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BAB III  

METODOLOGI 

3.1.  Metodologi 

 

Creswell (2004) memperkenalkan metode pengumpulan data kualitatif, 

kuantitatif, dan campuran (kualitatif dan kuantitatif). Metode kualitatif adalah 

metode pendekatan dalam memahami dan menyelidiki fenomena sosial melalui 

suatu golongan individu atau kelompok, metode kuantitatif adalah metode 

pendekatan untuk menguji suatu teori melalui pengujian di dalam hubungan 

antara variabel yang dapat diukur dan dianalisa melalui statistic, metode campuran 

adalah metode yang menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif sekaligus. 

(p.32). 

Dalam perancangan ini, metodologi yang akan digunakan penulis untuk 

pengumpulan data adalah metode kualitatif yakni, wawancara, studi pustaka, dan 

studi referensi, sedangkan kuesioner dilakukan hanya untuk mengetahui apakah 

masyarakat mengetahui BPD. 

3.1.1. Wawancara 

 

Wawancara adalah beberapa pertanyaan yang pada umumnya terbuka 

yang bertujuan untuk memperoleh pendapat dan pandangan dari peserta. 

(Creswell, 2004. p. 294).  

Wawancara ini dilakukan kepada ahli. Wawancara ini bertujuan 

untuk mengetahui BPD secara lebih dalam dari sudut pandang ahli, 
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selain itu penulis juga bekerjasama dengan ahli untuk membentuk konten 

BPD yang akan digunakan pada kampanye kelak. Wawancara ini 

dilakukan kepada dr. Nanda Audia Vrisaba S.Psi, seorang psikolog yang 

berasal dari Surabaya. Wawancara ini dilakukan melalui Whatsapp; yaitu 

chatting dan voice call. Wawancara pertama dilakukan pada tanggal 28 

Oktober 2019. Berikut adalah screenshot wawancara serta lampiran 

transkrib dari hasil wawancara. 

 
Gambar 3.1 wawancara 1 

 

 
Gambar 3.2 Transkrib 1 dan 2 wawancara 
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Gambar 3.3 Transkrib 3 wawancara 

 

Pada sesi wawancara, dr. Nanda Audia menjelaskan apa itu BPD, faktor, 

gejala, penyebab, bahaya BPD, terapi, kesadaran masyarakat mengenai 

BPD, serta opini beliau mengenai buku sebagai sarana informasi.  

Kemudian dalam tahap perancangan, penulis kembali 

menghubungi beliau untuk melakukan tanya jawab yang lebih lanjut serta 

kerjasama mengenai konten yang akan dibuat.  

 
Gambar 3.4 Wawancara 2 
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Gambar 3.5 Wawancara 3 

 

3.1.1.1.  Kesimpulan Wawancara 

Melalui wawancara yang penulis lakukan dengan dr. 

Nanda Audia, penulis mendapat kesimpulan bahwa BPD adalah 

gangguan kepribadian ambang ditandai dengan ketidakstabilan 

emosi ke arah depresif, mereka pun kesulitan dalam mempertahan 

relasi dengan orang lain dikarenakan pikiran negatif, impulsif, 

serta perilaku penderita yang dependen terhadap orang lain karena 

menghindari penolakan atau pengabaian. BPD juga berdampak 

pada gambaran diri yang tidak stabil atau tidak ada gambaran diri 

sama sekali. Faktor-faktornya dapat berupa genetik, gangguan 

pada otak, faktor lingkungan dan penderita cenderung perempuan 

pada masa kedewasaan awal. Lebih lanjut beliau menjelaskan 

bahwa jumlah kasus BPD terus meningkat meskipun jumlah 
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pastinya tidak diketahui. Beliau juga mengungkapkan peran 

lingkungan sangat penting untuk membawa efek positif bagi 

penderita di dalam terapi psikologi maupun keseharian penderita. 

Beliau berpendapat bahwa buku ilustrasi dapat menjadi media 

yang menarik, namun pembawaan konten harus di susun dengan 

sangat baik agar masyarakat tidak bingung.   

3.1.2. Kuesioner 

 

Kuesioner memberikan data kuantitatif atau deskripsi yang dapat 

disajikan secara numeric dari opini, trends, atau sikap dari suatu populasi 

atau fenomena yang diambil dari sample atau perwakilan dari populasi 

tersebut. (Creswell, 2004. p. 296). Dalam  kuisioner yang disembarkan 

penulis,  ditujukan untuk mengetahui berapa banyak responden yang 

mengetahui BPD.Penullis menyebarkan kuesioner melalui tautan dari 

google form.  

  Untuk menghitung jumlah sampel, penulis menggunakan 

perhitungan Slovin dengan derajat error 15%, dengan N asebesar 263juta 

karena menurut Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2018, jumlah 

penduduk di Indonesia mencapai 263 juta jiwa. Hasil perhitungan yang 

didapatkan adalah 45 sample. 
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3.1.2.1. Hasil Kuesioner 

Penulis mendapatkan 50 responden yang mengisi kuesioner. 

 
Gambar 3.6 Hasil Kuesioner 1 

 

Berdasarkan data yang berupa diagram, rentang usia yang 

mendominasi dari responden adalah sebanyak 40% yaitu pada 

usia 20-23 tahun, dan rentang usia kedua yang mendominasi 

adalah 16-19 tahun yaitu sebanyak 30%. 

 
Gambar 3.7 Hasil Kuesioner 2 

 

Dari hasil kuisioner 2, kita dapat mengetahui bahwa sebagian 

besar responden yang mengisi kuisioner berasal dari Tangerang 

yaitu sebanyak 28%, disusul oleh Tangerang Selatan sebanyak 

22%, dan yang terbanyak ketiga berasal dari Jakarta yaitu 

sebanyak 18%. 
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Gambar 3.8 Hasil Kuesioner 3 

 

Dari hasil kuesioner 3, dapat diketahui dari 50 responden, 52% 

masih sedang menempuh kuliah, sedangkan yang terbanyak kedua 

adalah sebanyak 38% masih di dalam jenjang SMA/SMK. 

 
Gambar 3.9 Hasil Kuesioner 4 

 

Menurut hasil kuesioner 4, 50% responden belum pernah 

mendengar mengenai BPD. 
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Gambar 3.10 Hasil Kuesionr 5 

 

Penulis memberi artikel singkat sebelum menuju pertanyaan ke 5, 

artikel tersebut menulis mengenai BPD dan diserahkan untuk 

responden agar dibaca terlebih dahulu, dan di dalam hasil 

kuisioner sebagian besar responden, yaitu 64%, belum mengerti 

mengenai BPD setelah membaca artikel. 

 
Gambar 3.11 Hasil Kuesioner 6 

 

Menurut hasil kuisioner 5, 64% responden mengenal individu 

yang pernah atau sedang mengalami BPD, dari teman ataupun 

keluarga. 
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Gambar 3.12 Hasil Kuesioner 6 

 

Kuisioner 6 dibuat menggunakan skala likert, yaitu skala yang 

digunakan untuk mengukur sikap dan pendapat dengan cara 

menunjukkan tingkat persetujuannya terhadap suatu pertanyaan 

dari limat tingkat pilihan skala yang bergradasi dari Sangat 

Setuju, Setuju, Ragu-Ragu, Tidak Setuju, Sangat Tidak Setuju. 

Pada kuisioner, angka 1 menandakan sangat setuju dan angka 5 

menandakan sangat tidak setuju. Dari hasil yang didapat, 

sebanyak 35% responden berpendapat bahwa mempelajari dan 

mengerti tentang BPD adalah hal yang penting. 
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Gambar 3.13 Hasil Kuesioner 7 

 

Hasil kuisioner yang ke-7 adalah untuk mengambil pendapat 

responden apakah mereka tertarik bila artikel BPD tersebut dibuat 

berupa visualisasi, dan sebanyak 74% responden menjawab 

bahwa mereka tertarik. 

3.1.2.2.  Kesimpulan Kuisioner 

Berdasarkan dari data yang didapatkan, penulis menyimpulkan 

bahwa BPD masih kurang diketahui di dalam masyarakat, namun 

penulis dapat melihat ketertarikan masyarakat dalam mempelajari 

BPD dan dibuatnya visualisasi.   

 

3.1.3. Studi Pustaka 

Studi Pustaka dilakukan dari jurnal dan artikel yang berhubungan dengan 

BPD dan Bipolar. Berikut adalah beberapa artikel dan jurnal yang penulis 

ambil sebagai sumber informasi 
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Gambar 3.14 Contoh Studi Pustaka 1 

 

 
Gambar 3.15 Contoh Studi Pustaka 2 

 

 
Gambar 3.16 Contoh Studi Pustaka 3 

3.1.3.1.  Hasil Studi Pustaka 

Penulis mendapatkan informasi-informasi mengenai BPD dari 

studi pustaka yang penulis lakukan.  

a. Pengertian BPD 

Menurut American Psychiatic Association (2013) di dalam 

jurnal Suprapro (2014), BPD adalah gangguan psikologis 

yang memiliki ciri utama yaitu memiliki pola yang tidak 



26 

 
 

stabil dalam hubungan interpersonal, citra diri, dan perilaku 

impulsif yang berlebihan (p. 1). Dilanjutkan, individu yang 

mengalami BPD cenderung membahayakan diri mereka 

sendiri dan melakukan beragam usaha untuk melukai diri, 

yaitu sejumlah 69 – 80% memiliki tindakan menyakiti diri 

sendiri (p. 2). 

 Beliau juga menulis, bahwa meski berdasarkan DSM V 

(American Physchiatic Association, 2013, BPD dialami oleh 

1,6 – 5,9% dari populasi namun jumlah kasus yang ada di 

Indonesia masih belum diketahui secara pasti jumlahnya 

dikarenakan gangguan ini masih belum banyak di teliti di 

Indonesia dan masih belum mendapatkan perhatian dari 

kalangan praktisi dan akademisi untuk diteliti lebih dalam lagi 

(p. 2). 

 Menurut Dr. Frank Yeomans dalam Health Matters(n.d.), 

individual yang mengalami BPD, dapat memiliki pergantian 

suasana hati secara ekstrim dan intens, dari perasaan yang 

negatif atau depresi ke perasaan yang positif atau bahagia 

namun tetap didominasi oleh peerasaan negatif. Kondisi ini 

juga memiliki karateristik sensitivitas terhadap penolakkan, 

pola hubungan yang kurang baik, dan terdapat kesulitan 

dalam mengatur suasana hati, misalnya, terdapat dua orang 
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kekasih, dan saat salah satu kekasihnya tidak mengangkat 

telefon, sebagai ganti dari perasaan kesal, individu yang 

mengalami BPD merasakan perasaan penolakkan dan amarah 

yang dapat memungkinkan individu tersebut untuk menyakiti 

diri seperti menyayat pergelangan tangan sebagai salah satu 

cara mereka melepaskan emosi (para. 6).  

 Beliau juga menengaskan bahwa dalam mendiskusikan 

pembicaraan mengenai perubahan suasana hati, penting untuk 

membuat jelas bahwa tidak semua kondisi depresif 

berhubungan dengan kondisi psikiatris, misalnya saat kita 

kehilangan orang yang kita sayangi, normal untuk merasakan 

perasaan sedih atau depresif yang berkorelasi dengan kejadian 

(para. 8). 

b. Gejala BPD 

Berikut adalah gejala BPD yang penulis ambil dari website 

National Institute of Mental Health (NIMH) (n.d.) dan 

HaloDoc (2019). 

- Perasaan takut yang kuat akan penolakkan atau 

pengabaian sehingga membuat individu yang memiliki 

BPD memiliki kecenderungan untuk berbuat sesuatu 

untuk menghindari penolakkan (para. 4). 

- Tidak memiliki gambaran diri atau gambaran diri yang 
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dimiliki terus berubah-ubah sehingga penderita BPD 

memandang dirinya sebagai sosok yang buruk (para. 4). 

- Perubahan suasana hati yang berganti secara ekstrim dan 

dapat berlangsung selama berhari-hari dan kesulitan serta 

kesulitan dalam mengatur perasaan (para.4). 

- Mengalami periode stress dan depresi yang dapat memicu 

paranoia serta memiliki kesehatan mental lainnya seperti 

gangguan bipolar, gangguan kecemasan, gangguan pola 

makan, gangguan stress, gangguan attention 

deficit.hyperactivity disorder (ADHD), serta suicidal 

(para. 4). 

- Memiliki perilaku yang impulsif dan cenderung menyakiti 

diri mereka sendiri yang dapat berakibat hingga ke bunuh 

diri (para. 4). 

- Merasakan perasaan hampa secara psikologis (para. 4). 

c. Penyebab BPD 

Penyebab BPD secara pasti belum diketahui dengan jelas 

hingga saat ini, namun beberapa faktor yang memiliki 

keterkaitan dengan BPD (HaloDoc, 2019.  para. 3). 

- Faktor Genetik 

Menurut beberapa penelitian, gangguan kepribadian yang 

dimiliki oleh anggota keluarga dapat diwariskan secara 
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genetik kepada keturunannya (para. 3).  

- Faktor Struktur Otak 

Pada penelitian lain, juga menunjukkan terdapat 

perubahan struktur pada beberapa area di bagian otak, 

terutama area yang memiliki peran untuk mengatur emosi 

seseorang, namun faktor ini masih belum diketahui secara 

jelas apakah hal ini yang menyebabkan BPD atau 

disebabkan oleh BPD (para. 3). 

- Riwayat Kejadian Traumatis Saat Masa Kecil 

Individu yang memiliki BPD cenderung memiliki riwayat 

pelecehan atau penyiksaan pada masa kanak-kanak yang 

memungkinkan untuk mengalami trauma (para. 3). 

Di dalam beberapa jurnal dan studi kasus, 

misalnya pada jurnal studi kasus Christin Wibowo, yaitu 

penelitian faktor penyebab BPD kepada sebelas orang 

wanita, beliau menyimpulkan bahwa salah satu penyebab 

munculnya BPD adalah masa kanak-kanak yang pahit (p. 

120). 

Perihal hal ini, Dr. Frank Yeomans menambahkan 

dalam artikel Health Matters (n.d.), faktor perkembangan 

kondisi emosional yang dialami pada masa kanak-kanak, 

memang memiliki peran, seperti kekerasan fisik, 
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kekerasan seksual, atau pengabaian yang mereka alami di 

masa lampau, namun, penting untuk diketahui bahwa 

BPD tidak hanya disebabkan oleh trauma saja, namun 

juga gabungan dari kombinasi emosi dan trauma tersebut, 

dikarenakan juga banyak individu yang mengalami 

trauma pada masa kanak-kanak namun tidak mengalami 

kondisi psikiatris yang serius (para. 12). 

d. Pengobatan BPD 

Pengobatan utama yang digunakan untuk mengobati BPD 

adalah psikoterapi, obat-obatan, dan pada kasus tertentu, 

pengidap BPD dapat diobati melalui perawatan rumah sakit. 

Berikut adalah bentuk terapi yang digunakan untuk 

mengobati BPD berdasatkan HaloDoc (2019). 

- Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

Terapi ini menggunakan pendekatan untuk mengajari 

pengidap BPD dalam mengatur emosi, mentolerasi 

tekanan, dan memperbaiki hubungan sosial. Terapi DBT 

bisa dilakukan sendiri bersama dengan terapis ataupun 

dilakukan dengan kelompok didampingi terapis (para. 7).  

- Mentalization-Based Therapy (MBT) 

Terapi ini menggunakan pendekatan yang mengajari 

metode berpikir sebelum bereaksi. MBT membantu 
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pengidap BPD mengenali perasaan dan pikirannya sendiri 

dengan menciptakan berbagai sudut pandang dari situasi 

yang sedang dialami (para. 7). 

- Schema-Focused Therapy 

Terapi ini memfokuskan kepada usaha untuk membantu 

pengidap BPD mengenali kebutuhan yang tidak terpenuhi 

yang dapat memicu pola perilaku negatif, selain itu juga 

akan memfokuskan kepada usaha untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut melalui cara yang sehat sehingga 

dapat terbangun pola perilaku yang positif (para. 7). 

- Transference-Focused Psychotherapy (TFP) 

Terapi ini membantu pengidap BPD dalam memahami 

emosi serta kesulitan yang mereka rasakan dalam 

membangun hubungan interpersonal (para. 7). 

- General Psychiatric Management (GPM) 

Terapi ini berbasis studi kasus mengenai BPD yang dapat 

diterapkan secara fleksibel di lingkungan yang tidak 

terspesialisasi dan terbatas dengan menggunakan 

kerangka kerja yang praktis dan intensif (para. 7). 

- Systems Training for Emotional Predictability and 

Problem-Solving (STEPPS) 

Terapi ini merupakan terapi yang dilakukan dengan 
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berkelompok bersama anggota keluarga atau teman yang 

akan berlangsung selama 20 minggu (para. 7). 

3.2. Metodologi Perancangan 

 

Metodologi perancangan yang akan dipakai adalah model AISAS yang 

dikemukakan oleh Sugiyama dan Andree dalam bukunya The Dentsu Way 

(2011). AISAS adalah sebuah model komunikasi pemasaran yang saat ini sering 

dipakai sebagai dasar perancangan kampanye. Penulis menggunakan model ini 

dengan urutan A-I-S-S-A, dengan menempatkan Action pada bagian akhir 

dengan tujuan agar target audiens dapat mengenal dan familiar dengan topik 

terlebih dahulu. 

 Attention 

Menarik perhatian target audiens terlebih dahulu agar masyarakat tertarik dengan 

topik. Goal pada tahap attention adalah masyarakat dapat memiliki ketertarikan 

mengenai topik, sehingga mereka dapat mengetahui pengetahuan singkat 

mengenai topik secara umum. 

 Interest 

Target audiens sudah tertarik pada topik. Goal pada tahap interest adalah 

masyarakat dapat mengetahui dan ingin membaca lebih lagi mengenai topik 

 Search 

Target audiens tertarik untuk mencari lebih lanjut mengenai topik, seperti mereka 

mencati penyebab dan bahaya BPD, mereka dapat mengerti perbedaan BPD dan 

Bipolar, dan pengobatan untuk penderita. 
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 Share 

Menambah awareness masyarakat dan target audiens dengan cara membagikan 

konten yang terdapat di media sosial. Goal pada tahap ini adalah mengubah 

pikiran masyarakat terhadap stigma negatif yang dimiliki terhadap penderita 

BPD, menambah kepekaan dan awareness masyarakat terhadap penderita BPD, 

menberitahu bahwa penderita tidak menjalani ini sendiri, namun secara bersama-

sama. 

 Action 

Action yang akan dilakukan adalah pemeriksaan atau konsultasi bersama yang 

akan diadakan pada tanggal tertentu. 

 

  


