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Diagnostic & Statistical Manual of Mental Dissorder

Merupakan acuan yang digunakan secara

universal di Amerika untuk mendiagnosa

gangguan kejiwaan.



DIAGNOSIS

D O FOR

Penyusunan gejala Prognosis

Memberi nama atau label Terapi

(farmakoterapi/psikoterapi)

Membedakan dengan

penyakit lain

Tindak lanjut
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PERBANDINGAN PENGGOLONGAN

- DSM I dan II, masih ada istilah neurosis (mengacu

pada teori psikodinamika)

- Sejak DSM III (1980) dihilangkan kemudian diganti

gangguan kecemasan dan mood

- Gangguan digolongkan berdasarkan ciri-ciri klinis

pada pola perilaku tertentu, bukan atas mekanisme

teoritis yang mendasarinya.



CIRI-CIRI DSM

 Menggunakan kriteria diagnostik yang spesifik

- klinisi mendiagnosis dengan cara mencocokkan perilaku klien dengan kriteria yang

menggambarkan pola perilaku abnormal tertentu

- Kriteria diagnostik di deskripsikan melalui ciri-ciri esensial (kriteria yang harus ada supaya

diagnosis dapat ditegakkan) dan ciri-ciri asosiatif (kriteria yang sering diasosiasikan dengan

gangguan tapi tidak esensial dalam penegakkan diagnostik.

 Pola perilaku abnormal yang mempunyai ciri-ciri klinis yang sama dikelompokkan menjadi satu

- Tidak berdasarkan spekulatif teoritis tentang penyebabnya

- Pola perilaku yang ditandai dengan kecemasan digolongkan sebagai gangguan

kecemasan (GAD), dsb

 Sistem Multiaksial



KONSEP GANGGUAN JIWA

PPDGJ

*Mental Disorder

PPDGJ II

Merujuk DSM-III

*Sindrom/pola
perilaku/psikologik

PPDGJ III

DSM-IV

*Distress/Disability 
(ICD-10)



International Classification of Deseases

ICD DIAGNOSIS GANGGUAN JIWA - LENGKAP.docx

• Disusun oleh WHO

• Sistem Klasifikasi untuk semua penyakit yang dikenal di dunia

• Menggunakan kode Alfa Numerik (Gabungan antara huruf dan

angka)

• Konsep gangguan mental : sindrom/pola perilaku seseorang yang

secara klinis cukup bermakna dan secara khas berkaitan dengan

gejala penderitaan atau hendaya di dalam satu atau lebih fungsi

yang penting dari manusia.

• Chapter V : Mental and Behavioural Disorders (F00-F99)

ICD DIAGNOSIS GANGGUAN JIWA - LENGKAP.docx


RUMUSAN KONSEP GANGGUAN JIWA

 Adanya Gejala Klinis yang bermakna, berupa :

- sindrom atau pola perilaku

- sindrom atau pola psikologik

 Gejala klinis yang menimbulkan “penderitaan” (Distress)

ex. Rasa nyeri, tidak nyaman, tidak tenteram, terganggu, disfungsi organ tubuh, etc.

 Gejala klinis yang menimbulkan ‘disabilitas” (Disability)

- daily activity : mandi, berpakaian, makan, kebersihan diri, etc



PENGGOLONGAN GANGGUAN JIWA



SISTEM KLASIFIKASI DAN KONSEP GANGGUAN MENTAL : DSM

Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder

 Disusun oleh APA

 Khusus untuk gangguan jiwa

 Penomoran dalam DSM hanya menggunakan angka saja

 Konsep gangguan mental :

“clinically significant behavioral or psychological syndrome /

pattern that occurs in an individual & associated with

present distress”



SISTEM KLASIFIKASI DAN KONSEP GANGGUAN MENTAL : PPDGJ

Pedoman Penggolongan & Diagnosis Gangguan Jiwa

 Disusun oleh Departemen Kesehatan RI

 Diagnosis gangguan mental disusun dalam blok diagnosis 
berdasarkan ICD-10 (ringan-berat) yaitu pada : penomoran kode, 
sistem klasifikasi, alfa numeric dan istilah-istilah teknis yang 
digunakan

 Kode F adalah untuk gangguan mental

 Pada system diagnosis multiaksial, PPDGJ III mengikuti system dari
DSM III 

 Konsep gangguan mental :

“keterbatasan untuk melakukan aktivitas pada tingkat personal
yang ditandai dengan adanya gejala klinis yang bermakna
(sindrom pola perilaku dan psikologis) yang dapat
menimbulkan penderitaan dan ketidakberdayaan”



CONTENTS 

 Diagnostic Criteria and Codes

 Emerging Measures and Models



PROSES DIAGNOSIS GANGGUAN JIWA

ANAMNESIS

•Alasan berobat
•Riwayat gangguan sekarang
•Riwayat gangguan dahulu
•Riwayat perkembangan diri
•Latar belakang sosial, keluarga, pendidikan, pekerjaan, perkawinan, dsb,

PEMERIKSAAN

•Fisik-diagnostik
•Status mentalis
•Laboratorium
•Radiologik
•Evaluasi psikologis, etc

DIAGNOSIS

•Aksis I
•Aksis II
•Aksis III
•Aksis IV
•Taraf Fungsi

TERAPI

•Farmakoterapi
•Psikoterapi
•Terapi sosial
•Terapi okupasional, etc

TINDAK-LANJUT

•Evaluasi terapi
•Evaluasi diagnosis
•Lain-lain



RUMUS DIAGNOSIS     :     D = A + P

ANAMNESIS 
(Data Subyektif)

PEMERIKSAAN 
(Data Obyektif)

DIAGNOSIS



TUJUAN DIAGNOSIS MULTIAKSIAL

INFORMASI 
KOMPREHENSIF

MODEL BIO-
PSIKO-SOSIAL

FORMAT 
SISTEMATIK



SISTEM MULTIAKSIAL

 Bertujuan untuk menyediakan jangkauan

informasi yang luas tentang individu, tidak

hanya satu diagnosis saja.

 Dengan Aksis-aksisnya



AKSIS I

 Clinical Disorder/Clinical Fokus

 Include diagnostic code

 DSM-IV name



AKSIS II

 Personality Disorders/Mental Retardation

 Include diagnostic code/DSM-IV name



AKSIS III

 Any General Medical Conditions

 Include ICD-9-CM codes/name



AKSIS IV

 Psychosocial/Environmental Problems :

- Family /

- Primary support group /

- Social /

- Occupational /

- Educational

- Health care /

- Legal /

- Crime /

- other



AKSIS V

(Global Assessment of Functioning) Scale

 Current/Hospital

 Highest level past year/discharge :

 Multiaxial form reprinted with permission from the 

Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder, 

fourth edition (APA American Psychiatric Association, 

2000)



Global Assessment of Functioning (GAF)

Kode Tingkat Keparahan Simtom Contoh

91-100 Berfungsi superior dalam berbagai aktivitas dalam

kehidupan sehari-hari

Tidak ada gejala, menangani problem dengan baik

81-90 Gejala minimal atau tdk adanya simtom, tdk lbh drpd

problem harian yang biasa

Sedikit cemas saat ujian, beda pendapat dalam diskusi

71-80 Reaksi yg dpt diramalkan & bersifat smntr thd peristiwa yg

mrpk stres atau hendaya ringan dlm berfungsi

Kesulitan bkomunikasi stlh argumentasi dng keluarga, u/ 

smnt terpuruk dlm tgs akademik

61-70 Bbrp gejala ringan atau sedikit kesulitan(hendaya

ringan)dlm fungsi sos, pekerjaan atau sklh, ttp scr umum

masih baik

Rasa murung,insomnia rungan, kadang bolos sekolah

51-60 Gejala sedang,atau kesulitan sedang dlm fungsi

sos,pekerjaan atau sekolah

Kadang2 ada serangan panik, memp sedikit

teman,konflik

41-50 Gejala serius atau hendaya serius dlm fungsi sos,pekerjaan

atau sekolah

Pikiran bunuh diri,sering mengutil,tdk punya teman, 

ganti2 pekerjaan

31-40 Bbrp hendaya dlm uji realitas atau komunikasi atau

hendaya berat di bbrp bidang

Bicara tdk logis,depresi shg tdk mampu kerja,melalaikan

keluarga dan mhindari teman



Global Assessment of Functioning (GAF)

Kode Tingkat Keparahan Simtom Contoh

21-30 Pengaruh kuat pd perilaku delusi atau halusinasi,atau

hendaya berat dlm komunikasi atau daya nilai,atau ketidak

mampuan u/bfungsi hampir di semua bidang

Perilaku yg sgt tdk layak,bicaranya kadang

inkoheren,di tempat tidur sepanjang hari,tdk ada

pekerjaan,rumah atau teman

11-20 Bahaya mencederai diri sendiri atau orang lain,atau kadang2 

gagal mengurus diri,atau hendaya berat dalam komunikasi

Tindakan ingin bunuh diri,seringkali melakukan tindak

kekerasan

1-10 Bahaya yg terus menerus u/ mencederai diri sendiri atau

orang lain,atau ketidakmampuan yg terus menerus u/ 

mengurus diri secara minimal,atau tindakan bunuh diri yang 

serius

Sangat inkoheren atau membisu, usaha bunuh diri

yang serius, kekerasan yang berulang



CONTOH PENCATATAN DIAGNOSIS MULTIAKSIAL

AKSIS I Z63.0 Masalah dalam hubungan dengan pasangan

AKSIS II Z03.2 Tidak ada diagnosis

AKSIS III Tidak ada (none)

AKSIS IV Tidak ada pekerjaan

AKSIS V GAF 65 (pada saat masuk RS)

GAF  83 (pada saat pemulangan)



CONTOH PENCATATAN DIAGNOSIS MULTIAKSIAL

AKSIS I V61.10 Partner Relational Problem

AKSIS II 301.6 Dependent Personality Disorder

AKSIS III 564.1 Irratable Bowel Syndrome

AKSIS IV Two small daughters at home

AKSIS V GAF 65



2012 ICD-9-CM Procedure Codes

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.0 Psychologic Evaluation And Testing

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.01 Administration Of Intelligence Test

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.02 Administration Of Psychologic Test

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.03 Character Analysis

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.08 Other Psychologic Evaluation And Testing

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.09 Psychologic Mental Status Determination, Not 

Otherwise Specified

http://www.icd9data.com/2012/Volume3/default.htm


2012 ICD-9-CM Procedure Codes

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.4 Psychotherapy And Counseling

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.41 Group Therapy For Psychosexual Dysfunction

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.42 Family Therapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.43 Psychodrama

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.44 Other Group Therapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.45 Drug Addiction Counseling

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.46 Alcoholism Counseling

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.49 Other Counseling

http://www.icd9data.com/2012/Volume3/default.htm


2012 ICD-9-CM Procedure Codes

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.3 Individual Psychotherapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.31 Psychoanalysis

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.32 Hypnotherapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.33 Behavior Therapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.34 Individual Therapy For Psychosexual Dysfunction

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.35 Crisis Intervention

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.36 Play Psychotherapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.37 Exploratory Verbal Psychotherapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.38 Supportive Verbal Psychotherapy

2012 ICD-9-CM Procedure Code 94.39 Other Individual Psychotherapy

http://www.icd9data.com/2012/Volume3/default.htm




MENTAL STATUS ASSESSMENT TOOL
LEMBAR PEMERIKSAAN PSIKOLOGI PASIEN.docx

LEMBAR PEMERIKSAAN PSIKOLOGI PASIEN.docx


STANDAR PELAYANAN PSIKOLOGI KLINIS



Dokumentasi Pemeriksaan Psikologi

Subyektif : keluhan-keluhan pasien

Obyektif : hasil pemeriksaan (observasi, wawancara, tes)

Asesmen : diagnosis

Plan/terapi : tindakan / tritmen termasuk rencana tritmen lanjutan

Intervetion : implementasi dari tindakan / tritmen

Evaluation : monitoring dan kesimpulan sebelum dan sesudah tindakan



“

”

PENATALAKSANAAN

Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders Fifth Edition



SIGN & SYMTOMS

Depressed mood or 
loss of interest for at 
least 2 weeks and five 
or more of :

•Significant weight 
loss/gain

•Insomnia or hypersomnia

•Psychomotor agitation or 
retardation

•Fatigue

•Worthless feelings or 
inappropriate guilt

•Problem concentrating

•Recurrent thoughts of 
death

CAUSES 

- Familial predisposisi
(female to male 3:1)

- Deficiency of 
norepinephrine (NE) and 
serotonin

- Hypothalamic 
dysfunction

- Psychososial factors

Unknown

RULE OUTS 

- Bipolar I or II disorder

- Schizaaffective

- Grief (major loss) acute 
distress – 3 mo)

- Postpartum depression

- Thyroid/adrenal 
dysfunction; hypotiroidism

- Neoplasms

- CNS (stroke

- Vitamin deficiencies (folic 
acid)

- Medication (reserpine, 
prednisine)

- Psedodementia (older 
adult)

Subtance abuse disorder 
(cocaine)

LABS/TESTS/EXAM 

• Psychiatric evaluation 
and mental status exam

• D-ARK Scale (see 
Assessment Tab), BDI, 
Zung Selt Rating, 
Depression Scale; 
Geriatric; Depression 
Scale

• Mood Disorder 
Questionnaire (MDQ)

• MMSE

• R/O other pssible
medical/substance use 
disorder ; LFTs, toxicology 
screens, CBC, TFT, CT 
Scan, etc

INTERVENTION

• Antidepressants; usuaslly
SSRIs (fluoxetine, sertraline); 
selective norepinephrine 
reuptake inhibitors (SNRIs) 
(venlaxfaxine)

• TCAs; side effects include 
sedation, dry mouth, 
blurred vision; TCAs not 
good for elderly (falls)

• MAOIs

• New : selegiline patch 
(emsam)

•Others : bupropion

• Cognitive behavioral 
therapy (CBT)

•Psychotherapy

• Electroconvulsive therapy 
(ECT)

• Emerging :  - vagal nerve 
stimulayion

•Transcranial magnetic 
stimulation

ALGORITMA SKRINING Px. DEPRESI



LATIHAN DAN DISKUSI PENCATATAN DIAGNOSIS 

1. Pasien dengan kasus Neurodevelopmental Disorders 

2. Pasien dengan kasus Schizophrenia

3. Pasien dengan kasus Anxiety Disorders (GAD)

4. Pasein dengan kasus Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)

5. Pasien dengan kasus Somatic Symptom and Related Disorders (SD)

6. Pasien dengan kasus Obsessive-Compulsive and Related Disorder (OCD)

7. Pasien dengan kasus Feeding and Eating Disorder

8. Pasien dengan kasus Sexual Dysfunctions

9. Pasien dengan kasus Personality Disorders



SARANA-PRASARANA PELAYANAN PSIKOLOGI






