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DAFTAR WAWANCARA GANGGUAN DISOSIATIF– VERSI DSM-5
Daftar wawancara gangguan disosiatif (The Dissociative Disorders Interview Schedule atau disingkat DDIS dalam Bahasa Indonesia) adalah sebuah wawancara yang sangat terstruktur yang membuat diagnosa-diagnosa DSM-5 untuk gangguan gejala somatis, gangguan kepribadian borderline dan gangguan depresi mayor, dan semua gangguan disosiatif.  Wawancara ini menanyakan mengenai gejala-gejala positif skizofrenia, fitur-fitur sekunder dari gangguan identitas disosiatif, pengalaman ekstrasensori, penyalahgunaan zat dan aitem-aitem lainnya yang relevan dengan gangguan disosiatif.

DDIS biasanya dapat diberikan dalam waktu 30-45 menit.
Izin untuk menyalin dan mendistribusikan diberikan oleh Colin A. Ross, M.D.
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LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK DAFTAR 
WAWANCARA GANGGUAN DISOSIATIF
Saya setuju untuk diwawancarai sebagai bagian dari sebuah proyek penelitian mengenai gangguan disosiatif. Gangguan disosiatif melibatkan permasalahan dengan ingatan.

Saya paham bahwa wawancara ini mengandung beberapa pertanyaan pribadi mengenai riwayat seksual dan psikologis saya, tetapi semua informasi yang saya berikan akan dirahasiakan. Nama saya tidak akan muncul dalam kuesioner penelitian.

Saya paham bahwa jawaban saya tidak akan memiliki efek langsung terhadap bagaimana saya akan diperlakukan di masa depan.

Saya paham bahwa hasil keseluruhan dari penelitian ini akan dipublikasikan dan hasil tersebut akan tersedia bagi pihak berwenang atau terapis yang terlibat dengan saya.
Saya paham bahwa pewawancara dan peneliti lainnya tidak dapat menawarkan perawatan kepada saya.
Saya paham bahwa tujuan dari wawancara ini adalah untuk penelitian dan bahwa saya tidak dapat mengharapkan manfaat langsung pada diri saya selain mengetahui bahwa saya telah membantu peneliti memahami gangguan disosiatif secara lebih baik.

Saya setuju untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan dari pewawancara sebaik yang saya mampu tetapi saya tahu bahwa saya bebas untuk tidak menjawab pertanyaan-pertanyaan tertentu yang tidak ingin saya jawab.
Meskipun saya telah menandatangani formulir ini, saya tahu bahwa formulir ini akan disimpan terpisah dari jawaban saya dan bahwa jawaban saya tidak bisa dikaitkan dengan nama saya, kecuali oleh pewawancara dan rekan penelitiannya.
Saya juga paham bahwa saya mungkin akan diminta untuk berpartisipasi dalam wawancara gangguan disosiatif yang lebih mendalam di masa mendatang, tetapi saya bebas mengatakan tidak. Jika saya mengatakan tidak, tidak akan ada konsekuensi untuk saya dan pihak berwenang atau terapis terkait dengan saya tidak akan diberitahu mengani keputusan saya untuk tidak diwawancarai lagi. 
Tertanda: _________________________
Saksi:  _________________________

Tanggal: ___________________________
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DATA DEMOGRAFIS UNTUK DAFTAR WAWANCARA GANGGUAN DISOSIATIF

	Usia:
	
	
	
	[
	]

	Jenis Kelamin:
	Laki-laki=1
	Perempuan=2
	
	[
	]

	Status
	Belum Menikah=1
	Menikah (termasuk kumpul kebo/ common law)=2

	Pernikahan:
	Berpisah/bercerai=3
	Duda/Janda=4 

	Jumlah Anak:
	(Jika tidak memiliki anak, tulis 0)
	
	[
	]

	Status Pekerjaan:
	Bekerja=1   Tidak Bekerja=2
	[
	]

	Apakah anda pernah dipenjara sebelumnya?
	
	
	
	

	Ya=1   Tidak=2   Tidak Yakin=3
	
	
	[
	]

	Diagnosis fisik yang aktif:
	[
	
	]

	
	
	
	[
	
	]

	
	
	
	[
	
	]


Diagnosis sekarang dan sebelumnya harus terdiri atas diagnosis tertulis yang diberikan oleh dokter yang mereferensi atau tabel pasien yang tersedia (berikan kode DSM-5 jika memungkinkan, jika tidak tulislah diagnosis DSM-5 di sebelah kanan tanda kurung).
	Diagnosis psikiatris yang sekarang aktif:
	[
	]

	
	[
	]

	
	[
	]

	Diagnosis psikiatris yang sedang dalam remisi:
	[
	]

	
	[
	]
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DAFTAR WAWANCARA GANGGUAN DISOSIATIF VERSI DSM-5
Pertanyaan-pertanyaan dalam Daftar Wawancara Gangguan Disosiatif harus ditanyakan sesuai dengan urutan dalam daftar. Semua aitem dalam daftar, termasuk semua aitem di dalam kriteria diagnosa DSM-5 untuk gangguan disosiatif, gangguan gejala somatis, dan kepribadian borderline harus ditanyakan. Pemilihan kata-kata yang digunakan dalam pertanyaan harus persis seperti yang ditulis untuk menstandarkan informasi yang dikumpulkan oleh pewawancara yang berbeda-beda. Pewawancara tidak boleh membaca judul subbab dengan lantang (baca dalam hati). Pewawancara harus memulai wawancara dengan berterima kasih kepada subjek atas partisipasinya dan kemudian harus mengatakan:
“Sebagian besar dari pertanyaan-pertanyaan yang akan saya ajukan dapat dijawab dengan Ya, Tidak atau Tidak Yakin (mungkin?). Beberapa pertanyaan memiliki jawaban yang berbeda dan saya akan menjelaskan seiring dengan berjalannya wawancara.”
1. Keluhan Somatis
	1.
	Apakah anda menderita sakit kepala?  Ya=1 Tidak=2 Tidak Yakin=3
	[
	]

	
	Jika subjek menjawab Tidak untuk pertanyaan 1, lanjutkan ke pertanyaan 3:
	
	

	2.
	Apakah anda diberitahu oleh dokter bahwa anda menderita migrain?
	
	

	
	Ya=1   Tidak=2   Tidak Yakin=3
	[
	]


Pewawancara harus membacakan hal berikut kepada subjek:

“Saya akan bertanya kepada anda mengenai serangkaian gejala fisik sekarang. Untuk menghitung gejala yang ada dan untuk menjawab Ya pada pertanyaan-pertanyaan ini, satu atau lebih dari hal-hal berikut harus terpenuhi:

a) anda memiliki pemikiran yang tidak proporsional atau menetap mengenai keseriusan dari gejala tersebut.

b) anda memiliki tingkat kecemasan yang menetap dan tinggi mengenai kesehatan anda atau gejala tersebut. 

c) anda menghabiskan waktu dan tenaga yang berlebihan untuk memikirkan gejala ataupun masalah kesehatan tersebut.”
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Pewawancara sekarang harus bertanya kepada subjek, “Apakah anda pernah memiliki gejala-gejala fisik berikut ini?”

Pewawancara harus meninjau ulang kriteria a-c pada subjek segera setelah tanggapan positif pertama untuk memastikan bahwa subjek sudah mengerti.
3. Sakit di bagian perut (selain saat sedang menstruasi)

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

4. Mual (selain mabuk perjalanan)

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	5.
	Muntah (selain mabuk perjalanan)
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	6.
	Kembung 
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	7.
	Diare
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	8.
	Intoleransi atas (sakit karena) beberapa makanan yang berbeda
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	9.
	Sakit punggung
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	10.
	Sakit persendian
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	11.
	Sakit di ekstrimitas (kaki dan tangan)
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	12.
	Sakit di alat kelamin selain saat berhubungan
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	13.
	Sakit saat buang air kecil
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	14.
	Sakit lainnya (selain sakit kepala)
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	15.
	Sesak nafas saat tidak beraktivitas yang berat.
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]
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	16.
	Palpitasi (perasaan bahwa jantung berdebar sangat kencang)
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	17.
	Sakit di bagian dada
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	18.
	Pusing
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]


19. Kesulitan untuk menelan
	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	20.
	Kehilangan suara
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	21.
	Ketulian
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	22.
	Penglihatan ganda (double vision)
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	23.
	Penglihatan kabur
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	24.
	Kebutaan
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	25.
	Pingsan atau kehilangan kesadaran
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	26.
	Amnesia
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	27.
	Kejang-kejang 
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	28.
	Kesulitan berjalan
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	29.
	Kelumpuhan atau kelemahan otot
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	30.
	Retensi urin atau sulit buang air kecil
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]
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	31.
	Masa panjang tanpa adanya hasrat seksual
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	32.
	Sakit waktu berhubungan
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]


Catatan: Apabila subjek adalah laki-laki, tanyakan pertanyaan 33 kemudian pertanyaan 38. Jika perempuan, tanyakan pertanyaan 34.

33. Impoten
	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	34.
	Siklus menstruasi yang tidak teratur
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	35.
	Menstruasi yang menyakitkan
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	36.
	Pendarahan menstruasi yang berlebihan
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	37.
	Muntah selama kehamilan
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	38.
	Apakah anda pernah memiliki banyak gejala fisik selama 
	
	

	
	beberapa tahun sebelum menginjak usia 30 tahun yang  
	
	

	
	membuat anda mencari perawatan atau yang menyebabkan
gangguan pekerjaan atau sosial?
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	39.
	Apakah gejala fisik yang anda deskripsikan secara sengaja anda buat?

	
	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]


AI. Penyalahgunaan Zat
40.
Apakah anda pernah memiliki masalah minum?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

41. Apakah anda pernah menggunakan obat-obatan terlarang secara ekstensif?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

42. Apakah anda pernah menyuntikkan obat obatan terlarang secara intravena?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]
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43. 
Apakah anda pernah menerima perawatan untuk masalah obat atau alkohol?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Riwayat Psikiatri
44. Apakah anda pernah menerima perawatan untuk masalah emosi
atau gangguan mental?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

45. Apakah anda mengetahui diagnosis psikiatris apa, jika ada, yang pernah anda dapatkan sebelumnya?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

46. Apakah anda pernah didiagnosa mengalami:

	a)
	depresi
	
	[
	]

	b)
	mania
	
	[
	]

	c)
	Skizofrenia
	[
	]

	d)
	gangguan kecemasan
	[
	]

	e)
	gangguan psikiatris lainnya (sebutkan)
	[
	]

	
	__________________________________
	
	

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	
	


Jika subjek tidak secara sukarela memberikan diagnosis untuk 46 (e), lanjutkan ke pertanyaan 48
47. Jika subjek memberikan diagnosis untuk 46 (e), apakah subjek memberikan salah satu diagnosis dari di bawah ini :

a)
amnesia disosiatif
[
]

b)
fuga disosiatif
[
]

c) gangguan identitas disosiatif (gangguan
	
	
	kepribadian ganda)
	[
	]

	
	d)
	   gangguan depersonalisasi
	[
	]

	
	e)
	gangguan disosiatif lain yang tidak ditentukan 
	[
	]

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	
	

	48.
	Apakah anda pernah diberi obat psikiatris?
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]


49. Apakah anda pernah diresepkan salah satu dari obat-obat di bawah ini?

	a)
	antipsikotik
	
	[
	]

	b)
	antidepresan
	
	[
	]

	c)
	lithium
	
	[
	]

	d)
	anti-kecemasan atau obat tidur
	[
	]

	e)
	lain-lain (sebutkan) ______________________________
	[
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
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50. Apakah anda pernah menerima ECT, atau yang juga disebut perawatan kejutan listrik?
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

51. Apakah anda pernah menjalani terapi untuk masalah emosional, keluarga atau psikologis untuk lebih dari 5 sesi dalam satu rangkaian penanganan?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

52. Berapa terapis, jika ada, yang sudah anda temui untuk masalah emosional atau
gangguan mental dalam hidup anda?

Tidak Yakin=89



[



]

Jika subjek menjawab Tidak untuk pertanyaan 51 dan 52, lanjut ke pertanyaan 54.

53. Apakah anda pernah mendapatkan perawatan yang tidak efektif untuk gangguan emosional atau gangguan mental?

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	IV.
	Episode Depresif Mayor
	
	
	


Tujuan dari bagian ini adalah untuk menentukan apakah subjek pernah atau sedang memiliki episode depresif mayor.
54. Apakah anda pernah memiliki masa depresi yang berlangsung selama setidak-tidaknya dua minggu, manakala anda merasa depresi, sedih, tidak ada harapan, murung dan perasaan tidak berarti?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak untuk pertanyaan 54, lanjut ke pertanyaan 62.

Jika subjek menjawab Ya atau Tidak Yakin, pewawancara harus bertanya, “Dalam masa tersebut apakah anda mengalami gejala-gejala di bawah ini hampir setiap hari selama setidak-tidaknya dua minggu?”
55. Nafsu makan rendah atau penurunan berat badan yang signifikan (ketika tidak sedang diet) atau peningkatan nafsu makan atau berat badan yang signifikan.

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	56.
	Tidur terlalu sedikit atau terlalu banyak.
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]
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57. Menjadi lamban secara mental atau fisik, atau gelisah hingga hal tersebut disadari
	
	oleh orang lain.
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	58.
	Kehilangan minat atau kepuasan dalam melakukan aktivitas
	

	
	sehari-hari atau penurunan gairah seksual.
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]


59. Kehilangan tenaga atau kelelahan hampir setiap hari.

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

60. Perasaan tidak berharga, pencelaan diri sendiri, atau rasa bersalah yang berlebihan atau rasa bersalah hampir setiap hari.
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

61. Kesulitan berkonsentrasi atau kesulitan mengambil keputusan.

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

62. Pemikiran tentang kematian yang berulang, pemikiran bunuh diri, keinginan untuk mati, atau percobaan bunuh diri.

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	
	[
	]

	Apabila anda pernah melakukan percobaan bunuh diri, apakah anda:
	
	
	

	a)
	mencoba overdosis
	       [
	]
	

	b)
	menyayat pergelangan tangan atau bagian tubuh lainnya          [
	]

	c)
	menimbulkan luka bakar rokok atau luka lainnya                      [
	]

	d)
	menggunakan pistol, pisau, atau senjata lainnya
	
	[
	]

	e)
	mencoba gantung diri
	
	[
	]

	f)
	menggunakan metode lainnya
	
	[
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	
	
	


63. Jika anda pernah melalui episode depresi seperti dideskripsikan di atas, 
	apakah:
	[
	]

	saat ini aktif, kejadian pertama
	=1
	

	saat ini dalam remisi
	=2
	

	saat ini aktif, sedang kambuh
	=3
	

	tidak menentu
	=4
	

	karena sebuah penyebab organik 
	=5
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V. Gejala Positif Skizofrenia (Gejala Ranking Pertama Schneiderian)
64. Apakah anda pernah merasakan hal-hal di bawah ini:

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3

	a)
	Suara-suara yang berdebat di kepala anda
	[
	]

	b)
	Suara-suara berkomentar tentang tindakan anda
	[
	]

	c)
	Memiliki perasaan yang dibuat atau dikendalikan oleh 

	
	seseorang atau sesuatu di luar anda
	[
	]

	d)
	Memiliki perasaan yang dibuat atau dikendalikan oleh 
	

	Seseorang tau sesuatu di luar anda
	[
	]

	e)
	Memiliki tindakan yang dibuat atau dikendalikan oleh  
	
	

	
	Seseorang atau sesuatu di luar anda
	[
	]

	f)
	Pengaruh dari luar anda bermain dengan anda atau 
	
	

	
	berdampak pada tubuh anda seperti kekuatan eksternal
	[
	]

	g)
	Pemikiran anda diambil dari diri anda
	[
	]

	h)
	Memikirkan hal-hal yang sepertinya pemikiran orang lain
	[
	]

	i)
	Mendengar pemikiran anda sendiri dengan lantang
	[
	]


j) Orang lain dapat mendengar pemikiran anda seakan pemikiran anda lantang

[
]
k)    Pemikiran delusional yang sangat tidak realistis

[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada semua gejala skizofrenia, lanjutkan ke pertanyaan 67, jika tidak, harus menanyakan:

“Jika anda pernah mengalami salah satu dari gejala-gejala di atas, apakah mereka terbatas pada salah satu dari berikut ini:”

65. Terjadi hanya dalam pengaruh obat-obatan, atau alkohol.

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin= 3
[
]

66. Terjadi hanya saat episode depresif mayor.

	
	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin= 3
	[
	]
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	VI.
	Trance, Tidur Berjalan, Sahabat Imajiner Masa kanak-kanak
	

	
	67.
	Apakah anda pernah berjalan dalam tidur anda?
	

	
	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin= 3
	[
	]


Apabila subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 67, lanjut ke pertanyaan 69.

68. Jika anda pernah berjalan dalam tidur anda, kira-kira berapa kali?




  1-10=1; 11-50=2; >50= 3;Tidak Yakin=3

[
]

69. Apakah anda pernah mengalami episode di mana anda menatap ruang kosong, kehilangan kesadaran akan apa yang terjadi di sekeliling anda dan lupa waktu?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin= 3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 69, lanjut ke pertanyaan 71.

70. Jika anda pernah mengalami ini, kira-kira berapa kali?

1-10=1;11-50=2; >50=3; Tidak Yakin=4
[
]

71. Apakah anda memiliki teman bermain imajiner pada masa kanak-kanak?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin= 3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 71, lanjut ke pertanyaan 73.

72. Jika anda memiliki teman bermain imajiner, ketika berapa tahun hal ini berhenti?
Tidak Yakin=0
[
]

Jika subjek masih memiliki teman imajiner nilai dengan usia subjek saat ini.

VIII.
Pelecehan Masa Kecil
73. Apakah anda kekerasan fisik pada masa kanak-kanak atau remaja?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin= 3
[
]
Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 73, lanjut ke pertanyaan 78.

74. Apakah kekerasan fisik tersebut terlepas dari episode pelecehan seksual?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin= 3
[
]
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75. Jika anda pernah mengalami pelecehan fisik, apakah hal tersebut dilakukan oleh:

	a)
	Ayah
	
	[
	]

	b)
	Ibu
	[
	]

	c)
	Ayah tiri
	[
	]

	d)
	Ibu tiri
	[
	]

	e)
	Saudara kandung laki-laki                                                              [
	]

	f)
	Saudara kandung perempuan                                                          [
	]

	g)
	Saudara laki-laki                                                                             [
	]

	h)
	Saudara perempuan                                                                         [
	]

	i)
	Laki-laki lainnya                                                                             [
	]

	j)
	Perempuan lainnya                                                                          [
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin= 3


76. Jika anda mengalami kekerasan fisik, usia berapakah anda saat pelecehan itu dimulai?

Tidak Yakin=89.
Jika kurang dari 1 tahun, nilai 0.
[
]

77. Jika anda mengalami kekerasan fisik, usia berapaka anda saat pelecehan itu berhenti? Tidak Yakin=89 Jika kurang dari 1 tahun, nilai 0. Jika masih sedang terjadi, nilai usia subjek saat ini.






[
]
78. Apakah mengalami pelecehan seksual di masa kanak-kanak atau remaja? Pelecehan seksual termasuk pemerkosaan, atau sentuhan seksual apapun yang tidak diinginkan yang pernah anda alami.
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin= 3



[



]

Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 78, lanjut ke pertanyaan 86. Jika subjek menjawab Ya atau Tidak yakin pada pertanyaan 78, pewawancara harus menyatakan kalimat berikut ini sebelum bertanya lebih lanjut mengenai pelecehan seksual:

“Pertanyaan di bawah ini terkait dengan contoh mendetil dari jenis-jenis pelecehan seksual yang mungkin pernah anda alami. Karena pertanyaan ini bersifat eksplisit, anda memiliki pilihan untuk tidak menjawab pertanyaan manapun, atau bahkan semua pertanyaan yang diajukan. Alasan saya bertanya adalah untuk menentukan tingkat keparahan dari pelecehan yang anda alami. Anda boleh menjawab Ya, Tidak, Tidak yakin atau tidak memberikan jawaban pada setiap pertanyaan.”
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79. Jika anda dilecehkan secara seksual, hal tersebut dilakukan oleh:

	a)
	Ayah
	
	
	[
	]

	b)
	Ibu
	
	[
	]

	c)
	Ayah tiri
	
	[
	]

	d)
	Ibu tiri
	
	[
	]

	e)
	Saudara kandung laki-laki
	[
	]

	f)
	Saudara kandung perempuan
	[
	]

	g)
	Saudara laki-laki
	[
	]

	h)
	Saudara perempuan
	[
	]

	i)
	Laki-laki lainnya
	[
	]

	j)
	Perempuan lainnya
	[
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin= 3
	Tidak ada jawaban=4
	


Jika subjek perempuan, lewati pertanyaan 80. Jika laki-laki lewati pertanyaan 81.

80. Jika anda laki-laki dan dilecehkan secara seksual, apakah pelecehan tersebut meliputi:
	a)
	Sentuhan tangan ke alat kelamin
	[
	]

	b)
	Jenis rabaan lainnya
	[
	]

	c)
	Berhubungan seks dengan seorang perempuan
	[
	]

	d)
	Hubungan seks anal dengan seorang laki-laki – anda aktif
	[
	]

	e)
	Anda melakukan seks oral pada seorang laki-laki
	[
	]

	f)
	Anda melakukan seks oral pada seorang perempuan
	[
	]

	g)
	Seorang laki-laki melakukan seks oral pada anda
	[
	]

	h)
	Seorang perempuan melakukan seks oral pada anda
	[
	]

	i)
	Hubungan seks anal – anda pasif
	[
	]

	j)
	Seks terpaksa dengan binatang
	[
	]


k)
Pemotretan pronografi
[
]

l.)
Lainnya (sebutkan) ___________________________
[
]

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
Tidak ada jawaban=4

81. Jika anda perempuan dan dilecehkan secara seksual, apakah pelecehan tersebut meliputi:

	a)
	Sentuhan tangan ke alat kelamin
	[
	]

	b)
	Jenis rabaan lainnya
	
	[
	]

	c)
	Berhubungan seks dengan seorang laki-laki
	[
	]

	d)
	Simulasi hubungan seksual dengan seorang perempuan
	[
	]

	e)
	Anda melakukan seks oral pada seorang laki-laki
	[
	]

	f)
	Anda melakukan seks oral pada seorang perempuan
	[
	]

	g)
	Seorang laki-laki melakukan seks oral pada anda
	[
	]

	h)
	Seorang perempuan melakukan seks oral pada anda
	[
	]

	i)
	Hubungan seks anal dengan laki-laki
	[
	]

	j)
	Seks terpaksa dengan binatang
	
	[
	]


	k)
	Pemotretan pornografis
	
	[
	]

	l)
	Lain-lain (sebutkan)
	____________________________
	[
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	Tidak ada jawaban=4
	
	


82. Jika anda mengalami pelecehan seksual, usia berapakah anda ketika hal itu bermula?

Tidak Yakin=89. Jika kurang dari 1 tahun, nilai 0.
[
]

83. Jika anda mengalami pelecehan seksual, usia berapakah anda ketika hal itu berakhir? Tidak Yakin=89 Jika kurang dari 1 tahun, nilai 0. Jika masih terjadi nilai usia subjek saat ini.

[
]

84. Berapa banyak insiden pelecehan seksual terpisah yang anda alami sampai usia 18 tahun?

1-5=1
6-10=2
11-50=3
>50=4
Tidak Yakin=5
[
]

85. Berapa banyak insiden pelecehan seksual terpisah yang anda alami setelah usia 18 tahun?

	
	0=1
	1-5=2
	6-10=3
	11-50=4
	>50=5
	Tidak Yakin=6   [
	]

	VIII.
	Fitur-fitur yang Terkait dengan Gangguan Identitas Disosiatif
	
	


Untuk pertanyaan 86-95, jika subjek menjawab Ya, tanyakan kepada subjek apakah hal ini terjadi terkadang, cukup sering atau sering, kecuali untuk pertanyaan 93.

86. Apakah anda pernah menyadari bahwa ada yang hilang dari barang-barang pribadi atau tempat tinggal anda?

Tidak Pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3
Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

87. Apakah anda pernah menyadari bahwa ada hal-hal yang ada di tempat anda tinggal dan anda tidak tahu dari mana asalnya atau bagaimana mereka ada di sana? contoh. Pakaian, perhiasan, buku, furnitur.

Tidak Pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3
Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

88. Apakah anda pernah menyadari bahwa tulisan tangan anda berubah secara drastis atau ada hal-hal lain disekitar tulisan tangan anda yang tidak anda kenali?

Tidak Pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3
Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

89. Apakah orang pernah datang dan berbicara dengan anda seolah-olah mereka mengenal anda tetapi anda tidak mengenal mereka atau hanya mengenal mereka dengan samar?

Tidak Pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3
Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

90. Apakah orang pernah memberi tahu anda tentang hal-hal yang telah anda lakukan atau katakan, yang tidak dapat anda ingat, tidak termasuk saat anda menggunakan narkoba atau alkohol? 
Tidak pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3 Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

91. Apakah anda pernah memiliki waktu kosong atau periode waktu yang hilang yang tidak dapat anda ingat, tidak termasuk saat anda menggunakan narkoba atau alkohol? 
Tidak pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3 Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

92. Apakah anda pernah menemukan diri anda berada di tempat yang asing, terjaga dan tidak yakin bagaimana anda dapat sampai di sana, dan tidak yakin apa yang telah terjadi di masa lalu, tidak termasuk saat anda menggunakan narkoba atau alkohol?

Tidak Pernah=1   Kadang-kadang=2   Cukup Sering=3   Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

93. Apakah ada bagian besar dari masa kecil anda setelah usia 5 tahun yang tidak dapat anda ingat?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

94. Apakah anda pernah memiliki sebuah ingatan yang kembali kepada anda tiba-tiba secara langsung bersama-sama?

Tidak Pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3
Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]

95. Apakah anda pernah memiliki periode panjang ketika anda merasa tidak nyata, seolah-olah dalam mimpi, atau seolah-olah anda tidak benar-benar berada di sana, tidak termasuk saat anda menggunakan narkoba atau alkohol?
Tidak Pernah=1 Kadang-kadang=2 Cukup Sering=3
Sering=4

Tidak Yakin=5
[
]
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96. Apakah anda mendengar suara-suara yang berbicara kepada anda terkadang atau berbicara di dalam pikiran anda?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 96, lanjut ke pertanyaan 98.

97. Jika anda mendengar suara-suara, apakah mereka sepertinya datang dari dalam diri anda?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

98. Apakah anda pernah berbicara tentang diri anda sebagai “kami” atau “kita”?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

99. Apakah anda pernah merasa bahwa ada orang atau orang-orang lain dalam diri anda?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 99, lanjut ke pertanyaan 102.

100. Apakah ada orang lain dalam diri anda yang mempunyai nama?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

101. Jika ada orang lain dalam diri anda, apakah ia pernah keluar dan mengontrol raga anda?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

IX.
Pengalaman supranatural/Kesurupan/Pengalaman ESP/Pemujaan
102. Pernahkah anda memiliki pengalaman supranatural apapun?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

103. Pernahkah anda memiliki pengalaman persepsi ekstrasensori seperti:

	a)
	Telepati mental
	[
	]

	b)
	Melihat masa depan saat terjaga
	[
	]

	c)
	Memindahkan benda dengan pikiran anda
	[
	]

	d)
	Melihat masa depan dalam mimpi
	[
	]


e) deja vu (perasaan bahwa apa yang sedang terjadi kepada anda pernah
terjadi sebelumnya)

f)
lainnya (sebutkan) _____________________________
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3



[

[



]

]

104. Pernahkah anda merasa anda terasuki oleh:

	a)
	Setan
	
	[
	]

	b)
	Orang yang sudah meninggal                                                         [
	]

	c)
	Orang yang hidup
	[
	]

	d)
	Kekuatan lainnya
	[
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	


105. Pernahkah anda memiliki kontak dengan:

	a)
	Hantu
	
	[
	]

	b)
	Poltergeists (membuat suara atau benda bergerak)
	[
	]

	c)
	Roh apapun
	[
	]

	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	
	


106. Apakah anda pernah merasa anda mengetahui sesuatu mengenai kehidupan sebelumnya atau inkarnasi anda?
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

107. Pernahkah anda terlibat dalam kegiatan pemujaan?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

X. Gangguan Kepribadian Borderline
Pewawancara harus menyatakan, “Untuk sembilan pertanyaan selanjutnya, silahkan jawab Ya hanya jika anda seperti ini kebanyakan waktu dalam kebanyakan dari hidup ada. Apakah anda pernah mengalami:

108. Impulsif atau perilaku tidak terprediksi dalam setidak-tidaknya dua area yang memiliki potensi menyakiti diri anda, contoh., berbelanja, seks, penyalahgunaan zat, mengemudi dengan sembrono, makan berlebihan.
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

109. Sebuah pola hubungan personal yang intens, tidak stabil yang ditandai dengan perpindahan perasaan antara ekstrem positif dan negatif.
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

110. Kemarahan intens atau kurangnya kendali akan kemarahan, contoh., sering menunjukkan kemarahan, kemarahan berketerusan, perkelahian fisik yang berkelanjutan.

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

111. Identitas diri, citra diri, atau perasaan akan diri sendiri yang tidak stabil.

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

112. Suasana hati yang sering berganti: pergantian yang terlihat dari mood normal ke
	
	depresi, mudah marah atau cemas, biasanya hanya berlangsung beberapa jam saja dan jarang lebih dari beberapa hari.
	
	

	
	
	
	

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	113.
	Usaha yang berlebihan untuk menghindari pengabaian yang nyata atau imajiner.

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	
	
	
	
	
	


114. Perilaku bunuh diri berulang, contoh., usaha bunuh diri, mutilasi diri, atau ancaman bunuh diri.
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

115. Perasaan kekosongan kronis.

	
	Ya=1
	Tidak=2
	Tidak Yakin=3
	[
	]

	
	
	
	
	
	

	
	116.   Paranoia sementara, dan melibatkan stress atau gejala disosiatif berat.
	[
	]

	XI.
	Amnesia Disosiatif
	
	
	
	


117. Pernahkah anda mengalami ketidakmampuan mengingat informasi pribadi yang penting, terutama yang bersifat traumatis atau stress, yang terlalu luas untuk dijelaskan dengan sekedar kelupaan biasa?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak atau Tidak Yakin pada pertanyaan 117, lanjut pertanyaan 120.

118. Jika anda menjawab Ya pada pertanyaan sebelumnya apakah gangguan tersebut dikarenakan gangguan fisik yang diketahui (contoh., pingsan saat keracunan alkohol, atau stroke), penyalahgunaan zat, atau gangguan psikiatris lainnya?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

119. Apakah gejala tersebut menyebabkan anda tertekan secara signifikan atau gangguan pada fungsi sosial atau pekerjaan?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

XII.
Fuga Disosiatif
120. Pernahkah anda mengalami perjalanan pergi dari rumah atau tempat kerja anda yang tak terduga dan tiba-tiba, dengan ketidakmampuan untuk mengingat masa lalu?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

121. Selama masa ini apakah anda mengalami kebingungan mengenai identitas anda atau memiliki sebuah identitas yang baru secara parsial atau seutuhnya?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada satu atau kedua pertanyaan 120 dan 121, lanjut ke pertanyaan124.

122. Jika anda menjawab Ya pada kedua pertanyaan di atas apakah gangguan tersebut
dikarenakan oleh gangguan fisik yang diketahui? (contoh., pingsan karena keracunan alcohol or stroke)?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

123. Apakah gejala-gejala menyebabkan distress yang signifikan atau pelemahan dalam fungsi kerja dan sosial?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

XIII.
Gangguan Depersonalisasi/Dereliasasi
124. Pewawancara harus mengatakan, “Sekarang saya akan menanyakan beberapa pertanyaan mengenai depersonalisasi dan derealisasi. Depersonalisasi adalah perasaan terlepas dari diri anda sendiri, atau pikiran, perasaan, sensasi atau tindakan anda, atau merasa tidak nyata atau absen.
Derealisasi adalah perasaan akan ketidaknyataan atau detasemen dari lingkungan anda (contoh., orang dan benda dirasa tidak nyata, seperti mimpi, berkabut, tidak bernyawa atau terdistorsi secara visual).”

a) Apakah anda pernah mengalami satu atau lebih episode depersonalisasi atau derealisasi cukup untuk menyebabkan kesulitan signifikan atau masalah dalam pekerjaan atau kehidupan sosial anda?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

b) Apakah anda pernah merasakan perasaan kuat akan ketidaknyataan yang berlangsung selama beberapa waktu, tidak termasuk saat anda menggunakan obat-obatan atau alkohol?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek tidak menjawab Tidak pada salah satu dari 124 a-b,lanjut ke pertanyaan 127.

125. Jika anda menjawab Ya pada manapun dari pertanyaan sebelumnya mengenai depersonalisasi/derealisasi apakah gangguan tersebut terjadi karena gangguan lainnya, seperti skizofrenia, gangguan kecemasan, atau epilepsi, penyalahgunaan zat, atau kondisi medis yang umum?
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

126. Selama masa depersonalisasi/derealisasi,apakah anda tetap berhubungan dengan realitas dan mempertahankan kemampuan anda untuk berfikir rasional?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

XIV. Gangguan Identitas Disosiatif
127. Pernahkah anda merasa seperti ada dua atau lebih kepribadian yang berbeda
Dalam diri anda, yang dapat dideskripsikan dalam beberapa budaya sebagai pengalaman kesurupan? Keadaan kepribadian tersebut menyebabkan gangguan rasa diri disertai gangguan dalam perasaan, perilaku, kesadaran, ingatan, persepsi, berpikir atau sensasi.

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Jika subjek menjawab Tidak pada pertanyaan 127, lanjut ke pertanyaan 131.

Pewawancara harus menilai pertanyaan 128 berdasarkan respon subjek pada pertanyaan 117, dan tidak diperkenankan membaca pertanyaan 128 secara lantang.

128. Pernakah anda mengalami ketidakmampuan untuk mengingat infornasi personal yang penting atau kejadian traumatis, yang terlalu luas untuk dikategorikan sebagai kelupaan semata?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

129. Apakah gejala tersebut menyebabkan gangguan atau masalah signifikan di area kerja sosial, pekerjaan atau area lainnya?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

130. Apakah masalah dengan identitas atau kepribadian yang berbeda itu disebabkan karena penyalahgunaan zat (contoh. Blackout karena alkohol) atau kondisi medis yang umum?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Pewawancara tidak diperkenankan membaca dua pertanyaan selanjutnya dengan lantang.

XV.
Gangguan Disosiatis Spesifik lainnya (DSM-IV DDNOS)

131. Subjek tampaknya memiliki gangguan disosiatif tetapi tidak memenuhi kriteria untuk gangguan disosiatif tertentu. Contohnya termasuk keadaan seperti trance derealisasi tanpa disertai depersonalisasi, dan yang lebih lama, disosiasi dapat terjadi pada orang yang telah mengalami periode persuasi paksa yang berkepanjangan dan intens (cuci otak, reformasi pemikiran, dan indoktrinasi saat ditahan
Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

XVI.
Aitem Penutup
132. Selama wawancara, apakah subjek menunjukkan proses berfikir yang tidak umum, tidak logis, atau idiosyncratic?

Ya=1
Tidak=2
Tidak Yakin=3
[
]

Pewawancara harus membuat sebuah pernyataan tertutup singkat memberitahukan subjek bahwa tidak ada pertanyaan lagi, dan berterimakasih pada subjek atas partisipasinya.

