DIAGNOSIS DAN THERAPI PASIEN DENGAN GANGGUAN JIWA

	DIAGNOSIS
	GEJALA KLINIS
	PENGOBATAN
	TINDAK LANJUT

	1. GANGGUAN PSIKOSIS: adalah suatu keadaan yang menyebabkan timbulnya ketidakmampuan berat pada seseorang untuk menilai realitas.
	Gaduh, gelisah; Perilaku abnormal; Gangguan tidur; Rasa curiga; Keluhan somatic yang aneh; Rasa sedih yang tak wajar; Waham/halusinasi; Hilangnya perhatian terhadap kebersihan, keluarga dan pekerjaan.
	Major tranquilizer seperti Chlorpromazine hingga gejala klinis berkurang. Dosis awal dapat dimulai dengan 3 x 50 mg/hari, ditingkatkan secara bertahap  3 x 100 mg dan seterusnya hingga pasien tenang. Dosis optimal dipertahankan sampai 4 minggu.
	Bila dalam 4 minggu tidak menunjukkan kemajuan atau pasien sangat gaduh gelisah dan membahayakan diri atau orang lain disekitarnya, rujuk ke RSJ terdekat.

	2.   GANGGUAN KECEMASAN (ANXIETAS):  adalah perasaan tidak menyenangkan yang disebabkan oleh dugaan akan bahaya atau frustasi yang mengancam dank an membahayakan rasa aman, keseimbangan atau kehidupan seseorang individu. Rasa cemas ini dirasakan bila individu berusaha menguasai/ menghadapi suatu keadaan atau situasi tertentu.
	Keluhan fisik somatik : sakit kepala, pusing, nyeri atau rasa tak enak di dada; Keluhan fisik vegetatif : jantung berdebar, mual, diare / obstivasi, keringat dingin, nafsu makan menurun, sesak nafas; Keluhan psikis : gelisah, takut tak wajar seperti takut mati, takut gila; dan sulit tidur.
	Simptomatik sesuai keluhan pasien; Ansiolitika, seperti Diazepam 3 x 2 mg atau Clobazam 3 x 10 mg; Berikan support agar pasien merasa aman.
	Bila tidak ada perbaikan dalam 2 minggu rujuk ke Psikiater atau RSJ terdekat.

	3.   GANGGUAN DEPRESI : adalah suatu bentuk gangguan kejiwaan pada alam perasaan seseorang yang bercorak disforik yang ditandai dengan perasaan murung, rasa sedih yang mendalam, rasa tak berdaya, putus asa, tak berguna dsb.
	Rasa sedih yang mendalam, Gangguan tidur terutama terbangun pada dini hari, Hilangnya perhatian terhadap pekerjaan dan keluarga, Menangis tanpa sebab, Hilangnya nafsu makan, Konstivasi, Pembicaraan and aktivitas terganggu.
	Simptomatik sesuai dengan keluhan; Anti depresiva misalnya : Amitryptilin 3 x 25 mg selama 3 minggu,; Bila ada kecemasan beri Ansiolitika; Berikan support agar pasien merasa aman.
	Bila selama 3 minggu tak ada perbaikan rujuk ke Psikiater / RSJ terdekat.

	4.   RETARDASI MENTAL : adalah suatu keadaan dimana fungsi intelektual umum dibawah rata-rata yang terdapat dalam periode perkembangan (sebelum usia 18 tahun) disertai ketidak mampuan proses belajar atau adaptasi social.
	1) Retardasi Mental ringan (mampu didik) : 80% dari seluruh retardasi mental; mulai tampak pada usia sekolah (sering tak naik kelas, memerlukan bantuan untuk mengerjakan pekerjaan rumah atau kebutuhan pribadi, terdapatnya prilaku anti social, biasanya anak dapat menyelesaikan pendidikan sampai tamat SD).
2) Retardasi Mental Sedang (mampu latih) : Gejala sudah tampak sejak kecil yaitu adanya gangguan perkembangan fisik dan bicara yang lambat; Memerlukan bantuan untuk mengurus diri; Gangguan prilaku yang jelas.

3) Retardasi Menta Berat dan Sangat Berat : Sejak lahir sudah tampak gejala perkembangan motorik yang buruk dan kemampuan bicara yang sangat minimal; Anak hanya mungkin belajar bicara dan dilatih keterampilan untuk pemeliharaan kebersihan dasar.
	Tidak ada therapy khusus; Bimbingan keluarga agar dapt menerima keterbatasan anak; Latih anak agar dapat mandiri.
Tidak ada therapy khusus; Memberi pengertian pada keluarga agar dapat menerima keadaan anak; Memberikan latihan pada anak yang berulang agar mampu merawat diri.

Tidak ada therapy khusus; Anak sangat membutuhkan perhatian dan bimbingan khusus; Memberikan pengertian pada orang tua untuk menerima keadaan ini.
	Menganjurkan orang tua untuk konsultasi lebih lanjut ke RSJ terdekat.
Menganjurkan anak sekolah di SLB; Rujuk ke RSJ untuk konsultasi lebih lanjut.

Rujuk ke RSJ terdekat untuk konsultasi lebih lanjut.

	5.   Faktor Psikologik yang mempengaruhi kondisi fisik / Gangguan Psikomatik / Gangguan Psiko-fisiologik : adalah suatu kondisi / penyakit yang mempengaruhi makna tertentu yang diberikan oleh individu terhadap suatu stimulus lingkungan dan timbulnya penyakit itu mempunyai hubungan waktu dengan stimulus lingkungan tersebut.
	Gejala fisik yang dikeluhkan dapat mengenai semua system dalam tubuh seperti : Tension Headache, kolon irritable, dismenorhoe psikogenik, asthma psikogenik, dsb.
	Simptomatik sesuai dengan keluhan; Membantu menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien; Beri ansiolitika seprti Clobazam 3 x 2 mg untuk mengatasi kecemasan pasien atau antidepresiva bila didapat kesan adanya keadaan depresi.
	Bila dalam waktu 3 minggu tak ada perbaikan rujuk ke RSJ.

	6.   GANGGUAN PENGGUNAAN ZAT : adalah suatu keadaan diman terjadi perubahan tingkah laku yang berkaitan dengan penggunaan zat secara teratur yang mempengaruhi susunan saraf pusat.
	1. Penyalahgunaan zat tanpa ketergantungan : Pola penggunaan zat patologik yang dapat bermanifestasi sebagai intoksikasi, namun zat tersebut digunakan setiap hari agar ia dapat berfungsi dengan adekwat; Ketidak mampuan dalam fung si social atau pekerjaan akibat pola penggunaan zat yang patologik; Jangka waktu penggunaan zat ini paling sedikit 1 bulan.
2. Ketergantungan Zat : Terdapat adanya ketergantungan fisiologik yang dibuktikan dengan terdapatnya toleransi atau sindrom putus zat (withdrawal); Ketidak mampuan dalam fungsi social atau pekerjaan, meskipun jarang, manifestasi gangguan ini hanya pada ketergantungan fisiologik, misalnya orang yang tergantung pada opioda analgesic yang diberikan atas alas an medik untuk mengurangi nyeri fisik.
	Memerlukan penanganan khusus; Sebaiknya dilakukan deteksi dini pada remaja.
Memerlukan penanganan khusus.
	Rujuk ke RSJ terdekat karena merupakan masalah yang rumit dalam penanganannya.
Rujuk ke RSJ terdekat.

	7. GANGGUAN PADA ANAK DAN REMAJA :

1) Gangguan Tingkah Laku : Pola tingkah laku yang berulang dan menetap hingga terjadi pelanggaran hak azasi orang lain.
2) Gangguan pemusatan perhatian / sindrom hiperkinetik, adalah kurang mampu memusatkan perhatian dan impulse yang tidak sesuai dengan taraf perkembangan.

3) Gangguan perkembangan spesifik : adalah gangguan yang hanya meliputi segi tertentu (spesifik) dari perkembangan yang tidak disebabkan oleh gangguan lain.
	Kenakalan yang berlebihan di rumah atau di masyarakat; Melanggar peraturan atau norma social dalam masyarakat; Sering pula ada aktifitas seksual yang bersifat agresif;  Menyalahkan orang lain dan merasa diperlakukan tidak adil; Sering juga ditemukan merokok, minum minuman keras, dan penggunaan zat; Gangguan ini dapat berkelompok.
Tidak dapat memusatkan perhatian; Mudah beralih perhatiannya; Sulit konsentrasi di sekolah; Sering bertindak sebelum berfikir; Afek labil; Biasanya timbul sebelum usia 7 tahun.

Gangguan perkembangan membaca; Gangguan perkembangan berhitung; Gangguan perkembangan bahasa; Gangguan perkembangan motorik; Gangguan perkembangan artikulasi.
	Memerlukan penanganan khusus.

Lakukan deteksi dini pada anak TK dan kelas I SD; Memerlukan penanganan dan pengawasan khusus.

Deteksi dini pada anak SD klas I, II, III; Memerlukan penanganan khusus oleh psikolog atau psikiater.
	Rujuk ke RSJ terdekat.

Rujuk ke RSJ terdekat.

Konsultasi dengan RSJ terdekat untuk memberikan bimbingan;  Bila perlu rujuk anak ke RSJ.

	8. EPILEPSI adalah suatu gejala klinis yang disebabkan oleh manifestasi gangguan otak dalam bentuk bangkitan yang muncul secara berkala yang disebabkan oleh lepas muatan listrik pada neuron-neuron otak secara berlebihan.
	· Serangan Ringan berupa : Hilangnya ingatan secara mendadak dan singkat; Pasien hanya berhenti sejenak dalam pekerjaan atau pembicaraan, melihat ke suatu arah atau berkedip, kemudian melanjutkan pekerjaannya. Serangan dapat pula berupa Nyeri perut, atau gangguan sensibilitas.
· Serangan Berat  berupa : penderita jatuh waktu kehilangan kesadaran dan kejang serta kontraksi otot, bila kejang berhenti biasanya penderita lalu tertidur dan waktu bangun tidak ingat apa yang terjadi.
· Serangan dapat terjadi hanya sekali dalam sebulan atau setiap hari.
	Phenobarbital dengan dosis untuk :
· Anak : 6 – 7 mg/kgBB.

· Dewasa : mulai dengan 3 x 50 mg, naikkan dosis sampai bebas serangan, lanjutkan pemberian obat sampai 3 – 5 tahun bebas serangan.

Bila terjadi kejang : hindarkan pasien dari tempat atau benda yang dapat membahayakan; Pasang spatel diantara gigi atas dan bawah agar lidah tidak tergigit; Pasien jangan diikat.


	Untuk menegakkan diagnosis rujuk ke RSJ untuk pemeriksaan lebih lengkap.


