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GANGGUAN KEPRIBADIAN ANTISOSIAL
(Antisocial Personality Disorder)

Topik Gangguan Kepribadian Antisosial (Antisocial Personality Disorders) 308

Penulis Sandi Kartasasmita, M.Psi, Psikolog

Definisi Gangguan Kepribadian Antisosial melibatkan pola perilaku -

mengacuhkan atau melanggar hak orang lain dalam perbuata
(Kring, Johnson, Davison, dan Neale, 2014; American Psychiatric &
2013). Pola perilaku tersebut antara lain agresif, impulsif dan &
berperasaan. Mereka menunjukkan perilaku tidak bertanggungja
sering berganti-ganti pekerjaan, melanggar hukum, mudah tersis ~
agresif secara fisik, terlibat dalam hutang, ceroboh dan impulsif, dan &
membuat perencanaan. Selain itu mereka tidak menghargai nilai-ni
dan tidak menunjukkan penyesalan atas kesalahannya. Menurut Ne
dan Greene (2018), mereka hanya memiliki sedikit kecemasan dalam mes
situasi yang mengancam, kurang memiliki perasaan bersalah atau me
hukuman tidak berpengaruh padanya. Sekalipun orangtua atau pihal
lainnya memberikan hukuman, mereka tetap akan mengulangi perbus
bertanggungjawab tersebut dan cenderung bertindak tanpa pemikiss
panjang.

Tema utama dalam perilaku individu dengan Gangguan Kepribadian #
adalah menipu dan manipulasi, sehingga data riwayat tindakan &
ditelusuri sejak masa kanak-kanak atau remaja awal yang berlanjut
dewasa. Pada masa anak tersebut, perilaku bermasalah tersebut dikens
gangguan perilaku (Conduct Disorder) meliputi perilaku bolos sekolah.
rumah, seringkali berbohong, mencuri, membakar, dan merusak proper

sengaja yang dilakukan saat masa remaja awal (Kring dkk, 2014).




wah vang sering digunakan bergantian adalah Psikopat. Padahal keduanya

i simptom yang agak berbeda. Ciri khas dari Psikopat adalah tidak mampu
pat, penilaian diri berlebihan, dan tampil dengan pesona diri (American
Wnactic Association, 2013). Pada tahun 1976, Hervey Cleckley menekankan
w=istik utama pada psikopat yaitu pikiran dan perasaan. Mereka miskin
==va, baik emosi positif maupun negatif. Mereka tidak memiliki rasa malu,
meskipun mereka menampilkan emosi positif pada orang lain, hal itu sekadar
wan saja. Secara tampilan fisik dan tingkah laku mereka tampak mempesona
mereka menggunakan pesonanya untuk memanipulasi orang lain demi
mngzan dirinya. Mereka juga tidak mempunyai kecemasan, sehingga mereka
=ungkin mampu belajar dari pengalamannya. Tidak adanya penyesalan
serbuatannya merupakan dasar dari tingkah laku tidak bertanggungjawab
buatan kasarnya pada orang lain (Kring dkk, 2014).

P
-

» Pada studi terbaru, aspek genetika ditemukan bahwa anak yang lahir

dari orangtua yang memiliki gangguan kepribadian anti sosial dan
penyalahgunaan obat akan menghasilkan orang dengan gangguan
«epribadian anti-sosial.

Kepribadian anti sosial diturunkan sebesar 40 — 50% dari orangtua yang
memiliki gangguan anti sosial.

Apabila bentuk agresivitas dipelajari oleh anak, maka prevelansi
meningkat menjadi 65% dibandingkan hanya melanggar aturan yang
akan menghasilkan kemungkinan terjadinya perilaku anti sosial sebesar

18%.

= psikologis, orang yang kurang memiliki ketakutan, impulsif dan kurang
¢+ memiliki kemungkinan untuk dapat menjadi orang dengan kepribadian
al.

Ketakutan :

Pada saat seseorang tidak memiliki rasa takut dari hukuman maupun
ancaman, maka memiliki kemungkinan untuk jadi memiliki kepribadian
anti sosial

Impulsif :

Orang dengan kepribadian anti sosial akan menunjukan impulsivitas saat
diberikan tugas yang yang dirancang untuk melihat response terhadap
nal - hal yang berkaitan dengan kegagalan atau keberhasilan.
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e Kurang empati :

Orang yang memiliki gangguan kepribadiaan anti soss
kecenderungan akan kurang memiliki empati kepada orang &

Sosial
o Lingkungan keluarga dan kemiskinan dapat menjadi
munculnya gangguan kepribadian anti sosial.

e Dalam keluarga, pola asuh yang tidak konsisten dapat =
kemungkinan munculnya orang dengan gangguan kepribadias

Manifestasi
Klinis

Mudah berbohong untuk kepentingan pribadi yang berkaitan deng:

maupun kekuasaan, kurang memiliki rasa bersalah, kurang memi& c
maupun empati terhadap orang lain. Mudah marah dan agres E
hukum dan penyalahgunaan obat — obatan terlarang.

Orang dengan gangguan kepribadian anti sosial memiliki sejasst
perilaku pada masa anak — anak (dibawah 15 tahun).

Asesmen

1. Wawancara:
Pada saat melakukan wawancara terhadap kemungkinan ses
memiliki gangguan kepribadian anti sosial, maka dapat dita
dibawah ini. Minimal 3 kriteria terpenuhi maka indikasi g
ditegakan.
a) Perilaku yang memungkinkan seseorang untuk ditangkag

secara berulang melakukan tindakan merusak atau mengambi
menganggu atau menggoda orang lain, atau melakukan tindaks
menyebabkan Anda ditangkap?

b) Kecurangan. Apakah Anda sering salah menggambarkan &
mengakui karya yang bukan milik sendiri sebagai karya A
sering menipu orang lain untuk kepuasan atau kepentingas 8
sendiri?

¢) Impulsif. Apakah Anda memiliki kesulitan untuk mela
rencana yang telah dibuat? Apakah Anda sering bertindak =
tanpa memikirkan risikonya?

d) Agresif. Apakah Anda mudah marah dan melakukan kor
menyerang orang lain? Apakah Anda pernah mengalami komss
bukan disebabkan karena membela diri?

e) Mengabaikan keamanan / keselamatan dengan semkt
sering terlibat dalam aktivitas berbahaya, berisiko, dan bery
sendiri dengan sedikit pemikiran tentang konsekuensinya 8

orang lain.




- § Tidak bertanggung jawab. Pada saat Anda membuat kesepakatan

atau komitmen, apakah Anda mudah untuk mengabaikannya atau gagal
menyelesaikannya? Apakah Anda terbiasa untuk mengabaikan kewajiban Anda
untuk menyelesaikan hutang Anda?

8 Kurang penyesalan. Apakah Anda jarang memperhatikan kebutuhan, perasaan
atau penderitaan orang lain? Apakah Anda pernah menyakiti atau menganiaya
orang lain dan hanya sedikit merasa menyesal telah melakukannya?

Observasi :
Pada bagian observasi, dapat diamati perilaku — perilaku yang muncul sebagai
dari dampak pola pikir yang telas disebutkan dalam proses wawancara (1)

Psikotes :

e MCMIIV (Millon Clinical Multiaxial Inventory)

* Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 (MMPI-2), khususnya
aspek PSY-5.

:

iteria Diagnostik (Menurut DSM 5)

Kriteria Gangguan Kepribadian Anti Sosial Ya Tidak

Memiliki pola mengabaikan hak — hak orang lain, dilakukan semenjak usia 15 tahun

yang ditunjukkan oleh 3 (atau lebih) dari hal berikut:

a) Tidak dapat mematuhi norma sosial yang terkait dengan
perilaku yang benar, sehingga dapat menjadi alasan
penangkapan.

b) Penipuan, kebohongan yang berulang, menggunakan alias
atau menipu orang lain untuk kesenangan atau keuntunan
pribadi.

¢) Impulsif dan kegagalan merencanakan

d) Mudah marah dan melakukan tindakan agresif dengan
melakukan perkelahian atau serangan fisik

e) Mengabaikan keamanan diri sendiri ataupun orang lain

f) Tidak bertanggung jawab secara konsisten, kegagalan
untuk mempertahankan perilaku kerja yang konsisten, atau
menghormati kewajiban moneter.

g) Kurang ada penyesalan, acuh tidak acuh atau melakukan
rasionalisasi telah menyakiti, menganiaya atau mencuri dari
orang lain

Orang tersebut setidaknya berusia 18 tahun

Bukti bahwa adanya bentuk gangguan perilaku terjadi sebelum
usia 15 tahun

Adanya perilaku anti sosial bukan karena gangguan schizophrenia
aatu episode manik
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Diagnosis
Banding

Gangguan kepribadian anti sosial memiliki diagnosis banding dengas

jenis gangguan yang lain, seperti :

e Narcissistic Personality Disorder
Walaupun terdapat kemiripan antara keduanya, seperti memilia
yang dangkal dengan orang lain, tidak memiliki empati, bess
diri sendiri, namun pada narsistik tidak ditemukan impulsif
penipuan. Orang narsistik tidak memiliki sejarah gangguan perila
disorder) pada masa anak — anak. Orang dengan gangguan an& &
membutuhkan pengakuan dari orang lain maupun rasa iri dengz

e Histrionic Personality Disorder
Kemiripan antara kedua gangguan ini terletak pada imp
hubungan yang dangkal dengan orang lain, kecenderung
kesenangan, ceroboh dalam melakukan sesuatu, memiliki perilais
orang lain. Perbedaannya, orang dengan gangguan histrionik
membesar-besarkan emosinya yang tidak ada orang dengan g
sosial.

¢ Orang dengan gangguan histrionic dan borderline memanig
mendapatkankasih sayang, sedangkan orang denganantisosical me
untuk mendapatkan kekuasaan, kentungan keuangan atau mates

e Substance Abuse
Terkadang perilaku anti sosial muncul akibat dari kecanduan
mencuri, menjual barang atau benda terlarang dengan tujuan
uang untuk membeli obat — obatan terlarang). Sehingga periu &
apakah terdapat conduct disorder tersebut sudah ada sebelum
anak (dibawah 15 tahun) atau saat / setelah memiliki ketergants

¢ Schizofrenia dan Gangguan Bipolar. Sekalipun mereka menunj
antisosial, namun hal itu tidak bisa didiagnosa sebagai Gangguz
Antisosial.

Komorbid

Komorbid pada gangguan anti sosial antara lain :
e Kecemasan yang rendah

e Attachment (kelekatan) yang rendah

e Depresi

Intervensi
Psikologi
Klinis

Dalam menangani gangguan ini perlu diperhatikan :

1. Penilaian Risiko.
Risiko apa saja yang dapat ditimbulkan oleh klien, dan apak: h

pengobatan cukup aman untuk menahan tingkat keparahan ins?
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3.

Karakteristik kepribadian dan prognosis pengobatan.

Karakteristik kepribadian apa yang diperoleh dari klien dengan kepribadian
anti sosial, yang relevan dengan perencanaan perawatan untuk klien khusus
ini?

Reaksi terapis terhadap pasien.

Apa reaksi emosional dan / atau kontra transferensi yang dapat terjadi pada
terapis ketika mencoba untuk mengobati atau membantu (jika tidak ada
pengobatan yang dicoba) klien ini?

Pendekatan pengobatan khusus.

Perawatan spesifik seperti apa, apabila ada, yang harus diterapkan pada
klien dengan gangguan kepribadian anti sosial, mengingat sumber daya yang
tersedia dan tingkat penahanan yang diperlukan untuk intervensi secara
efektif?

Hal ini perlu dilakukan karena intervensi yang akan dilakukan kepada orang

8

2.

| dengan gangguan ini bukan hal yang mudah untuk dilakukan.

Psikoterapi :

Untuk Psikoterapi, pendekatan CBT dapat dilakukan. Adapun hal yang perlu

diperhatikan dalam melakukan terapi adalah berkaitan dengan pemikiran

yang menyimpang sehingga menghasilkan pola perilaku yang maladaptive.

Terdapat 6 keyakinan yang dimiliki orang yang dengan gangguan anti sosial,

yaitu:

a) Justification: menginginkan sesuatu atau menghindari sesuatu yang
dapat membenarkan atau menghalangi tindakan.

b) Thinking is believing: Pikiran dan perasaan saya akurat karena itu hanya
ada pada diri saya

¢) Personal infallibility: Saya selalu membuat pilihan yang baik

d) Feeling make facts: Saya tahu saya selalu benar karena saya merasakan :
kebenaran tersebut

e) The importance others: pemikiran orang lain tidak sesuai dengan
keputusan saya, kecuali mereka memiliki kontrol langsung terhadap diri
saya

f) Low impact consequences: konsekuensi yang akan terjadi tidak akan
terjadi pada diri saya atau kalaupun terjadi tidak menjadi masalah bagi
saya

Behavior Therapy dapat dilakukan untuk menghasilkan perilaku yang baik
dan sesuai dengan lingkungan. Menggunakan kombinasi antara hukuman
dan hadiah (reward).

Psikofarmakoterapi
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