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Article Info 

Abstract: Personality instability in adolescence that develops into BPD, can make 
adolescents experience long-term impairment conditions that can reduce the quality of 
social life, education and work in the future. Borderline Personality Disorder (BPD) is a 
condition where a person experiences a personality disorder characterized by emotional or 
mood instability, behavior, self-image and impulsive behavior that is difficult to control by 
showing symptoms of at least 5 of the 9 diagnostic criteria. It is said to be borderline or 
threshold because people with this disorder do not meet the characteristics of either 
neurosis or psychosis, so it is considered to be in between the two conditions. 

The cause of BPD is unclear, but it is thought to be the result of genetic, psychosocial and 
neurobiological factors that influence brain development. Therapeutic modalities that can 
be given to people with BPD include Dialectical Behavioral Therapy (DBT), Mentalization-
Based Treatment (MBT), Transference-Focused Psychotherapy (TFP), and Schema-Focused 
Therapy (SFT). 
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Pendahuluan 
Masa remaja merupakan masa terjadinya suatu 

perubahan secara cepat dan ekstensif baik dari segi 
fisiologis, kognitif, sosial dan psikologis. 
Perkembangan seluruh aspek yang terjadi secara pesat 
pada masa ini memungkinkan peningkatan risiko 
dalam terjadinya gangguan kepribadian salah satunya 
ialah borderline personality disorder (BPD) (Kongerslev et 
al., 2015).  

Pada masa remaja, didapatkan lima 
kepribadian yang dipelajari sebagai ciri-ciri normatif, 
yaitu ekstraversi, keramahan, kesadaran, neurotisme 
dan keterbukaan (Brandes et al., 2020). Namun, pada 
studi khusus, ditemukan bahwa selama masa awal 
remaja atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 
remaja, terjadi penurunan dari keterbukaan, 
kewaspadaan serta stabilitas emosi dari remaja. 

Adanya penurunan dalam sifat keterbukaan yaitu 
seperti banyaknya remaja yang mulai merasa tidak 
percaya diri dengan dirinya atau kemampuannya 
sendiri, lalu bersamaan dengan hal tersebut, maka akan 
muncul sifat agresif dan menyalahkan dirinya sendiri 
sebagai timbal balik dari suasana hatinya saat itu. 
Akibatnya, akan timbul sifat kewaspadaan pada 
lingkungannya dan mereka mulai merasa bahwa 
dirinya tidak sama atau kurang dibandingkan orang 
disekitarnya, lalu keadaan ini akan terus berulang 
hingga para remaja akan terjebak dalam keadaan 
tersebut dan sulit untuk mengontrol keadaan suasana 
hati mereka (Bleidorn et al., 2022; Borghuis et al., 2017; 
Luan et al., 2017). 

Beratnya masa peralihan yang dialami remaja 
pada saat itu membuat masa remaja menjadi salah satu 
acuan yang dapat mengarah pada peningkatan risiko 
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dalam terbentuknya gangguan mental, salah satunya 
adalah BPD. Adanya kerentanan tersebut, membuat 
masa remaja menjadi kunci dalam periode 
pengembangan sifat yang perlu ditinjau lebih dalam 
(Bleidorn et al., 2022; Borghuis et al., 2017; Luan et al., 
2017). 

Ketidakstabilan kepribadian pada masa remaja 
yang berkembang menjadi BPD, dapat membuat 
remaja mengalami kondisi gangguan jangka panjang 
yang dapat menurunkan kualitas kehidupan sosial, 
pendidikan serta pekerjaan di masa yang akan datang 
(Kongerslev et al., 2015; Winsper et al., 2015; Sharp et 
al., 2018). Oleh karena itu, penting untuk mengetahui 
dan memahami mengenai perubahan-perubahan yang 
terjadi pada remaja salah satunya ialah yang mengarah 
pada gangguan kepribadian seperti BPD dan 
mempelajari setiap pencegahan serta tatalaksana yang 
dapat diberikan untuk mengatasi kejadian tersebut.  

Pada studi meta-analisis dan tinjauan 
sistematis global yang dilakukan oleh Cambridge, 
didapatkan bahwa setiap jenis gangguan kepribadian 
mencakup BPD, memiliki prevalensi 7,8% pada 
populasi global. Jumlah ini ditemukan lebih tinggi 
pada negara-negara dengan penghasilan tinggi 
dibandingkan dengan negara dengan penghasilan 
menengah ke bawah (Winsper et al., 2019). 

Prevalensi yang didapatkan dari kejadian BPD 
pada National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) 
jilid 2, yaitu berkisar 1,4%. Sedangkan, menurut data 
yang diperoleh dari National Epidemiologic Survey (NES) 
yaitu berjumlah 5,9%. Selain itu, ditemukan juga dari 
tujuh penelitian epidemiologi (enam diantaranya 
dilakukan di Amerika Serikat), didapatkan bahwa 
prevalensi rata-rata kejadian BPD mencapai 2,7%. 
Kejadian BPD pada pusat perawatan primer memiliki 
persentase 6%, lalu didapatkan 10% pada individu 
dengan rawat jalan pada klinik kesehatan mental dan 
20% harus menjalani rawat inap psikiatri (APA, 2022). 

Metode 

Kriteria Seleksi  
Kriteria kelayakan merupakan sebuah proses 
penentuan penerimaan suatu studi yang dilakukan 
secara cermat dalam menentukan studi dan sampel 
mana yang dapat dimasukkan dalam tinjauan tertentu. 
Selain itu, menetapkan kriteria inklusi serta 
menyediakan kerangka kerja yang memungkinkan 
peneliti untuk membatasi bias sehingga dapat 
menjamin keabsahan penelitian serta akses ke data 

melalui proses yang akurat. Berikut adalah kriteria 
inklusi dan eksklusi dari tinjauan ini. 

Inklusi  
Desain Studi: tinjauan ini akan mencakup studi apapun 
tentang gangguan kepribadian ambang. 
Populasi: Studi ini akan mencakup studi yang berfokus 
pada kelompok usia remaja.  
Intervensi/kontrol: tinjauan ini akan berfokus pada 
studi yang mengobservasi gangguan kepribadian 
ambang pada remaja dan tindakan pencegahan yang 
dapat dilakukan terhadapnya.  
Hasil: setiap hasil prediktif terkait (termasuk 
diskriminasi) 

Eksklusi  
Studi ini akan mengecualikan hal-hal berikut: 

1. Studi yang masih merekrut peserta. 
2. Studi tentang skrining dan deteksi dini. 
3. Studi yang dilakukan pada hewan. 

 

Hasil dan Diskusi 
 
Definisi 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5-TR), Borderline Personality 
Disorder (BPD) adalah suatu kondisi dimana seseorang 
mengalami gangguan kepribadian yang ditandai 
dengan ketidakstabilan emosi atau suasana hati, 
perilaku, citra diri dan perilaku impulsif yang sulit 
untuk dikendalikan dengan menunjukkan gejala 
setidaknya 5 dari 9 kriteria diagnostik. Dikatakan 
borderline atau ambang karena orang dengan gangguan 
ini tidak memenuhi karakteristik gangguan neurosis 
ataupun psikosis, sehingga dianggap berada di antara 
kedua kondisi tersebut (Chapman, Jamil & Fleisher, 
2022).  

Seseorang yang mengidap BPD akan 
mengalami kesulitan untuk mengontrol emosi dan 
sering terlibat dalam hubungan yang tidak stabil 
sehingga menimbulkan masalah 
kedalam  kehidupannya baik itu dengan keluarga, 
partner, atau teman. Hal ini disebabkan BPD 
memengaruhi cara berpikir dan cara pandang 
seseorang terhadap penderitanya dan orang lain. 
Pikiran yang mengganggu ini juga memicu penderita 
BPD untuk merasa cemas berlebih, marah, sedih, takut 
ditolak, tidak berarti (Kulacaoglu & Kose, 2018; 
National Institute of Mental Health, 2022). 
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Etiologi 

Penyebab dari BPD belum diketahui dengan 
jelas, namun diduga gangguan ini merupakan hasil 
dari keterlibatan antara genetik, psikosoial dan 
neurobiologis yang memengaruhi perkembangan otak 

1.  Genetik 

Peran genetik dalam pembentukan borderline 
personality masih belum menemukan titik terang. 
Sebagian penelitian menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara genetik dengan BPD 
dikarenakan adanya keterlibatan faktor lain yang turut 
serta dalam pembentukannya. Meskipun demikian, 
menurut beberapa penelitian seseorang yang memiliki 
anggota keluarga (seperti orang tua atau saudara) 
dengan gangguan kepribadian, dalam hal ini adalah 
BPD, lebih berisiko untuk mengalami kondisi tersebut 
(Stepp, Lazarus & Byrd, 2016).  

Menurut studi yang dilakukan Bornolova dkk 
pada tahun 2009 dalam Amad dkk (2014) menyatakan 
bahwa sifat-sifat yang ada pada BPD dapat diturunkan 
secara moderat dan cenderung menurun pada usia 14-
24 tahun. Para peneliti itu juga menunjukkan bahwa 
stabilitas sifat-sifat BPD sangat dipengaruhi oleh faktor 
genetik dan dapat sedikit dipengaruhi faktor 
lingkungan juga (Amad et al, 2014). Selain itu, studi 
oleh Fatimah dkk (2019) melaporkan kondisi 
psikopatologi orang tua dan adanya sifat BPD pada 
ayah berkontribusi untuk meningkatkan risiko genetik 
dalam menurunkan sifat BPD, namun sifat BPD yang 
ada pada ibu serta pola asuh orang tua yang buruk 
menjadi risiko untuk perkembangan sifat gangguan 
ini.  

2.  Psikososial 

Psikososial dalam hal ini termasuk lingkungan 
dan pengalaman traumatis masa kanak-kanak. Banyak 
dari penderita BPD mengalami pengalaman yang 
traumatis, seperti pelecehan, pengabaian, kekerasan 
atau penelantaran saat masa kanak-kanak. Trauma 
psikologis tersebut telah dibuktikan terlibat dalam 
perkembangan disosiasi dan menunjukkan interaksi 
yang kompleks terhadap faktor risiko BPD lainnya 
(genetik dan neurobiologis) dan pengalaman hidup 
yang penuh tekanan (Krause-Utz et al., 2017). 
Pengalaman kehidupan tidak menyenangkan itu 
dianggap sebagai stressor yang ketika diukur pada 
waktu anak-anak dan remaja dapat memprediksi 
adanya gejala BPD di masa dewasa mendatang. 
Beberapa penelitian telah menunjukkan 

terdiagnosisnya BPD berkaitan dengan pengalaman 
masa kanak-kanak yang traumatis dan persentasenya 
berkisar antara 30-90% (Stepp, Lazarus & Byrd, 2016; 
Cattane et al, 2017). 

Perkembangan BPD terjadi ditandai dengan 
intoleransi terhadap ekspresi dari kondisi emosional 
pribadi yang dialami selama masa kanak-kanak. Hal 
tersebut datang terutama dari keluarga, bagaimana 
hubungan keluarga terlebih antara orang tua dan anak, 
cara pengasuhan orang tua dan bagaimana suasana 
yang diciptakan pada lingkungan keluarga tersebut. 
Akibatnya, anak yang berada di lingkungan seperti itu 
akan menunjukkan dan mengarahkan mereka kepada 
tidak bisa memahami, mengatur atau mentolerir 
perasaan emosional mereka. Anak-anak tersebut akan 
terhanyut antara hambatan emosional dan emosi labil 
yang parah (Cattane et al, 2017). 

3.  Neurobiologis 

Borderline personality disorder telah banyak 
diteliti dengan studi neuroimaging berupa MRI untuk 
mengetahui kondisi struktural dan fungsional dari 
penderita BPD selama beberapa tahun ini untuk 
mendeteksi kemungkinan adanya perubahan yang 
mendasari perilaku emosional penderita. Beberapa 
studi telah dilakukan pada penderita BPD, dan 
menunjukkan bahwa terdapat perubahan secara 
struktural dan fungsional pada penderita BPD, 
terutama di area struktur limbik dan korteks frontal. 
Area ini terkait dengan tanda khas dari gangguan 
tersebut yaitu impulsif, agresi dan reaktivitas 
emosional. Sejumlah penelitian sebelumnya telah 
meneliti perubahan volume di area limbik dan 
paralimbik dan menunjukkan adanya penurunan 
volume di amigdala dan hippocampus pada penderita 
BPD (Cattane et al, 2017; Ding & Hu, 2021). Hal ini juga 
didukung oleh sebuah penelitian yang 
membandingkan kondisi penderita BPD dengan orang 
sehat dan melaporkan terdapat pengurangan volume 
bilateral di hipokampus, amigdala dan lobus temporal 
medial (Kreisel et al, 2015; Kulacaoglu & Kose, 2018). 
Sejumlah penelitian juga menunjukkan bahwa jaringan 
disfungsional daerah fronto-limbik, termasuk 
hiperreaktivitas dan berkurangnya rekrutmen daerah 
frontal selama serangan emosional dapat mendasari 
disregulasi emosi pada penderita BPD (Krause-Utz et 
al, 2015). 
 
Patofisiologi 
 

Borderline Personality Disorder (BPD) umumnya 
terjadi pada masa remaja dan menunjukkan puncak 
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keparahan pada masa dewasa awal. namun, gejala BPD 
cenderung akan membaik seiring bertambahnya usia 
(Schmahl et al., 2014). Sebuah studi analitik melaporkan 
bahwa terdapat tiga domain inti psikopatologi yang 
menyebabkan BPD yaitu disregulasi afektif, gangguan 
interpersonal, dan disregulasi perilaku. Dari sisi sosio 
biologis, gangguan interpersonal pada pasien BPD 
dapat diidentifikasi melalui beberapa perilaku seperti 
perasaan hati yang sangat sensitif, merasa bahwa 
dirinya selalu salah, menganggap semua orang adalah 
lawan dan sulit bekerja sama dalam tim. Hal ini juga 
berkaitan erat dengan pengalaman tidak 
menyenangkan atau trauma masa kecil yang dialami 
oleh pasien seperti kekerasan seksual, kehilangan 
orang terdekat, atau masalah keluarga sehingga 
menjadi penyebab disfungsi kognisi sosial yang 
membuat pasien sulit bersosialisasi dan mengontrol 
emosi pada orang lain. Secara umum, antartiga domain 
tersebut patomekanismenya berkaitan satu sama lain 
karena dipandang sebagai sebuah mekanisme sirkular 
(Mirkovic et al., 2021).  

a. Gangguan Interpersonal 

         Salah satu hal yang paling sering ditemukan 
pada pasien BPD adalah gangguan interpersonal yang 
tidak stabil (sayang atau benci pada orang lain), 
gangguan identitas diri, tindakan impulsif, afek yang 
tidak stabil (sedih, menangis, marah-marah), merasa 
hampa, dan ide paranoid (merasa bahwa semua orang 
bersekongkol untuk melawan dirinya) (Daros, 
Zakzanis and Ruocco, 2013). Menariknya, bias terhadap 
informasi negatif pada pasien BPD ini tercermin dalam 
data pencitraan otak yang menunjukkan peningkatan 
respon amigdala yang berkepanjangan serta 
peningkatan aktivitas saraf di insula anterior otak 
(Ruocco et al., 2013). Amigdala dan insula anterior 
bersatu untuk melakukan aspek fungsional bersama 
korteks singularis anterior yang memediasi proses awal 
untuk evaluasi stimulus yang masuk ke otak. Stimulus 
kemudian direspon sebagai sesuatu yang 
diprioritaskan untuk pemusatan perhatian. Namun 
pada pasien BPD stimulus yang diterima selalu 
direspon sebagai sesuatu yang negatif sehingga 
amigdala bekerja keras untuk mengeluarkan sinyal 
bahwa stimulus yang diterima merupakan ancaman 
bahaya. Selain itu, isyarat ancaman yang diterima oleh 
amigdala membuat hipotalamus mengeluarkan 
hormon stress yang lebih besar dan modulasi medulla 
oblongata untuk memulai refleks otomatis seperti 
berlari, berteriak dan menangis sebagai respon 
terhadap ancaman (Kuhlmann et al., 2013). 

b. Disregulasi Afektif dan Disregulasi Perilaku  

         Pasien BPD diketahui menunjukkan gejala 
disregulasi afektif dan perilaku yang membuat pasien 
sulit membuat pasien sulit untuk mengontrol perilaku 
serta emosinya sendiri. Pasien BPD cenderung selalu 
merasakan emosi negatif seperti marah, kesal, dan 
cemas. Keadaan ini menunjukkan aktivitas saraf 
abnormal di area korteks prefrontal medial dan lateral 
yang mengontrol dan memodulasi aktivitas emosional. 
Dalam sebuah studi neuroimaging menunjukkan hasil 
hipometabolisme prefrontal selama proses disregulasi 
berlangsung (Ruocco et al., 2013). Area prefrontal dan 
area limbik yang terlibat dalam mempengaruhi strategi 
regulasi perilaku dan afektif serta emosi juga 
menunjukkan perubahan struktural pada pasien BPD 
(Niedtfeld et al., 2013).  

Patofisiologi BPD kemungkinan merupakan 
kombinasi dari predisposisi genetik yang 
dikombinasikan dengan faktor lingkungan pada masa 
kanak-kanak dan disfungsi neurobiologis. Pemahaman 
yang lebih besar tentang neurobiologi dan, khususnya, 
disfungsi neurotransmitter dapat mengarah pada 
pilihan terapi yang lebih baik untuk mengobati BPD. 
Sebuah studi terbaru yang diterbitkan pada tahun 2015 
meneliti peran oksitosin dalam pengaturan kurangnya 
penghargaan sosial dan empati sebagai penyebab BPD 
dan gangguan kepribadian lainnya. Secara khusus, 
disregulasi serotonin yang mengurangi sensitivitas 
reseptor 5HT-1A dapat menyebabkan BPD. Hal ini 
dikarenakan pada pasien BPD yang memiliki 
kecenderungan berperilaku impulsif dan agresif secara 
konsisten ditemukan telah mengurangi konsentrasi 
cairan serebrospinal (CSF) dari metabolit 5HT-1A. 
Peningkatan angka gangguan belajar, gangguan defisit 
perhatian/hiperaktivitas, dan defisit neurokognitif, 
serta temuan elektroensefalografi yang abnormal, juga 
telah dilaporkan pada pasien dengan gangguan 
kepribadian ambang (Foxhall, Hamilton-Giachritsis 
and Button, 2019). 

 

Gambar 1. Patomekanisme BPD (Herpertz and Bertsch, 
2015) 
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Gambar di atas menjelaskan bagaimana tiga 
domain inti psikopatologi BPD yaitu disregulasi afektif, 
gangguan interpersonal, dan disregulasi perilaku 
dipengaruhi oleh berbagai aspek yang pernah dialami 
oleh pasien seperti penolakan lingkungan sosial 
terhadap dirinya, kurangnya penghargaan terhadap 
dirinya dari orang lain, dan pengalaman buruk di masa 
lalu. Hal inilah yang kemudian menjadikan pasien BPD 
mengalami abnormalitas dalam memproses emosi dan 
empati sehingga emosi pasien BPD sangat tidak stabil. 
Adanya fakta tersebut juga tidak lepas dari adanya 
perubahan-perubahan struktural pada bagian otak 
tertentu yang meregulasi emosi. 

Manifestasi Klinis 
 

Inti dari borderline personality disorder adalah 
ketidakstabilan hubungan interpersonal, cita diri yang 
negatif dan bersifat implusif terutama dalam 
mengekspresikan emosi, mengendalikan suasana hati 
serta menunjukan kecenderungan bunuh diri kronis 
(Mendez-Miller et al, 2022). Menurut DSM-IV 
(American Psychiatric Association, 1994), Karakteristik 
utama dari BPD adalah ketidakstabilan dan impulsif. 
Biasanya, jarang pasien ke dokter dengan keluhan BPD. 
Terutama pada remaja, biasanya mereka hanya 
menganggap dirinya dalam proses pengembangan sifat 
yang tanpa disadari hal ini sudah berkembang menjadi 
sesuatu yang berlebihan dan diluar takarannya. 
Presentasi seringkali dipicu oleh masalah kejiwaan lain 
yaitu, penyalahgunaan zat, perubahan suasana hati, 
perilaku bermasalah seperti pola makan yang tidak 
normal, menyakiti diri sendiri atau masalah hubungan 
(Cailhol et al., 2014).  

Menurut DSM-5, BPD merupakan pola pervasif 
dari ketidakstabilan hubungan interpersonal, citra diri, 
dan afek serta impulsif yang terlihat dengan setidaknya 
lima atau lebih dari kriteria berikut (Chapman, Jamil & 
Fleisher, 2022): 

1. Perasaan hampa yang berlangsung lama 
2. Ketidakstabilan emosional sebagai reaksi terhadap 

peristiwa sehari-hari seperti sulit dalam 
mengontrol amarah dan mood yang sering 
berubah-ubah 

3. Usaha panik guna untuk menghindari pengabaian 
yang bersifat nyata atau khayalan 

4. Gangguan identitas, ditandai dengan citra diri 
yang tidak stabil secara nyata atau persisten 

5. Perilaku impulsif yang berpotensi merusak diri 
sendiri 

6. Kemarahan yang tidak pantas dan intens, 
kesulitan mengendalikan emosi, kemarahan yang 
terus-menerus sampai perkelahian fisik 

7. Adanya ide paranoid sementara atau gejala 
disosiatif yang parah 

8. Memiliki sebuah hubungan yang intens tetapi 
tidak stabil 

9. Ketidakstabilan afektif yang disebabkan oleh 
suasana hati yang nyata, seperti disforia episodik 
yang intens, kecemasan, cepat marah, dan 
biasanya berlangsung beberapa jam dan jarang 
lebih dari beberapa hari. 

Remaja dengan BPD lebih mungkin datang ke 
perawatan klinis dengan manifestasi BPD yang lebih 
akut seperti menyakiti diri sendiri, perilaku bunuh diri, 
dan impulsif dibandingkan dengan manifestasi 
temperamental seperti gangguan identitas, hubungan 
yang tidak stabil, dan ketakutan akan pengabaian 
(Gunderson et al., 2018). 

Tabel 1. Klasifikasi Gejala BPD (Mendez-Miller et al., 
2022). 

Dimensi Gambaran Klinis 

 
Emosi 
Disregulasi 

Suasana hati yang intens, perubahan 
suasana hati yang tiba-tiba, 
meningkatnya amarah, menyakiti diri 
sendiri, meningkatkan risiko bunuh 
diri 

 
Masalah 
Antar 
Pribadi 

Kesepian dan kehampaan kronis, 
kecerobohan dan impulsif, takut 
ditinggalkan, upaya gigih untuk 
menghindari perasaan tidak diterima 
dan/atau tidak dicintai 

 
Gangguan 
Identitas Diri 

Impuls agresif, kurangnya rasa diri 
yang terintegrasi, citra diri tidak stabil 
yang terus-menerus, paranoia 
sementara, dan/atau gejala disosiatif 
yang parah 

 
Jadi, pada tabel diatas menjelaskan klasifikasi 

gejala BPD yang dibagi menjadi tiga dimensi yaitu 
emosi disregulasi, masalah antar pribadi, dan 
gangguan identitas diri. Dari masing-masing dimensi 
tersebut menjelaskan berbagai gambaran klinisnya dan 
beberapa diantaranya sangat umum ditemui pada 
masa remaja, seperti perubahan suasana hati yang 
tidak menentu, adanya perasaan kesepian, 
menganggap bahwa dirinya tidak diterima dalam 
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pergaulan sekitar, kurangnya rasa percaya diri dan 
perasaan bahwa tidak memiliki jati diri yang 
sesungguhnya atau cenderung mengikuti pengaruh 
orang sekitarnya. 

Tatalaksana 

a. Dialectical Behavioral Therapy (DBT) 
  Salah satu modalitas psikoterapi yang baik dan 

tersedia secara luas untuk pengobatan BPD adalah 
DBT (Sachdeva et al., 2015. Berdasarkan pengalaman 
klinis  pasien BPD yang mendapatkan intervensi 
terapi perilaku kognitif standar, pasien selanjutnya 
diberikan intervensi DBT yang menggabungkan 
konsep dialektika dan strategi validasi ke dalam 
pengobatan pasien BPD. Terapi DBT ini berfokus 
pada perbaikan keterampilan dan pemulihan 
perilaku dari pasien BPD. DBT menafsirkan bahwa 
BPD merupakan akibat dari adanya hubungan 
individu dengan lingkungannya yang tidak baik 
yaitu keluarga, sekolah, pergaulan, dan tempat kerja 
yang tidak menanggapi dan memahami kerentanan 
dari pasien BPD. Dengan DBT, pasien BPD dapat 
menjadi lebih efektif dalam mengelola kepekaan 
dan interaksi mereka dengan orang lain melalui 
perbaikan keterampilan yang memungkinkan 
mereka untuk lebih bisa mentolerir tekanan, 
mengatur emosi, dan mengelola hubungan sosial 
(Choi-Kain et al., 2017). 

b. Mentalization-Based Treatment (MBT) 
  Terapi MBT mengacu pada kapasitas yang 

dikembangkan manusia untuk membayangkan dan 
mengeksplorasi pikiran dan perasaannya sendiri 
juga perasaan orang lain (Jørgensen et al., 2013). 
Terapi ini menitikberatkan pada kondisi untuk 
selalu berpikir sebelum bertindak atau bereaksi. 
Terapi MBT akan memberikan suasana yang aman 
dan nyaman dimana pasien akan mulai menelaah 
dan mengeksplorasi perasaannya hingga akhirnya 
dapat mengembangkan kapasitas mereka untuk 
mentalitas (Choi-Kain et al., 2017). 

c. Transference-Focused Psychotherapy (TFP) 
  Transfer atau pemindahan merupakan inti dari 

TFP, dimana pasien akan bertemu dengan terapis 
untuk mengeksplorasi bagaimana pengalaman 
masa lalu mempengaruhi keadaan mereka saat ini 
(Linehan et al., 2015). Tujuan utama TFP adalah 
menyatukan bagian-bagian emosional pasien yang 
terpisah melalui proses yang disebut dengan 
integrasi. Tujuan TFP tidak hanya mengubah 
perilaku seseorang, tetapi juga mengubah emosi 
dan kesadaran diri mereka. Terapis akan mengamati 
perasaan pasien dari waktu ke waktu dan 

bagaimana mereka mengekspresikan emosinya 
(Choi-Kain et al., 2017). 

d. Schema-Focused Therapy (SFT) 
  Terapi yang berfokus pada skema (SFT) adalah 

terapi kognitif integratif yang berfokus untuk 
menghasilkan perubahan struktural pada 
kepribadian pasien. Terapi ini berfokus pada upaya 
untuk mengubah memori mengenai pengalaman 
traumatis menjadi pola pikir, perasaan, dan perilaku 
yang lebih sehat sehingga pengalaman traumatis itu 
tidak lagi mengontrol kehidupan mereka. Dalam 
prosesnya, terapis akan menggunakan berbagai 
metode seperti teknik perilaku, kognitif, dan 
pengalaman yang berfokus pada hubungan 
terapeutik (Choi-Kain et al., 2017). 

 
Pencegahan 

Pencegahan terhadap BPD tidak dapat 
dilakukan sepenuhnya, namun risiko terjadi dan 
keparahannya dapat dikurangi. Pencegahan dan 
intervensi dini pada BPD harus dilakukan sebagai 
upaya untuk mengatasi gangguan mental berat lainnya 
yang bisa saja terjadi seperti gangguan mood dan 
psikotik. Upaya tersebut dapat dengan membantu 
penderita BPD dalam mengatasi keadaan yang sedang 
dialami. Penderita BPD mungkin tidak dapat melihat 
manfaat dari pengobatan terutama jika pengobatan 
sebelumnya tidak berhasil. Ketika dihadapkan oleh 
situasi yang sulit, penderita BPD cenderung 
menanggapi saran yang diberikan dengan perasaan 
marah atau defensif. Hal ini terjadi karena kerumitan 
masalah yang mereka hadapi dan persepsi bahwa 
mereka ‘kebal’ terhadap pengobatan (Chanen, Sharp & 
Hoffman, 2017). 

 Keluarga dan kerabat memiliki peran penting 
dalam membantu penderita BPD. Penelitian lainnya 
menunjukkan bahwa dengan mengikutsertakan 
anggota keluarga dan kerabat dekat dapat membantu 
mendukung pengobatan penderita BPD. Terutama 
pada masa remaja, mereka cenderung sangat 
membutuhkan support system yang paling dekat yaitu 
kedua orang tuanya dan teman-teman sebayanya. 
Selain itu juga, ini memungkinkan mereka untuk bisa 
mengembangkan pemahaman mengenai kondisi dari 
penderita BPD. Sangat penting bagi mereka yang 
memiliki kerabat penderita BPD untuk memahami 
bahwa kondisi gangguan ini tidak lebih seperti 
gangguan kesehatan fisik. Juga sangat membantu 
untuk mengetahui jika kondisi BPD ini merupakan 
kondisi dari suatu interaksi antara genetik, biologi dan 
lingkungan, tidak semata-mata berpikir perilaku 
tersebut sebagai niat mereka sendiri (Chanen & 
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Thompson, 2014; National Institute of Mental Health, 
2022). 

Kesimpulan 

Masa remaja merupakan salah satu fase yang 
menjadi titik penting dalam periode pengembangan 
kepribadian seseorang. Dalam fase ini, ditemukan 
adanya perubahan secara masif terhadap aspek-aspek 
kepribadian, baik dalam segi fisiologis, kognitif, sosial 
dan psikologis. Perubahan singkat tersebut 
memungkinkan peningkatan risiko terjadinya 
gangguan kepribadian yang salah satunya dapat 
mengarah pada kejadian borderline personality disorder 
(BPD). 

Borderline Personality Disorder (BPD) 
merupakan salah satu dari banyak jenis gangguan 
kepribadian yang ditandai dengan ketidakstabilan 
emosi, perilaku, citra diri dan perilaku impulsif yang 
cukup sulit untuk dikendalikan. Penyebab dari BPD 
hingga saat ini masih belum dapat diketahui secara 
pasti. Namun, dalam beberapa penelitian, adanya 
keterlibatan genetik, psikososial dan neurobiologis 
dapat menjadi faktor penentu dalam munculnya 
kejadian BPD. 

Pasien dengan BPD cenderung datang ke pusat 
perawatan klinis dengan membawa beberapa 
manifestasi klinis seperti keinginan untuk menyakiti 
diri sendiri, bunuh diri dan munculnya perilaku 
impulsif yang tidak terkendali. Dalam 
penatalaksanaannya, dilakukan beberapa terapi untuk 
mengurangi keparahan dari BPD, seperti menerapkan 
dialectical behavior therapy (DBT), menalization-based 
treatment (MBT), transference-focus psychotherapy (TEP) 
dan schema-focused therapy (SFT). 
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