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Abstrak

Latnr llelakang. Gejala disregulasi moocl pucla anak [risn didirrqnosis sLrbagai Gan".Igtran Depresi, ADHD,
Cangguan Bipolar episode Manik atau Gangguarr ()posisir.rttai. Ijntuk rtrenetapkan tliagnosis definitif perlu

dilakukan elaborasi gejala klinis yang lain se,suai krileria diagnosis masing-ntasing diagnosis di atas. Namun

ternvata ada suatu disregulasi nrood pada anak y,artg tidak [risa diln;rsukkan ke dalam salah sattr diagnosis di

atas karena tidak rnemenuhi kriteria secara utuh. (iartrbaran disregula-si ntootl tersebul adalah anak mudah

marsh dan meledali, derajatnya cukup berat, tidak.ielas pcnricrrnya- tidak episoclik- dan bukan karcna

nrenentang figur otoritas. Apakah ini akan rrrenjadi cliagrrosis entiti barrr {arttpaknr':t hams diccrrnati dengan

telili karena akan berperrgaruh pada penatalaksanaailn\4.

Tujuan Penelitian. Mempelajari gambaran suatu disregulitsi utood pada anak.

Metode. Penelitian kasus tunggal pada seorang anak laki-laki (F) bertrsia l2 tahun. Dilakukan \r'a\r'arrcara

mendalam terhadap ibu, ayah, adik dan pemtrantu sertit \\ir\\'tlrtcara dan otrservasi terhadap F. l)irencanakart

fol6v,-up setiap 3 minggu. Diberikan psikoflrrrnaka (Aripiprazolc). lerapi pcrilaku 3 kali semirrggu dan tcrapi

kclrrarga.

Hasil Sewaktu F berusia l0 tahun terjadi penrhahan perrilakLr 1'aitu garnparrg teriritasi tanpa sebab -rang
jelas, hiperaktif. tiba-tiba menonjok adik. tantrurn ltcbal mc:tnccahkan I'\'. memecahkan kacl jendela dan

menendang meja. Keadaan ini terjadi tanpa rnenrilih ternpat ntilupun rvitkttt. Ibu meny"ebut F seorang vang

mporly. Tidur dan selera makan biasa. Kenarlpuan ilkadstnis ulcnururt sehingga F tinggal kelas di kelas V.

Pada awalnya F'hanya mengikuti terapi perilaku, kernudiiur orang tua k*valaltan sehingga me*tbawa berobat

ke bagian psikiatri. F adalah anak pertama dari clun trersauilara. rtterupakart anak ntahal (ibu harnil setelah 5

tahun pernikahan, abodus imminens, anak laltir dcngatt ,t('.r/io ('dlsJ'drio).l: disapih pada Lrsia 6 bulan karctla

rnenggigit pay,udara ibu. Sewaktu F berusia 9 bulatt ibu lratnil anak kcdttit ciengan kondisi hv'pereme.si.s, I'

lebih banyak diasuh pembantu. Sampai usia I tahun lf belunt bisa hicarrt. tsf ik sendiri dan tidak peduli hila

dipanggil, sehingga F diikutkan terapi pada lembaga terit;ri untrrk anak hcrkebutultan kltusus. Pada usia 4

tahun F disekolahkan di TK. Sewaktu sckokih 'lK kernatnpuan hicara F meningkat dcngan pcsat,

perkernbangan motorik sama seperti anak se*sillny'a, Ir aguk pe-tlillu- Patla trsia 6 tahun F masuk SD. sampai

kelas IV cukup bisa nrengikuti pelajaran, prestasi biasa.'l'erditpat riw'a1a1 Gangguan Af-ektif Ilipolar I dari

keluarga ibu.'l'andavitaldan penreriksaan fisik clalarn Lrittits tttrrtttal. berlt lradan 43 kg. tinggi tradan 156 cm.

Terlihat seorang anak laki-laki sesuai usia. pera\\ukart kttrtrs tinggi. nrtrtrdar-mandir keluar rttasuk ktnrar
periksa. Ricara cukup lancar dan jelas, nreniarvaLl pcrrtatttuart sirnrbil bcrialarr-.ialan.'l'anpa alasan yang,jelas

menrukul tenlpat tidur periksa dan melonrpat kc atltsnrlr. kcrirutl iart rnett{angkat tcntpat satttrn cair dan

rlenjatuhkarrnya ke Iarrtai. Diberikan Aripiprazole lxJ.5rng. tcrapi perilaku dilanitrtkan serta ilirencattakart

terapi keluarga pada pertemuan berikutnya. lbr-r baru rncrntrcrikatt obat srrtclirh konsultasi kedua. Ay'ah helunt

bisa tlatang karena sibuk dengan pekerjaan karrttrr'. I'crapi perilrtku dilarr.itrtkan serla <liherikan psikoedukasi

terhaclap ibu. Setelah tiga hari ilru menelel]tirr darr ntlrnrrttttkan trahw'lt ]r serttakin berirtgas.\clclah mittunt

obat. PemLrerian obatdihentikan. u,aktu kontrol dirna.lr"rkan nrerrt.iirdi 2 nringgu. Kitsu'- ini nrasih tJi follou'-up

Sim;rulan. Diagnosis ker.ja: Atipic:al fulttnic IiTti.stnlt (l)SNl IV)..,\.'r'er/'s \{t,od I\'.sregulution(I)Slv1 V).

Kata kunci: disregulasi rnood - nnak.


