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Abstrak

Penyalahgunaan dadah merupakan satu masalah sosial yang membimbangkan dan 
melibatkan pelbagai pihak untuk terlibat dalam usaha pemulihan dan rawatan. 
Peningkatan kadar penagihan semula selepas sesi rawatan dan pemulihan memberi impak 
yang buruk terhadap kaedah rawatan dan pemulihan sedia ada di negara kita. Justeru, 
kajian ini membuka dimensi baru terhadap kaedah rawatan dan pemulihan dadah.Modul 
Intervensi Terapi Kognitif Tingkahlaku Singkat (CBT-B) telah digunakan dalam kajian 
ini bagi menguji keberkesanannya terhadap kesediaan untuk berubah dan estim kendiri
pelatih-pelatih yang menjalani rawatan dan pemulihan di Rumah Pengasih, Kuala 
Lumpur.Kajian ini menggunakan kaedah eksperimental melibatkan 28 orang responden 
yang mengikuti intervensi CBT-B dalam kumpulan rawatan dan 28 responden dalam 
kumpulan kawalan.Ujian-t sampel bebas telah digunakan untuk menganalisis 
perbandingan min kesediaan untuk berubah dan min estim kendiri bagi kedua-dua 
kumpulan. Manakala ujian-t berpasangan digunakan untuk menganalisis sub-item 
Kesediaan Untuk Berubah yang meliputi tahap renungan, tindakan dan pengekalan 
sebelum dan selepas sesi intervensi CBT-B dijalankan.Dapatan kajian mendapati min 
kesediaan untuk berubah  adalah 8.98dan nilai min 34.32 estim kendiri kumpulan rawatan 
adalah lebih tinggi berbanding kumpulan kawalan.Selain itu, dapatan kajian juga 
menunjukkan terdapat peningkatan min terhadap sub-item kesediaan untuk berubah yang 
meliputi tahap renungan, tindakan, dan pengekalan bagi kumpulan rawatan sebelum dan 
selepas intervensi. Peningkatan min bagi sub-item renungan adalah 15.79 meningkat 
kepada 27.11, min sub-item tindakan meningkat daripada 16.25 kepada 27.46 dan min 
sub-item pengekalan juga menunjukkan peningkatan daripada 16.64 kepada 27.25. 
Dapatan kajian melalui analisis ujian-t menunjukkan Modul Intervensi CBT-B memberi 
kesan yang signifikan (p < .05) dalam meningkatkan kesediaan untuk berubah dan estim 
kendiri dalam kalangan pelatih.Kajian ini telah merintis satu kaedah pemulihan dan 
rawatan penagihan dadah yang lebih dinamik dan bersistematik ke arah kepulihan 
berterusan pelatih-pelatih yang pernah terlibat dalam gejala penagihan dadah.

Kata Kunci: Intervensi terapi kognitif tingkahlaku singkat (CBT-B), Kesediaan untuk 
berubah, Estim kendiri dan Rumah Pengasih Kuala Lumpur.
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Abstract

Drug addiction is one of the social issue which concerns and involved a various party to 
engage in rehabilitation and treatment. The increment of the relapse after rehabilitation 
and treatment giving a negative impact towards rehabilitation and treatment in Malaysia. 
Thus, this research initiated new dimension regarding drugs rehabilitation and treatment. 
Brief Cognitive Behavioral Therapy Intervention (CBT-B) was used to test the 
effectiveness of readiness to change and the self-esteem among the trainees who involved 
in treatment and rehabilitation at Rumah Pengasih, Kuala Lumpur.This study applied the 
experimental design, which involved 28 respondents who received the CBT-B 
intervention in treatment group and 28 respondents in the control group.The Independent
Samples t-test was used to analyzed the mean comparison of readiness to change and self 
esteem of both experimental groups. While Paired Sample t-test was used to analys all 
sub-items including Contemplation, Action and Maintenance before and after CBT-B 
intervention were conducted.The finding showed that the mean of readiness to change 
8.98 and the mean of self-esteem 34.32 for treatment group is higher than the mean of 
control group.In addition, the result showed the increment of mean among the readiness 
to change sub-items, which include the contemplation, action and maintenance for the 
treatment group before and after the intervention. Mean increment for sub-item 
contemplation from 15.79 to 27.11, sub-item mean for action increase from 16.25 to 
27.46 and sub-item mean for maintenance also showed increment from 16.64 to 27.25. 
Based on the t-test analysis, the result showed CBT-B intervention was significantly (p < 
.05) contributed to the readiness to change and self esteem among the trainees. This 
research initiated one of the systematic and dynamic drug addiction treatment and 
rehabilitation towards continuous treatment among the trainees who have involved in 
drug addiction.

Keywords: Brief cognitive behavioral therapy intervention (CBT-B), Readiness to 
change, Self esteem and Rumah Pengasih Kuala Lumpur.



iv

Penghargaan

Alhamdulillah...Alhamdulillah...Alhamdulillah...Syukur ke hadrat Ilahi dengan berkat 

dan keizinan-Nya, dapatlah saya menyiapkan tesis Ijazah Sarjana Sastera (Psikologi) 

yang bertajuk “Kesan Intervensi Terapi Kognitif Tingkahlaku Singkat (CBT-B) Terhadap 

Kesediaan Untuk Berubah dan Estim Kendiri Di Dalam Institut Pemulihan Dadah” dalam 

tempoh masa yang ditetapkan.

Pertama sekali ingin saya rakamkan ribuan terima kasih yang tidak terhingga kepada 

Penyelia Tesis, Prof. Madya Dr. Noor Azniza Ishak yang telah banyak membantu, 

membimbing dan mendidik saya sepanjang usaha saya menyiapkan tesis ini. Tidak lupa 

juga diucapkan kepada Prof. Dato’ Dr. Mahmood Nazar Mohamed yang menjadi mentor 

dan guru saya kerana telah banyak memberi tunjuk ajar, nasihat dan meluangkan masa 

untuk mendidik saya dalam usaha menyiapkan tesis ini. Juga tidak dilupakan kepada 

Dr. Muhammad Dzahir Kasa yang telah memberikan pandangan dan tunjuk ajar. Tidak 

dilupakan kepada pihak Persatuan Pengasih Malaysia, terutamanya kepada Datuk Yunus 

Pathi, Presiden Persatuan Pengasih Malaysia yang telah memberikan saya kebenaran 

menggunakan segala kemudahan dan fasiliti di Rumah Pengasih Kuala Lumpur.

Teristimewa buat bonda tercinta, Hajjah Siti Zainab Binti Harun, kepada isteri yang 

dicintai Siti Katijah Binti Yahya, kepada bonda mertua yang dikasihi Puan Rokiah Binti 

Haji Abdul Latiff, kepada adik-beradik yang saya sayangi, ipar-duai, rakan-rakan dan 

semua pihak samada secara langsung atau tidak langsung yang telah membantu saya 

dalam usaha menyiapkan tesis ini. Jasa kalian tidak akan dilupakan selagi hayat 

dikandung badan. Hanya Allah swt sahaja yang dapat membalas segala kebaikan yang 

telah kalian curahkan.

- Al-fatihah untuk Allahyarham Ayahnda Haji Mat Zin Bin Ali Mat dan 

Ayahnda Mertua Haji Yahya Mohd Zin –

Yang Benar,

MUHAMMAD SYAMSUL BIN MAT ZIN



v

Isi Kandungan

Kebenaran Mengguna i

Abstrak ii

Abstract iii

Penghargaan iv

Isi Kandungan v

Senarai Jadual x

Senarai Rajah xiii

Senarai Singkatan xiv

Senarai Lampiran xv

BAB SATU: PENGENALAN 1

1.1 Pendahuluan 1

1.2 Permasalahan Kajian 7

1.3 Persoalan Kajian 12

1.4 Objektif Kajian 13

1.5 Hipotesis Kajian 14

1.6 Signifikan Kajian 15

1.7 Definisi Konseptual-Operasional 17

1.7.1 Definisi Konseptual 17

1.7.1.1 Terapi Kognitif Tingkahlaku (CBT) 18

1.7.1.2 Kesediaan Untuk Berubah 18

1.7.1.3 Estim Kendiri 20

1.7.1.4 Institut Pemulihan 21

1.7.2 Definisi Operasional 21

1.7.2.1 Terapi Kognitif Tingkahlaku Singkat (CBT-B) 21

1.7.2.2 Kesediaan Untuk Berubah 22

1.7.2.3 Estim Kendiri 23



vi

1.7.2.4 Institut Pemulihan 23

1.8 Kesimpulan 24

BAB DUA: ULASAN KARYA 25

2.1 Pendahuluan 25

2.2 Teori 25

2.2.1 Teori Pembelajaran Kognitif Sosial 25

2.2.2 Teori Pelaziman Klasik 27

2.3 Ulasan Karya Pelaksanaan CBT Terhadap Pemulihan Dadah 29

2.4 Kesimpulan 41

BAB TIGA: METOD KAJIAN 42

3.1 Pendahuluan 42

3.2 Populasi Kajian 42

3.3 Sampel Kajian 42

3.4 Rekabentuk Kajian 44

3.5 Prosedur Kajian 46

3.6 Instrumen Pengukuran dan Instrumen Intervensi 47

3.6.1 Instrumen Kesediaan Untuk Berubah 47

3.6.2 Instrumen Estim Kendiri 49

3.6.3 Modul Intervensi Kognitif Tingkahlaku Singkat (CBT-B) 50

3.6.3.1 Sesi I: Pengenalan, Konsep Dan Membina Matlamat Peribadi 50

3.6.3.2 Sesi II: Mengenalpasti “Toxic Thought”, “Automatic Negative  

Thoughts”, Dan Penstrukturan Kognitif

51

3.6.3.3 Sesi III: Estim Kendiri 51

3.6.3.4 Sesi IV: Emosi 51

3.6.3.5 Sesi V: Masalah Dan Penyelesaian 51

3.6.3.6 Sesi VI: Pencegahan Penagihan Semula Dan Penamatan 52



vii

3.7 Pengumpulan Data 52

3.8 Kesimpulan 53

BAB EMPAT: DAPATAN KAJIAN 54

4.1 Pendahuluan 54

4.2 Data Sampel 54

4.3 Analisis Kebolehpercayaan 54

4.4 Demografi Kumpulan Eksperimental 55

4.5 Demografi Kumpulan Kawalan 59

4.6 Kehadiran Sampel ke Sesi Intervensi CBT-B 63

4.6.1 Kehadiran Sesi I 65

4.6.2 Kehadiran Sesi II 65

4.6.3 Kehadiran Sesi III 66

4.6.4 Kehadiran Sesi IV 67

4.6.5 Kehadiran Sesi V 68

4.6.6 Kehadiran Sesi VI 68

4.7 Analisis Hipotesis 69

4.7.1 Hipotesis 1: Terdapat Kesan Perbezaan Di Antara Kumpulan 

Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Terhadap Kesediaan Untuk 

Berubah Selepas Sesi Intervensi CBT-B

69

4.7.2 Hipotesis 2: Terdapat Kesan Perbezaan Di Antara Kumpulan 

Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Terhadap Estim Kendiri 

Selepas Sesi Intervensi CBT-B

71

4.7.3 Hipotesis 3: Terdapat Kesan Perbezaan Di Dalam Kumpulan 

Eksperimental Terhadap Sub-Item Renungan (Contemplation) 

Kesediaan Untuk Berubah Sebelum Dan Selepas Sesi Intervensi 

CBT-B

72

4.7.4 Hipotesis 4: Terdapat Kesan Perbezaan Di Dalam Kumpulan 

Eksperimental Terhadap Sub-Item Tindakan (Action) Kesediaan 

Untuk Berubah Sebelum Dan Selepas Sesi Intervensi CBT-B

74

4.7.5 Hipotesis 5: Terdapat Kesan Perbezaan Di Dalam Kumpulan 75



viii

Eksperimental Terhadap Sub-Item Pengekalan (Maintenance) 

Kesediaan Untuk Berubah Sebelum Dan Selepas Sesi CBT-B

4.7.6 Hipotesis 6: Terdapat Kesan Perbezaan Di Antara Kumpulan   

Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Terhadap Sub-Item Renungan 

(Contemplation) Kesediaan Untuk Berubah Selepas Sesi Intervensi 

CBT-B

76

4.7.7 Hipotesis 7: Terdapat Kesan Perbezaan Di Antara Kumpulan 

Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Terhadap Sub-Item Tindakan 

(Action) Kesediaan Untuk Berubah Selepas Sesi Intervensi 

CBT-B

77

4.7.8 Hipotesis 8: Terdapat Kesan Perbezaan Di Antara Kumpulan 

Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Terhadap Sub-Item 

Pengekalan (Maintenance) Kesediaan Untuk Berubah Selepas Sesi 

Intervensi CBT-B

78

4.7.9 Hipotesis 9: Terdapat Kesan Perbezaan Di Dalam Kumpulan 

Eksperimental Terhadap Estim Kendiri Sebelum Dan Selepas Sesi 

Intervensi CBT-B

79

4.8 Kesimpulan 81

BAB LIMA: PERBINCANGAN 82

5.1 Pendahuluan 82

5.2 Perbincangan Dapatan Kajian 82

5.3 Faktor-faktor Kejayaan Intervensi CBT-B Kumpulan Eksperimental 87

5.3.1 Sesi Yang Diadakan Adalah Secara Tetap Dan Berkala 87

5.3.2 Latihan Yang Diberikan Untuk Disiapkan 88

5.3.3 Fokus Kepada Satu Topik Pada Setiap Sesi 89

5.3.4 Memberi Ruang Dan Peluang Kepada Para Peserta  Untuk 

Memberikan Sebarang Cadangan, Pandangan, Komen Atau Idea

89



ix

5.4 Cadangan Untuk Penyelidikan Masa Hadapan 89

5.4.1 Penyelidikan Dipanjangkan Selepas Tamat Tempoh Rawatan 90

5.4.2 Melibatkan Sampel Yang Lebih Besar 90

5.4.3 Memfokus Hanya Kepada Satu Kategori Dadah 90

5.4.4 Melibatkan Sampel Daripada Gender Lelaki Dan Perempuan 91

5.4.5 Penggunaan Instrumen Indeks Keparahan Penagihan (Addiction 

Severity Index; ASI)

91

5.5 Hasil Penyelidikan 92

5.5.1 Hasil Ketara 92

5.5.2 Hasil Tidak Ketara 93

5.6 Limitasi Kajian 93

5.6.1 Tiada Pemantauan Kepada Klien Selepas Tamat Tempoh Rawatan 93

5.6.2 Sampel Kajian Hanya Memfokuskan Kepada Gender Lelaki Sahaja 93

5.6.3 Kekangan Dari Aspek Masa Dan Lokasi 94

5.6.4 Bilangan Sampel Yang Terhad 94

5.6.5 Sumber Rujukan Yang Terhad 94

5.7 Kesimpulan 95

RUJUKAN



x

Senarai Jadual

Jadual 1.1.1: Jumlah Keseluruhan Penagih Dadah Tahun 2012 3

Jadual 1.1.2: Jumlah Penagih Dadah Tahun 2013 3

Jadual 1.1.3: Jumlah Kes Yang Ditahan Mengikut Status Dari Tahun 

2007 - 2013

4

Jadual 1.7.1.2.1: Model Transteoritikal Prochaska dan DiClemente 1985 

dipetik dan diubahsuai daripada Henderson et al., 2004

19

Jadual 3.4.1 Rekabentuk Kajian 45

Jadual 3.5.1: Jadual Menjalankan Sesi Terapi Singkat (CBT-B) 6 Sesi 47

Jadual 3.6.1.1: Instrumen Kesediaan Untuk Berubah URICA 48

Jadual 3.6.1.2: Kategori Tahap Kesediaan Untuk Berubah 49

Jadual 3.6.2.1: Instrumen Estim Kendiri Rosenberg 50

Jadual 4.3.1: Kebolehpercayaan Instrumen 55

Jadual 4.4.1: Min Umur Kumpulan Eksperimental 55

Jadual 4.4.2: Min Tempoh Penggunaan Dadah Kumpulan Eksperimental 56

Jadual 4.4.3: Bangsa Kumpulan Eksperimental 56

Jadual 4.4.4: Tahap Pendidikan Kumpulan Eksperimental 57

Jadual 4.4.5: Keterlibatan Dengan Jenayah Sebelum Memasuki Rumah 

Pengasih Bagi Kumpulan Eksperimental

58

Jadual 4.4.6: Status Pekerjaan Sebelum Memasuki Rumah Pengasih Bagi 

Kumpulan Eksperimental

58

Jadual 4.4.7: Status Perkahwinan Sebelum Memasuki Rumah Pengasih 

Bagi Kumpulan Eksperimental

59

Jadual 4.5.1: Min Umur Kumpulan Kawalan 59

Jadual 4.5.2: Min Tempoh Penggunaan Dadah Kumpulan Kawalan 60

Jadual 4.5.3: Bangsa Kumpulan Kawalan 60

Jadual 4.5.4: Tahap Pendidikan Kumpulan Kawalan 61

Jadual 4.5.5: Keterlibatan Dengan Jenayah Sebelum Memasuki Rumah 

Pengasih Bagi Kumpulan Kawalan

62



xi

Jadual 4.5.6: Status Pekerjaan Sebelum Memasuki Rumah Pengasih Bagi 

Kumpulan Kawalan

62

Jadual 4.5.7: Status Perkahwinan Sebelum Memasuki Rumah Pengasih 

Bagi Kumpulan Kawalan

63

Jadual 4.6.1: Jadual Sesi Intervensi CBT-B Kumpulan Eksperimental 64

Jadual 4.6.1.1: Kehadiran Sesi I 65

Jadual 4.6.2.1: Kehadiran Sesi II 65

Jadual 4.6.3.1: Kehadiran Sesi III 66

Jadual 4.6.4.1: Kehadiran Sesi IV 67

Jadual 4.6.5.1: Kehadiran Sesi V 68

Jadual 4.6.6.1: Kehadiran Sesi VI 69

Jadual 4.7.1.1: Jadual Skor Min Tahap Kesediaan Untuk Berubah 

Kumpulan Eksperimental dan Kumpulan Kawalan

70

Jadual 4.7.2.1: Keputusan Ujian-t Estim Kendiri Kumpulan Eksperimental 

dan Kumpulan Kawalan Selepas Sesi Intervensi CBT-B

71

Jadual 4.7.3.1: Keputusan Ujian-t Sub-Item Renungan  (Contemplation) 

Sebelum Dan Selepas Sesi Intervensi CBT-B Kumpulan 

Eksperimental

73

Jadual 4.7.4.1: Keputusan Ujian-t Sub-Item Tindakan (Action) Sebelum 

Dan Selepas Sesi Intervensi CBT-B Kumpulan 

Eksperimental

74

Jadual 4.7.5.1: Keputusan Ujian-t Sub-Item Pengekalan (Maintenance) 

Sebelum Dan Selepas Sesi Intervensi CBT-B Kumpulan 

Eksperimental

75

Jadual 4.7.6.1: Keputusan Ujian-t Sub-Item Renungan (Contemplation) 

Kumpulan Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Selepas 

Sesi Intervensi CBT-B 

76

Jadual 4.7.7.1: Keputusan Ujian-t Sub-Item Tindakan (Action) Kumpulan 

Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Selepas Sesi 

Intervensi CBT-B

77



xii

Jadual 4.7.8.1: Keputusan Ujian-t Sub-Item Pengekalan (Maintenance) 

Kumpulan Eksperimental dan Kumpulan Kawalan Selepas 

Sesi Intervensi CBT-B

78

Jadual 4.7.9.1: Keputusan Ujian-t Estim Kendiri Sebelum Dan Selepas Sesi 

Intervensi CBT-B Kumpulan Eksperimental

80



xiii

Senarai Rajah

Rajah 2.2.1.1: Model Kognitif Sosial Bandura 26

Rajah 2.2.2.1: Model Pelaziman Klasik Ivan Pablov 28

Rajah 3.3.1: Formula Mendapatkan Bilangan Sampel 43

Rajah 3.3.2: Nilai ? ² Yang Diperolehi Hasil Daripada Formula 

Rajah 3.3.1

43

Rajah 3.3.1: Rekabentuk Pemilihan Sampel Kumpulan Eksperimental 

dan Kumpulan Kawalan

44



xiv

Senarai Singkatan

AADK Agensi Antidadah Kebangsaan

CBT Terapi Tingkahlaku Kognitif

CBT-B Terapi Tingkahlaku Kognitif - Singkat

NGO Organisasi Bukan Kerajaan

RPKL Rumah Pengasih Kuala Lumpur

RSE Soalselidik Estim Kendiri Rosenberg

URICA Soalselidik Kesediaan Untuk Berubah

SPSS Statistical Package for Social Sciences



xv

Senarai Lampiran

1. Modul Terancang: Intervensi Kaunseling Kelompok  Terapi Kognitif Tingkahlaku 
Singkat (CBT-B)

2. Soalselidik

3. Surat Mohon Kebenaran Menjalankan Intervensi Percubaan Modul CBT-B Dan 
Kesesuaian Dua Instrumen Soalselidik

4. Surat Kebenaran Menjalankan Intervensi Percubaan Modul Terapi Kognitif 
Tingkahlaku Singkat (CBT-B) Dan Kesesuaian Dua Instrumen Soalselidik

5. Surat Mohon Kebenaran Menjalankan Intervensi Terapi Kognitif Tingkahlaku Singkat 
(CBT-B) Secara Berkelompok Di Fasiliti Rumah Pengasih, Kuala Lumpur

6. Kertas Kerja Penyelidikan Eksperimental di Rumah Pengasih

7. Surat Kebenaran Menjalankan Intervensi Terapi Kognitif Tingkahlaku Singkat 
(CBT-B) Secara Berkelompok Di Rumah Pengasih, Kuala Lumpur



1

BAB SATU

PENGENALAN

1.1 Pendahuluan

Malaysia merupakan sebuah negara berbilang kaum yang sedang menuju ke arah 

pembangunan mampan sejak mencapai kemerdekaan lebih daripada 56 tahun dahulu. 

Seiring dengan kepesatan ini, Malaysia tidak terlepas daripada mengalami pelbagai 

masalah sosial, satu daripadanya adalah masalah penagihan dadah dan lain-lain 

aktiviti melibatkan dadah termasuk penjualan serta pengedaran. Kesan masalah dadah 

ini cukup besar kepada negara dan lebih ketara kepada penagih itu sendiri terutama 

kepada golongan remaja. 

Menurut Ahli Majlis Eksekutif (Exco) Yayasan Pencegahan Jenayah Malaysia 

(MCPF), Tan Sri Lee Lam Thye, perbuatan menagih dadah bukan sahaja 

membahayakan kesihatan penagih, malah boleh menjerumus ke arah kancah jenayah 

(Berita Harian, 10 April 2012). Usaha memerangi penyalahgunaan dadah perlu 

diperkukuh secara menyeluruh samada di peringkat individu, komuniti sehingga ke 

peringkat antarabangsa. Malah menurut Y. A. B. Timbalan Perdana Menteri, kaedah 

bagi membasmi dadah di negara ialah dengan menggalakkan penyertaan komuniti 

dalam program pencegahan dan pembasmian dadah (Harian Metro, 9 September 

2011).

Hatta dengan pelbagi saranan dan tindakan yang telah dilakukan, menurut Tan Sri 

Lim Lam Thye, permasalahan penyalahgunaan dadah tetap menjadi isu kebangsaan 

walaupun terdapat undang-undang ketat samada dalam aspek pengedaran mahupun 
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