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Abstract (English)
Borderline Personality Disorder (BPD) is a serious mental disorder
characterized by emotional instability, impulsivity, and difficulty building
interpersonal relationships. This article aims to analyze the impact of BPD on
individual well-being by reviewing literature as well as quantitative data. The
results show that people with BPD have a high risk of comorbid mental
disorders (60-70%), impulsive behavior leading to suicide attempts (10-15%),
and a 50% reduction in quality of life compared to the general population.
Comprehensive psychological interventions, such as emotion regulation therapy
and family social support, were shown to significantly improve the well-being
of sufferers.
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Abstrak (Indonesia)
Gangguan Kepribadian Ambang (Borderline Personality Disorder/BPD) adalah
gangguan mental serius yang ditandai dengan ketidakstabilan emosi,
impulsivitas, dan kesulitan membangun hubungan interpersonal. Artikel ini
bertujuan untuk menganalisis dampak BPD terhadap kesejahteraan individu
dengan meninjau literatur serta data kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penderita BPD memiliki risiko tinggi untuk mengalami gangguan mental
komorbid (60-70%), perilaku impulsif yang berujung pada percobaan bunuh diri
(10-15%), dan penurunan kualitas hidup hingga 50% dibandingkan populasi
umum. Intervensi psikologis yang komprehensif, seperti terapi regulasi emosi
dan dukungan sosial keluarga, terbukti mampu memperbaiki kesejahteraan
penderita secara signifikan.
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Pendahuluan

Borderline Personality Disorder (BPD)
adalah salah satu gangguan mental yang
prevalensinya cukup tinggi di dunia,
termasuk Indonesia. Di tingkat global,
prevalensi BPD mencapai sekitar 1,6%-
5,9% dari populasi umum (Lieb et al.,
2004)1. Gangguan ini memberikan beban
signifikan tidak hanya kepada individu yang

1 Lieb, K., Zanarini, M. C., Schmahl, C.,
Linehan, M. M., & Bohus, M. (2004).
Borderline personality disorder. The Lancet,
364(9432), 453-461.

mengalaminya, tetapi juga kepada keluarga,
sistem kesehatan, dan masyarakat secara
keseluruhan. Misalnya, penderita BPD
sering memerlukan layanan kesehatan
mental jangka panjang, yang dapat
meningkatkan biaya kesehatan publik.

BPD memberikan dampak besar terhadap
kesejahteraan individu, terutama dalam hal
ketidakstabilan emosi, hubungan
interpersonal, dan risiko perilaku impulsif.
Sebanyak 75% penderita BPD dilaporkan
mengalami ketidakstabilan emosi yang
menyebabkan kesulitan dalam hubungan
interpersonal, serta 10%-15% penderita
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mencoba bunuh diri setidaknya satu kali
sepanjang hidupnya (Zanarini et al., 2008).2
Selain itu, efek sosial dari BPD dapat
mencakup kehilangan pekerjaan, isolasi
sosial, dan konflik dalam keluarga, yang
memperparah beban masyarakat secara
keseluruhan.

Studi ini bertujuan untuk menganalisis
dampak BPD terhadap kesejahteraan
individu dengan memberikan kontribusi
yang lebih komprehensif dibandingkan
studi-studi sebelumnya. Berbeda dari
penelitian terdahulu yang lebih banyak
berfokus pada prevalensi dan manifestasi
gejala, penelitian ini mengintegrasikan
analisis data kuantitatif dan literatur terbaru
untuk mengidentifikasi dampak spesifik
BPD pada berbagai aspek kehidupan
penderita. Penelitian ini juga mengevaluasi
efektivitas intervensi psikologis yang ada,
seperti terapi regulasi emosi dan dukungan
sosial keluarga, untuk memberikan wawasan
yang lebih aplikatif dalam meningkatkan
kesejahteraan penderita BPD di Indonesia
dan secara global.

Metode
Penelitian ini menggunakan pendekatan
studi literatur dengan menganalisis berbagai
artikel dan data kuantitatif yang relevan.
Artikel yang dianalisis mencakup data
tentang prevalensi gangguan kepribadian
ambang (Borderline Personality
Disorder/BPD), dampaknya terhadap
kualitas hidup, serta efektivitas intervensi
psikologis. Sumber data yang digunakan
dalam penelitian ini berasal dari berbagai
literatur akademik yang berbahasa Indonesia,

2 Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Reich,
D. B., & Fitzmaurice, G. (2008). The 10-
year course of psychosocial functioning
among patients with borderline personality
disorder and axis II comparison subjects.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 118(2),
103-109.

yang diperoleh melalui platform database
seperti Sinta, Garuda, dan Google Scholar.
Proses pencarian dilakukan dengan
menggunakan kata kunci "gangguan
kepribadian ambang," "kesejahteraan
mental," dan "dukungan sosial" untuk
memastikan cakupan yang luas dan relevan
terhadap topik penelitian.

Kriteria inklusi yang diterapkan meliputi
artikel yang membahas aspek epidemiologi,
dampak psikososial, dan efektivitas terapi
BPD, serta memiliki data empiris yang
terverifikasi. Penelitian ini juga
memperhatikan validitas sumber dan
relevansi konten dengan topik yang dibahas.
Artikel yang tidak memenuhi kriteria
tersebut, seperti opini tanpa dukungan data
kuantitatif, dikecualikan dari analisis. Hasil
dari literatur ini kemudian dikompilasi dan
dianalisis untuk mengidentifikasi pola,
temuan utama, serta rekomendasi berbasis
bukti untuk penanganan BPD.

Hasil dan Pembahasan
1. Disregulasi Emosi

Ketidakstabilan emosi merupakan salah satu
ciri utama yang mendefinisikan Borderline
Personality Disorder (BPD). Disregulasi
emosi ini dapat berupa ledakan emosi yang
tiba-tiba, ketidakmampuan mengelola stres,
hingga perubahan suasana hati yang ekstrem
dalam waktu singkat. Sebuah studi
menunjukkan bahwa sebanyak 90%
penderita BPD mengalami disregulasi emosi
yang secara signifikan memengaruhi
interaksi sosial dan produktivitas kerja
mereka (Utami & Cahyono, 2021)3.
Misalnya, pasien dengan BPD lebih rentan
menunjukkan respons emosional yang
berlebihan dalam situasi sosial atau
profesional. Dalam konteks pekerjaan, hal

3Utami, S., & Cahyono, B. (2021). Regulasi
emosi pada gangguan kepribadian. Jurnal
Keperawatan Padjadjaran, 9(3), 45-57
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ini dapat menyebabkan konflik dengan
rekan kerja atau atasan, yang pada akhirnya
menurunkan kepuasan kerja hingga 40%
dibandingkan dengan karyawan tanpa
gangguan tersebut. Disregulasi emosi ini
juga berdampak pada hubungan
interpersonal, di mana penderita sering kali
merasa tidak dipahami atau ditolak oleh
orang-orang terdekat.

2. Perilaku Impulsif
Perilaku impulsif merupakan karakteristik
lain yang sering ditemukan pada penderita
BPD. Impulsivitas ini dapat berupa tindakan
seperti penyalahgunaan zat, melukai diri
sendiri, atau percobaan bunuh diri.
Berdasarkan penelitian, sekitar 60%-80%
penderita BPD menunjukkan perilaku
impulsif yang membahayakan diri mereka
sendiri maupun orang lain (Mahardhika &
Dewi, 2020).4 Di Indonesia, data dari
Rumah Sakit Jiwa menunjukkan bahwa 30%
pasien dengan gangguan kepribadian
dirawat akibat tindakan bunuh diri yang
berulang. Perilaku impulsif ini sering dipicu
oleh ketidakmampuan mengelola emosi
negatif seperti rasa marah atau frustrasi.
Selain itu, perilaku impulsif ini dapat
menyebabkan penderita terjebak dalam
siklus berbahaya yang memperburuk kondisi
mental mereka, seperti ketergantungan
terhadap zat adiktif atau isolasi sosial.

3. Komorbiditas Gangguan Mental
Penderita BPD memiliki risiko yang jauh
lebih tinggi untuk mengalami gangguan
mental lain. Sebuah studi melaporkan bahwa
70% kasus BPD disertai dengan gangguan
depresi berat, sementara 50% lainnya
mengalami gangguan stres pasca-trauma

4Mahardhika, D., & Dewi, M. (2020).
Hubungan antara impulsivitas dan perilaku
melukai diri. Jurnal Kesehatan Jiwa, 5(1),
14-22

(PTSD) (Sulistiawati et al., 2018).5
Kombinasi gangguan ini tidak hanya
memperburuk gejala BPD tetapi juga
menyebabkan penderita mengalami
penurunan signifikan dalam kesejahteraan.
Sebanyak 80% penderita BPD melaporkan
kualitas hidup yang jauh lebih rendah
dibandingkan dengan populasi umum
(Ratnawati et al., 2019).6 Gangguan
komorbid ini juga menambah kompleksitas
dalam penanganan BPD, karena terapi yang
diterapkan harus mampu mengatasi kedua
jenis gangguan secara bersamaan.

4. Penurunan Kualitas Hidup
BPD memberikan dampak besar terhadap
kualitas hidup penderita. Penelitian mencatat
bahwa penderita BPD mengalami penurunan
kualitas hidup hingga 50% dibandingkan
individu tanpa gangguan mental (Pratiwi &
Hadi, 2020).7 Penurunan ini terjadi pada
berbagai aspek kehidupan, termasuk
hubungan interpersonal, karier, dan
kesejahteraan emosional. Penderita sering
kali merasa terisolasi secara sosial akibat
konflik yang terjadi dalam hubungan
keluarga maupun romantis. Selain itu,
kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan
atau menyelesaikan tugas sehari-hari juga
menjadi faktor yang memperburuk kondisi
mereka. Dalam jangka panjang, hal ini dapat
menyebabkan penderita merasa tidak

5 Sulistiawati, A., et al. (2018). Depresi

komorbid pada pasien BPD.

Psikologika: Jurnal Psikologi, 23(2),

89-97.

6Ratnawati, L., et al. (2019). Dinamika
hubungan interpersonal pada BPD. Jurnal
Psikologi Unpad, 17(2), 78-88.
7 Pratiwi, N., & Hadi, T. (2020). Penurunan
kualitas hidup pada penderita BPD. Jurnal
Psikologi Klinis, 5(1), 34-45.
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memiliki tujuan hidup, yang memperburuk
gejala-gejala BPD lainnya.

5. Efektivitas Intervensi Psikologis
Meskipun BPD memiliki dampak yang
signifikan terhadap kehidupan penderita,
intervensi psikologis telah terbukti efektif
dalam meningkatkan kesejahteraan mereka.
Salah satu terapi yang paling dikenal adalah
Terapi Dialektika Perilaku (DBT), yang
dirancang khusus untuk menangani gejala
BPD. Studi menunjukkan bahwa DBT
mampu menurunkan perilaku bunuh diri
hingga 50% dalam 12 bulan pertama terapi
(Linehan, 1993).8 Selain itu, DBT
membantu penderita mengembangkan
keterampilan dalam mengelola emosi dan
meningkatkan kemampuan interpersonal.
Dukungan keluarga juga memainkan peran
penting dalam proses pemulihan. Studi
menunjukkan bahwa dukungan sosial dari
keluarga mampu meningkatkan kepuasan
hidup penderita BPD sebesar 30%-40%
(Rifqoh & Ambarini, 2020). Intervensi ini
tidak hanya membantu penderita
mengurangi gejala BPD tetapi juga
meningkatkan kualitas hidup mereka secara
keseluruhan. Oleh karena itu, terapi yang
komprehensif dan melibatkan dukungan
sosial sangat dianjurkan untuk membantu
penderita mencapai kesejahteraan yang lebih
baik.

8 Linehan, M. M. (1993). Cognitive

behavioral treatment of borderline

personality disorder. The Guilford

Press.

Kesimpulan
Gangguan Kepribadian Ambang (Borderline
Personality Disorder/BPD) memiliki
dampak yang sangat signifikan terhadap
kesejahteraan emosional, sosial, dan fisik
individu yang mengalaminya. BPD ditandai
dengan disregulasi emosi yang
menyebabkan ketidakstabilan hubungan
interpersonal dan menurunkan produktivitas
kerja. Penderita juga sering menunjukkan
perilaku impulsif yang dapat berujung pada
penyalahgunaan zat, melukai diri sendiri,
hingga percobaan bunuh diri. Data
menunjukkan bahwa sebanyak 60%-80%
penderita BPD mengalami impulsivitas
serius, dan hingga 15% di antaranya
melakukan percobaan bunuh diri.

Selain itu, penderita BPD sering
menghadapi gangguan mental komorbid
seperti depresi berat dan PTSD, yang
semakin memperburuk kesejahteraan
mereka. Kombinasi gangguan ini tidak
hanya mengurangi kualitas hidup penderita
hingga 50%, tetapi juga memperbesar
kebutuhan mereka terhadap intervensi yang
kompleks dan komprehensif. Penurunan
kualitas hidup ini mencakup isolasi sosial,
kesulitan bekerja, dan konflik dalam
hubungan interpersonal.

Namun, penelitian menunjukkan bahwa
intervensi psikologis yang tepat dapat
memberikan dampak positif yang signifikan.
Terapi Dialektika Perilaku (DBT) terbukti
mampu mengurangi perilaku bunuh diri
hingga 50% dan meningkatkan keterampilan
mengelola emosi. Dukungan keluarga juga
menjadi faktor penting dalam meningkatkan
kepuasan hidup penderita, dengan kontribusi
hingga 40% terhadap perbaikan
kesejahteraan mereka. Oleh karena itu,
penanganan BPD memerlukan pendekatan
holistik yang menggabungkan intervensi
psikologis dengan dukungan sosial yang
memadai.
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Dengan demikian, penting bagi masyarakat
dan sistem kesehatan untuk lebih memahami
kompleksitas BPD dan memberikan
perhatian yang lebih besar terhadap
diagnosis dini dan penanganan yang efektif.

Pendekatan komprehensif ini dapat
membantu penderita BPD mencapai kualitas
hidup yang lebih baik dan mencegah
dampak lebih jauh pada masyarakat secara
keseluruhan.
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