pewawancara. Ini ditandai oleh adanya jarakinterpersonal dan l
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.
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N4 P kan Dirt Darl Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis
Berkurangnya minat dan inislatil dalam Interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergi atau tidak ada dorongan kehendak. Hal inl mengarah pada berk Rnya keterlibatan )
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan seharl-harl,
Dasar penilalan : Laporan perilaku soslal darl pi atau keluarga. ———
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.
Hendaya dalam penggunaan un berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
klarifikasikan, b [1 lisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah, \
Dasar penilalan : Respons terhadap per mengenal Interpretasl persamaan dan
peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama |
N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dwm kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya \
! dan produktivitas dalam proses (nteraksi verbal.
Dasar penilalan : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara. P
N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbuktl darl
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diob selama wawancara.
Subtotal 8
| SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM 2
Gl Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyaki g penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas g
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara.
G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif kegelisahan, kekhawatiran, ketak (apprehension) atau
ketidaksenangan yang herlusar dan kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kinl atau %
masa depan sampai perasaan panik,
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. 2
Dasar penilaian : Laporan lisan genai perasaan bersalah selama ara dan pengaruhny
terhadap sikap dan pikiran.
G4 | Ketegangan.
Manﬂutasl fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor, \
berlebihan dan ketidak 8
Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adanya dan k ya derajat
keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama wawancara.
GS Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar. \
Dasar penilaian : Observasi tentang manifestasi fisik selama wawancara dan juga laporan
dari perawat atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme. (2_
Dasar penllanan Laporan lisan lentanc al.m perasaan depresi selama dan yang
[2 ya terhadap sikap dan
G7 l(ehmbanln Motorik.
Penurunan aktivit ik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh. \
Dasar penilaian : Manif selama ara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka \
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarg:
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama ara.
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Disorientasi.
Kurang dari ( ) hubungan seseorang dengan lingkungannya, termasuk
orang, tempat dan m&m yang mmlln disebabkan oleh lehnuan atau penarikan dirl,

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan

~—

G11 | Perhatian Buruk,
Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandai oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi ek | dan | dan kesulitan dalam mengendalikan
(harnessing), mempemhanhn. atau mengalihkan (shl[mml fokus pada stimull baru,
Dasar penilaian : A selama

612 Kurmnva Daya Nilai dan Tilikan,

kesadaran atau pemah atas kondis| psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya,
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenali penyakit atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensi, serta rencanajangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,

gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

G14 | Pengendalian Inulsm Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah
tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian : Perilaku selama a dan yang dilaporkan oleh wat dan kelua

G15 | Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interp | yang tampak selama

G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif. .
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketak yang tidak b permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarg:

Subtotal

M |

A

Sakit ringan + 61 total skor PANSS

Sakit sedang + 78 total skor PANSS r\,')P

Terlihat nyata sakit + 96 total skor PANSS

Sakit berat 118 total skor PANSS \O¢

Sakit sangat berat 4 147 total skor PANSS .'; 3
<
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4 (After)

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) \

| = Atsenfildak ada = definiyl tltlak tllpenuhl

2 = Minima) = patokoghs di may ujung ekstrim dasl balasannarmal
3 = RIngan = ada 1ap! il dak me nanlol
4 = Sedang = ada masalah serlus dan mempendaruhl kehidupan seharl havl derajal sedang
5 = ARlak baral = tampak lefas, herdampak pada fungst 1apl dapat ditahan sesual kemnuan
6 = Beral = patologh Jelas, sangal se1ing, <3ngal mengganggu kehldupan, membutuhkan supsivish
7 = Sangal berat = derajat paling parah
POSUTIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

SKALA POSITIF pre

Tal:

Sy
fo%4)

Pl Keyakinan yang Y dakmempunyal dasar, Wdak realist(k dan aneh {(dlos(nkratik).
Dasarpenilalan :isl pikiran yang diekspresikandalam wawancaradan pengaruhnya terhadap relas
sosal dan perllaku,

P2 Kekatauan Proses Phdr ttom:eptud Dlsornnntulhn]

Kekacauan prases pkir di (alehp v lan maksud, ¥
sirkumstansial, \angengal, asoslas! kanggar, tdak helurMan, ketidaklogisanyang parah, atau
putusaiya arus plids.

Dasar penllalan : Proses pikls kogni Wil verbal vang dlamatl selama wawancara.

P3 Peruaku Halusinasi
ara verbalatay p yang menunjukkan perseps yang tidak dirangsang aleh stimuli
Iuar. Dapat terjadi halusmasi pendengaran, penglihatan, pencluman atau somatik.
Dasar penliaian: Laporan verbal dan mani{estasi fisk selama wawancara, dan Juga perilaku
vang dllaporkan ofeh petawat atau keluarga.

P4 Gaduh Gelisah {Excltement)
Hlperakuf tas varg dﬂammlkan dalam bentuk ilaku matasik, pent respons
timul berlebihan {hypesvigiiance) atau labilitas alam perasaan {moad) yang

barlebihan
Dasar penflaian : Manifestas! perlaku selama wawancara dan huga lapasan perawat atau
keluarga tentang perilaku

PS Waham Kebesaran

Pepdapat tentang diri sendiri yang herl ebihan dan keyakinan tentang superaritas yang tidak
realistik, termasuk waham tentang kemampuan dirl yang (uar hiasa, kekayaan, pengetahuan,
kemashyuran, kekuasaan dan kebalikan moral.

Dasar penilaian : 15 pikiran yang diekspresikan selama dan peng: va terhadap

P6 Keeurigaan/ Kejaran.

{de:ide kejaran yang tidak realistic atau berfebthan, yang tercermin dalam sikap henaga-iaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlehlhan berdasarkan kecurlgaan atau

waham jelas bahwa orang tain bernfatmencelakakan.

Dasarpenilaian : sl pikiranyang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap

P? Permusuhan

Ekspresi verbal dan baltentang k han dan kehencian, termasuk saikasme,

perilaky paslf, cacl maki dan penyerangan.

Dasar penilalan : perilaku intespersonal yang diamat! selama wawancara dan (aporan oleh perawat

Ekspresi verbal dan nonvesbal tentang kemarahan dan kebenclan, ter masuk sarkasme,

perdaku pasif, caci maki dan penyerangan.

Dasar penilaian : perilaku interpersonal yang dlamat selama wawancara danlapacan aleh perawat
atau keluarga,

atau keluarga.

Subtotal ?
SKAIANEGATIE L 2
N1 Permusuhan

N2 Keruniuh ional |, ianal withdrowol).
Berkurangnya minat danketerllbalan.sma han perasaanterhadap peristi
kehidupan.

Dasar penilalan : Laporan-aporan lentang fungs! dari perawat atau keluarga dan abservasi perilaku
imerpersonal selama wawancara

N3 Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan danrasa keakraban,
minat, 3atau keterlthatan dengan pewawancara. (ni ditandal oleh adanya [arak inter personal dan
berkurangnya kamunikasi verbal dan nonverbal.

Dasar penilaian ; Perilaku inlerpersonal selama wawancara.
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N4 Penarikan Diri Dart Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis,

Berkurangnya minat dan Inisiatif dalam Interakst soslal, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,

anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal inl mengarah pada berkurangnya keterlibatan

Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl,

Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari p atau keluarga.

NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
wgklarifikasikan, t [l lisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik

dalam memecahkan masalah.

Dasar penilaian : Respons terhadap per genal Interpretasi persamaan dan 1

| | peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama sl

N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan,

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada

dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Inl dimanifestasikan oleh berkurangnya

kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal, 1.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.

N7 Pemikiran Stereotipik.

Berkurangnya kelancaran, sp dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari 1

kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.

Subtotal
SKALA PSIKOPATOLOGI U!A_UM 1% 2
G1 Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyaki it atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasanudat sehat sampai pada waham yang jelas 2-
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara.
G2 Ansietas.
. I subyektif kegelisahan, kekhawahnn, Inaalutan (apprehension) atau
kendaksemngan yang berkisar dari kekh yang b g masa kini mu 2

masa depan sampai perasaan panik.

Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.

G3 Rasa Bersalah.

Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. 2
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.

G4 | Ketegangan.

Manifestast fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,

gat berlebihan dan ketidak gan. |
Dasarpenllalan Laporan lisan buktikan adanya dan k ya derajat
ifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara

GS Manulsale dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kehnualan, kaku,

(L] iataup ilan yang bizar. \
Dasar penilai observasl ift i fisik selama wawancara dan juga laporan
dari p atau keluarga.
G6 Depresi. .
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pulmisme g o
Dasar penilaian : L lisan alamp depresi selama dan yang t

pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan

pembicaraan, penurunan respons terhadap lasi dan pengurangan tonus tubuh. \
Dasar penilaian : Manif selama dan juga lap oleh perawat atau
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh b k uk p \cara,
staf rumah sakit, atau kel yang gkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan temadap otoritas, hoslllhas atau suka \
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku P | yang diobservasi selama wawancara, dan juga

dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal. I
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama ara.
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Disorientas,

‘uﬁﬂ. Y o 1 A b i "
;rang. tempat dm \nlnu yan. mun.kln dlubabkm oloh Iu.-lucuuan aau pemnlun dirl, )
asar il p pertanyaan .

G11 | Perhatian luruk.
Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian

mudah teralih oleh lasi ek | dan | dan kesulitan dalam mengendalikan \
(harnessing), mempemhanlun, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru,
Dasar penil $ fi | selama a.

G12 Kunn;nya Daya Nilal dan Tilikan.

Hendaya kesadaran atau pemahaman atas kondisi psiklatrik dan situasi kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenali pwnkn atau gejala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak p atau pengobatan psikiatrik, \
keputusan ditandai oleh buruknvl antisipas! wmdap konsekuensi, serta rencana jJangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penil : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara
G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan. \
Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanif kan selama wawancara.

G14 | Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang gakibath lep
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur 8 g, atau tidak h \
tanpa merisaukan konsekuensinya.
Dasar penilaian : Perilaku selama dan yang dilaporkan oleh pe dan keluarganya.
G15 Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman 2
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku P | yang tampak selama wawancara.
G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif.
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya le( k yang tidak beral | ,
atau ketidak percayaan.
Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.
Subtotal m
Total P+N+G 9_?_17_': 36/
Sakit ringan £ 61 total skor PANSS
Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terhhat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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S5 (Before)

Pretest -

p—
POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS)J
1 = Absen/ildak; ads « delinis) lidak diperubl
2 = Minimal = patologls diraguken, samar-samar vjung ekslelm dar) baissannormal
3=Ringan = adaYapl Udak menonjol
4 =Sedang = adg masalahseslus dan mempengatubd kehidupan sehark-hal derajst sedang
5 = Agak berat = tampakjelas berdampak pada fungsl Lapl dapst ditahan sesusi kemauan
© » Berat » patologl Jelas, sangat sering, sangat mengranggu kehid hulwhk Isd
7 = Sangat berat = derajat paling parah
POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMESSCALE. .
SKALA POSITIF pre post
gk Teb
Pl Keyakinan yang lidak mempunyal dasat, Udak realistk dan aneh {Idlosinksatik}.
Dasar penilalan : 18 pikiran yang diekspresikan dafam wawaneara dan pengaruhinya leshadapselay) |
sosial dan perllaky,
P2 Kekacawan Proses PIks [Contepiual Disorgenization)
¥ekacauan proses pikir ditandal oleh p ya lahapan peny maksud, misainya ‘
sirkumstanslal, tangenslal, asosias) longgar, tidak berurutan, ketidakloglsan yang parah, ataw
putusnya arus pikir.
Dasaf.penlialan : Proses pikir kognitif verbal ¥ang diamatl selama wawancars,
P3 Peritaku Halusinasl
Laporan secara verbal atau perilaku yang menunjukkan persepsl yang tidak dirangsang oleh stimull
luar. Dapat Yenjadl halusinas| pendengaran, penglihat i atau somatlk. 7 2
Dasar penlaian : Laporan verbal danmanifestast fislk selama wawancara, danjuga perilaky
yang dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
P4 Gaduh Gelisah [Excitement)
Riperakllf tas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons ‘N .
terhadap sUmulasl, waspada berlebihan [Aypesvigilance) atau |abllltas alam pecasaan (mood) yang \
berlebihan.
Dasar penilaian : Manifestast perilaku selama wawancara danjuga laporan perawat atav
keluaraa \entang perilaky ¥
FS Waham Kebesaran
Pendapat tentang dir) sendiré yang berlebihan dan keyakinan tentang supcrioritas yang tidak
realistik, termasuk waham tentang kemampuan dirl yang luar biasa, kekayaan, pengetabuan, \
an, kek dan jikan moral.
Dasar penilaian : )si pikiranyang diekspresikan selama wawancara dan pengaruhinya terhadap
P6 Kecwrigaan/ Kejarsn.
tde-ide kejaran yang tidak realisticataw berlebihan, yang ercermin datam sikap besjaga-jaga, sikap
\idak percaya. kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau ’J_
waham jelas bahwa orang |ain berniat mencelakakan.
Dasar penilaian : isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terthadap
perilaku.
R? Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonvesbal terdang kemarahan dan kehencian, \ermasuk sarkasme, \
perilaku pasif, caci maki dan penyerangan.
Dasarpenilaian ; perilaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan laporanoleh pecawat
3 tau keluarda.
Subtolal
SKAIA NEGATIF 1 2
N1 Permusuhan
£ kspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,
perilakvpasit, caci makl dan peryerangan.
Dasar penilalan : perllaku interpersonal yang diamall selama wawancara dan laporan oleh perawal \
3lau keluarga.
N2 Keruntuhan Emostonal ianol with )
Berkurangnya minat dan keterlibatan, serta curahan perasaan terhadap pesistiwa
kehidupan, 3
Dasarpenilaian : Laporan-laporan tentang fungsi darl perawat atau keluarga dan observast pecilaku
interpersonal selama wawancara
N3 Kemiskinan Ragport.
Berkurangnya empat) interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan danrasa keakraban,
minat, atau keterlibatan dengan pewawancara. Inl ditandai oleh adanya jarak intespessonal dan %
berkurangnya k Ikas| verbal dan nonverbal.
Dasar penitaian : Perllakuinterpersonal selama wawan<ara.
i
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Penarikan Dirl Dari Hubungan Soslal Secara Pasif/ Apatis.

Berkurangnya minat dan Inisiatif dalam Interaks| sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatls,
anergi atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl.

Dasar penilaian : Laporan perilaku soslal darl perawat atau keluarga.

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah.

Dasar penlhlm Respons terhadap pertanyaan mengenal interpretasi persamaan dan

ibahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama ara

Kurm Spontanitas dan Arus Percakapan.

Mwmmmmdm*ammdum dengan apatis, avolisi (tidak ada
kehendak), defe atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya

hhnunn dan produktivitas dalam proses interaksi verbal,

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.

N7

Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.
Subtotal X

™

PSIKOPATOLOGI UMUM

Gl

Kekhawatiran Somatik.

Keluhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara.

Ansietas.

Pengal. subyektif g kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (opprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekh yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.

Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait. -

G3

Rasa Bersalah.

Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.

Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.

Ketegangan.

Mlndestad fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
Mihan dan ketidak

Dasar penilaian : Laporan lisan b '1Ik-n adanya dan karenanya derajat

keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara

G5

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh W&n kakuy,
dnvunisul atau penampilan yang Nw

Dasar p :0b i tentang festasi fisik selama wawancara dan juga laporan

dari pe atau kel

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

4

Dasar penilaian : Laporan lisan g alam p presi selama ara dan yang

pengaruhnya terhadap sikap dan perilak

G?7

Kehmbamn Mﬁoﬂk

rik seperti k dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembkaraan. penurunan respomterhtdlp stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.
Dasar penilaian : Manifestasi selama wawancara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.

G8

Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,

staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga

dilaporkan oleh perawat atau keluarg

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama ara.
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Disorientasi.
me y " 1, A b s " L L .
orang, tempat dan vnhu ymg ki babk h kek -l;m, Tkan diel,

Dasar Enllalm Respons terhadap pertanyaan tentang orlentas).

G11
Gagal dahm memmlllun pevhmm yang ditandai oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh lasi | dan | dan kesulitan dalam mengendalikan

= "

v). wpertah atau libkan (shifting) fokus pada stimuli baru,

Dasar p f i selama ~

G12 Kunnmva Dm Nilal dan Tilikan,
atau pemah atas kondisi psiklatrik dan situasl kehidupan dirinya,
Mnmmwwmmmnwm*wm
psikiatrik yang lalu atau sek atau pengobatan psiklatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi umndw konsekuens), serta rencana Jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik. »

Dasar penilalan : Isi pikiran yang dickspresikan selama wa

G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,

gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

G14 | Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengak pelepasan
ketegangan dan emosi yang g tiba- tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah

tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian : Perilaku selama dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15 | Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul darl dalam diri dan disertai pengalaman

autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku rpersonal yang tampak selama ara.

G16 | Penghindaran Sosial Secara Aklii
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan

atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat auu kelua!

Subtotal

QQP\N

Sakit ringan + 61 total skor PANSS
Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS
Sakit sangat berat # 147 total skor PANSS

ke
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POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) I

1 = Absen/ftidak ada = definisi tidak dipenuhi

2 = Minimal = patologls diragukan, samar-samar uung eksirim dar) batassn normal

3 = Ringan = ada tapl tidak menonjpel

4 = Sedang » ada masalab serius dan mempengaruhl kehldupan schart-har derajat sedang

S Agak berat = tampak Jefas, berdampak pada fungs) tapi dapat ditahan sesual kemauan

6 = Berat = patologi Jelas, sangal sering, sangat mengganggu kehidupan, membuluhkan supervis
7 = Sangat berat = derafat paling oarah

q/?{\r

Vot +&7

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE
SKALA POSITIF pre post
Tal: ek
Pl Keyaldnan yang tida% mempunyal dasar, tidak reallstik dan aneh (idlosinkratik).
Dasar penilatan i 1s) pikiran yang dlekspresikan dalam wawancara dan penganuhnya terhadap relast 1
sodial dan perfaku. g g
P2 Kekacauan Proses Pikir (Conceptvel Disorgonization)
Kekacauan proses plkir dtandai oleh putusnya tahapanpenyampaian maksud, misalnya \
sirk 18ial, tang \ Jas) longgar, tidak berurutan, ketidaklogisan yang parah, atau
putusiya arus pikir,
Dasar penilalan : Proses pikir kognhtif verbal yang diamati selama wawantara,
P3 Perlaku Halusinasi
{aporan secari verbal atau perilaku yang menunjukkan persepsi yang tidak dirangsang oleb stimu|
luar. Dapat terjad) halusinasi pendengaran, penglibatan, penciuman atau somatik: 2
Dasar penilaian : Laporan verbal dan manifestas) fisik selama wawancara, dan Juga perilaku
ang dilaparkan oleh serawat ataukeluarga.
Pa Gaduh Gellsah (Excitement]
Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons
terhadap stimulas, waspada berlebihan (hypervigilance) ataufabilitas slam perasaan (mood) yang \
berlebihan.
Dasar penilaian : Manifestasi perilaku selama wawancara dan juga laporan perawat atad
keluarga tentang perilaku
123 Waham Kebesaran
Pendapat tentang diri sendiri yang berlebihan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak
reakistk; termasuk waham tentang kemampuan diri yang Juar biasa, kekayaan, pengetahuan, v
kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan moral,
Dasar penilaian : Is) pikiran yang diekspresikan selama ara dan pengarubnya terhadap
perilaky.
3 Kecurigaan/ Kejaran.
Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau berlebihan, yang tercermin ddfam sikap berjaga-jaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaanatau 1
waham jelas bahwa oranglainberniat mencelakakan. l
Dasar penilaian : si pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengarubnya terhadap
perilaku.
P? Permusuban
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebentian, termasuk sarkasme, l
perilaky pasif, caci maki dan penyerangan.
Dasar penilaian : penlaku interp al yang di i selama ara dan Jap aleh p
atau keluarg:
Subtatal
SKALA NEGATIF 1 2
N3 Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dankebentian, termasuk sarkasme, l
perilaku pasif, caci maki dan penyerangan,
Dasar penilaian : perilaky interpersonal yang diamali selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarga.
N2 Keruntuhan Emosional { ionof withdrowol),
Berkurangnya minat dan keterlibatam, serta curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan. 1
Dasar penilaian : Laporan-laporan tentang fungsi dari perawat atau keluarga dan observasi periiaku
interpersonal selama wawantara
N3 Kemiskinan Rapport.
Berkurangnya empali interpersona), kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban, <l
minat, atau keterlibatan dengan pewawancara. Ini ditandai olebh adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal,
Dasar penilaian : Perilaky interpersonal selama wawancara.
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N4

Penarikan Dirl Dart Hubungan Sosial Secara Pasil/ Apatis,
Berkurangnya minat dan inislatif dalam | ksl soslal, yang disebabkan oleh p , apatls,

anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal inl mengarah pada berkurangnya keterlibatan ‘
nterpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-hari.
Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari perawat atau keluarg
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
wgklarifikasik bentuk g lisasl dan berpikir secara konkrit atau egosentrik ]
dalam memecahkan masalah,
Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan mengenal interpretasi persamaan dan
peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama wawancara.
N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya %
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaks| verbal,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.
N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari "
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama ara
Subtotal “
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM
Gl Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyakil g penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas 25
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian ; Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara.
G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif tenteng kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau
ketidak gan yang berkisar dari kekh iran yang berlebihan tentang masa kini atau 2_
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai p bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.
G4 Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan.
Dasar penilaian : Laporan lisan buktik dany ietas dan kar ya derajat
keparahan ifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama wawancara
GS Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar. \
Dasar penilaian : Observasi tentang manifestasi fisik selama wawancara dan juga laporan
dari perawat atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme. L
Dasar penilaian : Laporan fisan tentang alam perasaan depresi selama ara dan yang
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan aQ
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.
Dasar penilaian : Manifestasi selama ara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan sel ara.
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G10

Disorientasi,
Kurang menyadari (awareness) hubungan Wi dengan lingkungannya, termasuk
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kek atau penarikan dir),

Dasar penil : Respons terhadap pertanyaan tentang orl | e

G11

Perhatian Buruk.

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan Internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(b 9), pertahankan, atau mengalibkan (shifting) fokus pada stimuli baru,

Dasar penilalan : Manif \festasl selama ara.

G12

Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan.

Hendaya kesadaran atau pemal atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya,
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenall penyakit atau gejala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensl, serta rencana Jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik,

Dasar penilalan : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan,

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasik lama wawancara.

G14

Pengendalian Impuls yang Buruk.
Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah

tanpa merisaukan konsekuensinya.
ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Dasar penilaian : Perilaku sel;

Preokupasi.

Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama wawancara.

G16

Penghindaran Sosial Secara Aktif.
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Lap fungsi sosial oleh p t atau keluarga.
Subtotal = W.
Total P+N+G 0 ‘t“ p M - ‘{/!

Sakit ringan £ 61 total skor PANSS

Sakit sedang £ 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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S6 (Before)

- e Prebect .

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) ]

| = Absen/tidak ada = dolinisl tidak dipenuhi

2= Minimal » logls diragukan, samar-samar ujung ekstrim dari batasan normal

3= Ringan = ada lapl t'dakmenonfol

4 = Sedang = ada lah serlus dan hi kehid seharl-harl derajat sedang

5 = Agak beral = tampak jelas, berdampak pada fungsi tapl dapat ditahan sesusi kemauan

6 = Berat = patologl fclas, sangal sering, sangat mengganggukehidupan, mambutuhkan supetvis)

7 = Sangat berat = derajat paling parah e
POSITIVE AND NEGATIVE SYNOROMI'S SCALE

SKALA POSITIF

Pl kinan yang tidak yal dasar, tidak realistik dan aneh {idiosinkratik).

Dasar peallaian ; I8l pikiran yang dlekspresikan dalam wawancara dan pengatuhnya terhadap relas
sosial dan perllaku.

P2 Kekacauan Proses Pikir [Conceptuol Disorgonlzation)

proses plkir ditandal oleh p ya tahapan peny ! ksud, misalnya
surk al. lal, tasl longgar, tidak berurutan, ketidakloglsan yang parah, atau 3
putusnya arus pikic
Dasar penilaian : Proses plkr kognitif verbal yan diamali selama ara,
P3 Perllaku Halusinasi -
Laporan secara verbal atau perilaku yang menun|ukkan perseps! yang tidak dirangsang oleh stimull
luar. Dapat terjadi halusinasl pendengaran, penglihatan, pencluman atau somatik. 0—
Dasar penilaian: Laporan verbal dan Westasi Mislk selama ara, danjuga perilaku
xang dilaporkan oieh p atau kel
P4 Gadvh Gellsah {Excitement)
Riperaktlifitasyang ditampitkan dalam bentuk percep. laku motorlk, k
hadap sti pada berlebihan {hypervigilance) atau labllitas alam perasaan {mood) yang ‘
berlebihan.
Dasar penilaian: Manif i perilaku selama wawancara dan jugalaporan perawat atau

keluarza tentang perilaku

PS Waham Kebesaran
Pendapat tentang diri sendiri yang berlebihan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak

realistik, k waham k diri yang luar biasa, kekayaan, pengetahuan, "}
kemashyuran, kekvasaan dan kebajikan moral.
Dasar pen#aian :1sl pikiran yang diekspresikan selama ara d hny had
perilaku
P& Kecurigaan/ Kefaran,
Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap
tidak daan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau 9—-

waham jelas bahwa orang laln berniat mencelakakan.
Dasar penllaian - Isi pikiran yang diekspreslkan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap
ritaku.

P7 Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme, \

perilaku pasif, caci maki dan penyerangan.
Dasar penilaian : laku Inter I yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat

atau keluarga.

Subtotal ,\ (.

SKALA NEGATIF 1 2
N1 Permusubhan
Ekspresl verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,
peritaku pasif, taci maki dan penyerangan.
Dasar penilatan : perilaku interpersonal yang di. I selama dan lap olehp ‘
atau keluarga.
N2 Xer han Emosional ( lone! 7 h
Berkurangnya minat dan keterlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan.
Dasar penilaian : Laporan-laporan tentang fungsi dari perawat atau keluarga dan observasl perilaku
inter | selama ara .
N3 Kemlskinan Rapport.
Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbuk dalam percak ) dan rasa keakrab
minat, atau keterlibatan dengan p ara. inl ditandai oleh adanya jarak Interpersonal dan ,
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Perilaku i sonal selama a,
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N4 Penarikan Diri Dart Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis.
Berkurangnya minat dan inisiatil dalam Interaksl soslal, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak, Hal inl mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl,
Dasar penilalan : Laporan perilaku sosial darl perawat atau keluarga.
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah.
Dasar penilalan : Resp had. genal Interpretasi persamaan dan
__|_peribahasa, dan penggunaan cara berpiln__l! Iwnkr« vs abstrak selama ara.
N6 Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.
N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, itas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,
Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara,
Subtotal
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM
G1 Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyak yakit atau malfungsi tubuh. Ini mungki
berkisar dari rasa yang samar tentang perasan tidak sehat sampal pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang dieksp. an dalam cara.
G2 Msieus.
byektif lisak kekh an, ketakutan (apprehension) atau
keudaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik,
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang dalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
buyangan kelakuan buruk pada masa lampw.
Dasar penilaian : Lap lisan meng p bersalah selama ara dan pengaruhny
terhadap sikap dan pikiran. .
G4 Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas g ketak i dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan.
Dasar penilaian : Lap lisan buktik d i dan karenanya derajat
keparahan manifestasi fisik k gan dapat dilihat sel;
G5 | Manerisme dan Posturing.
Genhn atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanualan, kaku,
disor isasi atau pilan yang bizar.
Dasar p: : Observasi g if i fisik sel dan juga lap
dari p atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.
Dasar penilaian : Lap lisan alam depresi sel dan yang t
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti k dalam perlamb atau kurangny kan dan
pembicaraan, p P terhadap lasi dan pengurangan tonus tubuh
Dasar penilaian : Manif i sel ara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolak hadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interp | yang diobservasi sel ara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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— AR

Disorientasi, e SN PUN—
Kurang yadari ( ) hubungan & dengan lingk ya, 1 "
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebablan oeh kek tau penarikan din |
sar penilaian : R s terhad,
P ny: ] R
11 | Perhation 'WTM pertanyaan tentang orlentas! | - ig S
Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentras! yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh lasi ek | dan I dan kesulitan dalam mengendalikan
(harnessing), mempertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru, ,
Dasar penil : Manif fi selama
G12 | Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan. O S e i WS TR
daya kesadaran atau pemah atas kondisi psikiatrik dan situasl kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenali penyakit atau gefala-gejala |
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh burukny isip rhadap konsekuensl, serta rencana Jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara
G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku, ,
gerakan-gerakan, serta pemb y
Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.
Gla Pengendalian Impuls yang Buruk.
Gangguan peng dan dalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah 5 ‘
tanpa merisaukan konsekuensinya.
Dasar penilaian : Perilaku selama wawancara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.
G15 Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman 2_
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku personal yang tampak selama wa
G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif.
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan ‘
atau ketidak percayaan.
Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.
Subtotal l 9
Total P+N+G Bt 41y l= Q
- i
Sakit ringan + 61 total skor PANSS
Sakit sedang £ 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat + 147 total skor PANSS
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S6 (After)

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS)

| = Absen/tidak ada = definls) tidak dipenubt

2 = Minimal = patologis diragukan, samar-samar ufung ekstrim darl batasan hormal

3 = Ringan = ada tapl tidak menonjol

4 = Sedang = ada masakah serius dan mempengaruhi kehldupan sebarl-harl derajat sedang

5 = Agak berat = tampak jelas, berdampak pada fungsl tapl dapat ditaban sesual kemauan

6 = Berat = patologi jelas, sangat sering, sangat mengganggu kehidupan, membutuhkan supervis!
7 = Sangat berat = desajat paling parah

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

U
s

och- 451

SKALA POSITIF

pre

Tel:

post
Ta:

P1

Keyakinan yang tidakmempunyal dasar, tidak reallstik dan aneh {idiosinkratlk}.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang dlekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap relas
soslal dan perilaku.

P2

Kekatauan Proses Piklr (Conceptuol Disorganizotion)

Kekacauan proses pikir ditandai oleh p ya tahapan penyampaian maksud, misalny
sirkumstansiab, tangensial, asosiasi bongpar, tidak berurutan, ketldakioglsan yang parah, atau
putusnya arus pikir,

Dasar penilaian : Proses pikir kognitif verbab vane diamali selama wawancara.

P3

Peritaku Hatusinash
Laporan secara verbal atau perilaku yang jukkan persepsl yang tidak dir oleh stimuli
luar, Dapat terjadi halusinasi pendengaran, penglihatan, penciuman atau somatik.
Dasar penilaian :Laporan verbal dan manifestasi fisik selama wawancara, dan juga perilaku

ank dilaporkanoleh perawat ataukelua/Ra.

Gadub Gelisah {£xcitement]

Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perllaku motorik, peningkatan respons
terhadap stimulasl, waspada berlebihan {hypervigitance) ataulabilitas alam perasaan {mood) yang
berlebihan.

Dasar penilaian : Manifestasl perilaku selama wawancara dan juga laporan perawatatau

keluaraa tentang serilaku

PS

Waham Kebesaran

Pendapattentang dirisendiri yang berlebiban dan keyakinan tentang superioritas yang tidak
realistik, termasuk waham tentang kemampuan diri yang Juar biasa, kekayaan, pengetahuan,
kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan merak

Dasar penilaian: si pikiran yang diekspresikanselama wawancara dan pengaruhnya terhadap

perilaku.

P6

Kecurigaan/ Kejaran.

Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau beriebiban, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga. sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlebiban berdasarkan kecurigaan atau

waham jelas bahwa orang lain berniat mencelakakan

Dasar penilaian:Isi pikiran yang diekspresikan datam wawancara dan pengaruhnya terhadap
perilaku.

P?

Permusuhan

Ekspresi verbab dan nonverbat tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasif, caci makidan penyerangan.

Dasar penilaian : perilaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan Japoran oleh perawat
atau keluarga.

Subtotal

SKALA NEGATIF

N1

Permusuban

Exspresi verbat dan nonverbaltentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasif, caci maki dan penyerangan,

Dasar penilaian: perilaku interpersonal yang diamatlselama wawancara danlaporan oleh perawat
atau keluarea,

N2

1 withd: @

KeruntuhanE ional { ).
Berkurangnya minat dan keterkbatan, sesta curahan perasaan terhadap peristiwa

kehtdupan.

Dasar penifaian : Laposanlaporan tentang fungsi darl perawat atau keluarga dan observasi perilaku
interpersonal selama wawancara

N3

Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban,
minat, atau keterlibatan dengan pewawancara. Ini ditandai oleb adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya kemunikasi verbaldan nonverbal.

Dasar penitaian : Perilaku inter personal selama wawancara.
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N4

Penarikan Diri Darl Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis.
Berkurangnya minat dan inislatif dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Mal inl mengarah pada berkurangnya keterlibatan
interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan seharl-harl.
Dasar penil : Lap perilaku sosial darl p atau keluarga,

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, bentuk g lisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah.

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan mengenal interpretasi persamaan dan

peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama wawancara,

N6

Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan,

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama way

N7

Pemikiran Stereotipik.

Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara,

Subtotal

\2

PSIKOPATOLOGI UMUM

Gl

Kekhawatiran Somatik.

Keluhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara.

G2

Ansietas,

Pengalaman subyektif tenteng kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.

Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.
Rasa p lan yang dalam atau yalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau

bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya

terhadap sikap dan pikiran.

Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,

keringat berlebihan dan ketidaktenangan.
Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adanya ansi dan kar ya derajat

keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama cara.

G5

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar,

Dasar penilaian : Observasi tentang manifestasi fisik selama wawancara dan juga laporan
dari perawat atau keluarga.

G6

Depresi.

Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

Dasar penilaian : Laporan lisan g alam p depresi sel ara dan yang teramati
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

G7

Kelambanan Motorik.

Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.

Dasar penilaian : Manif i sel wawancara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap itas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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T

Disorientasi, i .

Kurang menyadar ss) hub k 1 k

Orang, tempat dan waktu yang munmn dlseb-blun oleh Ixeluuum mu pcnmlun dirl, l

Dasar penilaian : Respons terhadap pertany g orlentasi. ’

Perhatian Buruk. B

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandai oleh konsentrasi yang buruk, perhatian

mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan l

(harnessing), mempemhmhn. atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru, "
|| Dasar penilaian : f selama ara.

G12 | Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan,

Hendaya kesadaran atau pemahaman atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.

Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenall penyakit atau gejala-gejala .

psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik, l

keputusan ditandai oleh buruknya antisipas! terhadap konsekuensi, serta rencana jangka

pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G613 | Gangguan Dorongan Kehendak.

Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku, ‘ :
B serta t

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

Gl4 Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang 8 pelep

ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur 8: g, atau tidak h l

tanpa merisaukan konsekuensinya. il

Dasar penilaian : Perilaku selama ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15 Preokupasi.

Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman 9_

autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama ara.

G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketak yang tidak beral per h ‘

atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.

Subtotal lj

Total PN+G Htbku = (27
=0

Sakitringan £ 61 total skor PANSS

Sakit sedang £ 78 total skor PANSS

Terlihat nyata sakit + 96 total skor PANSS ( ‘1
Sakit berat + 118 total skor PANSS /‘a(

e

Sakit sangat berat + 147 total skor PANSS )
R
o - mantrslek b
Woe%- = olaty

QuuACa e = o5 pritec,
Riena 9ot
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S7 (Before)

T :
POSIT! \E AND NEGATIVE SYNDROME.

| = Absen/lidak ada o delinisi tidnk dibenutl -
2= Minimal = patolofis diragukan, ssmat samnt Yjung rkstrim dari batasan normal

3 = Ringan « 8da tapl tidak menonjo!

4 = Sedang = ada masalah serlus dan mempengaruhl kehidupan seharl-her derajat sedang

S = Agak berat « tampak lelas, berdampak pada tungyl tapl dapat ditahan sesusi kemauan

6= Beral = patologl jelas, san@st sering, sangat menggsnggu kehidupan, membutuhken supervisi
7 = Sangat berat = de1ajal paling pasah

Preresr

S SCALE (PANSS)

| POSMIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE ST, Y
SKALA POSITIF pre post
Tal Tg:
Pl kinan yang tidak yah dasar, tidak reallstik dan aneh {idiosinkratih). PRt
Dasar penilalan : Isi plkiran yang diekspresikan dalam ara dan p hnya lerthadap relasi
sosial dan perilal L
P2 Kekacauan Proses Pikir {C ! Disorganization) 3 i
Kekacauan proses pikir ditandal oleh ya lah 1: ksud, misall
slrk I, |as! longgar, tidak berurutan, ketidakloglisan yang parah, atau ‘
putusnya arus pikir.
Dasar §an : Proses pikirkognitil verbai vang diamalzlghma
[ ] PerHlaku Halusinasl
Laporan secara verbal atau perllaku yang menunjukkan perseps! yang tidak dirangsang oleh stimub
luar. Dapat tesjadi hal I d penglihatan, { ) atau somatlk. ‘
Dasar penilaian : Laporan verbal dan if 1 fisik selama dan juga perliak
yang dilaporkan oleh perawat atau keluarga.
P4 Gaduh Getlisah (Excitement)
Hiperaktifilas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan periiaku motorik, peningkatan sespons
terhadap stimulasi, waspada berlebihan (hypervigilonce) atau labilitas alam perasaan (mood) yang k
berlebihan.
Dasar peniaian : Manifestasl perllaku selama ara dan juga fap pi atau
keluarga tentang perilaku
PS Waham Kebesaran
Pendapat tentang dirl sendlsl yang berlebihan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak
listik k wah 8 k disi yang luar blasa, kekayaan, pengetahuan,
kernashyuran, kekuasaan dan kebafikan moral. 'b
Dasar penilaian : Is pikiran yang diek kan selama a dan pengaruhnya terhadap
perilaku.
(3 Kecurigaan/ Kejaran.
Ide-ide kejaran yang tidak realistic atauberlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang beriebihan berdasarkan kecurigaan atau ’),
waham jelas bahwa orang lain berniat mencelakakan,
Dasar penilalan : isi pikiran yang diekspresikan dalam a dan pengarvhnya terhadap
rilaku.
p? Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebenclan, termasuk sarkasme, ‘
perilaku pasil, caci maki dan penyerangan.
Dasar penilaian : perilaku inter it yang diamat| selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarga.
Subtotal { U
SKALA NEGATIF 1
N1 Permusuhan
£kspresi verbal dan nonverbal k han dan kebenclan, termasuk sark
perilaku pasil, cacimaki dan penyerangan.
Dasar penil: < perilaku inter | yang di selama ara danlaporan oleh perawat ‘
atau keluarga
N2 z 7 p— i)
Berkurangnya minat dan keterlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan.
Dasar penilaian : Laporan-laporan tentang fungsi darl perawat atau keluarga dan observasi perllaku \
interpersonal selama ara
N3 Kemiskinan Rapport.
Berkurangnya empati Interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapandan rasa keakraban,
minat, alau kelerlibatan dengan pewawancara. Ini ditandai oleh adanya Jarak interpersonal dan {
berkurangnya komunikas! verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Perilaku intespersonal selama wawancara.
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N4 Penarikan Dirl Darl Hubungan Sosial Secara Pasil/ Apatis,
Berkurangnya minat dan inislatif dalam Interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-hari,
Dasar penilalan : Laporan perilaku sosial dari p atau keluarga.
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah, '
Dasar penil : Respons terhadap per | interpretasi persamaan dan
peribahasa, dan penggunaan cara berpiki Konkfit vs abstrak selama ara EEm—
N6 l(\nml Spontanitas dan Arus Percakapan.
gnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), delenslvc atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
:;rm dan produkﬂvlns dalam proses interaksi verbal. |
ar penilalan : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama
N7 Pemikiran Stereotipik.
Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin. ’
Dasar penilalan : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama a.
Subtotal ﬁ'
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM 1 2
Gl Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyak yakit atau malfungsi tubuh. Ini gki
berkisar dari rasa yang samar tentang peusaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas 9—
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara.
G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif tenteng kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekh yang berlebih g masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama dan ife fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilaian : Laporan lisan genai p bersalah selama dan pengaruhny
rhadap sikap dan pikiran. ; .
G4 Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agnasl seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan. \
Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adanya ansi dan karenanya derajat
keparahan f fisik ketegangan dapat dilihat selama wawan
GS Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar. \
Dasar penilaian : Observasi f fisik selama wawancara dan juga laporan
dari perawat atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.
Dasar penilaian : Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama wawancara dan yang teramati D’
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivi rik seperti tampak dalam p b atau k gnya gerakan dan
pembi p pons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh. \
Dasar penilaian : fi i selama ara dan juga lap oleh p atau
keluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau kel yang gkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh p atau keluarga.
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.

379




Disorlentasi.

G12

— e

b e e

Kurang P 2 hask 4 lingk
Y L ] ungannya, termasuk
orang, Iempal dan w.mu Vl". ki babkan oleh kek atau p pnari dir). (
Dasar ‘R terhadap pertanyaan tentang orlentasi.
Perhatian Buruk,

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasl yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan Internal dan kesulitan dalam mengendalikan

( ?l. pertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru.
Dasar : Manifs | U selama a,

Kuumnva Daya mm dan Tilikan,

d d h atas kondisi p k dan situasi k pan dirinya,
Dtbulnuun oleh kmm momml uwlut mmmh
psikiatrik yang lalu atau sek tan atau pengob k 3
keputusan ditandai oleh bumimva antisipasi mhodop konsekuensl, serta rencana lm
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gnuuan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
kan, serta bicaraan.

———

Dau Enilalon Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

Gl4

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan peng dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan

ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah

tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian : Perilaku sel ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Preokww
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi (anuuan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku rpersonal yang tampak selama wawancara.

G16

Penshlndaran Sosial Secara Aktif.
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tuhk beralasan, permusuhan

atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.

Subtotal

l'l/'\/

Total P+N+G (0&?_.4

Sakit ringan + 61 total skor PANSS

Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat + 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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S7 (After)

i = Absen/tdak ada = definls) tidak dipe nuhi

2 =Mirimal = patologis dkagukan, samar-samar ujung ekstrm darl batasan normal

3 =Ringan = ada tapl tidak menonjol

4 =Sedang = ada masalah serlus dan mempengaruhl kehidupan seharl-haei derajat cedang

S = Agak berat = tampak Jelas, berdampak pada lungs! tap) dapat ditahan sesval kemavan

6= Berat = patologi jefas, sangat sering, sangat mengganggu kehidupan, membutuhkan superis)
7 =5angat berat = derajat paling barah

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSE)

9 2w
PRIL

____ POSITIVE AND NEGATIVE SYNOROMES SCALE
SKALA POSITIF pre post
. - TRt Tak
P1 Keyakinan yang fidak mempunyal dasar, tidak realistlk dan aneh {idiosinkratik).
Dasar penilaian : s pikiran yang diekspresikan datam wawancara dan pengaruhnya terhadaprelas) \
sosial dan pertlaku. .
P2 Kekacauan Proses Pikle (ConceptuolOiso rganitotion) .
Kekacauan proses pikir ditandal oleh putusnya ta hapan penyampaian maksud, misalny
sickumstans)al, tangensial, asosiasi longgar, tidak berurutan, ketidakloglsan yang patah, atau l
putusrya arus pikiy.
Dasar penilaian : Proses piklr kognitf verba) yang diamati selama wawancara.
P3 Perilakw Halusinast
Laporansecara verbdl atau perildku yang menunjukkan persepsiyang tid ak dirangsang oleh stimull
ludr. Dapat terjadi halusinasi pendengaran, penglihatan, pencluman atau somatik-- (
Dasar penilaian : Laporan verbal dan manifestasi (ikik sefama wawancara, danjuga perilaku
yang difaporkan oleh peeawat atau keluarga,
PA Gaduh Gelisah {Excitement)
t ktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons
terhadap stimulas), waspada becleblhan {hypervigitance] atav labilitas alam perasaan (mood) yang l
berieblhan.
Dasar penilaian : Manifestasi perdaku selama wawancara dan juga Japoranperawat atau
keludrga tentang perilaku
PS Waham Kebesaran
Pendapat tentang dir) sendirl yang berlebihan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak
realistik, termasuk waham tentang kemampuan diriyang Juar biasa, kekayaan, pengetahuan,
kemashyuran, kekuasaan dan kebajlkan moral.
Dasar penilaian : Isipikiranyang diekspresikan selama wawancara dan pengaruhnya terhadap
perilaku.
P& Kecwr igaan/ Kejaran.
Ide-ide kejaranyang tidak reatistic atav berlebihan, yang tercermin dalam tkap berjaga-jaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berleblhan berdasarkan kecurigaan atav
waham jelas bahwa orang ain berniat mencelakakan. l
Dasar penilaian ; ks) pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengarvhnya terhadap
perilaku.
P? Permusuhan
Ekspresiverbaldannonverbal tentang kemarshan dan kebenclan, termasuk sarkasme; )
peritaku pasif, cac) maki dan penyerangan.
Dasar penilaian : perilaku interpersonaf yang diamati selama wawancara dan Japoran oleh perawat
atau keluarga,
Subtotal 9
SKALA NEGATIF 1 2
N) Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebenclan, termasuk sarkasme,
perilaku pasif, cad maki dan penyerangan. {
Dasar penilaian : perilaku interpersonalyang diamati selama wawancara dan lagoran oleh perawat
atav keluarg:
N2 Keruntuhan Emosional {emotione! withdrawa).
Berkurangnya minat dan keterlibatan, Serta curahan perasaan terhadap geristiwa L
kehidupan,
Dasar penilaian : Laporan-faporan tentang fungsi dari perawat atau keluar ga dan observasi perilaku
interpersonal selama wawancara
N3 Kemiskinan Rap port.
k gnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapon danrasa keakraban, \
minat. atau keterkbatan dengan pewawancaza. Iniditandai oleh adanya jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.
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N4

Penarikan Dirl Darl Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis.

Berkurangnya minat dan inisiatif dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,

anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
personal dan mengakibatk ktivitas kehidupan sehari-hari,

Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial darl perawat atau keluarga.

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah,

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan mengenal interpretasi persamaan dan

peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama ara.

N6

Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan,

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara,

N7

Pemikiran Stereotipik.

Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama ara.

Subtotal

PSIKOPATOLOGI UMUM

~

Gl

Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas

tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam 3.

G2

Ansietas.
Pengalaman subyektif g kegelisahan, kekh iran, ketakutan (apprehension) atau
ketidak yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau

masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan if i fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang dalam atau yalahkan diri sendiri terhadap perb salah atau

bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya

terhadap sikap dan pikiran.

G4

Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,

keringat berlebihan dan ketidaktenangan.
Dasar penilaian : Laporan lisan membuktikan adanya ansietas dan karenanya derajat

keparahan manifestasi fisik ketegang; dapat dilihat selama ara.

G5

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Observasi tentang if i fisik sel dan juga laporan

dari p atau keluarga.

G6

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

Dasar penilaian : Lap lisan g alam p depresi selama ara dan yang t
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

G7

Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan

pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.
Dasar penilaian : Manif; i selama wawancara dan juga laporan oleh perawat atau

keluarga

G8

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama ara.
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Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(harnessing), mempemhanhn, nnu mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru,

Disorientasi.

Kurang yadari ( ) hub seseorang d I k

orang, lempat dan walml yang mun.lun disebabkan ohh lxehuuln atau pnnmlln dirl, (
Dasar : Respons terhadap pertany I

Perhatian Dumlt.

Dasar penilaian : Manif selama

ez

Kurangnva Daya Nilai dan Tilikan.

atau pemah atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.
Dbbuktlhn oleh kegagalan untuk mengenali pomlm atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, lak tan atau pengob kiatrik
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadlp konsekuensi, serta rencana ]an;h
pendek dan jangka panjang yang tldak veallstllt

Dasar penilaian : Isi pikiran yang d selama ara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,

gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama ara

G14

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan peng: dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan

ketegangan dan emosl vang tlba-uba tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah
tanpa meri!

Dasar penilaian : Perilaku selama wawancara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

‘| autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama ara.

G16

Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh pérawat atau keluarga.

Subtotal

Total PG % Yy

AR )

N

Sakit ringan £ 61 total skor PANSS

Sakit sedang # 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat + 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS

fedc > Monyemp- -
W= i mre -

ALl
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8 (Before)

1 = Absenfiidak ada = delinis) tidak dipenuh)

2 = Mtnimal = patoiogls diragukan, samat-samar Wung eksinm dat) batasan normal

3 = Ringan = adatapl lidak menonjol

4 = Sedang = adamasalah serus dan mempengaruhlkehidupan sehar)-har) derajat sedang

S = Agak bieral = 1ampak Jelas, berdampak pada fungs) tap) dapal ditahan sesual kemauan

6 = Berat = patolog) jelas, sangal sering, sangat mengganggu kehidupan, membutuhkan sypervisi
7 = Sangal berat = deraiat paling parah

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

et

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS)

SKALA POSITIF

Pre
Tal:

past
Tef

4]

Keyakinan yang tidak P i dasae, 11dak seallstik dananeh {iNosinkratik),
Dasar penliaian : Is) phiran yang diekspresikan dalam wawantara dan peéngaruhnya terhadap relasi

soslal dan perilaky.

Kekstauan Proses Pikir {Conceptual Dlsorgan!tonoul

Kekacauan proses pkir ditandal oleh p ¥ pen lan maksud,
sirkumstanslal, tangensial, asoslasilonggar, tidak herurulam kelldakloglun yang patah, atay
putusnya arus pkin,

Dasar penilalan : Proses pikir kognitif vertial vane diamall selama wawancara.

P3

Perflakv Haluenas)
Laporansecara verbal alau perllaku yang menunjukkan persepsi yang tidak dirangsang oleh stimuli
tar. Dapat teqadi halsinas) an, penglhatan, penciuman atau somatik.

Dasar penilaian : Laporan vertial dan manifestasi fisik selama wawancara, dan juga perilaku
yang dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

P4

Gaduh Gelsah (Exeltement)

Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bientuk percepatan perilaku motorlk, peningkatan respons
terhadap slimulasl, waspada berleblhan {hyperwglonce) atau lahliitas alam perasaan {mood)yang
berletihan,

Dasar penilalan : Manifestas) perliaku selama wawarcaradanjuga laporan perawat atau

kelarga tentang perllaku

PS5

Waham Kebesaran

Pendapat tentang diri sendir) yang tierlebihan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak
realistik, termasuk waham tentang kemampuan din yang luar htasa, kekayaan, pengetabuan,
kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan mora),

DasarpenMalan : Isl pikiran yang diekspresikan selama wawancara dan pengarubnya terhadap
perilaku,

Pé

Kecurigaanf Kejaran.

Id gide kejaran yang tidak realistic atau berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap

tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau

waham jelas bahwa orang lain bemiat mencelakakan.

Dasyr penilaian: Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap
erilaky.

P7

Permusuhan

Ekspresiverbal dan nonverbal tertang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilakv pasif, cad makl dan penyerangan.

Dasar penilaian: perilaku interpersonal yang dlamati sefama wawancara dan)aparanale h perawat
Atau keluarga.

Subtotal

-

SKALA

NEGATIF

Permusuban

Ekspresi verbial dan nonverbal temang kemarahandan kehencian, termasuk sarkasme,

perdaku pasif, zacl maki dan penyerangan.

Dasar penilaian : perikku interp: ) yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
ataukeluarga.

N2

han Emosional {er { withdrawol).
Berkurangnya minat danketerlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan.
Dasar penilaian ;Japoran-laporan tentang fungsi darl perawat atau kelvarga dan observasi perilaku
interpessonal selama wawancara

N3

Kemiskinan Rappon.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban,
minat, atauketeribatan dengan pewawancara. Ini dkandai oleh adanya jarak interpessonal dan
berkurangnya kemunikas! verbal dan nonverbal.

Dasar penilalan : Perilakuinterpersonal selama wawancara,
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NA Penarikan Dirl Dart Hubungan Sosial Secara Pasil/ Apatis.
Berkurangnya minat dan Inislatif dalam Interaksl sosal, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak, Hal Ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan seharl-harl.
Dasar penilalan : Laporan perilaku sosial darl perawat atau keluarga.
NS Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
ghlarifikasikan, bentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik 9.
dolm memecahkan mnlah
Dasar penilaian : R d genal Interpretas! per dan
peribahasa uhnpmgmtuo P ir konkrit vs abstrak selama I S e
N6 Kurangnya Spontanitas mmmn.
Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatls, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Inl dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses Interaksi verbal,
Dasar ian : Proses verbal diobservasi selama wawancara.
N7 Pemikiran sunollplln
Berkurangnya b , itas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,
‘Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara. 8
SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM 1
G1 Kekhawatiran Somatik,
Keluhan-keluhan fisik atau keyak yakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang peusnn tidak sehat sampal pada waham yang jelas 3
tentang penyakit fisik yang parah.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara,
G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif g kegelisahan, kekh ketakutan (apprehension) atau
ketidak gan yang berkisar dari kekh yang berlebihan tentang masa kini atau '),
masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. ‘
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.
G4 Ketegangan.
Manifestasi ﬁsik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan k \
Dasar penilaian : Laporan lisan membuktlkan adanya ansietas dan karenanya derajat
ahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama
G5 Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.
Dasar penilaian : Observasi g manif i fisik selama a dan juga lap
darip atau keluarga.
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.
Dasar penilaian : Lap lisan t alam p depresi selama ara dan yang teramati \
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti k dalam perlamb atau k kan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh |
Dasar penilaian : Manif selama a dan juga | oleh perawat atau
I:eluarga.
G8 Ketidakkooperatifan.
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka \
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi sel dan juga
dilaporkan oleh p atau keluarg
G9 Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama ara.
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ey

Disorientasi,
Kurang yadari ) hubung 2 dengan lingh "
;’:"" tempat dan \ﬂ*‘" V‘ﬂl gkin disebabkan oleh kek Auan atau ,_ kan dir),
sar penilai terh, r o
1 Theas .m"“fm 'adap pertanyaan tentang
Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
"““’l" teralih oleh stimulasi eksternal dan | dan kesulitan dalam mengendalikan (
g), wertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru.
Dasar : Manif i selama
G12 | Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan. i
Hendaya kesadaran atau pemahaman atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh kegagalan untuk menpml penvml atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sek 8 p p atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh burukny rhadap konsek nsi, serta rencana jJangka
pendek dan Jangka panjang yang tidak realmik
Dasar penilaian : Isi pikiran yang presikan selama wawancara
G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pen;endalan pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan, 24—
Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.
G14 | Pengendalian Impuls yang Burull
Gangguan peng: dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur '3 atau tidak h ~
tanpa merisaukan konsekuensinya.
Dasar penilaian : Perilaku selama ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.
G15 Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan onemasi realita dan penhku adaptif,
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama
G16 Penghindaran Sosial Secara Akt)f g
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan $
atau ketidak percayaan.
Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh p atau keluarga.
Subtotal
Total P+N+G b
ut 3t 7.
Sakit ringan 61 total skor PANSS
Sakit sedang £ 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat + 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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S8 (After)

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS)

| = Absen/iidak ada = delinlsl tidak dipenuhl

2:M | = log(s ditagukan, samat-samar ujung ekstrim dari batasan normal

3 = Ringan = ada tapi tidak menonjol

4 = Sedang = adamasalah serius dan mempengaruhi kehldupan seharl-harl defajat sedang

S = Agak berat = tampak jelas, berdampak pada fungsi tapl dapat ditahan sesual kernauan

6= Beral = patologl Jelas, sangat sering, sangal mengganggu kehidupan, membutuhkan superyis!
7 = Sangat beral = derajat oaling parah

“[ e -

fost ver

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE -
SKALA PDSITIF pre post
Tgl: Te
Pl Keyakinan yang tidak punyal dasar, tidak tealistlk dan aneh {Idlosinkratik).
Dasar penilaian ; Isi pikiran yang diekspresikan dalam dan pengaruhnya terhadap relast 2
s0sial dan petilaku.
P2 Kekacauan Proses Piklr (Conceptual Disorgonization)
Kekacauan proses pikir ditandai oleh putusnya tahapan penyampalan maksud, misainya
sirkumstansial, tangensial, asosias! longgar, tidak berurutan, ketidaklogisanyang parah, atau }
pulusnya arus pikir.
Dasar penilalan : Proses pikir kognitif verbal vang dlamati selama wawancara.
P3 Perilaku Halusinasi
Laporan secara verbal alau perilaku yang menunfukkan persepsi yang tidak dirangsang oleh stimuli
luar. Dapat \erjadi halusinasi pendengaran, pengtihatan, i tik. ')—
Dasar penilaian : Laporan verbal dan mantfestasl fisik selama wawancara, dan jugapetilaku
yang dilagorkan oleh perawat alau keluarga.
P4 Gaduh Gelissh (Excitement)
Hiperaktifitasyang ditampilkan datam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons
hadap stimulasi, da berlebihan (hypervigilance] atau labilitas alam perasaan (mood) yang l
berlebihan.
Dasar penilaian : Manifestasi perilaku selama wawancara dan Juga laporan perawat atau
keluarga tentang perifaku
PS Waham Kebesaran
Pendapat tentang diri senditi yang berlebihan dankeyak g superioritas yang tidak
realistik, termasuk waham tentang kemampuan diri yang lyar biasa, kekayaan, pengetahuan, 6
kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan moral.
Dasar penifalan : Ist pikiran yang diekspresikan selama wawancara dan pengaruhnya terhadap 9‘\
perilaku.
P6 Kecurigaan/ Kejaran,
Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap
tidak percaya, kewaspadaan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau
waham jelas bahwa orang lain berniat mencelakakan. 9—
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap
P7 Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentangkemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,
penlaku pasif, caci maki dan penyerangan
Dasar penilaian : perilaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan Japoran oleh perawat
alaukeluarga.
Subtotal
SKALANEGATIF 1 2
N1 Permusuhan
Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,
perilaku pasif, caci maki dan penyerangan. |
Dasar penilaian : perilaku interpersonal yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarga.
o han Emosional TR n
Berkurangnya minal dan keterlibatan, seria curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan. l
Dasar penilaian : Laporan-lagoran lentang lungsi dari perawat atau keluarga dan observasi perilaku
interoersonal selama wawancara
N3 Kemiskinan Rapport.
Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban,
minat, atau keterlibatan dengan pe wawancara. Ini ditandai oleh adanyajarak interpersonat dan l
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.
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A

Penarikan Diri Dart Hubungan Sosial Secara Pasil/ Apatis,
Berkurangnya minat dan inistatil dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl,
Dasar penilalan : Laporan perilaku sosial darl perawat atau keluarga,

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
mengklarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik
dalam memecahkan masalah.

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan mengenal interpretasi persamaan dan
_peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama wawancara,

—————— A ———

P

Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif, Inl dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.

y _—

N7

Pemikiran Stereotipik.

Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.

Subtotal

PSIKOPATOLOGI UMUM

Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang Jelas

tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam a,

G2

Ansietas.
Pengalaman subyektif tenteng kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (opprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau
masa depan sampai perasaan panik.

Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.
yesalan yang dalam atau yalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau

Rasa p
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenal perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya

terhadap sikap dan pikiran.

Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,

keringat berlebihan dan ketidaktenangan.
Dasar penilaian : Laporan lisan membuktikan adanya ansietas dan karenanya derajat

keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara.

GS

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Observasi tentang manifestasi fisik selama wawancara dan juga laporan

dari p atau keluarga.

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

Dasar penilaian : Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama wawancara dan yang teramati

G7

Kelambanan Motorik.

Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.

Dasar penilaian : Manifi i sell ara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.

G8

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama ara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan sel ara.
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Disorlentasl, b
Kurang menyadari (awareness) hubungan se Wi dengan lingkungannya, t k
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kek atau penarikan dirl,

Dasar penilaian : Respons terhadap pert t

Y Al L

e el o

61

Perhatian Buruk.

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(harnessing), mempenmnhn, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimull baru,
Dasar penila. f selama wawancara.

G12

Kuun;nva Dava Nilai dan Tilikan.

kesadaran atau pemah atas kondis! psikiatrik dan situasl kehidupan dirinya,
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenall penyakit atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensi, serta rencana jangka
pendek dan jJangka panjang yang tidak realistik;
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak. L

Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan,

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.

Gla

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan peng; dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan

Ime;angan dan emod vang liba tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah

tanpa merisaul

Dasar penilaian : Perilaku selama dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama wawancara.

G16

Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau kelua

Subtotal

Total P+N+G “ &,* %

L3

Sakit ringan £ 61 total skor PANSS

Sakit sedang £ 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat + 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat + 147 total skor PANSS

W” > M%:\C V““.'“c" -
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9 (Before)

fetuers

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) |

1 = Absen/tidak ada = definisl tidak dnpcwhl

2 3 Minimal = patologis diragukan, samar-samar ujung cksirim darl batasan nofmal

3 = Ringan = ada tap! tidak menonjol

4 = Sedang = ada masalah serlus dan mempengaruhi kehidupan sehari-hari derajat sedang

S = Agak berat = tampak Jelas. berdampak pada fungs! tapt dapat ditahan sesuai kemauan

6 » Beral s patologhelas, sangat sering. sangat mengganggu kehidupan, membutuhkan supervis!
7 = Sangat berat = deralat paling parah

SKALA POSITIF

POSITIVE AND NE GATIVE SYNDROMES SCALE

pre
Ta):

post
T

Pl

yakinan yang tidak P dasar, tidak realistik dan aneh (idlosinkeatik),
Dasar penllalan: Isi pikiran yang diek Ikan dalam dan pengarubniya terhadap relasi
sosial dan perllaku,

P2

Kekacauan Proses Pikie (Conceptuol a'somonlmvlon)
l:luuuan pmes uuf oleh p y
l, iass longgar, tidak b ketidakiogisan yangparah, atau

N 1an A

putusnya arus ptklr.
Dasar penilaian : Proses pikir kognitif verbal yang diamatl selama wawancara.

P3

Perilaky Halusinas! '

L ara verbal atau perilaku yang jukk yangtidak dirangsang oleh stimulj
tuar Dapatterjadi h d Il pencluman atau somatik.

Dasar penitalan : Laporan verbal dan man!lesusl lislk selama wawancara, dan juga perilaku

vang dilasorkan oleh perawat atau keiuarga.

P4

Gaduh Gelisah {Excitement)

Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons
terhadap stimulas,, waspada berlebihan {hypervigiiance) atau labilitas alam perasaan (mood) yang
berlebihan.

Dasar penilaian : Manifestasi perilaku selama wawancara dan Juga laporan perawat atau

keluarga tentang perilaku

Waham Kebesaran

Pendapat tentang dirl sendiri yang berleblhan dan keyakinan tentang superioritas yang tidak
realistlk, k waham puan dirl yang luar blasa, kekayaan, pengetahuan,
kemashyuran, kekuasaan dan kebaﬁhn moral

Dasar penilalan : ki pikiran yang d ikan selama dan shnya terhadap
perilaku

Pé6

Kecurigaan/ Kelaran,

Ide-ide kejaran yang tidak realistic atau bertebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-Jaga, sikap

tidak percaya, k daan yang berlebihan berdasarkan kecurigaan atau

waham jelas bahwa orang lain berniat mencelakakan

Dasar penilaian : ksl pikiranyang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap
ilaku.

P7

Permusuhan

Ekspresiverbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasif, caci maki dan penyerangan.

Dasar penilaian : perilakunterpersonal yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarga.

Subtotal

SKALA

NEGATIF

N1

Permusuhan

Ekspresiverbal dan bal tentang k
perilaku pasif, cacimaki dan penyerangan
Dasar penilaian : perilaku al yang diamatl selama wawancara dan laporan oleh perawat

han d Tikatatl 1 il

N2

atau keluarga.
¥ rETy

11 T TR e 0

Berkurangnya minat dan keterlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan.

vel

Dasar penilaian : Laporan-laporan tentang fungsi dari p
interoersonal selama wawancara

3 dan observasi p

N3

Kemiskinan Rappont.
Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa k

minat, atau keterlibatan dengan pewawancara. Ini ditandal oleh adanya Jarak interpersonal dan
berkurangnya komunikas! verbal dan nonverbal.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.

390




N4

P ikan Dirl Dari Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis
Berkurangnya minat dan Inistatif dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatls,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal Inl mengarah pada berkurangnya keterhbatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-harl.

Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari p atau keluarga.

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
gklarifikasikan, bentuk generalisas dan berpikir secara konkrit atau egosentrik

dalam memecahkan masalah.

Dasar penilaian : Respons terhadap p Y genal interpretasi per dan

peribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama ara

Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif, Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.

Dasar an : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.

Pemikiran Stereotipik.

Berkurangnya kel \, Sp itas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin,

Dasar an : Proses verbal yang diobservasi selama wawancara.

Subtotal

1)
~

PSIKOPATOLOGI UMUM

-
~

G1

Kekhawatiran Somatik.

Keluhan-keluhan fisik atau keyak g penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin
berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara.

Ansietas.

Pengalaman subyektif g kegelisahan, kekh iran, ketakutan ( hension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentan; masa Ihl atau
masa depan sampai perasaan panik.

Dasar penilaian : Laporan lisan selama dan manif i fisik yang terkait.

Rasa Bersalah.

Rasa p lan yang dalam atau yalahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayanpn kelakuan buruk pada masa lampau.

Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai p bersalah selama ara dan pengaruhnya
terhadap sikap dan pikiran.

Ketegangan.

Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, sepem ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidak

Dasar penilaian ; Laporan lisan 1|I(an adanya dan karepanya derajat
keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara.

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanualan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Ob i if i fisik selama wawancara dan juga laporan
dari p /at atau keluarga.

G6

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

Dasar penilaian : Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama ara dan yang

pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

G7

Kelambanan Motorik.

Penurunan aktivita: ik seperti k dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penufunan rapons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.

Dasar lai a dan juga laporan oleh perawat atau

keluarga.

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.
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— . - ———

Disorientasi,

Kurang menyadari (awareness) hubung; dengan lingkunganny X
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kek atau penarikan dirl,
| Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan tentang orlentas.

-

e e e

e

Perhatian Buruk,

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandal oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
:l:udah |?um| oleh lasi ek | dan | | dan kesulitan dalam mengendalikan

( q). pertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru,
Dasar : Manif \ festasl selama a.

G12

luvmnya Daya Nilal dan Tilikan.

kesadaran atau pemah atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh mun untuk mengenali penyakit atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensl, serta rencana jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara

IR =

Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan.

ilalan : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifs kan selama wawancara.

S

Gl4

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Aal Litatk

Gangguan peng dan peng Impuls yang pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah
tanpa merisaukan konsekuensinya.

Dasar penilaian : Perilaku selama w; ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertal pengalaman

autistik sedemilhn rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilak sonal yang tampak selama

G16

Penghindaran Sosial Secara mn
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan

atau ketidak percayaan.
Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.

Subtotal

Total P+N+G [ﬁ-\’ v';_ ‘{-’1\/

Sakit ringan + 61 total skor PANSS

Sakit sedang ¢ 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat # 147 total skor PANSS
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POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) l

| = Absenfiidak ada = delinlsl tkdax dinenuhi

1 = Minima) = patologis diragukan. samat-samar ujung ckstrimn darl batasan narma

3= Ringan = ada tapi Ndak menonjol

4 = Sedang =ada Iah sevius dan 4l kehid sehark-harl derafat sadang

5= Agak beral « Inmpak jelas, berdampak pAda fung lapl dep at ditahan sesual kemauan

&= Beral = patologi jelas, sangat Scring. sahgat mengpanggy kehidupan, membutuhian Supervist
? = Sanpal besal = derajat pallna carsh

)y
fos\ tesy

POSITIVE AND NEGATIVE 5 TNOROMES SCALE P P——
SKALA POSITIF pre pos)
16: g
P ¥eyakinanyang tkdak mempuayal dasar, tidak realistik dan aneh {Idiosinkratlk).

Dasar peailaian : kI pikiran yang diekspresikan dalam wawancaradan pengaruhnya lerbadap relas ‘

sosial dan perilaku. -
P2 Kekacauan Proses Plklr {Conceptuel Disorganization)

Kekacauan preses pikir ditandal oleh putusnya iah ¥ {an maksud, misak ‘

sirhumstansial, tangensial. asosiast longgar, Uidak besurulan, ketklakiogkan yang parsh, atau

putusnya arus piklr.

Dasar Benilaian : Proses pikir koanitif verbal vang diamati selama wawancara.

Pl Perilaku Halusinasl

Laparan secara verbalatau perilaku yang jukkanpersepsl yang tidak aleh stimady

twar. Dapat terjadl halusinasl pendengaran, penglihatan, penciuman atau somatlk.

Dasar penlaian : Laporanverba! dan manidestas! fislk selamawawancara, dan juga perlaku " 1

vang, dilaparkan oleh perawat atau keluargs,
P4 | Gaduh Gelisah (€xcifement]

Hiperakiitas yang ditampilkan dalam bentuk percep atan perilaku motorik, peningkatan respons

terhadap simulasi, waspada berlebihan (hypervigilonce) atau Iabilitas alam perasaan (mood) yang

berlebhan. \

Dasar ilaian: M laku selama dan juga laporan perawat atau

keluarga tentang perilaku
PS5 Waham Kebesaran

Pendapat tentang diri sendisi yang bericbihan dan keyakinan Yentang superloritas yang thak

realistlk, termasuk waham tentang kemampuan dirl yang luar biasa, kekayaan, pengetahuan, %

kemashyuran, kekuasaan dan kebajikan moral. ‘

Dasar penilaian : isi pikiran yang diekspresikan selama wawantara danpengaruhnya lerhadap
6 Kecurlgaan/ Kefaran.

ide-kle kefaran yang lidak realistic atau berlebihan, yang tercermin dalam sikap berj:®a-jaga, sikap

tidak percaya, kewaspadaan yang berlebthan berdasarkan kecurigaan atau c

waham jetasbahwa arang fain bemiat mencelakakan,

Dasar penibian : ksl pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhma terhadap 2-

perilaku.

P7 Permusuhan

Ekspresi verbatdan nanverbat tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasif, caci maki dan penyerangan.

Dasar penilaian : perilakuinterpersonal yang diamati selama wawancara dan laporanoleh perawat \

atau keluarga.

Subtotal 8
SKALANEGATIF 3 2
N1 Permusuhan

EXspresi verba) dan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perdaku pasif, caci maki dan penyerangan. \

Dasar ilaku inter I yang di iselama a dan laporan oleh perawat

atau keluarga.

Nz h I3 1 11, 1, 1 with. ':

Berkurangnya mtnat dan keterlibatan, serla curahan perasaan lerhadap peristiwa

kehkdupan, \

Dasar penilaian : Laparan laporantentang fungst daciperawat atau keluarga dan observasi perlake

interpersanal selamawawancara
N3 Kemiskinan Rapporl.

Berkurangaya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalam percakapan dan rasa keakraban,

minat, atau } libatan dengan p yeara. Int ditandat oleh adanya jarak interpersonal dan \

berkurangnya komunlkasiverbal dan nonverbal.

Dasar penilaian ; Perilaku interpersonal selama wawancara.
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Penarikan Diri Dari Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis

Berkurangnya minat dan inisiatif dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak. Hal ini mengarah pada berkurangnya keterlibatan
Interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-hari.

Dasar n: an perilaku sosial dari p atau keluarga.

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.
Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
glarifikasikan, membentuk generalisasi dan berpikir secara konkrit atau egosentrik .

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan mengenai interpretasi persamaan dan
ibahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama

Kurangnya Spontanitas dan Arus Percakapan.

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertai dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kogniti. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal,

-Dasar penilaian : Proses kognitfverbal yang dapat diobservasi selama wawanara.

gnya kel , dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.

—

Dasar n : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara.
Subtotal i

G1

PSIKOPATOLOGI UMUM

~

Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang atau malfungsi tubuh. Ini mungki

berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara,

Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

G2 Ansietas.
Pengalaman subyektif tenteng kegeli kekh n, ketakutan (apprehension) atau
ketidaksenangan yang berkisar dari kekhawatiran yang berlebihan tentang masa kini atau 2
mMasa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.
G3 Rasa Bersalah. : ' :
Rasa penyesalan yang mendalam atau lahkan dirf sendiri terhadap perbuatan salah atau
bayangan kelakuan buruk pada masa lampau. \
Dasar penilaian : Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya
|_terhadap sikap dan pikiran.
G4 Ketegangan. .
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlet dan ketid: g ‘
Dasar penilaian : Laporan lisan membuktikan adanya ansietas dan karenanya derajat
keparahan manifestasi fisik ketegang dapat dilihat selama wawancara.
Gs Manerisme dan Posturing.
Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar. ‘
Dasar penilaian : Observasi tentang manifestasi fisik selama wawancara dan juga laporan
dari atau kel
G6 Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme., )
Dasar penilaian : Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama wawancara dan yang teramati
dan perilaku.
G7 Kelambanan Motorik.
Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
b $p + lasi dan pengurangan tonus tubuh, \
Dasar penilaian : Manifestasi selama wawancara dan juga laporan oleh perawat atau
G8 Ketidal 3
Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh b k k p ara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya, ,
defensif, keras kepala, negativistik, lak hadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.
Dasar penilaian : Perilaku interp | yang diobservasi selama wawancara, dan juga
dilaporkan oleh p atau keluarg:
G Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara.

394



Disorientasi.
Kurang menyadari (owareness) hubungan seseorang dengan lingkungannya, termasuk
orang, tempat dan waktu yang mungkin disebabkan oleh kekacauan atau penarikan dirl,

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan tentang orientasl.

Perhatian Buruk.

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandai oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(harnessing), mempertahankan, atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru.
Dasar penilaian : Manif festasi selama

G12 | Kurangnya Daya Nilai dan Tilikan,

Hendaya kesadaran atau pemahaman atas kondisi psikiatrik dan situasi kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenali penyakit atau gefala-gejala

psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensi, serta rencana jangka

pendek dan jangka panjang yang tidak realistik. %
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara
G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku, {
gerakan-gerakan, serta pembicaraan.
Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanifestasikan selama wawancara.
G14 | Pengendalian Impuls yang Buruk.
Gangguan pengaturan dan pengendalian impuls yang mengakibatkan pelepasan \

ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah

tanpa merisaukan konsekuensinya.
Dasar penilaian : Perilaku selama dan yang dilaporkan oleh dan n
G15 | Preokupasi.

Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertal pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama wawancara.

G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif. - .
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan

atau ketidak percayaan.
Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh perawat atau keluarga.
Subtotal

. Bk AW -

all

Sakit ringan £ 61 total skor PANSS
~Sakit sedang + 78 total skor PANSS
Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS
Sakit berat £ 118 total skor PANSS
Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS \ \ b)
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S10 (Before)

s . trerast
LPOSNNE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS)

1 = AbsenAidak ada = definid tidak dipenuhl
2 2 Mhinlmal = patclopis diragukan, samar-samar vjung ekstrimdarl batasan normal
3 = Ringan= ada tapl Udak menonjol
4 = Sedang = ada masalah serlus dan mempengarvhl kehidupan seharl-hard deralat sedang
S= Agakboral « tampak Jelas, berdampak pada fungsitapl dapat ditahan sesus) kemauvan
6= Berat = patolog) Jelas, sangat sering, sangat mengganggu kehldupan, membutuhkan supervish
7 = Sangat berat= deraiat paling parah
POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

SKAIA POSITIF T e Jeom
Tal: Tal:
P1 Keyakinan yang tidak desar, tkdak realistik dan aneh (ldlosinkratlk).
Dasar penltalan : isl pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengarushnya techadap relasi A\
sosial dan perilakw. T, (y——
P2 ‘ Proses Pikir {Conceptuol Ofsorgonito tion)
Kekatauan proses pikir ditandal oleh putusnya tahapan i ks,
irk il lal, iash longgar, tidak berurutan, ketklaklogisan yang parah, atau (
putusnya arus pikir.

Dasar penfalan : Proses olkir kognhif verbaf vang dlamat! sefama wawancara,

P Perilakv Halusinasi

Laporan secara verbal atau perllaku yang menunjukkan persepsl yang tidak dirangsang cleb stimuth

lvar. Dapat terjadi halusinast deng: glih | atau somatik ')

Dasar penfaian: Laporan verbal dan maniestas! fisik selama wawancara, d an juga pesilaku

yang dilaporkan oleh perawat atau kelvarga.

P4 Gaduh Gelisah {Exritement)

Hiperaktifitas yang ditampilkan dalam bentuk percepatan perilaku motorik, peningkatan respons

terhadap stimulasl, waspada berlebihan {hypersiailonce) atav lablitas alamperasaan {mood) yang \

berlebihan

Dasar peniaian: Manifestasi perllaku selama wawancara dan juga laporan perawat atau

kejuarga tentang perilaky

PS waham Kebesaran

Pendapat tentangdiri sendiriyang berlebtian dan keyakinantentang supesioritas yang tid ak

realistik, termasuk waham tentang kemampuan diriyang luar biasa, kekayaan, pengetahuan, 2.

kemashy kek dan moral.

Dasar penilaian: Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara dan pengaruhnya terhadap

perilaku.

Pé Kecurigaan/ Kejaran,

tde-ide kejaran yang tidak realistic atav berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jaga, sikap

tidak percaya, kewaspadaan yang berdebihan berdasarkan kecurigaan atav \

waham jetas bahwa orang lain bemiat mencelakakan.

Dasar penifaian: Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara dan pengaruhnya terhadap

perilaku.

P7 Permusuhan
Exspresi verbal dannonverbaltentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasi, caci maki dan penyerangan. \

Dasar penilaan: perilaky interpersonajyang diamatiselama aradan | P

atau kel

Subtotal m

SKALA NEGATIF 1 2
N1 Permusuhan

Ekspresi verbaldan nonverbal tentang kemarahan dan kebencian, termasuk sarkasme,
perilaku pasif, cacl maki dan penyerangan. \
Dasar penilaian: perilakuinterpersonal yang diamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atauv keluarea.

Lahailk

N2 Ke han Emosonal { ional withd) M
Berkw angnya minat dan keterlibatan, serta curahan perasaan terhadap peristiwa
kehidupan. ‘

Dasar penilaian : Laporan-laporan tentang fungsi darl perawat atav keluarga dan observasi periaku
interpessonal selama wawancara

N3 Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalampercakapan danrasa keakraban,
minat, atauk b dengan pi \cara, Inb ditandal cleh adanya jarak interpersonal dan i
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal selama wawancara.
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Penarikan Diri Dari Hubungan Sosial Secara Pasif/ Apatis,

Berkurangnya minat dan inisiatif dalam interaksi soslal, vm disehabkan oleh pan, apatls,
anergi atau tidak ada dorongan kehendak Hal ini mengarah pada berkurangny

interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan sehari-hari,

Dasar penilaian : Laporan perilaku sosial dari p atau kelvarga.

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak,

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
klarifikasikan, bentuk g lisasl dan berpikir secara konkrit atau egosentrik

dalam memecahkan masalah.

Dasar penilaian : Respons terhadap pertanyaan i interpretasi p dan

ibahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs absmk selama

Kunmya Spontanitas dan Arus Percakapan.

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisl (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobservasi selama wawancara.

Pcmkiﬂl Stereotipik.
gnya kelancaran, sp dan fleksibilitas proses piker yang terbukti darl

kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.
Dasar laian : Proses verbal yang diobservasi selama ara.

Subtotal

PSIKOPATOLOGI UMUM

Kekhawatiran Somatik.
luhan-keluhan fisik atau keyakinan tentang penyakit atau malfungsi tubuh, Ini mungkin

Y

berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

G2

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam ara

Ansietas.

Pengal subyektif kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau
ketidak yang berkisar dari kekh yang berlebit g masa kini atau

masa depan sampal perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan selama wawancara dan manifestasi fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang dalam atau lahkan diri sendiri terhadap perbuatan salah atau

bayangan kelakuan buruk pada masa hmpau
Dasar penilaian : Laporan lisan ge bersalah selama a dan pengaruhnya

dap sikap dan pikiran.

Ketegangan.
Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,

keringat b ihan dan k 8 )
Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adanya ansietas dan karenanya derajat

keparahan manifestasi fisik ketegangan dapat dilihat selama ara

G5

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Observasi 8 if i fisik selama ara dan juga |

dari perawat atau keluarga. _

G6

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme,

pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

Dasar penilaian ; Laporan lisan tentang alam perasaan depresi selama wawancara dan yang teramati

G7

Kelambanan Motorik,

Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlamb atau k gnya gerakan dan
pembicaraan, p pons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh,

Dasar penilaian : Manifestasi selama wawancara dan juga laporan oleh perawat atau
keluarga.

G8

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh b kna termasuk p ara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku P | yang diobservasi selama wawancara, dan juga

dilaporkan oleh p atau keluarg

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat lldak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang di i ara.
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-t am -

Disorientasl.
Kurang yadari ( 53) hubung: ) dengan lingk termask ‘
orang, tempat dan wmu yang kin disebabkan oleh kek; atau penarikan dir)
Dasar penilalan : Respons terhadap pertanyaan tentang oflentast, -
Perhatian Buruk, AT AR
Gagal dalam memusatkan perhatian m dell oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah lunuh oleh | | dan kesulitan dalam mengandalikan 'J-
(h ing), hankan, atau mnltMnn (shifting) fokus pada stimull baru
Dasar penilalan : Manif f selama RPN TRCIE AT TRt Peees - .
G12 | Kurangnya Daya Nilal dan Tilkan. )
k atau pemah atas kondis| p Ik dan situas! kehid, dirinya, ‘
Dibumhnoleh‘ gal. unmk genall penyak Mpllhmbh
psikiatrik yang lahs atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandal oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuens), serta rencana mlu
pendek dan jangka panjang yang mm realistik,
Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan selama wawancara —
G13 | Gangguan Dorongan Kehendak.
Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku, ’5
gerakan-gerakan, serta pembicaraan,
Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku dimanifestasikan selama wawanc
G14 | Pengendalian Impuls yang Buruk,
Gangguan penga: dan dalian impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah 3
tanpa merisaukan konsekuensinya.
Dasar p : Perilaku selama dan yang dilaporkan olch perawat dan keluarganya.
G15 | Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul darl dalam diri dan disertal pengalaman 3
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.
Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang tampak selama wawancara.
G16 | Penghindaran Sosial Secara Aktif.

Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh p atau keluarga. :

Subtotal

Total PAN'G : 0 X T

Sakit ringan + 61 total skor PANSS

Sakit sedang + 78 total skor PANSS

Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS .
Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat £ 147 total skor PANSS
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S10 (After)

™. e ——

1 « Absenfiidak ada = deftnlsl thisk dipenuh)
2= Minimal logls diraguk

3 = Ringan = adatapi tkak mencenjol

4= Sedang = ad 3 masalah setius dan mempengaruhl ke hikdupan sehan-harl deralat sedang

5= Agak betat = tarnpak jelas, berdampak pada fungsi tapl dapat diahan sesual kemauan

& = Berat = patologl jelas, sangat sering, sangat menggangu kehidupan, membutuhkan supervy
7= Sangat berat = derajat paling parah

ujung ekstrim darl batasan normal

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE

POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROMES SCALE (PANSS) j

1[4
ot ¥

SKALA POSITIF

pre
Tal:

post
Tal:

P1

Keyak yang Ydak mempunyal dasar, lldak reallstk dan aneh {idlosinkratik).

Dasar penilalan: 1t plkiran yang diekspresikan dalam arsdan peng yaterhadap relasl
soslal dan periaku

P2

Kekacauan Proses Piklr {€onceptual Disorgantiation)
Kekacauan proses pikir ditandal cleh putusnys tshapan penyampaian maksud, misalnys
sirkurnstansial, tangensial, asoslasi longgar, tidsk berurutan, ketidaklogisan yang parah, stsu

putusnys arus pikir.
Dasar penilalan: Proses pikir koenitif verbal vang diamat) selama wawan cara.

P3

Perilaku Halusinasi

Laporan secara verbatatau perilaku ysng 1jukk ptl yang tid ak dirangsang olehstimull
luar, Dapat terfadi halusinast pendengaran, penglihatan, penclurmsn atau somatik.

Dasar penllalan : Laporan verbal dan manifestasl fisik selamawawantara, dan juga perilaku

yang dilsporkan oleh perawat atau keluarra.

P4

Gaduh Gelisah (Excitement]

Hiperaktititas yang di amplikan dalam bentuk percepatan pertlsku motarik, peningkatan respons
hadap stimulasi, waspada berlebihan {hypervigilance] stau labilitas alam perasaan {mood) yarg

bertebihan.

Dasar penilalan : Manifestasi perilaku selama wawancara dan Jugs laporan perawat atau

kek tentang oerilaku

PS

Wiham Kebesaran

Pemd temtang diri sendiri yang berleblhan dan keyakinan temtang superloritas yang tidak
realisti, termasuk waham tentang kemam pusndlri yang luar biasa, kekayaan, pengetahuan,
kernashyuran, kekuasaan dan kebajikan moral.

Dasar penilaian : 1) pikiran yang diekspresikan selamawawancara danpengaruhnya terhadsp

erilsku

P&

Kecurigaan/ Kefaran.

Ide-Ke kejaran yang tidak realistic atau berlebihan, yang tercermin dalam sikap berjaga-jags, skap
tidak percaya, kewaspadaan yang berleblhan berdasarkan kecurigaan atau

waham [elas bahwa orang lain bemist mencelakakan.

Dasar penilaian ¢ Isi pikiran yang dieks presikan dalsm wawancara dan pengaruhnya terhadap

perkaku.

P7

Permusuhan

Ekspresi verbal dan nonverbal tentang kemarahan dan kebenclan, termasuk sarkasme,

perilaku pasif, caci miaki dan penyerangan.

Dasar penilatan : perllaku inter personal yang dlamati selama wawancara dan laporan oleh perawat
atau keluarea.

Subtotal

SKALA

NEGATK

N1

Permusuban

Ekspresi verbal dan nanverbal tentang kemarahandan kebencian, termasuk sarkasme,

perilaku pasif, caci maki dan penyerangan.

Dasar penilaisn : perllaku interpersonal yang dlamati selsma wawancara dan laporan oleh perawat

N2

ataukelwrea.

Kel han Emosional { ional withd, f.
Berkurangnya minat dan keterlibatan, serta curshan perasaan terhadap peristiwa

kehidupan,

Oasar penilalan : Laporan-laporan tentang fungsi dari perawat atau kefuarga dan observas! perllaku

interpersonal selama wawancara

N3

Kemiskinan Rapport.

Berkurangnya empati interpersonal, kurangnya keterbukaan dalsm percakapan danrasa keakraban,
minat, atau keterlibatan denganp ara. Ind ditandai oleh adanyajarak interpersonal dan
berkurangnya komunikasi verbal dan nonverbal.

Dasar penilsian : Perilaku interpersonal sefams wawancara,
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Penarikan Diri Darl Hubungan Sosial Secara Pwll Apatis,

Berkurangnya minat dan | i dalam interaksi sosial, yang disebabkan oleh pasivitas, apatis,
anergl atau tidak ada dorongan kehendak, Hal ini garah pada berkurangnya keterlibatan
interpersonal dan mengakibatkan aktivitas kehidupan seharl-hari,

Dasar penilaian : Laporan perilaku soslal dart perawat atau keluarga.

NS

Kesulitan Dalam Pemikiran Abstrak.

Hendaya dalam penggunaan cara berfikir abstrak atau simbolik yang dibuktikan kesulitan
gklarifikasik bentuk generalisasi-dan berpikir secara konkrit atau egosentrik

dalam memecahkan masalah,

Dasar penilaian : Respons terhadap pertany genal interpretasi per dan

ribahasa, dan penggunaan cara berpikir konkrit vs abstrak selama ara

Kununya Spontanitas dan Arus Percakapan.

Berkurangnya arus normal percakapan yang disertal dengan apatis, avolisi (tidak ada
dorongan kehendak), defensive atau defisit kognitif. Ini dimanifestasikan oleh berkurangnya
kelancaran dan produktivitas dalam proses interaksi verbal.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang dapat diobsetvasi selama wawancara.

N7

Pemikiran Stereotipik.

Berkurangnya kelancaran, spontanitas dan fleksibilitas proses piker yang terbukti dari
kekakuan, pengulangan atau isi piker yang miskin.

Dasar penilaian : Proses kognitif verbal yang diobservasi selama wawancara,

Subtotal

SKALA PSIKOPATOLOGI UMUM

Gl

Kekhawatiran Somatik.
Keluhan-keluhan fisik atau keyaki g penyakit atau malfungsi tubuh. Ini mungkin

berkisar dari rasa yang samar tentang perasaan tidak sehat sampai pada waham yang jelas
tentang penyakit fisik yang parah.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan dalam wawancara

G2

Ansietas.
Pengalaman subyektif tenteng kegelisahan, kekhawatiran, ketakutan (apprehension) atau

ketidaksenangan yang berkisar dari kekh iran yang berlebihan tentang masa kini atau

masa depan sampai perasaan panik.
Dasar penilaian : Laporan lisan sel, ara dan manifestasi fisik yang terkait.

G3

Rasa Bersalah.
Rasa penyesalan yang mendalam atau menyalahkan dlrl sendiri terhadap perbuatan salah atau

bayangan kelakuan buruk pada masa lampau.
Dasar penilanan Laporan lisan mengenai perasaan bersalah selama wawancara dan pengaruhnya

p sikap dan pikiran.

Ketegangan,

Manifestasi fisik yang jlas tentang ketakutan, ansietas dan agitasi, seperti ketakutan, tremor,
keringat berlebihan dan ketidaktenangan.

Dasar penilaian : Laporan lisan buktikan adany i dan kar ya derajat
keparahan ifestasi fisik ketegangan dapat dilihat sel ara.

Manerisme dan Posturing.

Gerakan atau sifat tubuh yang tidak wajar seperti yang ditandai oleh kejanggalan, kaku,
disorganisasi atau penampilan yang bizar.

Dasar penilaian : Observasi tentang if i fisik sel, a dan juga laporan

dari p atau keluarga.

G6

Depresi.
Perasaan sedih, putus asa, rasa tidak berdaya, dan pesimisme.

Dasar penilaian : Laporan lisan tentang alam perasaan depresi sel ara dan yang
pengaruhnya terhadap sikap dan perilaku.

G7

Kelambanan Motorik.

Penurunan aktivitas motorik seperti tampak dalam perlambatan atau kurangnya gerakan dan
pembicaraan, penurunan respons terhadap stimulasi dan pengurangan tonus tubuh.

Dasar penilaian : Manifestasi sel. ara dan juga lap oleh perawat atau
keluarga.

G8

Ketidakkooperatifan.

Aktif menolak untuk patuh terhadap keinginan tokoh bermakna termasuk pewawancara,
staf rumah sakit, atau keluarga, yang mungkin disertai dengan rasa tidak percaya,
defensif, keras kepala, negativistik, penolakan terhadap otoritas, hostilitas atau suka
membangkang.

Dasar penilaian : Perilaku interpersonal yang diobservasi sel ara, dan juga
dilaporkan oleh perawat atau keluarga.

G9

Isi Pikiran Yang Tidak Biasa.
Proses pikir ditandai oleh ide-ide yang asing, fantastik atau bizar, berkisar dari yang ringan atau
atipikal sampai distorsi, tidak logis dan sangat tidak masuk akal.

Dasar penilaian : Isi pikiran yang diekspresikan ara.
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Disorientasi, e
Kurang fari { ) hub s ;

orang, |!MP'I| dan wahu yang munmn dlsebabhn oleh Mmmn aau wwumn dirl,
Dasar penil P p per

G611

Pedmlln Iumk.

Gagal dalam memusatkan perhatian yang ditandai oleh konsentrasi yang buruk, perhatian
mudah teralih oleh stimulasi eksternal dan internal dan kesulitan dalam mengendalikan
(hommlno) mempemhankan atau mengalihkan (shifting) fokus pada stimuli baru.

Dasar p f i selama a.

G12

Kmnva Dava Nilai dan Tilikan.

d atau b atas kondisi psikiatrik dan situasl kehidupan dirinya.
Dibuktikan oleh kegagalan untuk mengenali penyakit atau gejala-gejala
psikiatrik yang lalu atau sekarang, menolak perlunya perawatan atau pengobatan psikiatrik,
keputusan ditandai oleh buruknya antisipasi terhadap konsekuensi, serta rencana jangka
pendek dan jangka panjang yang tidak realistik.
Dasar penilaian : Isi pikiran yang dieksp ikan selama wawancara

G13

Gangguan Dorongan Kehendak.

Gangguan dalam dorongan kehendak, makan dan minum dan pengendalian pikiran, perilaku,
gerakan-gerakan, serta pembicaraan,

Dasar penilaian : Isi pikiran dan perilaku yang dimanif ikan selama ara.

G14

Pengendalian Impuls yang Buruk.

Gangguan peng danp impuls yang mengakibatkan pelepasan
ketegangan dan emosi yang tiba-tiba, tidak teratur sewenang-wenang, atau tidak terarah
tanpa merisaukan konsekuensinya.

ol

Dasar penilaian : Perilaku selama ara dan yang dilaporkan oleh perawat dan keluarganya.

G15

Preokupasi.
Terpaku pada pikiran dan perasaan yang timbul dari dalam diri dan disertai pengalaman
autistik sedemikian rupa sehingga terjadi gangguan orientasi realita dan perilaku adaptif.

Dasar penilaian : Perilaku interp | yang tampak selama ara.

G16

Penghindaran Sosial Secara Aktif,
Penurunan keterlibatan sosial yang disertai adanya ketakutan yang tidak beralasan, permusuhan
atau ketidak percayaan.

Dasar penilaian : Laporan fungsi sosial oleh p atau keluarga.

Subtotal

Total P+N+G (9 ﬁ _kf-‘

274

Sakit ringan * 61 total skor PANSS

sakit sedang + 78 total skor PANSS 2\

Terlihat nyata sakit £ 96 total skor PANSS 04

Sakit berat £ 118 total skor PANSS

Sakit sangat berat + 147 total skor PANSS &)
KA
%0
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9. Nilai SWLS S1-510

&

Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

a Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kchidupan Bpk/Ibu
masing-masing secara keseluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-
masing pernyataan-pernyataan di bawah ini.

Contoh :

NO | Pernyataan 1 2 3 4 5 6 M7

1. Saya merasa puas dengan hasil kerja v P

saya. |

Keterangan :
7 : sangat setuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju 1 : sangal tidak sctuju
6 : setuju 3 : agak tidak sctuju
5 : agak setuju 2 : tidak setuju

No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan 1 2 3 4 5 6 7

STS TS ATS N AS S SS

& Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya,
Kehidupan Di saat ini saya merasa i va

Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya
telah mencapal apa yang
saya anggap ideal.

p Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang \/
saatini sangat baik,
3% Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya.
Terhadap : \4
Kehidupan
4, Kepuasan Hidup di | Sejauh ini, saya telah
Masa Lalu memperoleh hal-hal
penting yang saya inginkan V
dalam hidup saya.
5. Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini,
kehidupan saya hampir tidak akan
mengubah apa pun dalam ‘/
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk

: Lima pernyataan di bawah ini_menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpld/Ibu alami saat ini. Gunakan skala sa(u sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing-masing secara keseluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-
masing pernyataan-pernyataan di bawah ini.

Contoh ;
NO | Pernyataan 1 2 3 4 5 5 |
1. Saya merasa puas dengan hasil kerja v
saya.
Keterangan ;
7 : sangat setuju 4 : netral/Antara Sctuju dan tidak setuju 1 : sangat tidak setuju
6 : setuju 3 : agak tidak setuju
5 : agak setuju 2 : tidak setuju
No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan 1 2 3 4 5 6 7
SIS™T15 ATS N AS S SS
1. Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya,
Kehidupan Di saat ini saya merasa
Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya \/

telah mencapai apa yang
saya anggap ideal,

2. Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keaclaan yang l/
saatini sangat baik.
St Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya. /
Terhadap
Kehidupan
4. Kepuasan Hidup di | Sejauh ini, saya telah
Masa Lalu memperoleh hal-hal
penting yang saya inginkan V
dalam hidup saya.
S, Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini,
kehidupan saya hampir tidak akan /
mengubah apa pun dalam
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

: Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing-masing secara kescluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-
masing pernyataan-pernyataan di bawah ini.

Contoh :
NO | Pernyataan 1 2 3 4 3 b BN
1. Sayamerasa puas dengan hasil kerja v
saya.
Keterangan :
7 : sangat setuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju [ = sangat tidak setuju
6: sctuip 3 : agak tidak setuju
5 :agak setuju 2 : tidak setuju
No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan 1 2 3 4 5 We 7
STS | TS .4 ATS N AS S Ss
1 Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya, v
Kehidupan Di saat ini saya merasa
Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.
2 Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang v/
saat ini sangat baik.
3" Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya.
W
Terhadap
Kehidupan
4. Kepuasan Hidup di | Sejauh ini, saya telah
Masa Lalu memperoleh hal-hal
penting yang saya inginkan /\/
dalam hidup saya.
| Keinginan untuk Jikasaya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini,
kehidupan saya hampir tidak akan
mengubah apa pun dalam v
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing-masing secara keseluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-

masing pernyataan-pernyataan di bawah ini.

Contoh :

NO | Pernyataan

saya.

1. Saya merasa puas dengan hasil kerja

<~

Keterangan :

7 : sangal setuju
6 : setuju

5 : agak setuju

4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju
3 : agak tidak setuju
2 : tidak setuju

1 @ sangal tidak setuju

No. | Kepuasan Hidup

Pernyataan/terjemahan

STS TS | ATS

AS

SS

1 Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya,
Kehidupan Di saat ini saya merasa
Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.
2, Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang
saatini sangat baik,
3. Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya, /
Terhadap \/
Kehidupan

4. Kepuasan Hidup di

Sejauh ini, saya telah

Masa Lalu memperoleh hal-hal
penting yang saya inginkan
dalam hidup saya.

5. Keinginan untuk Jika saya dapat

mengubah mengulangi kehidupan ini,

kehidupan saya hampir tidak akan

mengubah apa pun dalam
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :
Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif' bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang

Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing=masing secara keseluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-
masing pernyataan-pernyataan di bawah-ini,

Contoh :
NO | Pernyataan 1 2 3 4 5 G
1. Sayamerasa puas dengan hasil kerja y
sayil.
Keterangan :
7 : sangal setuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju 1 ; sangal tidak setuju
6 : setujy 3 : agak tidak setuju
5 : agak setuju 2 : tidak setuju
No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan 1 2 3 4 5 6 7
STS Ll ATS N AS S SS
1 Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya,
Kehidupan Di saat ini saya merasa §
Masa Mendatang bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal,
2. Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang
saatini sangat baik.
By Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya. \,/
Terhadap
Kehidupan
4, Kepuasan Hidup di | Sejauh ini, saya telah
Masa Lalu memperoleh hal-hal
penting yang saya inginkan
dalam hidup saya.
5. Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini,
kehidupan saya hampir tidak akan V
mengubah apa pun dalam
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

. Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpl/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing-masing secara kescluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-
masing pernyataan-pernyataan di bawah ini.

Contoh :
NO | Pernyataan 1 2 3 4 5 5 Wi
1 Saya merasa puas dengan hasil kerja 'l
saya.
Keterangan :
7 sangat setuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju 1 : sangat tidak setuju
6@ setuju 3. agak tidak setuju
5 : agak setuju 2 tidak setuju
No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan 1 2 3 4 5 6 7
SIS TS PATS N AS S SS
1. Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya, \/
Kehidupan Di saat ini saya merasa
Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.
2 Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang \/
saatini sangat baik.
5 Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya. ‘/
Terhadap
Kehidupan
4, Kepuasan Hidup di | Sejauh ini, saya telah
Masa Lalu memperoleh hal-hal \/
penting yang saya inginkan
dalam hidup saya.
b Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini, \/
kehidupan saya hampir tidak akan
mengubah apa pun dalam
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

! Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bplk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing=-masing sccara keseluruhan. Betikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-
masing pernyataan-pernyataan di bawah ini,

Contoh ;
NO | Pernyataan 1 2 3 4 5 6 |7
I Saya merasa puas dengan hasil kerja \’
saya.
Keterangan :
7 : sangat sctuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju 1 ¢ sangat tidak setuju
6 : setuju 3 : agak tidak setuju
5 : agak setuju 2 : tidak setuju
No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan ]! 2 3 4 5 6 7
SIS ailier'S ATS N AS S SS
1y Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya, \
Kehidupan Di saat Ini saya merasa i
Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.
iz Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang Y
saatini sangat baik. -
3. Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya. : \/-
Terhadap
Kehidupan
4. Kepuasan Hidup di | Sejauh ini, saya telah
Masa Lalu memperoleh hal-hal V
penting yang saya inginkan
dalam hidup saya.
58 Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini, \/
kehidupan saya hampir tidak akan
mengubah apa pun dalam
hidup saya.
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpl/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Tbu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing=masing secara kescluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-

masing pernyataan-pernyataan di bawah-ini.

Contoh ;
NO | Pernyataan 1 2 4 5 L
1. Saya merasa puas dengan hasil kerja y
saya.
Keterangan :
7 : sangat setuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju | : sangat tidak setuju

6 @ setuju
5 1 agak semju

3 : agak tidak setuju
2 : tidak setuju

No. | Kepuasan Hidup Pernyataan/terjemahan 1 y: 3 5 7
STS TS5 ATS AS SS
6 b Kepuasan Dalam hampir semua
Terhadap aspek kehidupan saya,
Kehidupan Di saat Ini saya merasa { 3%
Masa Mendatang | bahwa kehidupan saya 4
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.
2 Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang / 4
saat ini sangat baik. v
3. Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya.
Terhadap :
Kehidupan V

4. Kepuasan Hidup di

Sejauh Ini, saya telah

mengubah apa pun dalam
hidup saya.

Masa Lalu memperoleh hal-hal ; 1
penting yang saya inginkan /-
dalam hidup saya.

5. Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini,
kehidupan saya hampir tidak akan (/
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjuk :

Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Tbu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Ibu
masing-masiig secara keseluruhan. Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-

masing pernyataan-pernyataan di bawah ini,

Contoh :

NO | Pemyataan | 2 4 5 6l |57
I Saya merasa puas dengan hasil kerja Y
sayd.
Keterangan :
7 : sangat sctuju 4 : netral/Antara Setuju dan tidak setuju 1 sangar tidak sctuju

6 : setyju
5 : agak setuju

3 agak tidak setuju
2 tidak sctuju

No. | Kepuasan Hidup

Pernyataan/terjemahan

STS

TS

ATS

AS

SS

1; Kepuasan
Terhadap
Kehidupan Di
Masa Mendatang

Dalam hampir semua
aspek kehidupan saya,
saat ini saya merasa
bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.

2. Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang
saat ini sangat baik.

S Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya.
Terhadap
Kehidupan

4. Kepuasan Hidup di

Sejauh ini, saya telah

mengubah apa pun dalam
hidup saya.

Masa Lalu memperoleh hal-hal
penting yang saya inginkan
dalam hidup saya.
¥ Keinginan untuk Jika saya dapat
mengubah mengulangi kehidupan ini, ;
kehidupan saya hampir tidak akan '(/
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Skala Kepuasan Hidup (SWLS Indonesia)

Petunjul :

Lima pernyataan di bawah ini menunjukkan penilaian kognitif bpk/ibu terhadap kepuasan hidup yang
Bpk/Ibu alami saat ini. Gunakan skala satu sampai tujuh untuk menunjukkan derajat tingkatan persetujuan Bpk/Ibu
dengan pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai dengan apa yang Bpk/Ibu alami saat ini dalam kehidupan Bpk/Tbu
masing-masing secara keseluruhan, Berikanlah tanda centang/Checklist pada kolom di sebelah kanan pada masing-

masing pernyataan-pernyataan di bawah. ini.

Contoh :

NO | Pernyataan

saya,

I Sayamerasa puas dengan hasil kerja

<=

Keterangan

7 : sangat setuju
6 : seluju

5 : agak setuju

4 : netral/Antara Sctuju dan tidak setuju
3 : agak tidak setuju
2 : tidak setuju

| : sangat tidak setuju

No. | Kepuasan Hidup

Pernyataan/terjemahan

STS

IS

ATS

AS

SS

1 Kepuasan
Terhadap
Kehidupan Di
Masa Mendatang

Dalam hampir semua
aspek kehidupan saya,
saat ini saya merasa
bahwa kehidupan saya
telah mencapai apa yang
saya anggap ideal.

2. Kepuasan Kondisi kehidupan saya
terhadap hidup dalam keadaan yang
saat ini sangat baik. V
i Penilaian diri Saya merasa puas dengan
sendiri kehidupan saya.
Terhadap /
Kehidupan

4, Kepuasan Hidup di

Sejauhiini, saya telah

Masa Lalu memperoleh hal-hal
pentihg yang saya inginkan
dalam hidup saya.

8, Keinginan untuk Jika saya dapat

mengubah mengulangi kehidupan ini,

kehidupan saya hampir tidak akan

mengubah apa pun dalam
hidup saya.
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