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Abstract

Borderline Personality Disorder (BPD) is frequently accompanied by psychotic symptoms, particularly

= ; ! auditory hallucinations, observed in 20 — 50% of cases. These symptoms can exacerbate interpersonal
£ i dysfunction and increase the risk of self-harming behaviors. Primary triggers include emotional stress,
' = l - interpersonal conflicts, and past trauma. This case study reports a 33-year-old woman with BPD who

experienced psychotic symptoms following the loss of her mother and the end of a romantic
relationship. The auditory hallucinations reflected internal conflicts, manifesting as a depressive
childlike voice and a punitive adult voice. Effective management involved a combination of
pharmacotherapy (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) and low-dose antipsychotics) and
long-term psychodynamic psychotherapy tailored to the patient's stress tolerance. Psychotic
symptoms in BPD have significant implications for treatment and prognosis. A flexible and integrated
therapeutic approach is essential to enhance treatment effectiveness and improve patients' quality
of life. This case report aims to explore these aspects, in order to improve clinical understanding and
more effective treatment strategies for individuals with BPD with psychotic symptoms. Thus, it is
expected that if there are cases like this, they need to be carefully considered because there is a
possibility of psychotic symptoms appearing in borderline personality disorder, so that therapy can
be targeted appropriately.

Keywords: borderline personality disorder, psychotic symptoms, auditory hallucinations,
psychodynamic psychotherapy

Abstrak

Gangguan kepribadian ambang (Borderline Personality Disorder/BPD) sering disertai gejala psikotik,
terutama halusinasi auditorik, yang ditemukan pada 20 — 50% kasus. Gejala ini dapat memperburuk
disfungsi interpersonal dan meningkatkan risiko perilaku merugikan diri sendiri. Pemicu utama
meliputi stres emosional, konflik interpersonal, dan trauma masa lalu. Studi kasus ini melaporkan
seorang perempuan berusia 33 tahun dengan BPD yang mengalami gejala psikotik setelah kehilangan
ibu dan berakhirnya hubungan romantis. Halusinasi auditorik yang dialami pasien mencerminkan
konflik internal, berupa suara masa kecil yang depresif dan suara dewasa yang menyalahkan.
Penatalaksanaan efektif melibatkan kombinasi farmakoterapi (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors (SSRI) dan antipsikotik dosis rendah) dan psikoterapi psikodinamik jangka panjang yang
disesuaikan dengan toleransi stres pasien. Gejala psikotik pada BPD memiliki implikasi signifikan
terhadap penanganan dan prognosis. Pendekatan terapi yang fleksibel dan terintegrasi diperlukan
untuk meningkatkan efektivitas penanganan dan kualitas hidup pasien.
Laporan kasus ini bertujuan untuk mengeksplorasi aspek-aspek tersebut, guna meningkatkan
pemahaman klinis dan strategi penanganan yang lebih efektif bagi individu dengan BPD dengan
gejala psikotik. Dengan demikian diharapkan bila ditemukan kasus-kasus seperti ini perlu
diperhatikan secara seksama ada kemungkinan munculnya gejala psikotik pada gangguan
kepribadian ambang, sehingga terapi dapat tepat sasaran.

Kata kunci: gangguan kepribadian ambang, gejala psikotik, halusinasi auditorik, psikoterapi
psikodinamik
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PENDAHULUAN

Gangguan kepribadian ambang (Borderline Personality Disorder/BPD) adalah
gangguan kepribadian yang ditandai oleh ketidakstabilan hubungan interpersonal, citra
diri, afek, dan impulsivitas yang secara signifikan menimbulkan distres dan disfungsi.
Gejala khas pada BPD meliputi ketakutan disertai upaya keras untuk menghindari
penolakan, pola hubungan yang tidak stabil, kebingungan identitas, perilaku impulsif,
ide atau perilaku bunuh diri berulang, labilitas afek, perasaan kosong yang kronis,
kemarahan yang intens dan tidak serasi, serta gejala disosiasi atau ide paranoid
sementara yang dipicu oleh stres.(:* Prevalensi BPD dalam populasi umum secara global
diperkirakan antara 0,7% - 2,7%, dengan angka yang lebih tinggi, yaitu sekitar 12% di
layanan psikiatri rawat jalan dan 22% di layanan rawat inap.* Data studi di Shanghai

menunjukkan prevalensi hingga 1,7% di layanan rawat jalan.(®)

Salah satu aspek penting dalam manifestasi BPD adalah munculnya gejala
psikotik. Studi menunjukkan bahwa antara 20%-50% individu dengan BPD mengalami
gejala psikotik, seperti halusinasi auditorik, ide hingga waham paranoid, dan derealisasi.
Gejala-gejala ini biasanya bersifat sementara dan dipicu oleh stres. Pada beberapa kasus
dapat bersifat persisten dan menyerupai gangguan psikotik primer seperti skizofrenia.®
8 Data Nasional Korea Selatan menunjukkan bahwa 5,1% individu dengan BPD
terdiagnosis gangguan psikotik.®®) Beberapa pemicu dari gejala psikotik pada BPD
meliputi stres emosional yang intens, konflik interpersonal, pengalaman trauma masa
lalu, kehilangan objek signifikan, penggunaan zat dan komorbiditas dengan gangguan
psikiatrik lainnya.’>%8) Gejala psikotik dapat memperburuk disfungsi interpersonal dan

meningkatkan risiko perilaku merugikan diri sendiri atau orang lain.(®8)

Gejala psikotik pada individu dengan BPD memiliki implikasi signifikan terhadap
jalannya terapi, terutama psikoterapi yang merupakan pendekatan utama dalam
penanganan BPD. Gejala psikotik dapat mengganggu proses terapeutik, mengurangi

efektivitas intervensi, dan memerlukan penyesuaian dalam strategi terapi.(®10

Kompleksitas dan signifikansi dari gejala psikotik pada individu dengan BPD

menjadikan pemahaman mendalam tentang manifestasi klinis, prevalensi, pemicu, dan
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implikasinya terhadap terapi sangat penting. Laporan kasus ini bertujuan untuk
mengeksplorasi aspek-aspek tersebut, guna meningkatkan pemahaman klinis dan
strategi penanganan yang lebih efektif bagi individu dengan BPD dengan gejala psikotik.
Dengan demikian diharapkan bila ditemukan kasus-kasus seperti ini perlu diperhatikan
secara seksama ada kemungkinan munculnya gejala psikotik pada gangguan kepribadian

ambang, sehingga terapi dapat tepat sasaran.

DESKRIPSI KASUS

Seorang perempuan usia 33 tahun datang ke layanan rawat jalan psikiatri dengan
keluhan suasana perasaan yang mudah berubah dan sering merasa kosong. la
melaporkan perasaan tidak layak dicintai, perilaku menyakiti diri (menyayat lengan
dengan silet) berulang, serta pikiran untuk mengakhiri hidup yang hilang timbul. Pasien
merupakan anak dari pernikahan siri orangtuanya dan kerap dipandang remeh oleh
keluarga besar. Ayah meninggal saat pasien kecil. Pasien berkonflik dengan ibunya yang
memaksakan perjodohan, menyebabkan distres emosional berat hingga pasien

meninggalkan rumah dengan bantuan keluarga lain.

Dari pemeriksaan status mental didapatkan mood dan afek yang labil, ide bunuh
diri intermiten. Pada formulasi psikodinamik didapatkan fungsi ego lemah, dengan self-
worth yang rendah, pola kelekatan disorganized dan mekanisme pertahanan imatur
(splitting, proyeksi, introyeksi) yang dominan, dengan organisasi kepribadian borderline.
Pasien menjalani psikoterapi psikodinamik jangka panjang yang dikombinasikan dengan

pemberian psikofarmaka berupa antidepresan sertralin.

Gejala psikotik pertama kali muncul pada sesi ketiga, pasca kematian mendadak
ibu, berupa halusinasi visual dan auditorik dengan konten menakutkan serta
mendevaluasi. Psikoterapi tetap dilakukan, dengan merapatkan sesi menjadi setiap
minggu, untuk mendampingi pasien melewati fase berdukanya dan sebagai tatalaksana
psikofarmaka, antidepresan dikombinasikan dengan antipsikotik aripiprazole. Keadaan
pasien membaik setelah tiga bulan dan ia mulai membina hubungan yang stabil dengan

teman-teman kerjanya. Satu bulan sebelum laporan kasus ini dibuat, pasien menjalin
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hubungan romantis yang kemudian berakhir secara sepihak. Kejadian ini memicu
kekambuhan gejala psikotik dalam bentuk halusinasi auditorik yang diidentifikasi
sebagai bagian dari dirinya sendiri, berupa suara masa kecil yang depresif dan suara

dewasa yang punitif.

HASIL

Penelusuran literatur menunjukkan gejala psikotik terjadi pada 20% - 50% pasien
BPD, tersering adalah halusinasi auditorik non-bizarre, pengalaman disosiatif, halusinasi
visual, dan ide paranoid transien.7.81011) Studi Pearse dkk. menemukan bahwa 30%
pasien BPD mengalami halusinasi auditorik yang persisten, berdurasi lebih dari tiga
bulan.(® Gejala psikotik persisten ini dikaitkan dengan defisit neurokognitif dan hasil
klinis yang lebih buruk.(*15) Slotema dkk. melaporkan bahwa intensitas halusinasi pada
pasien BPD dapat sebanding dengan pasien skizofrenia, meskipun dengan profil

psikopatologi yang berbeda. (16

Schulze dkk. menyatakan bahwa psikotik pada BPD sering kali berhubungan
dengan disosiasi dan trauma masa kecil.*Y) Niemann dkk. mengungkapkan bahwa
stresor interpersonal, seperti konflik relasional atau kehilangan, merupakan pemicu
utama munculnya gejala psikotik pada pasien BPD.”) Hayward dkk. melaporkan bahwa
gejala psikotik pada BPD memiliki konten yang sering kali bersifat self-critical dan

muncul dalam konteks tekanan emosional tinggi.(®

Leichsenring dkk. menyatakan bahwa keberadaan gejala psikotik pada BPD
berhubungan dengan derajat disorganisasi kepribadian yang lebih berat dan kebutuhan
akan modifikasi dalam pendekatan psikoterapi.’? Paris menunjukkan bahwa antipsikotik
atipikal dan SSRI digunakan secara luas, namun manfaatnya terbatas pada pengurangan

gejala dan bukan perubahan struktural kepribadian.8)

DISKUSI
Laporan kasus ini menyajikan kekambuhan gejala psikotik pada pasien gangguan

kepribadian ambang yang dipicu oleh stres interpersonal, dengan isi halusinasi
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merefleksikan konflik internal. Konten halusinasi auditorik diidentifikasi sebagai bagian
dari aspek diri, berupa suara masa kecil yang depresif dan suara dewasa yang
menyalahkan, fenomena yang jarang dilaporkan secara rinci dalam literatur. Halusinasi
muncul dalam dua episode berbeda, masing-masing dipicu oleh kehilangan signifikan:
kematian ibu dan putusnya hubungan romantis. Hal ini konsisten dengan temuan
Niemann dkk. yang menyatakan bahwa stresor interpersonal merupakan pemicu utama
gejala psikotik pada BPD.!*”) Pengalaman psikotik pasien juga dikaitkan dengan masa
kecilnya yang banyak didevaluasi dan nir-validasi. Hal ini sesuai dengan Schulze dkk.

yang mengaitkan gejala psikotik dengan kejadian traumatik di masa kanak.*%

Kandasnya hubungan romantis seakan menegaskan kembali bahwa ia tidak
berharga, yang mengguncang self-worth pasien, menyebabkan regresi berupa
mekanisme defensi imatur berbentuk disosiasi dan proyeksi, sehingga memunculkan
halusinasi dengan isi mendevaluasi dan bernuansa internal, mencerminkan disorganisasi
kepribadian mendalam. Hal ini sesuai dengan studi Schultz dan Hong, bahwa isi
halusinasi pada BPD sering kali bersifat self-critical dan muncul dalam konteks tekanan
emosional yang tinggi, serta studi Leichsenring dkk., yang mengaitkan keberadaan gejala
psikotik dengan organisasi kepribadian borderline yang lebih berat dan kebutuhan akan

pendekatan terapi yang dimodifikasi.(%®

Penatalaksanaan kasus ini mencakup kombinasi farmakoterapi (SSRI dan
antipsikotik dosis rendah) dan psikoterapi psikodinamik. Antipsikotik generasi kedua
banyak digunakan secara off-label pada gejala BPD, termasuk impulsivitas, agresi, dan
gejala psikotik, namun bukti dengan bukti inkonklusif.**21) Paris menyatakan bahwa
antipsikotik atipikal dapat membantu mengurangi gejala psikotik pada BPD, tetapi tidak
memperbaiki struktur kepribadian.!*® Psikoterapi tetap menjadi pendekatan
utama,dengan mempertimbangkan kehadiran gejala psikotik hingga tidak memicu
regresi. Pasien ini menjalani psikoterapi psikodinamik jangka panjang. Validasi empatik
terhadap pengalaman pasien tetap dilakukan dengan mengakui dan memahami
pengalaman psikotik pasien tanpa langsung mengkonfrontasinya. Afirmasi dan

penentraman dominan dilakukan selama sesi. Psikoterapi bergerak lebih pada lengan
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suportif namun tetap melakukan interpretasi dengan menyesuaikan teknik terapeutik

sesuai dengan kebutuhan dan toleransi stres pasien.?223)

KESIMPULAN

Laporan kasus ini menyoroti kompleksitas manifestasi gejala psikotik pada
gangguan kepribadian ambang, khususnya yang dipicu oleh stresor interpersonal
kehilangan dan penolakan. Gejala psikotik berupa halusinasi auditorik dengan konten
yang merefleksikan konflik internal dan pengalaman masa lalu, menunjukkan bahwa
pengalaman traumatis dan disorganisasi kepribadian berperan dalam kemunculan

gejala tersebut.

Penatalaksanaan efektif melibatkan pendekatan multimodal, yaitu kombinasi
farmakoterapi dan psikoterapi psikodinamik dengan penyesuaian pada toleransi stres
pasien. Intervensi dalam lengan suportif, mendukung pasien dalam menghadapi
pengalaman regresi dan psikotiknya, terbukti mengurangi intensitas gejala psikotik dan
disosiasi. Pemahaman mendalam terhadap dinamika psikologis individu dengan BPD
yang mengalami gejala psikotik, serta strategi terapi yang fleksibel dan terintegrasi akan
meningkatkan efektivitas penanganan dan kualitas hidup pasien. Dibutuhkan penelitian-
penelitian lebih lanjut baik berupa laporan kasus, yang dilanjutkan dengan studi yang
lebih luas yang dapat mencakupi kekhasan individu dengan nilai-nilai kultural dan
spiritual di Indonesia, sehingga tatalaksana yang optimal dan berbasis bukti dapat

terlaksana.
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