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Detail Skor MCMI-1V

| Skala Validitas

\

1

2A

2B

8A

8B

Disability 3

Inconsistency 14
Sincerity 75
Social Desirability . 43
Devaluation 63

Schizoid
Avoidant
Melancholic
Dependent

Histrionic

65
61
73
82
Sadistic 67
Compulsive 38
Negativist 71
Masochistic 72

bukti tidak ada nilainya, tidak valid.
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Pola Kepribadian

1 Schizoid 65 kesenanga m&apuhrpenderitaan. Ketumpulan afektif
i;tg[sebut berbanding lurus dengan sikap apatis terhadap

osial, yang didasari oleh kebutuhan emosional

yang sangat minimal terhadap orang lain."

"Individu dengan kecenderungén Avoidant menunjukkan
pola adaptasi yang kurang efektif, yang ditandai dengan
minimnya perolehan penguatan positif, baik dari dalam diri
sendiri maupun lingkungan sosial. Kondisi ini memicu
kewaspadaan yang konstan sebagai upaya preventif
untuk menghindari pengalaman hidup yang menyakitkan
atau negatif. Strategi adaptasi mereka secara mendalam

2A  Avo
v mencerminkan rasa takut dan ketidakpercayaan terhadap

orang lain. Meskipun terdapat kerinduan akan kasih
sayang, mereka terjebak dalam kewaspadaan terus-
menerus demi mencegah terulangnya penderitaan
interpersonal. Pada akhirnya, mereka belajar untuk
menekan keinginan berinteraksi dan memilih menjaga

jarak emosional sebagai bentuk perlindungan diri."




2B

4A

4B

Melancholic

Histrionic

Stormy

Dalam pola skala kepriﬁé’diah klinis yang déhadirkarjﬁya

75

61

"Individu dengan pola Melancholic menunjukkan
karakteristik maladaptif yang ditandai oleh pérsepsi
terhadap penderitaan psikis sebagai suatu keadaan
permanen, di mana kapasitas untuk merasakan
kesenangan dianggap telah hilang sepenuhnya. Berbeda
dengan tipe skizoid atau penghindar, kondisi met@gkolis

ini dapat berakar pada predisposisi biologis,fpwgﬁ‘7"

ketidakseimbangan kimiawi yang memicu pesfﬁi;;;ne

kronis. Sedain faktor internal, gaya karakter mifuga sering

kali terbentuk dari pengalam@ﬁ tr
kehilangan besar atau:peaggrru.i!ﬁﬁ}gk‘uﬁr@an keluarga yang
memiliki sejarah kesédihan mendalam Hal tersebut pada
akhirnya memﬁéﬁtﬁk kéﬁangkéﬂbkognitif yang memandang
kehidug_an mélalui kacamata keputusasaan yang

menetap."

“Individu déngan pola Histrionic ini menunjukkan

kara%gtik maladaptif yang berorientasi pada pencarian

' atensi yang intens. Berbeda dengan tipe dependen murni,

subjek secara aktif memanipullasi situasi melalui
antusiasme yang tampak dangkal guna memaksimalkan
perhatian dan dukungan dari lingkungan sosialnya.
Meskipun citra diri yang ditampilkan tampak cerdas,
jenaka, dan penuh percaya diri, perilaku tersebut
sebenarnya merupakan kompensasi atas ketakutan
mendalam terhadap otonomi diri. Akibatnya, muncul
kebutuhan konstan untuk mendapatkan sinyal penerimaan
dan validasi eksternal sebagai bentuk penguatan

psikologis."

“Individu dalam kategori risiko Stormy menunjukkan profil
psikologis yang penuh gejolak, di mana keceriaan dan
semangat yang meluap sering kali berbatasan dengan
kondisi euforia. Sifat impulsif, kecenderungan

mengintervensi urusan orang lain, serta sikap plin-plan



Dalam pola sfcéia kepriéﬂ_iaﬁ klini§ yang dihédi;kgﬁﬁya |
yang konsisten berpotes menimbulkn ktgangan
dalam relasi sosial. Meskipun memiliki antusiasme yang
tinggi, subjek cenderung cepat merasa bosan serta
kurang memiliki regulasi diri dan keteraturan yang
dibutuhkan untuk menuntaskan rencana jangka panjang.
Tanpa adanya kontrol internal yang kuat, perilakg_‘viﬂni dapat

berkembang menjadi tindakan ekstrem dan s,embrdﬁa

Pola yang menyerupai fase manik ini Qgrisikd memlcu
kelelahan mental (depresi), yang padaakhlmya

membentuk pola perilaku tidak ié?@ediki.pemikiran
yang terfragmentasi, sertajluﬁ éf;'sua"éanra hati antara

ledakan kemarahan dén kecerﬁasaﬁ'\kyang intens."

"Individu dalapj kate’gorf ﬁ‘sikg Narcissistic ini
menunjgk!(gn kér’akteristik egosentrisme yang menonjol,
di mané ‘iégp;;a"éanrpéikologis utamanya bersumber dari
pegnusatér"i?erhatian pada diri sendiri secara berlebihan.
Perasaaﬁ ’;superioritas yang muncul sering kali tidak

~ didasarkan pada pencapaian nyata maupun kematangan

= U N bribadi; meski demikian, subjek tetap menampilkan sikap

arogan dan percaya diri yang berlebihan. Hal ini

5 Narcissistic 73 mendorong adanya kecenderungan untuk
mengeksploitasi orang lain demi keuntungan pribadi tanpa
adanya pertimbangan moral yang sadar. Meskipun subjek
menyukai validasi eksternal, mereka tidak sepenuhnya

bergantung pada prestasi nyata untuk mempertahankan

citra diri yang sombong. Kepercayaan diri yang ekstrem
ini pada akhirnya menciptakan jarak sosial, karena subjek
merasa kurang termotivasi untuk terlibat secara tulus

dalam interaksi kehidupan sosial."

6A  Antisocial 82 “Individu dalam kategori risiko Antisocial menunjukkan
karakteristik utama berupa skeptisisme yang mendalam
terhadap orang lain serta dorongan yang kuat untuk
mempertahankan otonomi pribadi. Kondisi ini sering kali

dibarengi dengan keinginan untuk melakukan pembalasan




6B Sadistic

8A  Negativist

Dalam pola skala keﬁr,ﬁi__édian Klinis yan§ dihadirkannya -

71

atas perse:psi ketidakaila yang dialmi di masa lalu.
Sebagai mekanisme pertahanan terhadap ekspektasi akan
adanya bahaya atau pengkhianatan dari lingkungan,
subjek cenderung melakukan tindakan manipulatif,
curang, atau ilegal demi keuntungan pribadi. Pola perilaku
yang tidak bertanggung jawab dan impulsif ini diga!idasi

oleh subjek melalui pandangan bahwa orang—lg' tldak

layak dipercaya. Selain itu, sikap tidak berperas§gn dan
kecenderungan perilaku kejam digunéi@én érgbagﬁai&s’trategi
defensif untuk menghindari potensi peleééhan atau

viktimisasi dari pihak luar." .

"Individu dalam kategori risikovSfadistic menunjukkan
perbedaan spgsifikiden:gja‘n tﬁie antisosial, di mana subjek
secara aktif menc‘ari kepuasan pribadi melalui tindakan

mempeﬁ‘palukan orang lain serta mengabaikan hak

maupun peigasaan mereka secara total. Karakteristik

utanﬁ@yé"ditandai oleh permusuhan yang mendalam dan

& agresi yang tinggi, di mana dampak destruktif dari

berilaku mereka yang brutal dan ofensif tidak
menimbulkan penyesalan sama sékaﬁ. Meskipun subjek
sering kali berupaya menutupi dorongan jahat dan ambisi
kekuasaannya melalui peran atau profesi yang diterima
secara sosial, pola interaksi mereka yang mendominasi
dan cenderung menganiaya pada akhirnya tetap akan

mengekspos karakteristik asli tersebut ke permukaan.”

“Individu dengan pola Negativist ini menunjukkan
karakteristik maladaptif yang ditandai oleh ambivalensi
antara keinginan untuk memenuhi ekspektasi orang lain
dengan dorangan untuk mengejar kepuasan pribadi.
Ketidakkonsistenan ini memicu fluktuasi perilaku antara
sikap hormat dan pembangkangan, serta ketaatan yang
tiba-tiba berubah menjadi perlawanan agresif. Kondisi
tersebut sering kali menjebak subjek dalam konflik

interpersonal dan kekecewaan yang berkepanjangan.



Dalam pola skala kepribadian klinis yang dihadirkannya

Berbeda déngan tipe kompulsif yang merepresi
konfliknya, kaum negativis tetap menyadari pertentangan
batin yang mereka alami. Akibatnya, pola perilaku mereka
sering kali bermanifestasi dalam bentuk ledakan
kemarahan atau resistensi yang kemudian diikuti oleh

perasaan bersalah dan malu yang mendalam."

"Individu dalam kategori risiko Masochistic;,;,

pola relasi antarpribadi yang ditandai oleh sikap

3;_geképloitasi dan
menyalahgunakan dil%ig\ya. Dalam kondisi yang ekstrem,

muncul keyakinan irasions
8B  Masochistic - fnan |

ketengg;ﬁ%n emosional; hal ini diperkuat dengan

kebiasaan merevokasi memori kemalangan masa lalu
secara berulang serta adanya ekspektasi negatif terhadap

situasi yang sebenarnya mengunt&ingkan."

logi Kepfibacéian S
Ada Gejala (pola)

Ada Gejala (pola)

P Paranoid 88  Sangat Menonjol




Patologi Kepribadian Serius
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"Pola skizotipal pada1§§ubjek d ‘, ndai oleh isolasi sosial
yang disengaja ‘da&r‘ggninl‘rmyé eterlibatan dalam relasi

antarmanusia. Segara kognitif, terdapat ketidakteraturan

S Schizotypal
eksentrik atau berbeda akibat cara pandangnya yang unik

namun tidak lazim. Respons emosional subjek cenderung

fluktuatif; ia dapat menjadi sangat waspada dan sensitif
jika merasa terancam (pola aktif), namun juga bisa
menunjukkan ketumpulan emosi dan hilangnya

keterhubungan afektif saat berada dalam kondisi pasif."

Cc Liqﬁatidn 68 "Profil subjek mencerminkan pola kepribadian garis batas
yang didominasi oleh ketidakteraturan afektif. Subjek

terjebak dalam siklus emosional yang ekstrem, mulai dari

perasaan hampa dan apatis hingga reaktivitas emosional
yang tinggi seperti kemarahan atau kegelisahan yang
meluap. Ketidakstabilan ini sering kali memicu dorongan
destruktif terhadap diri sendiri sebagai mekanisme koping
atas ketakutan akan penolakan atau hilangnya figur lekat.
Kesulitan dalam mengintegrasikan identitas diri membuat
subjek sangat bergantung pada validasi orang lain, namun

di saat yang sama, ia mengalami ambivalensi perasaan




Dalam Patologi Kepribadian Serius

yang hebat. Konflik batin antara kasih sayang dan
permusuhan terhadap orang lain ini menciptakan pola
hubungan interpersonal yang tidak stabil dan penuh

gejolak."

"Karakteristik paranoid pada subjek ditandai dengan

kecurigaan yang mendalam dan kesiapsiagaan yang

konstan terhadap niat orang lain. Sikap def ’
muncul sebagai mekanisme perlindungan diri dari

ancaman penghinaan atau pengkhianafa_g{_ ng dirasakan.

Secara sosial, subjek cender if dan mudah

tersinggung, yang sering kali enimbulkan konflik atau

P Paranoid 88

i sekitarnya. Kekakuan

kejengkelan padg oréﬁg-orang
kognitif dan tsetetapan e%vd"s?bnal yang kuat membuat
subjek sulit meﬁéﬁ@a perspektif baru. Dinamika ini

berakar etakﬁtan akan hilangnya kendali diri,

bjek menunjukkan resistensi yang kuat

terﬁadgé‘\‘“dtoritas atau pengaruh luar guna menjaga

- kemandirian mereka."

A Tidak Ada

H 40 Tidak Ada

N” 80 Menonjol (gaya)
D»‘.« 4 Pepré%i yang B;:rkelanjutan 66 Ada Gejala (pola)
B ;<onsumsi Alkohol 95 Sangat Menonjol
T Penggunaan Narkoba 68 Ada Gejala (pola)
R Stres Pasca Trauma 66 Ada Gejala (pola)
SS  Spektrum Skizofrenia ' 64 Ada Gejala (pola)

CC  DepresiBesar 71 Ada Gejala (pola)




Sindrom Kiinis

PP Mengigau

N

D Depresi yang Berkelanjutan

PE

75

66

Menonjol (gaya)

Sindrom Klinis

95

yang signifikan. Selama fase peningkatan energi, subjek

menampilkan antusiasme atau euforia yang bersifat
superfisial, kepercayaan diri yang tidak realistis, serta
pola aktivitas yang berlebihan. Namun, kondisi ini juga
dibarengi dengan ketidakstabilan emosi berupa
kegelisahan dan impulsivitas yang tinggi. Gangguan pada
pola tidur menjadi indikator fisik yang menonjol, dan jika
tidak terkelola, gejolak emosional ini dapat meningkat
menjadi disorientasi realitas atau kondisi psikotik pada

tingkat keparahan yang lebih tinggi."

"Profil psikologis subje_k mencerminkan adanya depresi
persisten yang ditandai oleh sejarah panjang kesedihan
dan keputusasaan yang menetap. Beban emosional ini
mengakibatkan subjek kehilangan dorongan untuk
berinisiatif dan cenderung menarik diri secara emosional
dari dinamika kehidupan. Pola pikir subjek didominasi oleh

persepsi diri yang negatif, di mana ia secara konsisten




B

T Penggunaan NaFtéﬁba

R

Konsumsi Alkohol

Dalam Sindrom Klinis -

95

Stres Pasca Trauma

68

66

erasa tiék brharga. Ketika memasuki fse depresi
yang lebih dalam, kondisi fisik dan mental subjek
mengalami penurunan signifikan yang ditandai dengan
keletihan yang amat sangat, perubahan pola makan, serta

munculnya dorongan destruktif untuk mengakhiri hidup."

“Profil subjek mengindikasikan adanya gangguan

penggunaan alkohol yang persisten. Terdapé;ﬁrb&kti,

adanya upaya yang gagal dalam mengbe{nfc‘i’kar:;’kggsuméi
tersebut, yang menunjukkan kgsu!vitan sub;ekda!fam
regulasi diri terkait zat. Dinar’ﬁ%}a i__;:li!ymen‘c-iptakan
lingkaran ketidaknyamanéﬁ mlkoiagls yéng serius, di
mana kegagalan Qalaﬁl mengc;éﬁtrol perilaku tersebut

berujung padé::periaeritéran*ﬁé}sonal. Lebih lanjut, dampak

i ketergantungan ini telah meluas ke ranah

i sebingga menimbulkan ketegangan dan konflik

; “ ketergantungan zat yang sulit dikendalikan, yang berakar

pada ketidakmampuan individu dalgm mengelola
dorongan instingtifnya. Ketidakteraturan ini membuat
subjek cenderung berperilaku tanpa batasan yang jelas
dan sering kali bertentangan dengan standar sosial
masyarakat. Rendahnya kontrol diri tersebut diperparah
oleh kurangnya wawasan kognitif terhadap risiko,
sehingga subjek kesulitan untuk menyadari dampak
negatif yang ditimbulkan oleh perilakunya, baik terhadap

diri sendiri maupun lingkungan sekitarnya."

"Manifestasi klinis yang muncul mengindikasikan adanya
beban trauma pasca-peristiwa besar yang mengancam
integritas fisik subjek. Trauma ini tidak hanya mengendap
dalam ingatan, tetapi juga aktif bermanifestasi melalui
intrusi kognitif berupa kenangan buruk yang menimbulkan

distres emosional yang signifikan. Sebagai bentuk



SS  Spektrum Skizofrenia

cc Depresi Besar :

Dalam Sindrom Klinis

64

71

mekanismé pertahanan dan dampak dari trauma tersebut,

subjek berada dalam kondisi waspada yang kronis. Hal ini
tercermin dari tingkat kecemasan yang tinggi dan
keterkejutan yang berlebihan, yang menunjukkan bahwa
sistem saraf subjek masih berada dalam fase reaktif

terhadap ancaman masa lalu."

"Profil psikologis subjek mengindikasikan aéﬁ
disfungsi dalam pengorganisasian peri&aku yan
mengarah’ pada pola regresif dgn tldakkonsis n.
Fenomena ini ditandai dengaﬁ is jgptgsi»'kognitif yang
membuat subjek seri_ng'fémpgk bingung dalam
merespons stimulasi%ksterna i'\':?Gejala psikotik seperti

halusinasi dan delusi muneul secara sporadis dan tidak

yang s"'e;ing kali dibarengi dengan ekspresi

al yaﬁgtidak sesuai dengan konteks situasi.

Kgﬂanehan?hlam alur berpikir serta distansi sosial yang

Iebéi;‘fgfeﬁhnjukkan bahwa subjek mengalami hambatan

i_ﬂysigniﬁkan dalam mempersepsi dan beradaptasi dengan

realitas normal."

v

"Pola depresi mayor pada subjek ditandai dengan
penurunan kapasitas untuk berinteraksi secara adaptif
dalam lingkungan sosial, yang berakar dari keputusasaan
dan pandangan negatif terhadap masa depan. Gejala ini
sering kali mencapai titik kritis dengan munculnya
keinginan untuk mengakhiri hidup sebagai bentuk
pengunduran diri dari realitas. Secara kognitif, subjek
terjebak dalam pola pikir yang merenung (ruminative
thinking) dan penuh ketakutan, yang secara fisik
bermanifestasi pada gangguan koordinasi motorik.
Keadaan ini diperparah oleh gangguan vegetatif yang
khas, yakni kesulitan tidur, hilangnya energi, dan

penurunan berat badan secara drastis."




Dalam Sindrom Klinis

"Manifesta:::i klinis pada subjek menunjukkan adanya
kondisi delirium yang disertai dengan kecenderungan
paranoid yang kuat. Hal ini tercermin dari perilaku agresif
yang muncul tiba-tiba serta keyakinan delusif yang tidak
logis mengenai kekuasaan atau ancaman eksternal.

Perubahan pola pikir subjek sangat dipengaruhiﬂ;_gh rasa

PP Mengigau 715

menciptakan pola interaksi yang sangat defensif dan tidak

stabil."
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