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Abstrak

Latar Belakang permasalahan : ‘

Korps Wanita merupakan profesi yang sangat erat hubungannya dengan
hakekat kehidupan manusia seutuhnya baik dimasa damai, darurat maupun
dimasa perang, dengan demikian KOWAD seharusnya bukan hanya
mengandalkan kekuatan fisik , akan tetapi juga segi kepribadian ( afextif,
perilaku, hubungan sosial dan interpersonal ) . Kemampuan dan kualitas
anggota KOWAD yang tinggi ditentukan oleh tingkat kesehatan fisik dan
mental . Salah satu cara pemeriksaan yang dilakukan untuk menentukan
kemungkinan adanya psikopatologi profil kepribadian secara dini pada
anggota TNI dengan menggunakan MMPL ‘ :
MMPI digunakan untuk membantu klinisi mendapatkan gambaran yang -
akurat tentang bagaimana dimensi kepribadian seseorang , sebagai penunjang
diagnosis klinis. :

Tujuan Penelifian :

Untuk mengetahui apakah ada peranan faktor- faktor individu dan tugas
jabatan yang berperan terhadap timbulnya psikopatologi profil kepribadian
pada anggota KOWAD.

Serta untuk mengetahui secara dini apakah terdapat profil kepribadian risiko
tinggi pada anggota KOWAD.

Metode Penelitian : :

70 anggota KOWAD segarnisum KODAM IV / DiP dikumpulkan pada saat
Corps Call dan dlakukan pemeriksaan MMPI-2. Setelah pengisian MMPI-2
dilakukan wawancara terhadap responden.. .

Hasil : : i

Dari 70 anggota yang mengisi kuesioner MMPI-2 ; 60 kuesioner dapat
diinterpretasi hasilnya secara diskriptif.. I

Setelah itu dilakukan Chi Square tidak didapatkan perbedaan bermakna antara
{aktor- faktor individu dan tugas jabatan terhadap timbulnya psikopatologi
profil kepnibadian. :

Untuk uji statistik skala klinis, skala konten dzn skala suplemen didapatkan
hasil skala suplemen OH (p=0,001) dan Re (p<0,001) betrabwmgzn bermiakna
terhadap faktor pangkat Skala konten fobia (p=0,016), skala suplemen OH
(p=0,003)dzn Re (p=0,0001) bechobumgan bemmakna terhadap fakior jabatan.
Skala konten sinis (p=0,027) dan skala saplemen OH (p=0,034) berhubangzn
bermakma terhadap faktor sateen togas. Skala suplemen OH (p=0.041)
behubungan bernukna terhadap faktor osia. Skala suplemen Re (p=0,004)
berhubungan bermakan terhadap faktor pendidikan wrmwm.




Skala suplemen Re (p= 0,003) behubungan bermakna terhadap Jumlah
pendidikan dasar militer responden.

Kesimpulan :

Pada penelitian ini didapatkan hubungan bermakna faktor —faktor individu
dan tugas jabatan ( pangkat, jabatan , satuan tugas, usia, pendldlkan wonum
dan pendidikan dasar militer ) terhadap skala konten sinis dan fobla serta
skala suplemen OH dan Re.

Kata kuneci : KOWAD - Psikopatologi profil Kepribadianm - MMPI-2




BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Hakekat mengikut sertakan wanita dalam orgaﬁisasi TNI - AD adalah
bertujuan memenuhi hak dan kewajiban setiap warga negara Indonesia untuk ikut
serta dalam usaha pembelaan negara serta merupakan suatu kehormatan bagi wanita
Indonesia dalam mengabdikan diri dibidang HANKAIVINAS (1)

Mengingat taraf emansipasi wanita Indonesia dan adanya tugas- tugas tertentu
dalam ‘TNI—AD yang lebih sesuairdiketjakan oleh tcnaga wanita , maka TNI-AD
telah membuka kesempatan bagi wanita Indonesia untuk turut serta menyumbangkan
fenaganya guna mengisi jabatan- jabatan tertemtrr bunkzm tempur demgan temaga
prajurit wammdalammgkapcmycmpmmamdmpmmgkamdayagunadanhasﬂ

ouna didalam organisasi TNI-AD. (1)

Korps wanita merupakan profesi yang sangat emat hubupgannya dengan

hakekat kehidupan menusia seutubnya baik dimasa damai, masa darvrat manpun
dimasa pesang, dengan demikian KOWAD  scharusnya bukan banya mengadalkan
kckuatan fisik somata , aken ttap foga segf kepeibadian ( scpi feki, scgi peiake,
anggota KOWAD.(1,3,7) |
mmmmmmmmmkmmmmm

kepﬁbadianthHaltmeMﬁdakhamﬁhahwa;mﬂmkmgﬂaKOWAD



diperlukan kualifikasi ciri kepribadian tertentu yang khas secara baku; Meskipun

demikian ,perlu kiranya untuk diidentifikasi berbagai aspek kepribadian yang kurang

mendukung ( berrisiko tinggi untuk terjadinya kesulitan ) dalam menjalani
profesi.(2,4,6)

Kemampuan dan kualitas anggot.a KOWAD yang tinggi. ditentukan oleh
tingkat keschatan fisik maupun mental. Salah satu cara pemeriksaan yang dilakukan
untuk menemukan kemungkinan adamya psikopatologn semm dim pada ampeota TNL
dengan menggumakan MMPL ( Mmesom Multiphasic Personaliity Imventory ) .
MMPI digunakan karena dalam pengalzmzn praktek pemerksamn MMPE im dapat
membemim kimtkps mendepatkan gamberen yang akmat temtang bagammana dimensi
kepribadian seseorang dam MMPI dapat juga berfimpsi sehegzi pemmmamg mtzm
polengkap diagnosis Klinik yamg ditegekkan. Kedudukan pemeriksaz MMPI pada
diagonsa Klimik lebih bersifiat kualitatif dartpads kuamtit=tif.(1,2,3,7)

menckankan aspek kvalites hidnp ( quatity of fife ) , temtunya difmbrangt deam

Berhmbung masalzh ini moropedkan masalsh yang ponting dan poka, tontunya
ﬁmmﬁmmm@mmm@mag pemmiis
mexasa perln meldkukan penclitian secara bertshep terhadap amppota KOWAD,
tugas ugas KOWAD(L.2AT) | |



B. Perumusan Masalah

- Apakah terdapat perbedaan karakteristik individu ( umur, status pefkawinzin ,
tempat ﬁgg;gal , jumlah anak, pekerjaan suami, pendidikan uoum, jumlah pendidikan
dasar mnhter dan status keschatan ) dengan timbulnya psikopatologi profil
kepribadian pada anggota KOWAD KODAM IV / Dip. -

- Apakeh terdapat perbedan antara tugas dau jabatan ( pangkat, lama tugas , satuan
fugas dan jabatan ) dengan fimininya psikopa tologi profil kepcbadian pada anggota
KOWAD KODAM IV /Dip.

C. Tujuan Penclitian

C.1 Twuan Umum

Untuk mengetahui mengatabui secara dimi apekah terdapat profil ke

yamg berrisiko tingei pada anggota KOWAD KODAM IV / Dip.

C.2 Tujuan Khusus
a. Untk mengetahmi perbedaan kerakteristik imdivide denmgan timbulnya

psikopatologt profil keprinbadian pada anggota KOWAD KODAM IV/ Dip.

b. Umivk meneetahmi  perbedasn amtara tugas — jobatan dengan thmbulrya

psikopatolog: profi? kepritedian pada angoota KOWAD KODAM IV/ Dip.



D. Maufaaat Penelitian
D.1 Segi llmiah
Penelitian ini diharapkan .dapat menambah referensi mengenai pemerikéaan
proﬁl kepribadian dan detckm dini terbadap kemungidném adanya psikopatologis
kepribadian berdasarkan MMPE-2 .
D.2 Segi Pelayanan
Hasil penelitian ini dapat memberikan :
Jika penelitian ini terbukti dapat digunakan untuk mendeteksi dini adanya
psikopatologi profil kepribadizn pada anggota KOWAD , schmgp= dapat
yang lebih sefms.
Memberitkan masnkan kepada satoean atzs Emnﬂmmg pmﬂmya skyening berkala
padaanggotaKOWADnmqmmggmaTNipmhummmma demgan

mengegunakan MMPI-2.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kerangka Teori

A.1. Definisi Kepribadian

Terdapat sekitar 20.000 kata yang dapat mendiskripsikan kepribadian atau

watak seseorang. Setiap hari kita menggunakannya saat berbincang-bincang dengan |

orang lain.. Bahkan kadang- kadang kita menggunakan kata kepribedion dengan
atan sejomlah kepribadian tertentn_ (11,14,15) |
Pemikiran balwa kita mempanyai sejumitsh kepribadion yang besbedabeda

setizp orang mempumyai pola kepribadion  masing

gozpy balrwa penlatn summg
mndrvidn adalah skabat kepribadian tertewmtn |, bokan sesuatn yvang memeang seneja

telsh dibapgym oleh orang tersebut. (21,14,15)




situasi atau cara bertindak yang disukai seseorang tcrh;dap kgadaan maupun orang
tertentu.(11,14,15)

Dari manakah asalnya kepribadian ? .Sebagian besar psikolog bersikeras
bahwa kepribadian adalah mesalsh genetik, sedangkan scbagian lagi berpendapat

behwa kepribadizn lebth dipengamin olch czra anda dibesanrkan serta pengalammn

hidop zmda. Sementarz ada pola yang vakin balwa kepribadion adeizh gzbungan
kedua pendapat tersebut (11,14,15,16)

dibentk sejak awal kehidnpen kita . terutama sebagai hasil pengalamn Fma tahmn

kmgam?ﬁkmnﬁsﬁsb&zb&hd&zmﬁmﬁkm yang mentik

Jadh kita dapat mempelaiar kedna pendapat Batas lebit lanint, dimana akan
terfitmt aspek-aspek periiskn yang tempeknya mmnodd secara otomatis Hal inl

an kita dapat mendiskripsikan tindakan tertentn sebagai  kodrat manmsia

atau tindakan alami mamsia “ , yzito iroplikasi balrwa bcbcmpa pola perilaks berzsal
dari fomgsi otomatis otak manmsia (11,14,15)

Kusumanto.membeﬁkanbziasa:ﬂ kepribadan ada?ﬂhscgaﬂamkhm
mmsiaymgtézhﬁnpmdalmcﬁﬁnya,ymgﬁgm mﬁxkbczwks&seﬁa

PEEUBEE L

A1
=

menyesuaikan diri terhadap segala rangsangan , baik yang dari Fngkun




( dunia luar )maupun yang datang dari dirinya sendiri { dumia dalam )} , sehmgpga
corzk dan kebimsaom itn mmupekan suatn kesatwan funpsionial yang Khas untuk
individn tersebut. Dikatakan kepeibadian sescorng sehat apebila in mmgra vetuk
memperoleh penyelesaian —penyeleseian secara ofkiif, ofisien dan positif dalam

| situasi yang ulxth , serta manrpe merceraka

yang diperolchnya dalam pendidiken bek formal mampun mon formal, serta
pengalaman dalam kebndupan bermasyarakat.. (2.4,14,16)

pm,mkmhnbmgmlmbﬁp}hymxgmm_

lingkimgan dan diri sendiri dan dinyataken secara lnas didalam konteks kehidnpan
sosial dan hubwmgan pribact seseorang, Dikatakan suztu kepribadian tergangpu

( tidak sehat ) apabila kepribadian seseorang tidak feksibel don sult mmzk
menrvesuaikan diri dengan Bogkimgan hidupnya , seﬁin%ga mengakibatkan hendaya
dalam hubungan / fimgsi sosial atau pekerjasn atau 'menimbulkem

subycktif bagi dirimya. (8,9)

A2 Toori Kepribadian

Fingga sckarang sudah banyak teori tentang kepribadisn dikermukakan,
- Purbedaan yang ada lebih banyak teﬂetai; péda tekanan yang diberikan pada salzh
satu aspek  struktur atau fungsi kepribadian atau para faktor- fator yang
meinpenganhinya, uinpamanya ; psikoanalisa Treud psikoanalisa knltural dan

trterpersonat , psikabiologd, toont lain yang herosiontssi yang dincroleh dari



psikologi.. Semua teori kepribadian ini mrepanth minet peda peniclasan temtang fkios

frestimct 7). Eibzdo mizh seate gaya yamg

memlzmn seksual Vibido imi berkembang

sciok masa bayi
sampai padamdcwm?mﬂi@e}byekmmhﬂbmgaﬁm
itu sendiri dan hbtmeanmya denpzm obyek 1ain dalam bidzng- bidong
vang lain sangat tergantung sifat dasar dan rretn babengan dengan obyek-
obyek pada masa bayi dan kanak-kanak. Perkembangan kepribadian
mepart freed bergatan mefalm bebempa&seﬁraitu - fase oral, fase anat

!

Setain itn Frend juga mengenal dua macam prinsip yang nendasart
teorinya yaitu prinsip kesenangan dan yang dapat berlangsong senmmr
hidap , akan tetapt hamas disesmi’ﬁl:an dengan kenyatasn luar, serta prinsip
kenyataan (“reality principle”) yaitu tuntutan konyataan hmryang
mengharaskan momands kescnangan segera dongan tojuan uniuk
mendapatkan kescnangan yang lebih besar dikermudian hari.

Sclanjotoyz Freud mepgerukak an teor topogra Tk tﬁ:.rri;:.fzg Logadaran
yang chebiya dibngi 3 dociah yakni alam iidak mdar, alam pra sadar, alam

sadar. Adapun konsep-konsep yang, torc sl t; ori topografTh Preud yang
. |
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masih digunakan ialah berpikir secara proses primer dan sekunder,
pentingnya pemuasan keinginan , keceriderungan kepada regresi bila
dalam keadaan frustrasi dan adanya suatu alam tidak sadar yang dinamaik
Dari sudut struktur r.na'.ka oleh Freud .jiwa itu dibagi menjadi 3 bagian ,
yaitu id, ego dan super egi , yang semuanya mempunyai fungsinya .
sendiri-sendiri.(8,9,11)

Teori Alfred Adler

Mendasari ajarannya yaitu hubungan antara individu dengan lingkungan
sosialnya serta sangkut paut antara badan dan jiwa, dimana manusia
scbagai keseluruhan harus dipertimbangkan d,alani suasana dan hubungan
masyarakat yang lebih luas , seperti juga fungsi- fungsi individu

harus d1paha1n1 dalam konteks kesatuan kepﬂQadimny& (11,14,15)
Teori Karen Horhey !

Mel_na_ndang individu secara holist%k , sebagai suatu kesatuan badan—jiwa
didalam kerangka sosial. Kesatuan ini dan lingii(ungan sosialnya terus
menerus saling mempengaruhi .(11,14,15)

Teori Harry Stack Sullivan

Mendefinisikan sebagai studi hubungan antar manusia. Hui:)ungan ni
menjadi manifest dalam perilakvan yang nyata. Teori ini menyimpulkan
bahwa kepribadian itu ialah suatu kuﬁpulan pposes' yang terjadi sebagai
hasil pengalaman antar manusia &an bukanlah stiatu pelepasan kekuatan

intrapsikik.(11,14,13)

i1



Teori Erick Fromm
Fromm mengakui bahwa perilaku seseorang manusia dimotivasi oleh
‘kebutuhan biologikpya . Akan tetapi iapun berpendapat bahwa motivasi
dan perilaku itu ditentukan oleh kebudayaan . ‘;Masyarakat menimbulkan
kebutuhan dan sekaligus juga masalah baru yang sama pentingnya dengan
haus, lapar, seks.(11,14,15) | A
Teori Adolf Meyer
Adolf Meyer melontarkan istilah “interpretasi psikobiologik”, yang berarti
bahwa reaksi patologik kepribadian itu dapat diterangkan sebagai regresi
ke reaksi biogenetik yang melindungi sebelumnya , tetapi yang tidak
sesuai lagi dengan keadaan yang sedang ber'laku. (11,14,15)
Teori Psikoanalisa Eksistensial
Teori ini mengemukakan konsep “ada di dunia™ dan “keaslian ada disitu”
yang berarti “keberanian untuk ada”.(11,14,15)
Teorieksperimen kuantitatif
Dengan aliran bivariate dan multivariate yang menyelidiki hal-hal yang
dianggap utama yaitu “sifat permﬁkaan” dan “sifat sumber’ . Pengolahan
informasi yang begitu banyak yang didapati dari observasi dapat
dipermudah dengan menggunakan mesin komputer, Semua teori ini
berdasarkan semata-mata pada informasi tentai}g perilaku yang betul-betul

dapat diamati.(11,14,15)
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- Teori lainnya
Teori ini meliputi teori Aliport, yang menganggap sifat sebagai élemen
dasar kepribadian. Kurt Lewin yang melihat manusia sebagai suatu sistem
energi yang kompleks. Maslow dengan hirarki kebutuhan dan teori respon
stimulus yang menganggap kebiaéaan itu sebagai elemen struktural utama

pada kepribadian serta tidak akan ada respon bila tidak ada

stimulus.(11,14,15)

A3  Faktor - Faktor Yang Membentuk Keprinbadian
Banyak faktor yang berperan terhadap pembentukén kepribadian, diantaranya
: fator genetika, faktor temperamental, faktor biologis, faktor psikoanalitik dan faktor

psikososial.(11)

A.3.a Faktor Genetika

Menurut penelitian tentang penilaian multipel kep’ﬁbadian dan temperamen ,
Iﬁinat okupasional , waktu luang dan sikap sosial kembar monozigot yang dibesdtkan
terpisah adalah kira-kira sama dengan kembar monozigot yang dibesarkan bersam‘ﬁ—
sama. Penylidikan genetik ini merupakan bukti bahwa faktor genetika bcrperén

terhadap kepribadian seseorang.(11)

A3.b Faktor Temperamental
Factor temperamental yang diidentifikasi pada masa anak-anak mungkin

berhubungan dengan pembentukan kepribadian. Faktor te.mpe'ramental mungkin
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berasal dari kesesuaian parental yang buruk yaitu ketidak sesuaian antara
temperamep dan cara membesarkan anak. Sébagi contohn_ya anak —aﬁak yang
secara temperamental ketakutan mungkin akan mengalami psikopatologis
kepribadian dikemudian hari, serta anak-anak yang temp(?famental dibesarkan oleh
ibu yang pencemas akan lebih rentan mengalami psikopat.'ologi kepribadian

dibandingkan anak yang sama yang dibesarkan oleh ibu yéng tenang.(11)

A.3.c Faktor Biologis

Faktor biologis meliputi

- Faktor hormonal
Sifat impulsiv seringkali juga menunjukkan peningkatan kadar testoteron
, 17-estradiol, dan estrone. Pada primata bukan‘ mausia , androgen
meningkatkan kemungkinan agresi dan perilaku seksual. Pada penelitian
hewan percobaan, kadar Monoamin Oksidase (MaO) trombosit yang |
rendah telah dihubungkan dengan aktivitas dan sosiabilitas.(11)

- Neurotransmitter | |
Penelitian sifat kepribadian dan sistern dopaminergik dan serotonergik
menyatakan suatu fungsi mengaktivasi kesadaran dari neurotransinitter
tersebqt -Meningkatnya kadar serotonin dengan obat serotonergik
tertentu dapat menghasilkan perubahan dramatik pada beberapa
karakteristik kepribadian. Serotonin menurunkan depresi , impulsivitas,

dan perenungan pada banyak orang dan dapat menghasilkan peraSaan
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kesehatan umum.
.Meningkatnya kadar dopamine dalam otak daj;at menginduksi
euphoria.(11)
- Patologi dan mattrasi otak
Faktor koﬁstitusional seperti penyakit sewaktu: dalam kandungan atau usia
dini, ibu hamil yang merokok dapat menimbulkan cedera otak minimal
akibat menurunnya oksigen keotak Ada hipotesis yang menyebutkan
bahwa kejadian traumatik , misalnya kekerasan dapat mengganggﬁ
perkembangan sistem saraf pusat. Akibatnya téxjadi_peni.ngkatan
pelepasaﬁ hormon-hormon dan bahan kimiawi otak iainnya, sehingga
dapat mengubah pola perkelmbangan saraf. Abnormalitas ini dapélt
mengganggu sistem limbik.(11)
- Elektrofisiologis.
Perubanan konduktansi elektrik pada elektroensefalografi (EEG) telah
ditemukan pada beberapa orang dengan psikopatologi kepribadian.
Pc;mbahan pada EEG yang terlihat berupa perlambatan aktifasi

gelombang (11)

AJ3.d Psikaeanalitik

Sigmund Freud pada awalnya menyatakan sifat kegribadian adalah
berhubungan dengan fiksasi salah satu stadium perkembangan psikoseksual. Sebagai ’

contohnya suatu karakter oral adalah pasif dan dependen karena terfiksasi pada fase
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oral , dimana ketergantungan pada orang lain untuk asupan makanan adalah
menonjol. Kmaher anal adalah keras kepala , kikir,_dan sangat teliti karena
perjuangan disekitar latihan toilet selama periode anal.

Wilkelm Riech mengz;jukan istilah “Character Armor” untuk menggambarkan upaya
defenmsif karekteristik yang ciigunakan seseorang untuk melindungi dirinya sendiri
dari impuls inte;nal dan dari kecemasan interpersonal dalam hubungan yang
bermakna. Pendapat ini memiliki pengaruh luas pada pemahan kontemporer tentang
kepribadian dan psikopatologi kepribadian .Cap kepribadié.n yang unik pada rnasing-
masing individu adalah sahgat ditentukan oleh mekanism(; pertahanan karakteristik

individu tersebut (11,14).

A.3.e Faktor Psikososial.

Faktor-faktor yang mengunfungkan maupun y@g 1l.‘;idak semuénya menimpa
diri manusia dan manusia diharuskan mengolah semua faktor tersebut, disitulah
tampakntya penting faktor kepribadian “personality” yang dimiliki oleh individu itu
apakah ia berhasil menyelesaikan pengolahan itu dengan memadai.

Faktor —faktor psikososial yang mempengaruhi kepribadian seseorang
meliputi |

- Kehidupan pribadi : gangguaﬁ pada sistem fisiologik,

kebosanan, frustrasi.krisis perké.winan, melahirkan dan kematian. .
- Sosio-Ekonomik : mempengaruhi status seseorang dalam pemenuhan

kebutuhan primer ( kurang tersedianya sekolaly/ sarana pendidikan bagi
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dirinya maupun anak-anaknya, kesempatan kerja yang terbatas.(5,11,16)
.Kepadatan penduduk yang tinggi mempengaruhi :

1. Psikososial dimana orang akan menjadi dingin, apatis keras, kejam,

promiskus dan cenderung teljerm;lus dalam pel;yalahgunaan NAPZA
2. Fisik biologi yang meliputi kondisi-kondisi dekompensasi semua
pelayanan masyarakat.(11,18,19)

Perubahan .sosial |

Kéma;iuan tehﬁologi yang memungkinkan korﬁunikasi cepat, serta’
perubahan pola keluarga besar menjadi keluarga inti serta timbulnya
‘golongan” kaya baru” mempengaruhi proses pembentukan kepﬁbédim
seseorang.(11,19,20)

Urbanisasi

Migrasi kekota dapat menimbulkan masalah pada kesehafan jiwa yang
meliputi timbulnya daerah “peri-urban” dan “slum area” bagi orang
miskin, timbulnya kelompok individu petualang yang bertendensi nekad
dan individu-individu dengan kepribadian sejenis.(11,18,19,20)

Pola kehidupan keluarga
Disebabkan terjadinya berbagai proses perut;ahan sosial , maka timbul
pula berbagai stress yang mempengaruhi pola kebidupan keluarga dan
lembaga-lembaga kehidupan soéial masyérakat seperti keluarga,

kepercayaan, agama, lembaga perkawinan dil.(11,1 8,19,20)
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- Perbedaan sosial-budaya
Dalam kondisi tidak menguntungkan , maka perbedaan itu dapat menjadi
sumber timbulnya psikopatolo gi kepribadian diantaranya didaaerah urban
sering dijumpai fen;)mena bahwa perbedaan sosial budaya ini cenderung

dipertajam ( jabatan , sosial ekonomi ) serta perbedaan kepercayaan /

keagamaan.(11,18,19,20)

A4  Dampak dari Pola Adaptasi kepribadian yang salah

Bagaimana sifat-sifat karakter'itu diperoleh dan bagaimana kita secara klinis
dapat mendeteksi atau menduga adanya kelemahan , kekurangan atau kelainan khusus
kepribadian Sejak majunya ilmu kedokteran jiwa dan"ilm'u perilaku, maka télah
banyak teor kepribadian yang dipersoalkan , semua teori ini berusaha untuk
menjelaskan sebab musabab perilaku manusia.. dalam konsep psikopatologi,
bi]amar_la dc’rqng_,an polq ‘dasar, bakat atau sifat gzlasar kepribadian tertentu
berkembang secara berlebihan dengan mengorbankan yalég lain , maka dapat teﬁadi :

a. Gangguang Kepﬁbadian l

Secara umum adanya gangguan kepribadian pada diri seseorang dapat dilihat

apabila terdapat :

- perasaan tidak puas dengan dampak perilakunya terhadap orang lain

- ketidakmampuan / hendaya untuk berfungsi sécara wajar ( adekuat ) dan

efektif dirumah , disekolah / pekteaaﬁ dan dilingkﬁngan social.

- penderitaan subyektif berupa kecemasan dan atau depresi.(2,8,9)
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b. .Nelurosis - ‘

Neurosis dapat timbul bila :

- terjadi konflik antara dorongan dan kekuatan; yang mengalangi pelepasan
dorongan

- konﬂik tidak diselesaikan secara realistik, tetapi dorongan yang mencari
pelepasan dikeluarkan dari alam sadar melalui represi atau mekanisme
pembelaan lain.

- represi hanya membuat dorongan itu tidak diéadari , tetapi dorongaﬁ yang
direpresi itu akan timbul kembali secara terselubung dalam bentuk gejala
neurotik .

- konﬂik itu terjadi terutama didalam individu itu sendiri, yaitu antara
dorongan  kekanak-kanakan yang tidak disadarai danb sikap
kedewasaannya.(2,8,9)

c. Psikosis

Psikosis ditandai secara khas oleh ketidakmampuan si _individu untuk

ﬁlenunjukkan perhatian ernosionalv terhadap o_rang lain atau barang. Konflik

yang terjadi pada psikosa ialah terutama antara individu dan lingkungannya,
seorang psikosis tidak dapat menerima normf;‘—.nonna dalam masyarakat

scbagai pegangannya . (2,8,9)
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A.5 Macam - Macam Tipe Kepriba(llian

Pengelompokan kepribadian pertama kali dilakukan oleh Hipocrates yang
hidup sekitar 400 tehun SM. Dia adalah seorang pemikir  Yupani yang
mengembangkan tgori kepribadian berdasarkan elemen atau unsur tubuh
Shreldon mengelompokkkan berdasarkan bentuk tubuh dan penampilan, Psikiatri
mengelompokkan kepribadian berdasarkan 4 tipe yaitu tipe A, tipe B , tipe C dan
tipe D. Friedman dan kawan-kawan mengelompokkan kepribadian berdasarkan tipe

A dan tipe B.(11,14, 15,16)

A.5.a Kepribadian Berdasarkan Elemen Tubuh
. Hippokrates yakin empat elemen tubuh yang berupa carian dengan komposisi

yang berbeda- beda pada setiap orang memiliki pengaruh  terhadap kepribadian

mereka. Keseimbangan komposisi setiap elemen antara satu orang dengan orang lain

menentuk'an kepribadian atau temperamen tertentu .(10,14,17)
Elemen juga dapaf dikaitkan dengan unsur yang dianggap scbagai unsur alam
semesta yaitu tanah, udara, api, dan air

Elemen Unsur Temperamen Perilakn

Loty DEnun parapan.

- percaya diri, optimis
empedu nitam  anan meiancroLc aepresl. miaan DuIuS
(sedib,murung) asa, pemikir
empedu Kuning — apl choleric agresif. penun
(pemarah),semangat,
mudah tersinggung
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dahak.lendir air phlegmatic ~ suka menguasai |
(dingimng inalas,masa bodoh

Jika dikaji lebih fanjut, kita segera tahu bahwa teori ini tetialu sederhana untuk dapat
menerangkan berbagai jenis kepribadian yang kita hadapi. Meskipun demikian para
psikolog menyadari memang terdapat komponen biologis-kimiawi yng

mempengaruhi kepribadian.(10,14,17)

A.5.b Kepribadian Berdasarkan Bentuk tubuh dan I;_’enampi]an Fisik

Selain menganggap beberapa perilaku manusia sebagai “kodrat alan;i” , kita
sering kali juga mencirikan orang berdasarkan penampilan fisik mereka sepem orang
yang tinggi besar adalah orang yang bahagia dan makmur dan orang yang kurus
adalah orang yang suka menyelidik dan pemurung. Baﬁkaﬁ sekitar tahmm 51950—an
seorang psikolog bernama Sheldon mengelompokkan orang kedalam tiga tipe sesuai
bentuk tubuh dan penampilan fisik mereka :

1. Ehdomorphs

Adalah jenis perawakan yang ditandai dengan lebih menonjolnya ;jaﬁngan

lemak dan kadang-kadang bersifat bawaan atan keturunan. Mereka

berwajah bulat , agak gemuk, suka makan, minum, bergaul serta suka
bersos:alisasi dengan orang lain.(11,14,15,16) -

2. Ektomorps
Adalah jenis perawakan yang ditandai dengan lebih menonjolnya

jaringan-jaringan kulit ari pada opan;cg yang tinggi' kurus . Kelorhpok ini
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bertubuh kurus , baik hati, sensitif, dan cenderung mudah cemas. Mereka
tidak suka berhubungan dengan banyak orang atau perkumpulan sosial

dan cenderung bersikap dingin.(11,14,15,16) °

. Mesomorps

Adalah jenis perawakan yang ditandai déﬁgan. unggulnya jaringan-
jaringan tubuh yang berasz}l dari otot. Kelompok 1m sedikit berotot, fit,
bugar, dan bersemangat.mempunyai sifat terus icrang atau blak-blakan
serta kadang-kadang mereka dianggap tidak berperasaan artau kuarng

sensitif.(11,14,15,16)

Sekali lagi , gambaran diatas adalah pandangan umum mengenai kepribadian .

Meskipun cukup menarik , tidak mengherankan jika Hanya ada sedikit bukti

hubungan antara bentuk fisik tubuh dan kepribadian.(10,14,17)

A.5.c Kepribadian menurut DSM IV

Didalam DSM IV kepribadian dikelompokkan dalam empat kelompok besar

yaitu

- Kelompok A sering kali tampak aneh dan eksentrik yaf_ig terdiri dari :

1.

Ciri Kepribadian Skizoid
Ditandai dengan sifat pendiam , pasif dan introvert dan sebagai akibatnya
seseorang hanya mempunyai sedikit teman / sahabat apalagi pacar dan

menghindari olah raga kelompok atau tim. Sebagai gantinya mereka lebih
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- Kelompok B dengan penampilan tampak dramatik , emosional dan tidak menentu,

menyukai menonton film, tv, atau mendengarkan musik untuk

menghindari aktivitas sosial (8,9,11)

. *Ciri Kepribadian Skizotipal

Ditandai dengan sifat senang menyendiri ( isolasi sosial), mempunyai
pikiran magik / gaib yang tidak sesuai dengan budayanya, merasa mampu
mengetahui melihat sesuatu yang belum texj%idi { clairvoyance ) , telepati

, indra keenam dan sering mempunyai preokupasi dan fantasi yang aneh.

(8,9.11)

. Ciri Kepribadian Paranoid

Ditandai dengan kecurigaan dan ketidak percayaan yang menyeluruh dan

tidak beralasan terhadap lingkungan atau orang lain. Kecurigaan tersebut

antara lain meliputi perasaan akan ditipu, dirugikan atau mempunyai
perasaan buruk dan sulit menerima maksud déri orang lain. Sifat lain dari
kelompok ini adalah sensitif, ‘reaktif, mudah tersinggung, meragukan
ke_setiani orang lain, selalu Euriga / khawatir akan dibianati , selalu
mencari-cari kesalahan orang lain terhadap dirinya, dan berusaha mencari

bukti bahwa prasangkanya benar. (8,9,11)

terdiri dan :

1.

Ciri Kepribadian Ambang
Ditandai ‘dengan alam perasaan ( mood ) yang“'tidak stabil , mudah

tersinggung ( iritabel ) mudah cemas dan kurang dapat mengendalikan
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diri/ mudah marah , meragukan atau mengalami gangguan identitas jenis ,

citra diri, pgmilihan karier dan pola hubungan interpersonal serta perilaku
impulstf serta berubah-ubah ténpa dapat didugé.(ﬁ&,l 1)

. Ciri Kepribadian Anti Sosial

Ditandai d'f::ngan tampilan yang tampak tenaﬁg , hangat, mudéh bergaul,
serta dapat dipercaya dalam wéwancara. Tetapi dibalik tampilan tersebut
terdapat ketegangan , permusuhan, sikap mu(iah tersinggung ,kekerasan ,
membohong, membolos, melaﬁkan diri dari rumah, mecuri, berkelahi,
penyalahgunaan zat dan aktifitas iIlcgal.(8,§,1 1) |

. Ciri Kepribadian Narsisistik )

Ditandai dengan meningkatnya rasa kepentingan dir . dan perasaan
kebesaran yang unik , menganggap dirinya sendiri sebagai orang yang
khusus dan mengharapkan perlakuan khuSI_ls. Kebesaran nama mereka
adalah mencolok, persahabatan mereka rapuh dan mereka dapat
menyebai)kan orang lain geram karena mereka menolak untuk mematuhi

aturan perilaku konvensional serta meréka tidak dapat berempati dengan

sering memanfaatkan orang lain. (8,9,11)

. Ciri Kepribadian Histerionoik

Ditandai dengan perilaku yang bermacam—m;cam , dramatik, ekstrovert

pada orang yang meluap-luap dan emosioxlal, menunjukkan i)eﬁlaku

mencari perhatian yang tinggi . Mereka cendé}ung mendramatisir pikiran

dan perasaan mercka, membuat segalanya terdengar lebih penting
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dibandingkan kenyataannya, menggoda dan menunjukkan temper tantrum

untuk menarik perhatian orang. (8,9,11)

- Kelompok C dengan tampilan tampak cemas dan ketakutan , yang terdiri dari :

1.

Ciri Kepribadian Menghindar

Ditandai dengan kepekaan yang ekstrim terhadap penolakan yang dapat
menyebabkan penarikan dari kehidupan sosial. Mereka tidak asosial dan
menunjukkan keinginan yang kuat untuk berteman tetapi mereka malu )
mereka memerlukan jaminan yang kuat dan penerimaan tanpa kritik yang
tidak lazim. Orang tersebut sleringkqli disebut sebagai kompleks infertor.
(8,9,11)

Ciri Kepribadian Obsesif Kompulsif

Ditandai dengan penyempitan emosional, keteﬁibam kekerasan hati , sikap
keras kepala dan kebimbangan . Gambarant penting dari gangguan ini
adalah perfeksionisme dan infleksibilitas yang :‘pervasif. (8,9,11)

Ciri Kc}ﬁribadian Dependen

Ditandai dengan menempatkan kebutuhan oréng lain , meminta orang lain
untuk mengambil tanggung jawab untuk masalah besar dalam kehidupan
ﬁerekm tidak memiliki kepercayaan diri, mungkin mengalami rasa tidak.
nya.man yang kuat jika sedang sendirian lebih dari satu periode

singkat.(8,9,11)

Kelompok D adalah kelompok kepribadian campuran dtau tidak khas. ( 8,9,11)
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A5.d Kepribadian menurut Friedman dkk

Friedman dan Rosenman (1959) mengidentifikasi ada 2 tipe menusia, yaitu tipe A
dan tipe B atas dasar perilakunya. Mereka yang tipe A berperiiaku sangat kuat dalam
berkompetisi, mudah marah, bicaranya cepat. Mereka yang tipe ini mudah ‘mendapat
sakit jantung koroner. Sedang mereka yang tipe B bersifat berlawanan dengan tipe A,
dengan sifat kurang kompetitif , sabar, tidak suka bermusuhaﬁ , mudah bergaﬁl . dan

mempunyai toleransi besar. (15,24)

A0 Macain — Macam Tes Kepribadian

~ Untuk mengetahui dimensi - dimensi kepribadian tertentu pada diri
seseorang telah dikembangkan berbagai tes psikologis yaltyu ( 16 PF Tm ) Sixteen
Personalitity Facqr Questionnaire , ( OPQ ) Occupational Personality Questionagiren
, ( CPI ™™ ) California Psychological Inventory , ( RPQ ) Rapid Personality
Questionare, ( PPA ‘)Personal Profil Analysis ., serta MMPI ( Minnesota Multiphasic
Personality Inventory ) . dalam pengalaman praktek pemeriksaan MMPI ini dapat
membantu klinikus mendapatkan gambaran yang iel;ﬂ1 akurat tentang berbagai
dimensi kepribadian pasien,. Pemeriksaan MMPI ini dapat berfungsi sebagai
penunjang atau pelengkap diagnosis klinik yang telah ditegakkan. (4,6,21,22 )
Dari seﬁwa items pada MMP! disusun , apa yang dinamakan skala klinis,
skala validitas dan skala penelitian. Bentuk items tidak merupakan peﬁaﬁyaan
melainkan pernyataan yang dijawab dengan setuju ( +7) atau tidak setuju ( - ) . Hasil

skoring digambarkan dalam bentuk grafik Rentang skor MMPI adalah 30- 70, Bila
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skor berada diatas atau dibawah nilai pormal menunjukkan adanya kelainan

psikopatologis tertentu. Khusus di Indonesia telah disusun skor dalam bentuk tabel

untuk pria maupun wanita yang telah diuji validitasnya ° Dalam perkembangannya

tes MMPI telah mengalami peubahan yaitu dari MMPI- 1 ke MMPL-2 (4,6,21,22)

A.6.a MMPI-1 Versi Indonesia

MMPI tergolong tes obyektif untuk menilai bell'i)agai aspek kepribadién.
Dirintis tahun 19.37 oleh Hathwaj'r ( starke Hataway, PhD.seorang psikolog ) dan
McKinley ( J. Charnley McKinley, MD. Seoréng psikiater ) dan pertama kali
digunqkan tahun 1943.The University of Minnnesota , USA, 1943 MMPI pertama
kali digunakan untuk mengevaluasi kesehatan jiwa personel militer pada angkatan
perang selama perang dunia pertama .(4,6,21,)

' Di Indonesia MMPI versi standar dengan- 566 pertanyaan dan yang telah
disesuaikan dan divalidasi dalam bahasa Indonesia ( vergi Indonesia ~ Rudy Salan ,
Direktorat Kesehaﬁn Jiwa Depkes R.I. 1982 ) banyak digunakan untuk penelitian,
Perlu dikemukakan bahwa inventory seperti MMPI tersebut banyak. kendala dan
keterbatasannya , bila ditafsirkan tanpa memadukan dengan penalaran Klinik dan
budaya.( 4,6,12,13) |

Untuk penelitian ini, skala MMPI yang dipakai adalah skala validasi dan skala
klinis , s_edangkan skala riset hanya di;gunakan sebagai penunjang evaluasi khms dari

penilaian profil MMPL.( 4,6,12)
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Masing-masing skor dari skala MMPI merupakan proyeksi . dari
kecenderungan individu dalam menghadapi aspek-aspek tertentu dalam kehidupan
pribadi. Se(;ara tidak langsung akan tetapi obyektif , hal tersebut memberi aﬁi akan
adanya  kecenderungan tertentu  dari aspek kepribadian seseorang. Untuk
mendapatkan gambaran klinis mengenai profil kepribadian , skor pada berbagai skala
tersebut harus ditafsirkan secara keseluruhan dan tidak didasarkan pada masing-
masing skala secara tersendiri.(4,6,12) |

Beberapa kelompok skala akan menunjukkan pola hubungan yang agak khas,
misalnya saja skala 1-2-3 sebagai indikator untuk kecenderungan ciri neurotisism
( somatisasi, somatoform, depresi, hysteria konversi ) / neurotic valley , skala 6-7-8
untuk cirri psikotisism ( paranoid, skizoid, skizofrenii( ) / psychotic valley , 8-2-7
skizofrenik dan sebagainya. Dalam penelitian digmékan pengelompokan profil
kepribadian atas dasar hubungan yang agak khas tefsebut pada skala MMPI tersebut,
dengan menggunakan istilah-istilah neurotitisma, psi}cotitisma , patologik, ETB

(Extra Test Behavior) dan kelompoak yang tidak menﬁnjukkan ciri khas ( untuk

mudahnya kelompok terakhir ini saya scbut kelompok dengan profil biasa ) . |

Kelompok ETB adalah kelompok yang tidak memenuhi sarat validasi , meskipun
~sudah diulang tesnya . Kelompok patologik adalah kelompok dengan profil MMPI
yang jelas nlenunjukkan ciri patologik, meskipun secara klinis psikiatrik belum tentu
menunjukkan kelainan ataupun ganggﬁan psikiatrik. (4,6,12,13)

Perlu diterangkan bahwa penggunaan istilah neurositism, psikotisism dan

patologik disini bukan merupakan label diagnostik secara klinis, hanya untuk
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memudahkan pengelomquan diskriptif ciri’ kepribadiéh menurut profii MMPIL
(4,6,12)

Sepéﬁi juga invenmtory lain , MMPI ini memiliki berbagai kekurangan dan
juga telah mengalmi berbagai penyempurnaan ( terakhj;é MMPI- 2 1980 ). Serﬁula
diharapkan untuk dapat digunakan sebagai perangkat diagnbstik , akan tetapi untuk
maksud tersebut masih terlalu banyak lkclemahannyaﬂ Dalam perkembangan-lanjut
ternyata MMPI merupakan tes yang cukup handal untuk menilai kepribadian , baik
untuk keperluan klinis maupun riset. Khususnya di Amerika Serikat ( dan yang
berorientasi sama ), MMPI masih merupakan tes kepribadian yang paling banyak

digunakan. (4,6,12,13)

A.6.b MMPI- 2 Versi Indonesia

MMPI-2merupakan revisi dari MMPI-1 ,dimar;;;el terdapat pengembangan dari
kelompok-kelompok pertanyaan { percobaan bunuh diri, penyalahgunaan zaf,
problem hubungan .masyarakat serta kepatuhan terhadap pengobatan ) dan teé ini
merupakan tes i)sikologis yang baik yang dapat digunakar; untuk mengetahui kualitas
para  professional, struk'tur dan dinamika personallilty , psikopatologi serta
psikodinamika scseordng..(él ,25)

MMPI-2 versi Indonesia mulai divalidasi tahuﬂ 2003, yang diawali studi
kepustakaan pada Januari — Februari 20.03’ dilanjutkan tes validitas . Uji coba

terhadap psien psikiatri dilakukan bulan Maret — Juni 2004..(21,25)
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Struktur MMPI-2 yang terdiri dari 567 pemnyataan yang dijawab benar atau

salahterdiri dari :
]. Skala validitas yang merupakan indikator .dari respon sikap,yang
meliputi :
- Berapa banyak pertanyaan yang tidak dijawab responden
- VRIN = (Variable Response Inconistencj/) ‘
-TRIN = (True Responsel Inconsistency)
- F = ( Infrequency)

- F(B) = Infrequency Back Scale

F(P) = Infrequency Psychopatology

K = Correction

L =Lie

1

S = Superlative Self Presentation (21,25)
2. Skala klinis dan subklinis , menggambarkan secara empiris derivat dari
simptom' yang tersusun secara homogen, meliﬁuti :
Hypokhondriasis, Depresi, Histeria, Deviasi psikopatologi, Maskulin dan
F_er‘r;inim, Paranoia, Psikastenia, Skizophrenia, Hipomania dan intervensi
sosial.(21,25) | |
3. Skala isi mendiskripsikan hai-hal yang mendasar, yang meliputi :
a. Kelompok simptom internal ( The Internal Symptom Cluster):
Ansietas, Fobia, Obsegif' , Depresi,Problem kesehatan ( Health

Concerns ) , Problem tingkah laku ( Bizzare Mentation ) .
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b. Kelompok }(ecenqerungﬁg agresivila ekstf:mal ( The External
Aggressive Tendenczes C‘l‘uster) yang mehputl
Angﬁr Behmfmr ( ungkah laku yang berbahaya) Sirisme, Tingkah
Laku Antisosial serta npgkqh laku yang tg;clapat pada ciri
keppbad;an tipe A | | ' '

c. Kelompok peFS()ﬁlan secara umum ( ‘Getieral Problem Areq
Cluster ) ya,qg meliputi ;
SOD ( Socicl Discomfort) , EAM ( Family Problems ) serta WRK
(Wark Inerference) o

d. Kelqrgpok y?rpg memandqu dirinya negatlf ( Neganve Self Vtew
Cluqter) yan& {“q puti : LSE ( Low Sclf Esteem ).

4. Skala penutﬂang yang mempakan ska,la yang menfgkuskan ppob]@rq -

problem khisus, yang meliputi  ¢nam skala yang d,xgunakaim unm}( :

asessmen klm;s . Keeiaﬁm skala tersebyt adalal :
a. 3skalg Drug ng Alcohol Problem ( MAC-RES, AAS )
b. 1 ska\la, Kelatzanqth problems q MDS )

c. 1 skalg Past Tram{qnc Sympmms (PK)

d. 1skala Hostility ( HQ ) (21 ,Zﬁ)

e.
B. KOWAD
B.  Sejarah KOWAD

Mengingat taraf emansipasi Wanita Indonesia dan adanya tugas-tugas tertentu
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dalam TNI-AD yung lebih sesuai dikerjakan oleh tenaga wantta, maka
TNI-AD telah membu,l:c,a kesempatan hagi \?y/amita‘r Indonesia yniuk turut serta
meniyumbangkan tenaganya guna mgpgisi Jabatan-jabatar terfentu bukan
tempur derigan tenaga prajurit Waniia dalam rz_mgka penyempufhaaq t].a_g
peningkatan daya guna dan hasil guna didalam organisasi TNI-AD.
Bcrdésalikan kepentingan inilah maka dibentuklah Korps Wanita Angkatan
Darat (KQWAD) pada tanggal 22 Desgmber 196f. A\valpng}a bempi_qgan
KOWAD berada lanpsung dibawah kottldtido Dah PUS’KOWAB, ndtik pada
tahun 1983 pembinaan anggota’ KOWAD masuk dalam pembinaan

kecabangan masing-masing.(1)

B.2 Sistem perekrutan KOWAD

Penyedian tenaga merupakan salah satu unsur penetu dalam usaha |

pengendalian kekuatan , agar setiap personil TNI memiliki kemampuan yang sesuai
dengan kebutuhan. Kegiatan ini juga akan sangat mempengaruhi kegiatan — kegiatan
selanjutnya dalam rangka pembinaan personil . Karena kegiatan ini merupakan
perlakuan awal yang dialami oleh setiap personil militer dalam masa pengabdiannya.
Penyedjan personil KOWAD mencakup kegiatan pengklasifikasian dan usaha
memperoleh personil— personil yang sesuai déngan norma — norma dasar yang telah
ditentukan guna memenuhi kebutuhan personil militer. ‘yang disesuaikan deggan

norma — norma yang berlaku bagi wanita Indonesia , sehingga dapat mengisi jabatan
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— jabatan tertentu yang lebih tepat dikerjakan oleh \;sranita dalam jajaran TNI -
AD.((1,3,26)
Pada dasarﬁya langkah kegiatan yang di}almkan dalam kegi'atan penyediaan personil
meliputi pentahapan sebagai berikut :
a. Tahap persiapan
Meliputi penyusunan rencana kegiatan oleh Spers Pangab / ‘Kasad,
pembentukan badan pelaksana penyediaan personil dengan mengikut
sertakan pembina KOWAD, kampanye ke lwilayah atau daerah, serta
pendaftaran calon didaerah — daerah.
b. Tahap penyaringan
Penyaringan untuk calon anggota KOWAD dilakukan di tingkat daerah
maupun tingkat pusat dengan melibatkan koordinator KOWAD . Proses
penyaringan meliputi :
- penelitian administrasi
- pemanégilan calon
- pemeriksaan calon untuk bidang jasmani, ideologi, psikotes, ksehatan
jasmani maupun kesebatan mental |
- penyelesalan édministrasi
e Penyerahan calon ke lembaga pendidikan dan pengangkaiaﬂ |
Para calon KOWAD yang akan diserahkan ke lembaga pendidikan yang
ditenfunan harus memenuhi kf:téntuan sebagai berikut

- warga negara Indonesia , beragama
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- tidak terlibat dan tidak terdapat indikasi térsangkut dalam gemi(an
yang bertentangan bengan ideologi negara serta tidak pemah
memasuki partai terlarang

" - belum perr'lahl menikah dan sanggup untuk tidak menikah selama
pendidikan |

- mendapat persetujuan orang tua

- tidak terikat ikatan dinas dengan instansi ‘pemerintah maupun swasta

- memenuhi syarat usia

- terdapat keseimbangan bentuk tubuh , tidak ada cacat fisik

- hasil pemeriksaan kschatan fisik maupun mental harus baik

- sanggup ditempatkan dimana ;aja di 'wilas'(ah Negara kesatuan
Republik Indonesia |

- ketentuan lain disesuaikan dengn kebutuhan tersendin sesuat dengan

- jenis ﬁekeljaau yang harus dilakukan

- harus mengikuti pendidikan dasar kemiliteran yang disesuaikan

dengan ketentuan — ketentuan yang berlaku dengan tetap .

memperhatikan sifat dan kodrat kewanitaan dan disesuaikan dengan
strata pendidikan umum Bintara ( SMU sederajat ) , Perwira
(Diploma tiga keatas ) |
d. pengangkatan
Setelah menyelesaikan pendidikan dasar kemiliteran ssetiap anggota
KOWAD pada dasarnya mendapatkan hak dan kesempatan yang sama

1]
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dengan anggota TNI lainnya dan dapat ditugaskan disehmruh Wilayah

Negara Kesatuan Republik Indonesia.(1,3,26)

B.3  Lapangan Penugasan lKOWAD

Mengingat taraf emansipasi wanita Indonesia dan adanya tugas — tugas
tertentu dalam TNI- AD yang lebih sesuai dikerjakan oleh tenaga wanita , maka TNI
— AD telah membuka kesempatan bagi wanita Indonesia untuk furut serta
menyumbangkan tenaganya guna mengisi jabatan- jabatan tertentu bukan tempur
dengan tenaga prajurit wanita dalam rangka penyempurnaan dan peningkatan daya
guna dan hasil guna didalam organisasi TNI- AD. (1,3,26)

Bersama- sama dengan cabang lain dalam Angkatan Darat ikut serta dalam
pertahanan negara dengan mempergunakan keahliannya dan kemahiran dari .anggota
— anggotanya untuk tug_as — tugas tertentu bukan tempur (’_;':non comba-t function ) yang
sesuai dengan kodrat dan sifat kewanitaanya setaraf denga;n emansipasi wanita
Indonesia sehingga tercapai efisien yang sebesar — besarnya. Adapun bidang —bidang
penugasan KOWAD adalah: fungsi tehnis militer dan fungsi .tehm's militer yang

khusus.(1,26)

B.3.a Fungsi tehnis militer meliputi
- Ajudan Jendral
Dapat ditugaskan pada semua bidang

- Keuangan
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- Dapat: ditugaskan pada semua bidang

- Hukum Militer

Dapat ditugaskan pada semua bidang benugasan

- Intendans |

Dapat ditugaskan pada semua bidang penugasan, kecuali yang membutuhkan
kekuatan fisik dan kemahiran menggunakan senjata.

- Perhubungan

Dapat‘ ditugaskan pada fungsi perhubungan sébagai tenaga bantuan

administrasi dalam bidang — bidang ::

- radio operator - radio montir

- teleponis - pelayanan wesselbord

- juru berita - juni telex

- radio monitor - admxl'mistrasi perhubungan

- Topograf1 -

Dapat ditugaskan sebagai juru gambar, kartografi, pelayanan alat pemetaan
fologeometri

- Polisi Militerr .

PDapat ditugaskan pada bidang - bidang penyidikan, pengurusan tawanan
wanita serta administrasi pengusutan.

- Keschatan |

Dapat ditugaskan pada semua bidang penugasan.

- Angkutan
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B.3.b

Dapat ﬁimgaskan paﬁa fungsi angkutan sebagai ;*cenaga bntuan administrasi
dalam bidang—bidang produksi dan pemeliharaan payung udara, laborato;*ium,
administrasi angkutan.

- Zeni

Dapat ditugaskan sebagai tenaga administrasi Zeni.

- Infantri, Kavaleri, Artileri

Dapat ditugaskan pada bidang — bidang penugasan yang bukan

tempur.(1,26)

Fungsi tehnis Militer yang khusus meliputi :

Operasi Khusus. atau Intelijen | |

Dapat ditugaskan pada bidang — bidang pengumpulan data, penyelidikan
lawan penyelidikan, penggalangan lawan penggalangan, pengolé.haxi data,
dokumentasi dan file. |
Penerbangan

Dapat ditugaskan pada bidang — bidang:

-AT.C(dir Tr!aﬁic Control } - Flope / D.isp:acther

- Links instructort - Announcer

- Flight nurse ‘ - Forecaster / meteo observer

- Administrasi penerbangan

Nuklir , Biologi , Kimia

Dapat ditugaskan pada bidang — bidang :
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-.dboyatorium - Perpustakaan
- Administrasi
- Usaha dan kegiatan dalam rangka perlindungan terhadap NUBIKA dan
secara maksimal dalam penanganan personil dan peralatan.
- Korps Wanita
Dapat ditugaskan pada semua bidang penugasan.
- Sanda/ Lintas Udara ( Linud }
Dapat ditugaskan pada bidang - bidang pemugasan yang bukan

tempur.(1,3,26)

B.4 PERANAN KOWAD DALAM MENDUKUNG PELAKSANAAN

OPERAS!

Peranan KOWAD dalam msuatu operasi adalah merupakan unsure yang
membantu melakukan usaha — usaha dan kegiatan —kegiatan yang bersifat bukan
tempur pada kesatuan — kesatuan dan instalasi. Penugasan KOWAD dalam
mendukung suatu opefasi dititik beratkan pada : |

- penugasan dimarkas yang menetap

- daerah yang tidak terlibat langsung pertempuran darat , rélatif aman dan

terlindung |

- peﬁugasan pada operasi perlavanan wilayah terutama didaefah pangkalan,

tetapi apabila keadaan telah sedemikian rupa membutubkan , KOWAD
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dapat ditugaskan didaerah — daerah lain. sejauh mungkin‘ menghindari
kontak dengan musuh.(1,3,26)
Peranan KOWAD dalam meﬁdukung pelaksanaan opera‘si"%mcliputi :
a. aperasi tempur o
b. operasi intelijen
c. operasi territorial

d. operasi pertahanan wilayah(1,3,26)

B.4.a Operasi Tempur

KOWAD tidak mempunyai peranan lapgsung dalam operasi tempur, tetapi
personilnya dapét ditempatkan pada unsur — unsur bantuaﬁ-administrasi dengan
melakukan usaha — usaha dan kegiatan — kegiatan bukan tempur yang berada
didaerah — daerah yang tidak terlibat langsung pertempuran darat , relatif aman dan

terlindung.(1,3,26)

B.4.b Operasi Intelijen

i{OWAD berperan dalam operasi  intelijen | yang bersifat membantu
pelaksanaan tugas — tugas intelijen yang mutlak dibatasi pada sifat penugasan déngan
memperhatikan keamanan , sesuai dengan kodrat dan gifat kewanitaan dan tidak

bertentangan dengan kode Korps Wanita.(1,3,26)
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B.4.c Operasi Teritorial

Peranan KOWAD dalam operasi territorial bersifat membantu dan dititik
beratkan pada bidang- bidang operasi territorial non fisik dengan melakukan kegiatan
dalam bidang: | |

a. bidang sosial ideologi dan agama

b. bidang sosial budaya

e

bidang sosial politik
d. bidang sosial ekonomi

¢. bidang sosial militer (1,3,26)

B.4.d Operasi Perlawanan Wilayah

KOWAD melaksanakan peranannya dengan melakukaﬁ kcgiatan - kegiatan
dan usaha yang bersifat bukan tempur pada satuan dan instalasi dalaI.n bentuk
perorangan, tim, satuan tugas, sesuai kemampuan, kecakapan, ketrampilan dan
keahlian- keahliannya yang meliputi :

- Menarik simpati dan loyalitas masyarakat dcf:ngan bekal pengetahuan dan
pengetrapan keyakinan melalui agama , adat istiadat dan kepandaian
be1;gaul. | |

- Memberikan penerangan kepada masyarakat dalam rangka pematangan
kondisi maupun mempertinggi daya tahan mental rakyat agar mereka
mampu merighadapi penderitaan yang diakibatkan oleh perang.

- Memberikan latihan keprajuritan bagi kaum wanita dalam rangka kesiap
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siagaan.
Mengadakan kerja sama dengah rakyat, dalam pengurusan pengungsian

penduduk serta penyelenggaraan dapur umum atau mengurus makanan.

Membantu instalasi dan satuan — satuan lain .(1,3,2€)
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Kerangka Teori

- Genetik

Temperamental

Biologik

Hormonal
Neurotransmitter
Patologi dan maturasi otak

Elektrofisiologis

Psikoanalitik

Fase-fase perkembangan

iidividu

Kepribadian

Psikososial

Kehidupan pribadi
Sosio-ekor;omi
Kepadatan penduduk
Perubahan status sosial
Urbanisasi

Pola kehidupan keluarga

Perbedaan sosial budaya

Situasi lembaga sosial masyarakat |
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D. Kerangka Konsep

Teort Kepribadian

l

MMPI 2

Versi Indonesia

~ Kelompok berciri
Kélompok normal ¢—— RESPONDEN Kelompok dengan
/ \ kelainan psikopatologi

Tugas dan jabatan Faktor-faktor individu

E. Hipotesis

1. Terdapat perbedaan karakteristik individu antara perwira dan

bintara KOWAD dilingkungan KODAM IV / Diponegoro.
2‘. Terdapat hubungan antara faktor individu dan tugas jabatan
dengan tmbulnya psikopatologi profil kepribadian KOWAD

KODAM IV/ Diponegoro.
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B}

B2

Bab 111

METODA PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kros seksional.

Sampel , Tempat dan Waktu Pengambilan Sampel
Sampel
Sampe] atau subyek penelitian ini adalah anggota KOWAD dilingkungan

KODAM IV/ Dip dan yang bertempat tinggal di Semarang .

B

Tempat dan Waktu Pengambilan Sampel
Penelitian ini dilakukan pada anggota KOWAD KODAM IV / Dip.
Pengambilan sample dilakukan pada saat ada pertemuan KOWAD

( corps call ). Dimulai bulan Juni - akhir Juli 2005

Syarat Penelitian
Kriteria Inklusi
- Anggota KOWAD yang masik akiif

- Berdomisili di semarang
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F.1

F2

- Tidak terlibat dalam tindak kriminal
- Tidak mengalami gangguan jiwa berat

- Kooperatif

Cara Pengambilan Sampel

Sampel diambil melalui pendekatan komando , dilakukan pada saat pertemuan
korps (‘corps call ) .

Data demografi diambil dari data vang ada pada Perwira Koordinator

KOWAD )

Identifikasi Variabel penelitian

Variabel tergantung adalah MMPI-Z.

Variabel bebas adalah pangkat, jabatan, satvan tugas, lama tugas, pendidikan
umurn, pendidikan dasar militer ( dik das mil ), umur, status perkawinan,
jumlah anak,‘lokasi tempat tinggal, pekerjaan suami, status kesehatan uji

badan ( rikkes ubad ), lama tugas di TNIL

Definisi Opeﬁsional

Anggota KOWAD aktif yaitu all1ggota KOWAD yang masihh dinas aktlf di
kemiliteran , tidak terlibat tindak kriminal serta belum memasuki masa
?ersiapan pensiun. |

Tugas KOWAD meliputi tugas tehnis militer dan t‘ehnis militer khusus , serta
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F.3

F.4

mendukung pelaksanaan operasi militer baik dalam masa damai maupun
disaat perang.

Proﬁ'l kepribadian yaitu pola dari persepsi, cara mengadakan hubungan dan
cara berpikir yang menetap tentang lingkungan dan diﬁ sendiri serta dinyata-
kan secara luas didalam konteks kehidupan sosial dan hubungan pribadi
seseorang.

MMPI-2 versi Indonesia adalah instrumen psikodiagnostik yang lebih |
merupakan tes kepribadian dan mendiskripsikan kecenderungan pola perilaku

peerta tes. Tes ini sudah diuji coba dan divalidasi di Indonesia.

Alat Ukur ( Instrumen )

Memakai kuesioner MMPI - 2 Adaptasi Indonesia ( T?ze‘Minnesota
Multiphasic Personality Inventory ) yang mengandung 567 pertanyaan,
disertai data demografi

Mmpl-2 ini telah diujui pada 2060 pasien dengan geofrafik yang lebih merata,
pendidikan kasus selarza 12 tahun . MMPI-2 mengandung 567 pemyataan
dimana ada penambahan 60% permnyataan kearah organic dan agam dihapus.
Interpretasi MMPI-2 meliputi skala validitas, skala, klinis & subklirﬁ§, skala
content, skala suplemen.

Skala validitas meliputi :

? = berapa banyak pernyataan yang tidak dijawab.
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Bila tidak menjawab > 30 pernyataan dinyatakan tidak valid, kecuali terletak
pada item 370 keatas , dimana LFK & skala klinis masih dapat diintefpretasi.
Terletak pada masing- mgsing skala : yang dapat diinterpretasi adalah respon
yang > 95 % . Bila? > 6% pada skala tertentu. Skala klinik yang tinggi
masth dapat diinterpretasi, skala klinik yang rendah tidlak sama dengan tidak
ada gejala.
Kemungkinan untuk tidak menjawab pertanyaan : subyek dalam keadaan
bertahan, ragu, kelelahan, rendahnya kemampuan membaca, kurang mengerti
akan penyataan yang ada pada MMPI-2.
VRIN ( Variable response Inconsistency scale ) terdiri dari 67 item .
e T >80 menyatakan subyek merespon secara random / dalam keadaan
bingung ( INVALIDITY ).
e T=70-79 kemungkinan profil invalid.
TRIN ( True Response Inconcictensy Scale ) terdiri dari 23 item.
o T2 86 :.subyek memberikan respon inkonsisten .
e T =70-79 subyek mungkin memberikan respon yang inkonsisten.
T ( Infrequency Scale ) terdapat pada pernyataan sebelum nomor 370
» T 2110 profil tidak dapat diinterpretasikan
o T =90-109 kemungkinan protqkol invalid, adanya psikopatologi yang
ekstrim { VRIN <)
e T =80-89 kemungkinan Malingering ( Faking Bad ) (VRIN <)

s T =60-79 subyek kurang mengerti atas pernyataan — pernyatan item.
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Contohnya : bingung , mereépon secara random = F>, VRIN > ( T > ¥) )
Psikopatologi berat, latar belakang kultural ( Asia ), F>, VRIN <.
Indeks F-K adalah skor kasar skala F dan skala K.
Jika T >9 atau > 12 , menandakan proﬁl invalid karena adanya simptom yang
menonjol.
F ( b) = Infrequency Back Scale terdapat pada pernyataan diatas nomor 370
e F(b)&F:T=110 menyatakan bahwa profil klinis dan konten tidak
dapat diinterpretasikan. -
s F(b)&F:T,89secara umum valid dan skala dapat diinterpretasikan
e TF(valid)&F (b) T = 90 skala klinis dapat diinterpretasikan sedang
skala konten dan suplemen tidak dapat diinterpretasi.
F ( p ) = Psychopatology Infrequency scale
Menandakan bahwa subyek mengeluh banyak tentang problem psikologis
melenihi paswn rawat inap di fasilitas psikiatri.
L == Lie Scale terdiri dari 15 item , dengan normal mean == 4 — 5
e T 265 kemungkinan prdﬁl invalid -
e T 60— 64 respon yang baik
e L > dengan skala kiinis tinggi ( profil nem'otik. : 137 atau 123)
e Jika L >> dan TRIN>> (F) = false record
K = Dejénsiveness Scale , meliputi 30 item
. | T > 65 menutup diri

s T <45 lebih terbuka
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e K —IQ & pendidikan tinggi tidak perlu koreksi skala K.
S = Superlative Self Presentation Scale
«' T265 kecenderungan untuk mengklairﬂ dirinya memﬁunyai
Karakteristik positif
e T265+TRIN (F) .?> tidak lagi merespon pernyataan .
Skala Klinis dan Subklinis. Terdiri dari
Skala 1 : HYPOCHONDRIASIS = HS terdiri dari 33 pemyataan
e T > 65 didiskripsikan sebagai .
Keluhan somatik ( proses psikoneurotik ) , gamibaran kepribadian
narsisistik , menolak untuk diajak berdiskusi tentang masalah
psikologis ( Doctor Shopping ), sulit untuk menjalani psikoterapi.
( medical risk)
Skala ini tidak mempunyai sub ékala. Skala.ini harus dikorelasikan
delaém skala 7 ¥Pt.
Skela 2 : DEI.’_RESSION D terdiri dari 60 item. -
o T2 65 didiskripsikan se!;agai ; |
Sindrom depresi , rendahnya ego, dapat dimotivasi untuk terapi.
e Mempunyai subskala
D1 = Depresi secara subyektif, D2= Reférdasi psikomotor,
D3 = Malfungsi fisik D4 = mental duliness ( penumpulan menta‘li )
: D 5 = Brooding ( terlalu pertimbangan )

Skala 3 : HYSTERIA = Hy terdiri dari 60 item
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¢ T > 65 didiskripsikan sebagai :
1Kepribadian histeris ( mekanisme represi dan konversi ),
membutuhkan afek dan pexihatian yang berlebihan adanya problem
hubungan interpe.rso.nal, resisten terhadap psikoterapi.
Korelasi sub skala :
Hy 1: menolak adanya kecemasan sosial ( ekstrovert)
Hy2 : membutuhkan afek , Hy 3 : Malas, kelelahan fisik
Hy 4 : keluhan somatik Hy 5: lamban ( inhibited aggression )
Skala 4 PSYCHOPATHIC DEVIATION = Pt t terdiri dari 50 item
o T 265 didiskripsikan sebagai -
Ganggunan Kepribadian Antisosial, adanya problem dalam pekeﬁaan
dgn hubungan intrapersonal { merupakanl resiko sosial ) , ekstrovert
( banyak bicara , aktif, dan spontan , prognosis burﬁk dalam
perubahan terapi).
Korelasi sub skala :
Pd 1 kurang familiar ( familiar discord) Pd2 :Problem otoritas
Pd 3 : interaksi sosial kurang baik ( social Imperturbability )
Pd 4 : kurang bersosialisasi ( Social alienation )
Pd 5 : tidak bersahabat ( Self Alienation)
Skala 5 MASCULIN — FEMINIM = Mf terdiri dari 60 item , memberikan
Gambaran bipolar ( Bipolar Nature ), tidak ada skala symptom, ketertarikarn,

Nilai , karekteristik kepribadian .
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¢ T 265 didiskripsikan scbagai
Laki- laki :
. | T=80 sangaT; tinggi menandakan adanya konflik pada identitas _
seksual,
e T70 ;79 tinggi, problem pada perilaku heteroseksual
s T 65-69 sedang (moderate } , didapat pada laki- laki yang
berﬁendidikan
Ekstrim { extreme ) kurang tingginya pendidikan
o T <40 rendah maco ( extremely masculine )
Wanita
o T =065 tinggl , kompetitif ( masculine interest )
e T<40rendah feminim (feminime interest)
J T 40 — 50 didapat pada wanita yang berpendidikan tinggi
Skala 5 tidak mempunyai subskala.
Skala 6 PARANOTA =Pa terdiri dari 40 item
T > 65 didiskripsikan sebagai ;
» T 280 sangat tinggi gambaran psikﬁtik ( séwrity Risk)
e T 60-79tinggi : kepribadian paranoid ( menggunakar mekanisme

‘proyeksi ) , prognosis buruk untuk terapi

Korelasi subskala :

Pa 1 : ide- ide presekutorik , Pa 2 : ketus ( causing deep sadness )
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Pa: 3 perbuatan perbuatan naif (‘naivere )
Skala 7 PSYCHASTENIA m Pt terdiri dari 48 item
e T > 65 didiskripsikan sebagai ;
Karakteristik psikoneurotik ( Anxiety Disorders ) , tilikan baik,
adanya intelektualisasi dan rasionalisasi, resisten terhadap interpretasi
pada terapi .
. lTidak ada korelasi subskala.
Skala 8 SCHIZOPHRENIA = Sc terdiri dari 78 item
T > 65 didiskripsikan sebagat
e T >80 sangat tinggi : adanya gangguan psikotik
e T 7079 cukup tinggi kemungkinan adanya gangguan psikotik
{Gangguan Kepribadian Skizoid )
. T65 ——69. tinggi , ciri kepribadian skizoid
Korelasi subskala ;
Sc 1: gangéuan hubungan sosial ~ Sc 2 : gangguan emosional
Sc 3: kekakuan ego ( lack of ego mastery, cognitive )
Sc4 : conative Sc5: kegagalan inhibisi ( defective inhibition )
Sc 6: adanya pengalaman sensoﬁ yang aneh ( bizar;"e sensory experiences )
Skala 9 HYPOMANIA = Ma terdiri dari 49 item
T 2 65 didiskripsikan sebagai
e T3>75 sangattinggi : sindrom mania ( risiko sosial ekonomi }

Gangguan bipolar, resisten terhadap terapi.
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e T 6574 tinggi sindroma hipomani ( gangguan kepribadian )
o T 60-64sedang : kaxakteristiic tingkah laku ( energik , antusias,
hiperaktif ) |
Korelasi subskala

Ma 1 amoral ‘Ma 2 hiperaktif

Ma 3 kekhawatiran terthadap mé,saléh sosial Ma 4 gangguan penyesuaian
Skala O :SOCIAL INTERVENTION terdiri dari 70 item “ gambaran bipolar “
tidak ada skala simptom , hanya menggambarkan minat, nilai dan icarek~
terisiik kepribadian.

o T > 65 didiskripsikan sebagai seorang yang introvert
o T <45 didiskripsikan sebagai seorang yang ekstrovert

Korelasi sub skala :

Si: 1 sinis , Si : 2 menghindar terhadap aktivitas sosié.i

Si:3 ‘acianya problem hubungan interpersonal
Interpretasi skda klinik berdasarkan 2 poin skala ; |

e 1-3/3~1 :adanya gangguan psikoﬁsiologis‘( tidak ada anxietas
dan depresi) , harus dimotivasi untuk pemeriksaan lanjutan / untuk
terapi.
. 2-7/7- 2 : sindroma neurotik depresi ( anxietas dan obsesif
kompulsif') , tilikan baik, dimotivasi untuk psikoterapi.
o 2-8/8-2: sI;izophrenja disertai adanya depresi ( adan_ya preokupasi

untuk ide bunuh diri ).
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e 2-4/4-2 kepribadian anti sosial , adanya problem sosial dan
pekerjaan , depresi membutuhkan pertolongan dan
perubahan, prognosis buruk untuk psikoterapi.

e 2-3/3 -2 kepribadian histeri disertai depresi sekunder, resisten
terhadap problem psiko.logis.

e 4-9/9-4 kepribadian antisoéial , adanya problem dalam hubungan

sosial dan otoritas , hubungkan dengan skala CYN , ANG,
'FAM , WRK. | |
e G- 8/8 -6 skizophrenia paranoid ( gangguan jiwa berat ) , respen
baik terhadap pengobatan anﬁpsil_;oﬁk.
Interpretasi skala klinis berdasarkan 3 poin skala
e 1-2-3=Hy, D, Hs, lihat masalah kesehatan fisik, tidak menyimpul
kan bahwa faktor psik'ologis/ berkontribusi terhadap simptom.
o 2:427/2-7-4=7Pd, Pt, D, adanya masalah sosial dan pékeljaan,
| sulit untuk dipsikoterapi.
e 2-7-8=Pt, Sch, D atau Sch, Pt, D
Adanya gangguan jiwa berat ( anxietas berat, kepribadian
Skizoid, Distimia, Psikotik berat).
Adanya hendaya pekerjaan, sulit untuk dipsikoterapi.
Skala konten meliputi :

1. Kelompok simptom internal (The Internal Symptom Cluster )
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ANX = Anxietas

FR = fobia

OBS = Qbsesif

DEP = Depresi

HAFE = masalah kesechatan

BIZ = proses pikir kacau -

T > 65 = tinggi
simptom anxietas
jelas

fobia ( +)

tingkal laku obsesif

mood depresi &
ide bunuh diri
ada mashlah

ada

T 60-64 = sedang -

simptom anxietas

tidak nyata

fobia tidak nyata
tingkah laku obsesif
tidak nyata |

gejala tidak nyata -

simptom somatik

problem tingkah laku

2. Kelompok kecenderungan adanya agresifitas (The External Aggressive

Tendencies Cluster )

ANG = kemarahan

Problem dalam

mengontrol kemarahan’

CYN = sinis

ASP = antisocial

TPA =Tipe A

sikap dan tingkah
laku sinis
problem antisosial

kepribadian tipe A

pemarah

gejala tidak nyata

. tingkah laku antisosial

. cenderung kearah kepri-

~ badian tipe A

3. Kelompok rnegatif selfesteem

T = 65 = tinggi

- T60-64 = sedang
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LSE = Low Self Esteem Jelas tidak jelas

4 Kelompok persoalan secara umum { General Problem Area Cluster ),

T = 65 = tinggi T 60-64 = sedang
SOD = Social Discomfort nyata tidak nyata
FAM = problem keluarga nyata tidak nyata
WRK = minat kerja nyata tidak nyata
TRT = keberhasilan terapi tidak berhasil | mungkin.bisa
berhasil

Skala suplcfnen meliputi :
e ‘MAC-R = Mac Andrew Alkoholism Scale iéﬁri dari 51 item
T = 65 terindikasi untuk timbul penyalah gunaan zat ( hubungkan‘
dengan cara hidup seseorang )
T 60-64 pola hidup seseorang yang menimbulkan problem -

penyalahgunaan alkohol dan obat.

T < 59 mengetahuii tentang pengguna alkohol atau penyalahgunaan

zat ( program pengobatan ) .

e APS = Addiction Potential Scale tc-ardiri dari 39 item
T = 65 indikasi kuat untuk berkembang menjadi problem
penyalahgunaan zat .

T60-64 adanya beberapa pola hidup yang didapatkan diantara

individu dengan problem penyalahgunaan zat dan alkohol
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T < 59 mengetahui tentang penyalahgunaan obat dan alkohol (untuk
rencana terapi ) , tidak didapatkan tingkah laku yang khas,

" AAS = Addiction Acknowledgement Scale terdiri dari 13 item

T>65 mengakui adanya beberapa proble_m,penyélahgunaan zat dan
alkohol.

T 60-64 mengakui adanya problem besar daiam penyalahgunaan zat
dan alkohol ( saﬂar dan mau bertukar informasi .tentang dia se;celah |
pengunaan zat ).

T < 59 tidak mengakui adanya problem penyalahgunaan zat dan
alkohol. |

MDS = Marital Distress Scale terdiri dari 14 item

T = 65 didapat indikasi kuat adanya marital distress.

T 60-64 didapatkan beberapa indikasi yang berhubungan dengan
problem marital.

Korelasikan dengan Pd, FAM

PK = Post Traumatic Stress Disorder Scale yang terdiri dari 49 item
T = 65 terus menerus merasakan ad;slnya distress ;mosional,
pengalaman anxietas , gangguan tidur, depresi, rasa tidak berguna,
hilangnya kontrol dalam berpikir.

PTSD diindikasikan bila ada riwayat adanya stressor katasrophik .
Korelasikan dengan Pt, A ( rentan untuk ménjadi anxietas bila dalam

keadaan stress ).
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Ho = Host‘ility Scale terdiri dari 50 item

T 2 60 = tipe Coronary Prone Personality dengan ciri ( penolakan ,
sikap sinis , hipersensitif terhadap hubungan sosial dan menghindar )
Korelasikan dengan TPA, ANG, Mf.

A = Anxiety Scale terdiri dari 39 item

Petanda pertama dari MMPI-2 ( indikator untuk kapasitas adaptasi /
adjusment capacity ) .

T > 65 didapat simptom anxietas

Korelasikan terhadap.Pt ( neuroticism ) , Sc ( psychoticism ).

R = Repression Scale terdiri dari 37 item

Petanda kedua dari MMPI-2 ( indikator kapasitas penyesuaian /
kontrol tingkah laku ). |

T > 65 kontrol yang berlebihan dan tendensi urtuk menolak dan
'rasionz‘alisasi, konvensional, formal, pafuh.

Korelasikan dengan D, L dan K.

Es = Ego Strenght Scale terdiri dari 52 item

Menggambarkan tentang prognosa ( Performance Predictor )

T 2 65 tahan terhadap stress, tidak didapatkan problem psikoiogis
kronik, emosi stabil, mempunyai toleransi, ﬁertimbangan baik, ,
merespon baik terhadap psikoterapi. |

T < 40 kurang tahan terhadap stress dan perubahan hidup.

DO = Dominance Scale terdiri dari 25 item
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Digunakan untuk seleksi personil ( Performance Predictor )

T._>. 65 dominan pada situasi sosial, terus menerus mengambil alih
persoalan.

T 60-64 mempunyai rasa percaya diri , menunjukkan inisiatif pada
situasi interpersonal.

T < 40 kurang percaya diri

Re= Social Responsibility Sc;ale terdiri dari 30 item

Digunakan untuk seleksi personil ( Performance Predictor )

T > 65 kaku, mempertimbangkan nilai etika tlian moral, sulit untuk
mengikuti perubahan.

T 60-64 meneﬁma tingkgh lakunya.

T < 40 kurang respon dan tidak menerima perubaban nilai sosial.
OH = Overcontrolled Hostility Scale terdixi dari 28 item

Sangat cocok untuk memperhaiki keadaan.

Terda'pat 2 tipe menusia yaitu yaitu Undercontrolled dan
Overvontrolled .

T = 65 orang- orarig dengan kontrol yang berlebihan terhadap
tindakan agresif / kekerasan.

Mt = College maladjusment Scale terdiri dari 41 item

T > 65 pada pelajar didapatkan sikap pesim.istik ; cemas, rtidak efektif,
dapat berkembang menjadi simptom somatik bila terdapat peningkatan

stress kehidupan.
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o  GM = Masculine Gender Roi’e Scale terdiri dari 47 item

GF = Feminine Gender Role Scale terdiri dari 46 item

. T>65 & T < 40 didiskripsikan sebagai
+ GM >> + GF << Masculinity { Mf <<)
= GM <<+ GF >> Feminity (Mf>>)

= GM >> + GF >> Androgyny

= GM << + GF << Undifferentiated Orientation

Korelasikan dengan M.

Range tengah dari Mf : Androgyny atau Undifferentiated + GF &GM.

Nilai klinis profil MMPI-2 yang umum
Anxiety State 9 Anxietas )
IIDt =T 6579 (Pt>Sch= sedang )
Pt =T 80 -89 9 Pt> Sc = tinggi )
Pt=T>90 ( Pt> Sc= sangat tinggi )
Depressive state ( depresi )
D=T65-79(MaT<40 ==.sedang)
D =T 80-89 (Ma T <40 = rendah )
" D=T>90(MaT <40 = sangat rrendah )
Manic syaye ( mania )
Ma =T > 80 ( Ma nilai tinggi ) + D=T <55
Psychosis ( psikotik )

Sc=T > 80 ( Sc tinggi )
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Sc > Pt ( dengan point 10 T )
Paranoid state ( paranoid )
Pa=T> 70 ( Patinggi)
Pa=T <35 + satu skala klinis T . 65+ LK =T>60=>F
Acting Out
Pd=T>65atauMa=T2>70
St =T <40 atau ANG=T > 65
Confused & Disorganized ( kebingungan & disorganisasi )
F=T>80
Sc =T > 80 atau Pt = T > 80 ( nilai elevasi rata- rata T > 70 )
Indikator kontrol diri dan potensial timbulnya gejala (Indicators of Self
és?eem and Acting Out potential )
Inhibisi ( Inhibition) :Si=T> 65
Kontrol yang berlebihan ( Overcontrol ) : Hy =T > 65 (represi )
Impulsif ( impulsivity ) : Pd=t> 65+Ma=T > 65 atau Si = T <40
Loss of Control : ANG=T> 65 atau Ho =T > 65
Indikator ciri kepribadian ( Indicators of Personality Characteristic)
N Impulsif { impulsivity ) ; Pd=T > 75 atau Ma="T > 70 + si =t <40
Introvet ( Introversion) : Si=T > 65
Obsesif 9 Obsessiveness ):‘ Pt=T > 65 (Pt tinggi ), Obs =T > 65
Dominan ( Dominance 0 : Do =T > 65

Sinis ( Cynicism ) : CYN =T > 65

61




Skala MMPI-2 yang berhubungan dengan penggunaan / penyalahgunaan zat
( MMPI-2 scale pattern most Commonly associated With substance use or

abusel )

Pd =T > 65 ( tinggi )

D+Pd=T> 65 (tinggi )

D+Pd+Pt=T> 65 (tinggi)

MAC-R , APS atau AAS=T> 60‘( sedang ) atau T > 75 (tinggi )
Indikator kualitas hubungan interpersonal ( Indicqtors of Quality of
Interpersonal relation )

Si=T265 terganggunya interaksi sosial ( Social maladjustment )

-Hs =T = 65 mengekspresikan penolakan se;:ara tidak langsung

Pd =T =65 problem dalam penilaian masalah sosial

Do = T > 65 orang yang mendominasi dalé.m interaksi interpersonal

Pa= T > 65 hipersensitif, moralistik, respon yang berlebihan

Sc =T 2 65 isolasi sosial, tidak mau mengerti perasaan orang lain

'~ MDS = T 2 65 problem marital

SOD =T > 65 tidak nyaman dalam situasi interpersonal
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H. Alur Penelitiaﬁ

Identifikasi
Survey lapangan

Faktor-faktor »| Responden |4 MMPI-2.

Individual dan - Skala klinis Biasa

tugas jabatan _ | Berciri [¢—ETB

Patologis
- Skala konten

- Skala supiemen

I. Analisis Statistik
» Data yang terkumpul dalam kuesioner dilakgkan editing, coding entry
dan cleaning.
e Setelah itu dilakukan analisis deskriptif den:gan mendeskripsikan
menurut karakteristik individu dan tugas jabatan ,
kemudijan hasil ditampilkan dalam bentuk table silang dan grafik.

e Dilakukan uji hipotesis
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A. HASIL

BABIV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A.1. Data demografi

Anggota Kowad KODAM 1V / Dip seluruhnya berjumlah 1i5
orang yang tersebar di seluruh wilayah teritorial KODAM 1V / Dip
( Semarang, Salatiga, Yogyakarta, Solo, Tegal, Purwokerto, Kudus )
serta ada yang sedang menempuh pendidikan secapa di Pusdik
KGWAD BANDUNG) serta ada pula yang sedang dalam proses
mutasi pindah satuan kerja. -

Dari jumlah tersebut yang .dilibatkan da_lam penelitian ini
adalah 70 orang yang terdiri dari 27 perwira dan 43 bintara,

sedangkan 10 responden tidak diikutkan karena hasil MMPI 2 tidak

valid. Keterbatasan jumlah responden terscbut karena pengambilan

-data hanya pada mereka yang séat ini bertugas di lingkungan

KODAM IV / DIP dan berkedudukan di Semarang subyek

seluruhnya wanita, bintara lebih banyak dari perwira, hal ini

disebabkan bahwa untuk menjadi perwira harus mempunyai.

kualifikasi khusus baik intelektual umum maupun intelekiual

militer. Data demografi dapat- dilihat pada tabel |
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Tabel I Distribust demograr responaen

Data demografi Jumlah
1. Pangkat '
- - Bintara 33
- Perwira . : 27
2. Jabatan
-Bintara ( Ba — bati) 33
-Perwira (Paur, Kavr, Kasi) .27
3. Satuan tugas :
- Skodam g
- Dinas — jawatan 32
4. Lama tugas ‘
0-5 14
6-10 16
> 10 10
5. Pendidikan Umum
- SMA 46
- D3 4
- 81 10
6. Pendidikan Dasar Militer
- 1x 40
- 2x c 20
7. Umur ’ '
- < )
- > ' 38
8. Status Perkawinan
- Menikah 44
- Tidak menikah 16
9. Jumlah Anak .
1 =2 2
<2 38
10. Tempat tinggal
Mess 14
Luar Mess 46
11. Pekerjaan Suami ,
- TNI - Polri 27
- Non TNI - Polri 17
12. Hasil kikkes UBAD
Stakes [ : 60




Dari data demografi ,didapatkan anggota KOWAD vyang
berpangkat jabatan perwira lebih sedikit dibandingkan angsota KOWAD
yang berpangkat jabatan bintara, sedang untuk satuan tugas pada dinas
jawatan lebih banyak dari yang bertugas di Makodam:. |

Untuk fama tugasl anggota KOWAD hampir bcrimbangjumlah;iya,

namun yang lama tugasnya 6 — 10 tahun sedikit lebih banyak
dibandingkan yang bertugas 0 — 5 tahun_ dan lebih dari 10 tahun
pendidikan umum anggota KOWAD terbanyak -SMA sedéngkan
pendidikan dasar militer umumnya di tempuh sebanyak 1 x..

Anggota KOWAD yang menikah dan tinggal di luar mess Icbih
banyak dibandingkan anggota KOWAD yang tidak menikah dan tinggal
di mess. Sedangkan pekerjaan suami anggota KOWAD lebih banyak
vang bersuamikan TNI — Polri serta mempunyai anak kurang dari 2.

Untuk hasil pemeriksaan kesehatan uji badan selurch responden
adalah status kesehatan 1 ( mampu ditempatkan / ditngaskan di masa

damai, darurat, perang).

A.2 Distribusi MMPI 2

Anggota KOWAD yang mengikuti MMPI-2 70 orang ( 27 pérwira ‘
dan 43 bintara ) Namun hanya 10 orang responden hasil MMPI-2 tidak
dapat diinterpretasikan..

Distribuai MMPI — 2 dapat dilibat pada tabel 2 —4
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Tabel 2 interprestasi MMPI — 2 kelompok biasa

Skala MMPI

7

Bintara

Perwira

a. Skala Klinis
Biasa

18

16

"I'b. Skala Konten '

- Fobia

- Sinis _

- Problem Antivisual
- Tipe Personality

8
10

c. Skala Suplemen
- 04
- Re
- Mac-R

Tabel 3 interprestasi MMPI — 2 kelompok berciri

Skata MMPI

Bintara

Perwira

a. Skala Klinis
- Neurotisim
- Psikotisism
- Hypomanis

L ON

4
3

W

b. Skala Konten
- Fobia
- Sinis
- Problem Anti Sosial
- Tipe A Personality

Fa I oS I

c. Skala Suplemen
=04
- Re
- Mac-R

L =

Tabel 4 interprestasi MMPI — 2 kelompok

atulogis

Skala MMPI

Bintara

Perwira

a. Skala Klinis
- Skala6
- Skala §

b. Skala Konten
- Fobia
- Sinis
- Problem Anti sosial
- Tipe A Personality

c¢. Skala Suplemen
. 04 .

- Re

- Mac-R




A.3. Interpretasi MMP1-2
a. Skala Validitas .

Semua jawaban responden valid dan dapat diinterpretasikan.

‘b, Skala Klinis
- Neurotisism (Somatisasi, somatoform, depresi, histeris)
Ménunjukkan responden terlalu memperhatikan kesehatan tubuh
merasakan keluhan-keluhan somatik lebih dari biasanya. Subyek
- suka merengek egosentrik, mudah marah, suka mengeluh, hal ini
dapat disertai dengan rasa cemas, pcsifnistik, kurang percaya
terhadap masa depan, immaturitas.
Depresi yang bersifat histeria, mudah terpengaruh oleh sugesti dan
‘mudah I.)ercaksi emosional dan bila subyek berada dalam situasi stres
maka mekanisme defensif somatisasi dapat dipakai untuk
mgpghindari tanggung jawab atau menyelesaikan konflik.
- Psikotisism (pamnoid, skizoid, skizophrenik)
Dimensi kepribadian curiga, neurotik dan‘ psikopatologik pikiran
yang bizar dan aneh.
Subyek ini biasanya mempunyai sifat sangaf curiga sensitif terhadap
pendapat orang lain tentang dirinya egosent‘r_ik dan merasa bahwa
masyarakat kurang memperhatikan dan bertindak  kurang

menguntungkan baginya.
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Proyeksi adalah mekanisme defensif yang sering digunakan dalam -

menyelesaikan konfliknya.

Subyek juga agak kaku.dalam pendiriaﬁ, sangat ragu-ragu dan
mempunyai kepércayaan diri yang kurang, kurang suka bergaul, suka
menarik-diri dari lingkungannya, melakukan hal-hal di luar norma-
norma mésyarakat { yang aneh tetapi belum tentu bersifat
skizophrenik.

Hypomania / Skala 9

Dimensi kepribadian hipomania, emosionaiitas, implusif, pikiran dan
aktifitas yang berlebihan mempunyai tingkat energi tinggi, kurang
tenang, gelisab, tidak sabar dan hiperaktif.

- Male & Female / Skala 5

Skor tinggi pada skala 5 (wanita) menunjukkan bahwa subyek

menolak peran sebagaimana biasanya wanita, minat pada pekerjaan

dan olah raga, serta hobj pria.

Aktif, tegap, angkuh, kompetitif, agresif, suka berkuasa, tangguh,
kasar, berpikir logik serta dalam melakukan sesuatu melalui

perhitungan yang matang.

c. Skala Konten

- Fear / Fobia
Perasaan yang penuh ketakutan dan tidak mengenakkan pada banyak

waktu dan mempunyai catatan spesifik terhadap Fobia.
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- Sinis / Cyn

Subyek tidak senang melihat orang lain, tidak bersahabat atau tidak
mau menolong orang dengan keikhalsan, dalam hubungan
interpersonal, kaku dan adanya hostilitas. |

- Aps / Problem anti sosial |

Subyek sering mengalami I.nasélah baik di sekolah maupun di tempat
kerja, dan dalam bidang hukum, senaig mendclangar cerita kriminal
secara umum menunjukkan sikap sinis terhadap orang lain, otorita‘s.
jika subyek seorang laki-laki, biasanya terdapat penyalahgunaan za,
dan jika subyek wanita menunjukkan kemérahan.

- TPA / Tipe A personality

Subyek seorang yang kompetitif, tidak sabar, iritabel, tegang, nervos,

kritis dalam hubungan interpersonal, pekerja keras, serta tendensi

untuk menderita jantung koroner.

d. Skala Suplemen

- OH / Over Control Hostility

Subyek dengan OH > 65 menggambarkan seorang dengan sifat tidak
dapat mengekspresikan kemarahannya, tidak dapat mengungkapk'an'
ketidak senangannya terhadap kekecewaan, dan mempunyai sifat

dependen. |

Re / Social Responsibility

Patuh yang berlebihan terhadap etika dan :_persoalan- moral, kaku,

percaya diri, mengerti tentang hukum.
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Mac-R / Mac-R Alkoholism

Nilai Mac-R tinggi diindikasikan sebagai seorang yang mempunyai

riwayat problem tingkah laku di sekitar atau dengan masalah hukum,

mempunyai penigalaman buruk, ekshibionisme, terlihat ekstrovert,

adanya indikasi kuat untuk mengalami probiem penyalahgunaan zat.

B. Pembahasan

B.1. Pembahasan distribusi hasil MMP1-2 deagan faktor-faktor individu

dan tugas jabatan secara stafistik dapat dilihat pada tabel 5-15

Tabei 5 : Distribusi MMP1-2 dengan pangkat responden

Crosstab
[ [ K atacnri reennndan I |
Nermat | Bf:rciril P?.tf_\!f_\gisj' Toisl |
Pangkat Responden Count 17 10 1] 28
% within Pangkat
Responden 60.7% 35.7% 3.6% 100.0%
Count 18 2 2 32
% within Pangkat ]
Responden 56.3% 37.5% 6.3% 100.0%
Total Count 35 22 3 6
% within Pangkat .
Responden 58.3% 36.75 5.0% 100.0%
Chi Square Tests ‘
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 278" 2 870
Likelihood Ratio 284 2 .868
Linear-by-Linear A
Assocciation 215 1 .643
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1.40

Dari tabel 1 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan profii

biasa berimbang menurut pangkat responden.
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Responden yang berpangkat Bintara sedikit lebih banyak mengalami

psikopatologi profil kepribadian dibandingkan pangkat Perwira.

Namun dari hasil-hasil Chi Square tidak didapatkan perbedaan yang

bermakna secara statistik dimana P = 0,870,

Tabel 6. Distribusi MMP1-2 dengan jabatan responden

Jabatan Responden *Kategori responden

Crosstab -
Kategori responden
Normal | Berciri | Patologis Total

Jabatan Responden  Ba-Bati Count 18 13 2 33

% within Jabatan

Responden 54.5% | 394% 6.1% 100.0%

Paur-Kasi  Count 17 9 1 27
' % within - Jabatan

Responden 63.0% | 33.3% 3.7% 100.0%
Total Count 35 22 3 60

% within Jabatan

Responden 58,3% 36.7% 5.0% 100.0%

Chi- Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square A494° 2 781
Likelihood Ratio 499 2 779
Lihear-by-Linear
Assbcidtion 486 1 A86
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1.35.

Dari tabel 2 ierlihat psikopzitologi kepribadian, profil berciri dan profil biasa

berimbang menurut jabatan respornden.

Responden yang menyandang jabatan Bintara sedikit Iebih banyak

mengalami psikopatologi profil kepribadian dibandingkan responden yang

menyandang jabatan Perwira.
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Namun dari hasil uji Chi-Square tidak didapatkan perbedaan yang bermakra

secara statistik dimana P = 0,781.

Tabel 7. Distribusi MMP1-2 dengan satuan tugas responden

Satuan Tugas *Kategori responden

Crosstab .
Kategori responder B |
Normal | Berciri [ Patologis Total

Satuan Skodam Count 71 3 0 10
Tugas % within satuan | . .

Tugas 70.0% | . 30.0% .0% 100.0%

Dinas jawatan  Count 28 19 3 50

% within Satuan .

Tugas 38.0% 38.0% 6.0% 100.0%
Total Count 35 22 3 60

% within Satuan

Tugas 58.3% | 36.7% 5.0% 100.0%

Chi- Square Tests
Asymp. Sig."

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.025° 2 599
Likelihood Ratio 1.514 2 469
Litear-by-Linear
Assocldtion 939 1 332
N of Vilid Cases 60

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 50.

Dari tabel 7 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil beréiri dan profil

biasa berimbang menurut satuan tugas responden.

Responden yang bertugas pada dinas-jawatan sedikit lebih banyak

mengalami prikopatologi profil kepribadian dibandingkan responden yang

bertugas di skodam.

Namun dari hasil uji Chi-Square tidak didapatkan perbedaan yang bermakna

- secara statistik dimana P = 0,599.
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Tabel 8. Distribusi MMP1-2 dengan umur responden

Umur Responden *Kategori responden

Crosstab
" Kategori responder |
: Normal | Berciri | Patologis Total

Umur Responden <30th Count 14 g 1 23

% within Umur

Responden 60.9% 34.8% 4.3% 100.0%

>=30th Count 21 14 2 37

% within Umur '

Responden 56.8% 37.8% 5.4% 100.0%
Total Count 35 22 3] 60

% within Umur

Responden 58.3% 36.7% 5.0% 100.0%

Chi- Square Tests
. Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square .109° 2 947
Likelihood Ratio 110 2 947
Linear-by-Linear _
Association 107 1 744,
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The mmlmum expectcd count

ig 1.15.

Dari tabel 4 terfihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan profil

biasa berimbang menurut umur responden.

Responden yaag berumur di atas 30 tahun sedikit lebih banyak mengalami

psikopatologi profil kepribadian dibandingkan responden yang berumur di

bawah 30 tahun.

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan perbedaan bermakna

secara statistik dimana P = 0,947.
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Tabel 9. Distribusi MMP1-2 dengan pekerjaan suami responden

Pekerjaan suami *Kategori responden

Crosstab
Kateaori responden
. Normal | Berciri | Patologis Total
Pekerjaan TNI-Polri Count 16 8 2 26
suami % within Jabatan .
Responden 61.5% {. 30.8% 7.7% 100.0%
PNS/swasta Count 10 8 0 18
% within Jabatan ’
Responden 55.6% 44.4% 0% 100.0%
Total Count 26 16 2 44
% within Jabatan
Responden 59,1% | 36.4% 4.5% 100.0%
Chi- Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.996 2 369
Likelihood Ratio 2.707 2 258
Linear-by-Linear
Associatien 009 1 925
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .82,

Dari tabel 5 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan profil |

biasa berimbang menurut pekerjaan suami responden. Yang bersvamikan

TNI-Poiri sedikit lebih banyak mengalami psikopatologi profil kepribadian

dibandingkan responden yang bersuamikan non TNI-Polri.

Namun dari Lasil uji Chi Aquare tidak didapatkan perbedaan bermakria

secara statistik P =

0,369.
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Tabel 10. Distribusi MMP1-2 dengan jumléh anak responden

Jumiah anak *Kategori responden

Crosstab
Kategori responden | i
. Normal | Berciri | Patologis Total

Jumlah anak <=2 . Count 22 13 1 36

% within Jumlah

anak 61.1% 36.1% 2.8% | 100.0%

>2 Count 1 1 0 2

% within Jumlah

anak 50.0% 50.0% 0% 100.0% |
Total Count 23 - 14 1 38

% within Jumlah

anak 60.5% 36.8% 2.6% 100.0%

Chi- Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square .193° 2 908
Likelihood Ratio 239 2 887
Linear-by-Linear :
Association .043 1 835
N of Valid Cases 38

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expécted count

is .05.

Dari tabel 10 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan

profil biasa berimbang menurut jumlah anak responden yang memiliki anak

kurang dari 2 sedikit Iebih banyak mengalami psikopatologi profil

kepribadian dibandingkan responden yang memiliki anak lebih dari 2.

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan perbedaan bermakna

secara statistik dimana P = 0,908.
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Tabel 11. Distribusi MMP1-2 dengan lama tugas responden

Lama Tugas *Kategori responden

Crosstab
Kategori responder
Normal | Berciri | Patologis Total
Lama - 0-5th Count 11 5 0 16
tugas % within Lama tugas 68.6% 31.3% .0% 100.0%
5-10 th Count 3 7 1] 16
% within Lama tugas 50.0% 43.8 6.3% 100.0%
>10th Count 16 10 2 28
% within Lama tugas 57.1% | 35.7% 7.1% 100.0%
Total Count 35 22 3 60
% within Lama tugas 58.3% 36.75 5.0% 100.0%
Chi- Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.956% 4 : 744
Likelihood Ratio 2.709 4 .608
Linear-by-Linear
Association 783 1 376
N of Valid Cases 60

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .80.

Dari tabel 11 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan

profil biasa berimbang menurut lama tugas responden.

Responden yang bertugas lebih dari 10 tahun sedikit lebih banyak

mengalami spikopatologi profil kepribadian dibandingkan responden yang

bertugas di bawah 10 tahun.

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan perbedaan yang bermakna

secara statistik dimana P = 0,744.
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Status perkawinan *Kategori responden

Tabel 12. Distribusi MMP1-2 dcngan status perkawinan responden

| Crosstab
' Kategori responden ! ‘ '
_ Normal | Berciri | Patologis Total |
Status perkawinan  Belum Count 9 6 1 16 .
kawin ' : !
% within Status
: perkawinan 563% | 37.5% 6.3% 100.0%
i Kawin Count 26 16 2 44 ;
% within Status . N . ‘
: perkawinan 59.1% |  36.4% 4.5% 100.0%
“Totul Count 35 | 22 3 60 :
9% within Status :
| perkawinan 58.3% | 36.7% 5.0% 1£0.0% :
| 3
‘ Chi- Square Tests ]'
: Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearscn Chi-Square .089" 2 957
: Likelihood Ratio 086 2 958
! Linear-by-Linear :
| Association .068 1 794
3 N of Valid Cases 60

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The rinimum expected count

is 80,

" Dari tabel 12 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil biasa, profil

berciri berimbang menurut status perkawinan responden.

psikopatologi profil kepribadian dibaﬁdingkan yang sudah menikah.

Responden yang belum menikah sedikit lebih banyak mengalami

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan perbedaan yang bermakna

secara statistik dimana P = 0,957.
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Tabel 13. Distribusi MMP1-2 dengan tempat tinggal responden

Tempat tinggal *Kategori responden

Crosstab

Kategori responden

Normal | Berciri | Patologis Total
Tempat  Mess Count 3 51 - 1 14
tinggal % within tempat tinggal 57.1% 37.0% 7.1% 100.0%
Luar mess Count . 27 17 2 : 46
% within tempat tinggal 58.7% 37.0% 4.3% 100.0%
Total Count 35 22 3 60
% within tempat tinggal | 58.3% 36.7%

5.0% 100.0%

Chi- Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 177 2 915
Likelihood Ratio .163 2 922
Linear-by-Linear 7
Association 057 1 811
N of Valid Cases 60 ]

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .70.

Dari tabel 9 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan profil

biasa berimbang menurut tempat tinggal responden.

Responidén yang bertempat tinggal di mess sedikit Iebih banyak mengalami

psikopatologi profil kepribadian dibandingkan yang bertempat tinggal di

luar mess.

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan perbedaan yang bermakna

secara statistik dimana P = 0,915.
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Tabel 14. Distribusi MMP1-2 dengan pendidikan umum responden

Pendidikan umum *Kategori responden

Crosstab
Kategori responden |
Normal | Bereiri | Patologis Total
Pendidikan $MA  Count 23 19 3 45
Umum 9% within Pendidikan umum 51.1% 42.2% 6.7% 100.0%
?3 Coun 4 0 0 4
% within Pendidikan umum 100.0% 0% 0% 100.0%
SI Count ) 8 3 0 11
% within Pendidikan Umum 72.7% 273% 0% 100.0%
Total Count 35 22 3 ‘ 60
9, within Pendidikan Umum | 358.3% | 36.7% " 5.0% 100.0%
Chi- Square Tests
. Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.094% 4 278
Likelihood Ratio 7.072 4 132
Linear-by-Linear
Association 2.886 1 089
N of Valid Cases 60

is .20,

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

Dari tabel 14 terlihat psikopatologi profil kepribadian, profil berciri dan

profil biasa berimbang menurut pendidikan umum responden.

Responden ' yang berpendidikan umum SMA sedikit lebih banyak

dibandingkan responden yang berpendidikan D3, S1.

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan perbedaan yang bermakna

secara statistik dimana P = 0,278.

80




Tabel 15. Distribusi MMP1-2 dengan jumlah Pendidikan Dasar Militer
(Dik-Das Mil) '

Frekuensi dikdasmil *Kategori responden

Crosstab
Kategori responden |
Normal | Berciri | Patologis Total

Frekuensi 1 Count 23 15 2 40
dikdasmil

% within Frekuensi ‘

dikdasmil 57.5% 37.5% 5.0% 100.0%

2 Count 12 7 i 20

9% within Frekuensi

dikdasmil 60.0% | 35.0% '5.0% 100.0%
Total Count 35 22 3 60

% within Frekuensi .

dikdasmil 58.3% 36.7% 5.0% 100.0%

Chi- Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .037° 2 982
Likelihood Ratio 037 2 982
Linear-by-Linear
Association .023 1 .878
| N of Valid Cases 60

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimnum expected count

is 1.00.

Dari tabel 15 terlihat psikopatologi profil kepriba_dian, profil berciri dan

profil biasa berimbang menurut jumiah pendidikan dasar militer (DIK-

DASMIL)

Namun dari hasil uji Chi Square tidak didapatkan pé:rbedaan yang bermakna

secara statistik dimana P = 0,982.

B.2 Uji statistik faktor-faktor individu dan tugas jabatan demgan skala

klinis, skala konten dan skala suplemen dapat dilihat pada tabel 16-26
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Tabel 16 uji statistik Pangkat responden dengan elemen skala klinis,

skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics®

No. { Komnonen Tes MMPI Nilai-Z - Nilai-n
1. Skala Klinis : depresi -0.510 0.610
2. Skala Klinis : histeria -0.545 0.586
3. Skala Klinis : maskulin- -0.385 0.700
4, Skala Klinis : paranoid -0.251 . 0.802
5. Skala Klinis : -0.935 0.350
6. | Skala Klinis : hipomania 1334 0.182
7. Skala Klinis : hipomania -0,618 0,536
mnderate
8. Skala Konten : fobia - -1.851 0.064
9. Skala Konten : sinis ~0.971 0.332
10. | Skala Konten : anti-sosial -1.380 0.186
11. | Skala Konten : tine-A -1.608 0.108
12. | Skala-Suplemen: OH ~3.339 . 0.001
13. | Skala Suplemen: Re -4.181 <().00601
14. | Skala Stinlemen : Mac R 0.201 0.841

Ada perbedaan bermakna secara statistik antara pangkat responden ( Bintara

> Perwira) &engan skala suplemen O (P = 0,001) dan skala suplemen Re

(P < 0,0001) ini berarti ada hubungan antara pangkat dan skala suplemen

OH dan Re.
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Tabel 17. Uji statistik antara Jabatan responden dengan elemen skala klinis,

skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics”

No. | Komponen Tes MMPI Nilai-Z Nilai-p
1. Skala Klinis : depresi -0,452 0,651
2. Skala Klinis : histeria -0,093 0,926
3. Skala Klinis : maskulin- -0,280 0,780
4, Skala Klinis : paranoid -0.352 . 0,725
5. Skala Klinis : schizoprenin -0,905 0,336
6. Skala Klinis : hipomania -1,290 0,197
7. Skala Klinis ; hipomania -0,698 0,485

moderate

Skala Konten : fobia -2,403 0,016
. Skala Konten : sinis -1,414 0,157
10. | Skala Konten : anti-sosial - -1,283 0,200
11. | Skala Konten : tipe-A -1.527 0,127
1 12. | Skala Suplemen : OH -2,937 0.003

13. | Skala Suplemen : Re -4,358 <0,0001
14. | Skala Suplemen : Mac R -0,302 0,763

Ada perbedaan bermakna secara statistik antara jabatan responden (Bintara -
Perwira) dengan skala konten Fobia (? = 0,016) dan skala suplemen OH (P
= 0,003), skala suplemen Re P < 0,0001. Ini berarti ada hubungan antara

jabatan Bintara - Perwira dengan skala konten Fobia, skala suplemen OH

dan skala suplemen Re.
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Tabe) 18. Uji statistik satuan Tugas Responden dengan elemen skala Klinis,
skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics”

No. | Komnonen Tes MMPT Nilai-7Z - Nilai-n
1. Skala Klinis : depresi - -0.788 0.431
2. Skala Klinis : histeria -1.939 0.052
3. | Skala Klinis : maskulin- -0.939 0.348
4, Skala Klinis : paranoid -1.343 0.179
5. Skala Klinis : schizoorenin -0.447 0.665
6. Skala Klinis : hinpomania -0.638 0.524
7. | Skala Klinis : hipomania 41,035 0,301
moderate :
Skala Konten : fobia -1.790 0.073
.| Skala Konten : sinis -2.206 0.027
10. | Skala Konien : anti-sosial -1.343 0.179
11. | Skala Konten : tine-A -1.143 0.253
12. | Skala Suolemen : OH . 2,123 - 0034
13. | Skala Suplemen : Re -1.457 0.145
14. | Skala Suplemen : Mac R 1.605 0.545

Ada perbedean bermakna secara statistik antara satuan tugas responden
(Dinas Jawatan > Skodam) dengan dengan skala konten sinis (f’ = 0,0627)
,skala konten fobia (P=0,073) dan skala suplemen OH (P= 0,034). Ini berarti
ada hubungaﬁ antara satuan tugas responden dengan skala konten sinis,

skala suplemen OH dan skala supiemen Re.
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klinis, skala konten dan skala suplemcri.

Tes Statistics™®

Tabel 19. Uji statistik antara Lama Tugas responden dengan elemen skala

No | Komponen Tes Chi-square daf Nilai-p
Skala Klinis : depresi 2,933 0,231
2. Skala Klinis : histeria 0,664 0,717
Skala Klinis : 0,480 0,787
maskulin-feminin
4. Skala Klints : paranoid 3,300 0,192
Skala Klinis : 1,143 0,565
6. $kata Klinis : 1,781 0,411
hinomania ringan
7. Skala Klinis : 0,594 2 0,743
hipomania mcderate :
Skala Konten : fobia 1,347 2 0,510
9. Skala Konten : sinis 0,689 2 0.709
10. | Skala Konten : anti- 1,064 2 0,587
11. | Skala Konten : tipe-A 2,140 2 0,434
12. | Skala Suplemen : OH 0,658 2 0,720
13. | Skala Suplemen : Re 4,921 2 0,085
14. | Skala Suplemen : Mac 0,045 2 0,978

Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik antara lama tugas responden

dengan elemen skala klinis, skala koriten dan skala suplemen.

Ini berarti tidak ada hubungan antara lama tugas responden dengan elemen

skala Klinis, skala konten dan skala suplemen.
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Tabel 20. Uji statistik antara Status Perkawinan responden dengan elemen
skala klinis, skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics®

No. | Komponen Tes. MMPI Nilai-Z Nilai-p
1. Skala Klinis : depresi -(0,288 0,774
2. Skala Klinis : histeria -0,120 0,905
3. Skala Klinis : maskulin- -0,026 0,980
4, ‘Skala Klinis : paranoid -1,647 0,295
5. Skala Klinis : schizoprenin -0,603 0,546
—6. Skala Klinis : hipomania | -0,779 - 0,436
7. Skala Klinis : hipomania -0,767 0,443
moderate _
3. Skala Konten : fobia -0,360 0,719
9. Skala Konten : sinis -0,227 0,820
10. | Skala Konten : ariti-sosial -0,141 0,887
11. Skala Konten : tipe-A -0,289 0,773
12. | Skala Suplemen : OH -0,905 . 0,365
13. | Skala Suplemen :Re 0,619 0,536
14. . Skala Suplemen : Mac“K - -0,934 0,350

Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik antara responden yang

menikah dengan responden yang tidak menikah.

Ini berarti tidak ada hubungan antara status perkawinan responden dengan

elemen skala klinis, skala konten dan skala suplemen.
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skala klinis, skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics® -

Tabel 21. Uji statistik antar Kelompok Umur responden dengan elemen

: No. | Komponen Tes MMPI Nifai-Z * Nilai-p
g I. | SkalaKlinis : depresi 21,260 0,581
2. Skala Klinis : histeria -1,289 0,581
3. | SkalaKlinis : maskulin- 0,351 0,755
4. Skala Klinis : paranoid -0,215 0,943
| 5. Skala Klinis : schizoprenin 0,000 1,000
6. | SkalaKlinis : hipomania 1,118 0,719
7. | Skala Klinis : hipomania -0,447 0,829
moderate '
8. | Skala Konten : fobia -0,847 0,516
' Skala Konten : sinis 0,273 0,829
| 10. | Skala Koriten : anti-sosial 0,355 0,829
| 11. | Skala Konten : tipe-A -0,237 0,905
12. | Skala Suplemen : OH 2,662 0,041
13. | Skala Suplemen : Re -1,895 0,256
14. | Skala Suplemen : Mac R -0,161 0,943

Ada pcrﬁedaan bermakna secara statistik antara respor_nden umur responden
(umur di atas 30 tahun > umur di bawah 30 tahun) dengan skala suplemen
OH (P = 0,041). |

Ini berarti ada hubungan antara umur responden. dengan elemen skala

suplemen OH.




Tabel 22. Uji statistik antara statusTempat Tinggal responden dengan
elemen skala klinis, skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics®

No. | Komponen Tes MMPI Nilai-Z Nilai-n
1. Skala Klinis : depresi _ 0440 0.660
2. Skala Klinis : histeria. -0.674 0.500
3. Skala Klinis : maskulin- -0.311 0,755
4. | Skala Klinis : paranoid -0.858 0.391
5. Skala Klinis : schizoprenin -0.552 0.581
6. Skala Klinis : hipomania -0,927 0.354
7. Skala Klinis : hipomania -0,985 0,325
moderate .

. Skala Konten : fobia -0,109 0,913
9. | Skala Konten : sinis - -0.108 0.914
10. Skala Konten : anti-sosial -0.784 ' 0.433 -
11. Skala Konten : tipe-A 0420 0.675
12. Skala Suplemen : OH -0.814 0.416
13. Skala Suplemen : Re -0.313 0.754
14. Skala Suplemen: Mac R -0.740 0.459

Tidak ada perbedaan bermakna secara statistik antara tempat tiﬁggal
respondcn-' (Mess = Luar Mess) dengan elemen skala klinis, skala konten dan
skala suplemen.responden yang tidak menikah.

{ni berarti tidak ada hubungan antara status perkawinan responden dengan

clemen skala klinis, skala konten dan skala suplemen.
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Tabel 23. Uji stat’stik antara Pekerjaan Suami responden dengan elemesi
skaia klinis, skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics”

No. | Komponen Tes MMPI Niiai-Z, Nilai-p
1. Skala Klinis : depresi -1,190 0,234
2. | Skala Klinis : histeria -,0845 0,398
3. Skala Klinis : maskulin- -0,751 0,453
4. Skala Klinis : paranoid -0,769 0,442
3. Skala Klinis : schizoprenin . =0,832 0,405
6. | Skala Klinis : hipomania 0,832 0,405
7. Skala Klinis : hipomania -983 0,325
moderate
Skala Konten : fobia -0,542 0,588
! Skala Konten : sinis -0,133 0,894
10. Skala Konten : anti-sosial -0,400 0,689
11. | Skala Konten : tipe-A 0,383 0,702 -
| 12. | Skala Suplemen : OH 0,456 0,649
13. Skala Suplemen : Re -1,279 0,201
14. | Skala Suplemen : Mac R 1,688 0,001

Tidak ada-perbedaan bermakna antéra pekeriaan suami (TNI-Polri = Non
TNI-Polri) responden dengan elemen skala klinis., skala kontenrdan skala
suplemen.

Ini berarti tidak ada hubungan antara pekerjaan suami dengan elemen skala

klinis, skala konten dan skala suplemen.
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Tabel 24. Uji statistik ;lntara Jumlah Anak responden dengan elemen skaia
klinié, skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics®

No. | Komponen Tes MMPI Nilai-Z Nilai-p
1. | Skala Klinis : depresi -0,388 0,922
2. | Skala Klinis : histeria 20,491 0,822
3. Skala Klinis : maskulin- -0,796 0,481
4, Skala Klinis : paranoid -0,556 0,774
5. Skala Klinis : schizoprenin - 0,236 0,973
6. | SkalaKlinis : hipomania -0,236 0,973
7. Skala Klinis : hipomania -2,097 0,376
moderate
8. | SkalaKonten : fobia 0,618 0,728
9. | SkalaKonten : sinis -0,286 0,822
10. | Skala Konten : anti-sosial -0,556 ' 0,774
11. | Skala Konten : tipe-A -0,419 0,871
12. | Skala Suplemen : OH -0,507 0,728
13. | Skala Suplemen : Re -1,747 0,182
14, Skala Suplemen : Mac R -0,677 0,683

Tidak ada perbedaan antara jumlah anak responden (anak kurang dari 2 >

anak lebih dari 2) dengan elemen skala klinis, skala konten, dan skala

suplemen.

Ini berarti tidak ada hubungan antara jumlah tugas anak dengan_skala klinis,

skala konten dan skala suplemen.
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Tabel 25. Uji statistik antara Pendidikan Umum responden dengan elemen

skala klinis, skala konten dan skala suplemen

Tes Statistics™®

No' Komponen Tes Chi-square df Nilai-p
1. Skala Klinis : depresi 0,555 2 0,758
2. Skala Klinis : histeria 2,585 2 0,275
3. Skala Klinis : 1,054 2 0,590
maskulin-feminin
4, Skala Klinis : 0,781 2. 0,677
5. Skala Klinis : 0,333 2 0,856
6. Skala Klinis : 0,678 2 0,712
hipomania ringan '
7. Skala Klinis : 0,393 2 0,822
hipomania moderate
8. Skala Konten : fobia 2,975 2 0,226
0. Skala Konten : sinis 3,122 2 0,210
10. | Skala Konten : anti- 2,185 2 0,335
11. | Skala Konten : tipe- 2,178 2 0,336
12. | Skala Suplemen : OH 2,853 2 0,240
13. | Skala Suplemen : Re 111,259 2 0,004
14. | Skala Suplemen : 0,0450,967 2 0,617

Ada perbedaan bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan umum

responden (SMA > D3 > S1) dengan skala suplemen Re (P = 0,004)

Ini berarti ada hubungan antara tingkat pendidikan umum dengan skala

suplemen Re.
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Tabel 26. Uji statistik antara jumiah Dis Dak Mil responden dengan elemen

skala klinis, skala konten dan skala suplemen

Tes Stat_istics’Jl

Komponen Tes MMPI'

No. Nilai-Z Nilai-p
1. Skala Klinis : depresi -0,042 0,967
2. Skala Klinis : histeria -0,591 0,555
3. Skala Klinis : maskulin- -0,435 0,649
4. Skala Klinis : paranoid -0,332 0,740
5. Skala Klinis : schizoprenin -0,707 0,480
6. Skala Klinis : hipomania -1,008 0,313
7. Skala Klinis : hipomania -0,262 0,794
moderate

8. Skala Konten : fobia -1,546 0,122
9. Skala Konten : sinis 0,271 0,786
10. Skala Konten : anti-sosial -0,611 0,541
11. Skala Konten : tipe-A -0,679 0,328
12. Skala Suplemen : OH -1,856 0,063
13. | Skala Suplemen : Re 23,021 0,003
14. Skala Suplemen : Mac R -0,345 0,730

Ada perbedaan bermakna sccara statistik antara j

umlah pendidikan dasar

militer ( DIK, DAS, MIL 1x > DIK DAS MIL 2x) dengan skala suplcmen

OH (P = 0,063)

Ini berarti ada hubungan antarajur_niah pendidikan dasar militer (DIK-DAS-

MIL) dengan skala suplemen OH.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

- Tidak ada perbedaan bermakna antara pangkat, jabatan dan
karakteistik individu responden dengan penggolongan profil
kepribadian secara total ( biasa, berciri, patologis ) |
Ada perbedaan bermakna secara statistik antara pangkat responden

( bintara — perwira) dengan skala suplemen OH ! Overcontolled
Hostility (P =0,001) dan skala suplemen Re / Social resposibility
(P<0,001).Ini berarti ada hubungan antara p.angkat dan skala suplemen
OH dan skala suplemen Re.

Ada pe_rbedaan bermakna secara statistik jabatan responden ( Bintara-

Perwira) dengan skala kbnten fear | fobia (P = 0,0016 ), skala
suplemen OH / Overcontrolled Hostility (P= 0,003) dan skala
suplémen Re / Social responsibility (P= 0,0001) ini berarti ada
hubungan antara jabatan bintara — perwira dengan skala konten férbia,
skala suplemen OH dan skala suplemen Re.

Ada perbedaan bermakna seca.ra statistik antara satuan tugas responden
dengan skala konten sinis ( p = 0,027) dan skala suplemen OH

( p = 0,034).Ini berarti ada hubungah antara satuan tugas rgsponden

dengan skala konten sinis, skala suplemen OH dan skala suplemen Re.
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- Ada perbedaan bermakna secara statistik antara umur responden
dengan skala suplemen OH/ Overcontrollgd Hostility (P =0,041)
Ada hubungan antara umur responden dengan skala suplemen OH.

- Ada perbedaan bermakna secara statistik antara jumlah pendidikan
dasar militer dengan skala Oﬁ / Overcoﬁtrolled Hostility ( P =0,003)
Ini berarti ada hubungan antara jumlah pendidikan dasar militer
dengan skala suplemen OH.

- Ada perbedaan bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan
ufnum responden dengan skala suplemen Re / Social responsibility,

(P =0,004)
| Inj berarti ada hubungan‘antara tingkat pendidikan umum dengan skala

suplemen Re.

B. Saran

| - Perlu penclitian lebih lanjut untuk dapat meﬁggambarkan faktor-faktor
Individu dan tugas jabatan (pangkat, jabatan, satuan tugas, umul;,
pendidikan umum, pendidikan dasar militer, status perkawinan, pekerjaan
| suami, tempat tinggal, lama tu;gas, status kesehatan fisik dan jumlah anak)
yang berperan terhadap timbulnya psikopatologi profil kepribadian
anggota KOWAD dengan jumlah sampel yang lebih besar serta disain

pesglitian yang lebih baik.
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- Untuk satuan atas dan anggota KOWAD, perlu adanya intervensi dini
psikiatri (berupa penyuluhan dan pemeriksaan status mental) secara

berkala untuk mencegah timbulnya gangguan lebih lanjut.
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