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Abstrak 

Penggunaan alatan seni kreatif dalam kaunseling dan psikoterapi masih kurang 

diteroka secara empirikal, khususnya dari segi proses dan hasil pelaksanaan. Kajian 

ini meneliti sejauh mana Creative-Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME) 

membantu dalam intervensi terhadap remaja, berdasarkan pengalaman Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) di Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Kajian ini 

meneroka dan menghuraikan proses serta hasil yang membantu dalam penggunaan 

alatan seni CE-BME terhadap remaja dalam kaunseling dan psikoterapi, berdasarkan 

perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM. Dapatan penyelidikan ini 

membentuk asas kepada pembangunan protokol cadangan penggunaan CE-BME dari 

aspek emosi dan strategi daya tindak dalam kalangan remaja yang mengalami isu 

kesihatan mental. Kajian ini menggunakan kaedah kualitatif melalui pendekatan 

fenomenologi, melibatkan 18 Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang dipilih secara 

persampelan bertujuan. Temu bual separa berstruktur dijalankan terhadap pegawai 

yang menggunakan CE-BME bersama 19 remaja berusia 10 sehingga 19 tahun. Data 

diperoleh melalui protokol temu bual dan dokumen visual CE-BME, dan dianalisis 

menggunakan Grounded Theory Analysis (Atlas.ti 9) serta analisis kandungan. 

Dapatan kajian mengenal pasti momen yang membantu dan tidak membantu dalam 

proses serta hasil penggunaan CE-BME, merangkumi proses terapeutik, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), klien remaja, kaedah pelaksanaan, serta pengaruh keluarga 

dan sosial. Berdasarkan penemuan ini, satu protokol komprehensif telah dibangunkan 

bagi pengurusan emosi dan strategi daya tindak remaja yang berhadapan isu kesihatan 

mental. Kajian ini menyumbang kepada pengembangan teori terapi seni ekspresif dan 

amalan kreatif berpusatkan insan dalam pemprosesan emosi melalui penggunaan CE-

BME. Ia turut memperkukuh aplikasi CE-BME oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

dalam pelbagai konteks intervensi awal berkaitan kesihatan mental remaja. 

 

Kata Kunci : Creative-Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME), Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), kaunseling dan psikoterapi, fenomenologi, remaja.   
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Abstract 

The use of creative art tools in counseling and psychotherapy remains underexplored, 

particularly in terms of process and outcome. This study examines how the Creative-

Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME) tool is perceived as helpful in 

adolescent interventions, based on the experiences of Counseling Psychologists at 

Malaysia’s Ministry of Health (MOH). This study explores helpful processes and 

outcomes of using the CE-BME art-based tool with adolescents in counseling and 

psychotherapy, from the perspectives of MOH Counseling Psychologists. The 

findings inform a proposed protocol to support emotional regulation and coping 

strategies among adolescents with mental health issues. This study employed a 

qualitative phenomenological approach involving 18 Counseling Psychologist 

selected through purposive sampling. Semi-structured interviews were conducted with 

officers who used CE-BME with 19 adolescents aged 10–19. Data were collected 

through interview protocols and CE-BME visual documents, and analyzed using 

Grounded Theory Analysis (Atlas.ti 9) and content analysis. The findings identified 

helpful and unhelpful moments in the process and outcomes of using CE-BME, 

encompassing therapeutic processes, Counseling Psychologist, adolescent clients, 

implementation methods, and familial and social influences. Based on these insights, 

a comprehensive protocol was developed to support emotional regulation and coping 

strategies among adolescents facing mental health challenges. This study contributes 

to the development of expressive art therapy theory and person-centered creative 

practices in emotional processing through the use of CE-BME. It also strengthens the 

application of CE-BME by Counseling Psychologist in various early intervention 

contexts related to adolescent mental health. 

 

Keywords: Creative-Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME), Counseling 

Psychology Officer, counseling and psychotherapy, phenomenology, adolescents. 
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BAB SATU 

PENGENALAN 

1.1 Pengenalan 

Bab ini akan menerangkan secara keseluruhan mengenai penyelidikan yang telah 

dijalankan meliputi latar belakang penyelidikan, permasalahan, objektif, persoalan 

penyelidikan serta kerangka teoretikal penyelidikan. Selain itu, kepentingan 

penyelidikan dan batasan penyelidikan juga dijelaskan. Bab ini berakhir dengan 

definisi terma utama di dalam penyelidikan ini dan ringkasan bab pertama. Rajah 1.1 

di bawah menunjukkan kerangka sub topik di dalam bab 1 ini.  

 

Rajah 1.1. Kerangka isi kandungan Bab 1 

 

 

Tajuk: Pelaksanaan Proses dan Hasil Alatan Seni 
‘Creative-Expressive – Bodily Maps of Emotions’ 

(CE-BME) dalam Membantu Isu Kesihatan 
Mental Remaja 

Kata kunci: ‘Creative Expressive – Bodily Maps 
of Emotions’ CE-BME), proses dan hasil, 
kaunseling dan psikoterapi, dan remaja  

 

[1.2] Latar Belakang Penyelidikan 

[1.3] Permasalahan Penyelidikan 

[1.4-1.5] Objektif & Persoalan Penyelidikan 

[1.6] Kerangka Teoretikal Penyelidikan 

 [1. Kepentingan Penyelidikan 

[1.8] Tujuan Peribadi 

[1.9 Batasan Penyelidikan 

[1.10] Definisi Terma Utama 
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1.2 Latar Belakang  

Keadaan pada masa kini secara global menunjukkan bahawa masalah kesihatan mental 

bukan sahaja dialami oleh orang dewasa malahan golongan lebih muda lagi, iaitu 

remaja. 1 daripada 7 remaja berusia 10-19 tahun mengalami gangguan kesihatan 

mental dan sebahagian besarnya tidak dikenalpasti dan dirawat lebih awal (World 

Health Organization, WHO, 2021). Tekanan merupakan satu perkara normal yang 

dialami oleh manusia dengan pelbagai respons dan strategi daya tindakan yang 

dihasilkan, namun sekiranya berada dalam keadaan tekanan berpanjangan; ia boleh 

memudaratkan sehingga menimbulkan masalah kesihatan mental dan fizikal (Aldwin, 

2009; Everly Jr & Lating, 2019; Lazarus & Folkman, 1984).  

Pertubuhan Kesihatan Sedunia, WHO menyatakan bahawa separuh daripada penyakit 

mental ini bermula ketika usia 14 tahun (WHO, 2018) dan kira-kira 20% kanak-kanak 

dan remaja di dunia mengalami isu kesihatan mental (WHO, n.d.). Di Malaysia, aliran 

semasa bagi keseriusan kesihatan mental remaja dapat dilihat menerusi Tinjauan 

Kesihatan Remaja Malaysia (Adolescents Health Survey) yang berusia 13 hingga 17 

tahun dan kesihatan mental kanak-kanak dan remaja berusia 5-15 tahun (Institut 

Kesihatan Umum, 2012, 2017, 2019, 2023). Tambahan pula dalam laporan Tinjauan 

Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan (NHMS) pada tahun 2015 menunjukkan 

prevalen tertinggi bagi rakyat Malaysia yang mengalami masalah kesihatan mental 

adalah dari golongan muda yang berusia 16-19 tahun. 

Jadual 1.1 menunjukkan dapatan tinjauan NHMS pada tahun 2012, 2017, 2019 dan 

2023. Dapatan menunjukkan bahawa remaja berusia 13 hingga 17 tahun mengalami 
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gejala kemurungan, keresahan dan tekanan pada tahap hampir sama bagi tahun 2012 

dan 2017, iaitu kemurungan sebanyak 17.7% dan 18.3%, keresahan sebanyak 39.5% 

dan 39.7%, dan tekanan  sebanyak 10.1% dan 9.6%. Secara mudah pemahaman, 1 

dalam 5 remaja di Malaysia mengalami kemurungan, 2 dalam 5 mengalami keresahan 

dan 1 dalam 10 mengalami tekanan. Bagi tahun 2019 pula, tiada data pecahan bagi 

ketiga-tiga aspek kesihatan mental, namun dilaporkan 1 dalam 13 kanak-kanak dan 

remaja berusia 5-15 tahun mengalami gangguan kesihatan mental (7.9%) dan berlaku 

peningkatan mendadak dua kali ganda (16.7%) pada tahun 2023. 

Jadual 1.1 

Trend Kesihatan Mental Remaja di Malaysia: Perbandingan Berdasarkan Kategori 

Usia (2012-2023) 

Tahun 2012 2017 2019 2023 

 Isu / Usia 
13-17 

tahun 

13-17 

tahun 
5-15 tahun 5-15 tahun 

Kemurungan 

(1 dalam 5) 
17.7% 18.3%   

Keresahan 

(2 dalam 5) 
39.5% 39.7%   

Tekanan 

(1 dalam 10) 
10.1% 9.6%   

Gangguan kesihatan 

mental 
  

7.9% 

(1 dalam 13) 

16.7%  

(1 dalam 6) 

       Sumber: Institut Kesihatan Umum (2012, 2017, 2019, 2023) 

Bagi memahami isu kesihatan mental bagi data tahun terkini (2022) untuk kelompok 

remaja di Malaysia, Jadual 1.2 dipersembahkan di bawah. Prevalen atau perkadaran 

kesihatan mental remaja di Malaysia didapati telah meningkat secara konsisten bagi 
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tempoh 10 tahun, secara sela 5 tahun; iaitu 2012, 2017 dan 2022. Ini bagi aspek ‘berasa 

kesunyian’, dan ‘rasa murung’; dengan prevalen bagi perasaan murung meningkat dari 

17.7% (2012) kepada 18.3% (2017) dan mendadak sehingga 26.9% (2022). Manakala 

peningkatan dua kali ganda didapati bagi aspek ‘berasa kesunyian’, iaitu dari 8.1% 

(2012) kepada 16.2% (2022).  Ini bermakna terkini (2022), prevalen (perkadaran) 

menunjukkan bahawa, 3 dari 10 remaja mempunyai perasaan murung dan 2 dari 5 

berasa kesunyian.  

 

Jadual 1.2 

Trend Kesihatan Mental Remaja Malaysia: Prevalen Rasa Murung dan Kesunyian 

(2012-2022) 

Sumber: Institut Kesihatan Umum (2022) 

 

Keadaan kesihatan mental golongan remaja yang semakin membimbangkan ini perlu 

dibantu dengan berkesan, agar pengalaman kesihatan mental yang lebih serius 

sewaktu dewasa kelak dapat dibendung (Merrick et al., 2019). Oleh yang demikian, 

aspek bantuan kaunseling dan psikoterapi dalam perawatan merupakan antara perkara 

yang dititikberatkan dalam usaha menangani keadaan ini (Merrick et al., 2019; Insitut 

Kesihatan Umum, 2022; WHO, 2021).  

Prevalen isu 

kesihatan mental 

Remaja (13-17 tahun) 

2012 2017 2022 

Rasa murung 17.7% 18.3% 26.9% 

Berasa kesunyian 8.1% 9.3% 16.2% 
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Pendekatan perawatan kesihatan mental sewaktu mengendalikan klien yang 

mengalami simptom tekanan kebiasaannya adalah dengan menggunakan kaedah 

inventori khusus seperti temu bual bersemuka atau menjawab soal selidik. Antara 

ujian psikometrik yang digunakan di setting Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 

adalah penilaian saringan kemurungan, kebimbangan dan tekanan (Depression, 

Anxiety and Stress Scale, DASS) serta beberapa ujian psikometrik berkaitan psikologi 

yang lain seperti Ujian Personaliti, Ujian Kemarahan, Ujian Kerjaya, Ujian Estim Diri, 

Ujian Tekanan Keluarga, Ujian Masalah Mooney, Ujian Ketegasan atau Asertif, Ujian 

Kesukaran dan Kekuatan Kanak-kanak (Strength and Difficulties Questionnaire, 

SDQ), Indikator Perwatakan Unggul (IPU) serta lain-lain ujian piawai yang berkaitan.  

Apabila simptom fizikal tidak dapat dikaitkan dengan siasatan perubatan, pegawai 

perubatan akan merujuk pesakit kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) kerana ia 

berkaitan dengan punca psikologi, bukan faktor biologi atau secara perubatan. Di 

sektor kesihatan di Malaysia, seramai 169 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

berada di pelbagai setting di bawah KKM seperti hospital, klinik kesihatan, Institut 

Latihan Perubatan, Jabatan Kesihatan Negeri, Pejabat Kesihatan Daerah dan Institut 

Kesihatan.  

Menurut Ruhana Mahmod yang merupakan Ketua Profesion Pegawai Psikologi di 

KKM di dalam artikel oleh Bernama (2018), proses kaunseling bagi membantu isu 

kesihatan mental oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM banyak menggunakan 

kaedah proses kaunseling dengan kaedah yang lebih spesifik. Selain ujian psikometrik, 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) ini turut menggunakan pendekatan kaunseling 
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kesihatan mental dengan pendekatan terapi kognitif dan tingkah laku serta terapi seni 

untuk klien remaja. Penggunaan alatan terapi seni kreatif seperti ‘body outline-

emotion’ yang dinamakan Creative Expessive – Bodily Maps of Emotions (CE-BME)  

yang telah digunakan semenjak tahun 2013 oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

didapati turut membantu proses kaunseling dan psikoterapi didalam setting KKM, 

secara dasarnya.  

1.3 Pernyataan Masalah 

Di KKM, penggunaan alatan seni CE-BME oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

hanya berpandukan garis panduan asas lima langkah. Namun, belum ada kajian yang 

menilai keberkesanan proses dan hasilnya dalam konteks terapi. Penyelidikan sedia 

ada berkaitan penggunaan alatan body outline di dalam sesi terapi telah dimulakan 

oleh Steinhardt (1985), yang memperkenalkan aktiviti lakaran badan tanpa memfokus 

kepada emosi dan melaporkan aplikasinya secara deskriptif dalam sesi terapi bersama 

kanak-kanak dan remaja. Selain itu, beberapa kajian lain berkaitan alatan body outline 

juga telah dilakukan dalam konteks isu kesihatan mental seperti kecelaruan 

pemakanan (‘bulimia’ dan ‘anorexia nervosa’) (Anderson, 2008; Guez et al., 2010; 

Williams et al., 2014), trauma dan kehilangan (Collings et al., 2021; Luzzatto et al., 

2022), serta isu kesihatan fizikal seperti kanser dan sumbing mulut (Abd-elsayed et 

al., 2013; Barel-Shoshani & Kreitler, 2017; Luzzatto et al., 2003). Namun, kajian-

kajian ini lebih menumpukan kepada aplikasi kuantitatif alatan tersebut. 

 



 

 7 

 

Kajian terdahulu lebih menumpukan kepada penggunaan body outline dalam konteks 

kesihatan mental dan fizikal, tetapi kurang memberi perhatian kepada hubungan antara 

lakaran badan dan emosi. Di sinilah muncul konsep body outline-emotion, yang mula 

diterokai oleh O’Brien (2007) dan diperkembangkan oleh O’Brien et al. (2016). Di 

samping itu, alatan emBODY, yang menekankan hubungan antara lakaran badan dan 

emosi secara kuantitatif, dipelopori oleh Nummenmaa et al. (2014). Kajian lanjut 

mengenai alatan emBODY diteruskan bagi kelompok dewasa yang mengalami 

masalah kesihatan mental seperti Major Depression Disorder (MDD) (Lyons et al., 

2020) dan skizofrenia (Torregrossa et al., 2018). Walaupun terdapat beberapa kajian 

berkaitan penggunaan body outline-emotion, kebanyakan kajian lebih menumpukan 

kepada pendekatan kuantitatif. Oleh itu, penyelidikan yang meneliti penggunaan 

alatan ini dari penyelidikan kualitatif dalam kaunseling dan psikoterapi remaja masih 

belum mencukupi. 

 

Pendekatan kreatif melalui teknik seni sering terbukti membantu pengamal terapi 

dalam meningkatkan keberkesanan sesi terapi mereka (Councill, 2016; Gladding, 

2016; Gussak & Rosal, 2016; Malchiody, 2012b, 2022b; Sherman, 2015). Kajian 

terdahulu juga menunjukkan bahawa penggunaan teknik seni kreatif dalam intervensi 

kaunseling terbukti membantu individu dewasa (Carr & McDonald, 2019; Regev & 

Cohen-Yatziv, 2018) serta kanak-kanak (Akthar & Lovell, 2018; Cohen-Yatziv & 

Regev, 2019; Holland et al., 2020; Jamaludin et al., 2018; McDonald et al., 2019; 

McDonald & Holttum, 2020; Schweizer et al., 2019; Tahar et al., 2019) yang 

menghadapi kesukaran untuk meluahkan permasalahan mereka secara lisan. 
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Di Malaysia, kajian berkaitan terapi seni telah menunjukkan keberkesanan sesi terapi 

menggunakan alatan seni kreatif terhadap klien (Chang Tun Kuet, 2014; Ibrahim, 

2014; Ibrahim et al., 2018; Koo & Abdullah, 2020, 2021; Rosliza & Zakaria, 2015; 

Sh. Marzety Adibah & Baharuddin, 2015). Namun, sehingga setakat ini, terdapat satu 

kajian tempatan yang turut mendapatkan data dari perspektif kaunselor atau pengamal 

seni bermain dalam konteks pekerjaan mereka (Linda et al., 2018). Maka kajian ini 

akan menambah kajian dari aspek kaunselor atau pengamal terapi seni dalam sesi 

kaunseling atau psikoterapi.  

 

Penyelidikan dalam bidang proses perubahan terapi (change process research) secara 

kualitatif bertujuan untuk mengenal pasti aspek penting yang membantu dan tidak 

membantu di dalam sesi terapi (Elliott et al., 2001; Elliott, 2010; Timulak, 2010). 

Penyelidikan proses perubahan dalam kaunseling secara lisan telah banyak dilaporkan 

dari perspektif klien dan terapis (Antoniou et al., 2017; Cooper & Mcleod, 2015; Dhesi 

et al., 2021; Forzoni et al., 2010; Halsall & Cooper, 2023; McArthur et al., 2016; 

Morgan & Cooper, 2015; Omylinska-Thurston & Cooper, 2014b; Revell et al., 2014; 

Simonsen & Cooper, 2015; Stephen et al., 2021; Traynor et al., 2011; Verasamy & 

Cooper, 2021; Watson et al., 2012).  

 

Walaupun kajian proses perubahan dalam kaunseling secara lisan telah banyak 

dijalankan (Antoniou et al., 2017; Cooper & Mcleod, 2015), kajian yang meneliti 

aspek perubahan dalam terapi seni, terutama dari segi membantu dan tidak membantu, 
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masih sangat terhad. Satu-satunya kajian tempatan yang memberi fokus kepada aspek 

ini ialah oleh Azizah Abdullah (2015, 2021a,b,c) dan Koo Kian Yong dan Azizah 

Abdullah (2020, 2023a,b). Sehingga kini, didapati kajian yang mendalami bagaimana 

alatan seni kreatif body outline-emotion digunakan dalam proses kaunseling dan 

psikoterapi remaja serta hasilnya terhadap perubahan terapeutik masih amat terhad 

berdasarkan penelitian literatur yang telah dilakukan. 

 

Protokol alatan seni kreatif dalam terapi remaja seperti Art Therapy, Sandplay 

Therapy, Expressive Arts Therapy, dan Cognitive-Behavioral Art Therapy (CBAT) 

telah dibangunkan dengan komprehensif dan jelas. Malchiodi (2012a, 2005) 

menerangkan panduan jelas bagi penggunaan seni visual dan seni ekspresif, sementara 

Kalff (1980) menggariskan teknik terapi main pasir, dan Buchalter (2017) menyatukan 

seni visual dengan terapi kognitif-tingkah laku dalam CBAT. Alatan ini turut 

menyediakan protokol berstruktur bagi aspek emosi yang dikaitkan dengan daya 

tindak remaja dengan lebih berkesan. Bagi alatan seni CE-BME, garis panduan 

penggunaan alatan adalah lima langkah mudah dan belum ada protokol yang 

komprehensif bagi pengamalnya di setting KKM. Protokol yang lengkap dan 

berstruktur dalam terapi seni adalah penting untuk memastikan keberkesanan 

intervensi dan konsistensi pelaksanaan dalam pendekatan terapeutik (Corey, 2016; 

Malchiodi, 2012; N. Rogers, 1993). 

 

Setelah mengkaji keseluruhan permasalahan dari penyelidikan terdahulu serta jurang 

penyelidikan yang belum terjawab dalam bidang penyelidikan body outline, body 
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outline-emotion, pelaksanaan proses dan hasil dalam kajian proses perubahan 

menggunakan pendekatan kreatif dan protokol komprehensif bagi alatan seni CE-

BME, maka penyelidikan ini dilaksanakan untuk mendapatkan maklumat yang 

mendalam tentang pelaksanaan proses dan hasil alatan seni CE-BME oleh Pegawai 

Psikologi Kaunseling di KKM dalam membantu isu kesihatan mental remaja. 

Penyelidikan ini juga bertujuan untuk menghasilkan protokol yang lengkap berkaitan 

pengurusan emosi dan daya tindak remaja berdasarkan dapatan proses dan hasil 

penyelidikan secara kualitatif berbentuk fenomenologi ini.  

 

Seterusnya, penyelidikan ini akan menyumbang kepada peningkatan pengetahuan 

dalam bidang aplikasi alatan seni body outline, body outline-emotion, dan proses 

perubahan dalam kaunseling dan psikoterapi remaja yang dirujuk untuk bantuan di 

setting kesihatan mental secara berasaskan bukti ('evidence-based approach') (Kazak 

et al., 2010; Roberts et al., 2017). 

1.4 Persoalan Kajian  

Kajian ini bertujuan untuk menjawab persoalan berikut: 

1) Bagaimanakah proses dan hasil membantu pelaksanaan alatan seni ‘Creative-

Espressive: Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) kepada remaja yang 

mengalami isu kesihatan mental oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM? 

2) Bagaimanakah proses dan hasil tidak membantu pelaksanaan alatan seni 

‘Creative-Espressive: Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) kepada remaja 



 

 11 

 

yang mengalami isu kesihatan mental oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

KKM? 

3) Bagaimanakah protokol cadangan bagi aspek emosi dan daya tindak remaja 

dapat dihasilkan daripada proses dan hasil pelaksanaan alatan seni ‘Creative-

Expressive: Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) dalam membantu isu 

kesihatan mental remaja? 

1.5 Objektif Kajian  

Secara umum, kajian ini bertujuan untuk memahami bagaimana pelaksanaan proses 

dan hasil alatan seni ‘Creative-Expressive Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) 

dalam membantu isu kesihatan mental remaja. Objektif khusus kajian ini adalah:  

1) Untuk menghuraikan proses dan hasil membantu dalam pelaksanaan alatan 

seni ‘Creative-Espressive: Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) kepada 

remaja yang mengalami isu kesihatan mental oleh Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) KKM; 

2) Untuk menghuraikan proses dan hasil tidak membantu dalam pelaksanaan 

alatan seni ‘Creative-Espressive: Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) 

kepada remaja yang mengalami isu kesihatan mental oleh Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) KKM; 

3) Untuk menghasilkan protokol cadangan bagi aspek emosi dan daya tindak 

remaja dari pelaksanaan proses dan hasil alatan seni ‘Creative-Espressive: 
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Bodily Maps of Emotions’ (CE-BME) dalam membantu isu kesihatan mental 

remaja.  

1.6 Kerangka Teoretikal  

Di dalam sesuatu penyelidikan, teori atau pendekatan adalah penting untuk seseorang 

pengamal atau pengkaji kerana ia i) menjadi tulang belakang yang mendasari segala 

aspek teoritikal dan konseptual penyelidikan, ii) menyediakan kaedah yang 

mencukupi atau bersesuaian untuk penyelidikan itu, (iii) menyediakan kerangka untuk 

tujuan analisis; dan iv) menyediakan penjelasan yang baik untuk dunia pragmatik 

secara realistik berasaskan praktikal berbanding teoretikal (Nilsen, 2020; Wacker, 

1998). Dua skop teori menjadi asas kepada penyelidikan ini, iaitu (i) teori dari 

perspektif terapi kreatif dan (ii) teori dari perspektif psikologi. 

 

 

 

 

 

 

Rajah 1.2. Kerangka teoretikal penyelidikan 

Kerangka
Teoretikal

Penyelidikan

Teori dari Perspektif
Terapi Kreatif

Terapi Seni Ekspresif
Berpusatkan Insan, 

PCEAT 
(N. Rogers, 1993)

Model Amalan Kreatif
Berpusatkan Insan, 

PCCP 
(Azizah Abdullah, 2015)

Teori dari Perspektif
Psikologi

Teori Perkembangan 
Remaja

- Sosial-Emosi (Erikson, 
1968)

-Ekosistem 
(Bronfenbrenner, 1979)

Teori Pemprosesan
Emosi

(Panksepp, 2010; 2011)
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Rajah 1.8 di atas menunjukkan dua skop teori dalam penyelidikan ini. Pendekatan 

humanistik terapi seni ekspresif berpusatkan insan (PCEAT; Person centered 

expressive art therapy) oleh N. Rogers (1993) dipilih kerana pengkaji mendapati 

bahawa pendekatan ini paling sesuai bagi aplikasi medium kreatif terapi dalam 

golongan remaja yang mengalami permasalahan atau isu tekanan yang tidak dapat 

diluahkan dengan mudah secara verbal (Bosgraaf, et. al., 2020; Cooper, et. al., 2013; 

Richardson, 2015; Sesar, et. al., 2022).  

N. Rogers (1993) menekankan bahawa emosi atau perasaan adalah terowong atau 

proses yang perlu dilalui agar manusia dapat berpindah dari satu tahap ke satu tahap 

diri yang lain, melalui kesedaran diri, kefahaman diri dan keutuhan diri. Penyelidikan 

ini memfokuskan kepada alatan seni CE-BME yang dijangkakan dapat membantu 

dalam proses psikoterapi remaja dari aspek emosi yang diproses agar remaja ini dapat 

meningkatkan diri mereka ke tahap kendiri yang lebih baik akibat dari isu kesihatan 

mental yang dialami. 

Teori kedua di dalam terapi kreatif yang mendasari penyelidikan ini adalah model 

pendekatan humanistik ‘Amalan Kreatif Berpusatkan Insan’ (Person Centered 

Creative Practice, PCCP; Azizah Abdullah, 2015). PCCP adalah hasil penyelidikan 

peringkat Doktor Falsafah, Azizah Abdullah (2015) yang menggabungkan pendekatan 

terapi permainan, terapi seni ekspresif dan terapi seni visual berpusatkan insan. Azizah 

Abdullah (2015) juga telah berjaya melaksanakan penyelidikan berbentuk penerokaan 

yang mendalam ke atas 40 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang mengamalkan 

pendekatan terapi seni ekspresif dan bermain secara pemusatan insan. Satu model 



 

 14 

 

konseptual PCCP kontemporari bagi konteks pengamalan para Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) pada masa kini merupakan hasil akhir penyelidikan Azizah Abdullah 

(2015).  

Oleh itu, kedua-dua teori ini (PCEAT dan PCCP) amat sesuai mendasari kajian ini 

dalam memahami lebih mendalam tentang proses dan hasil pelaksanaan alatan seni 

kreatif ekspresif CE-BME. CE-BME merupakan gabungan terapi seni ekspresif dan 

amalan kreatif kontemporari (moden) buat Pegawai Psikologi (Kaunseling) masa kini.  

Skop kedua bagi teori penyelidikan ini adalah teori berkaitan psikologi yang 

merangkumi dua teori perkembangan remaja berkaitan emosi dan sosial; Teori 

Perkembangan Sosial-Emosi (Erikson, 1968) dan Teori Ekologi (Bronfenbrenner, 

1979). Selain itu teori psikologi berkaitan emosi turut mendasari penyelidikan ini iaitu 

Teori Pemprosesan Emosi (Panksepp, 2010; 2011). Ketiga-tiga teori psikologi ini 

perlu menjadi dasar kepada kefahaman mengenai aspek perkembangan remaja, 

persekitaran sosial remaja dan pemprosesan emosi dalam membantu proses 

psikoterapi yang dilaksanakan  oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

menggunakan alatan seni CE-BME.  

Teori Perkembangan Sosial-Emosi (Erikson, 1968), bagi peringkat remaja, tahap 

‘Identity lawan Keliru Peranan’ sangat relevan dengan isu kesihatan mental remaja. 

Pada tahap ini, remaja mengalami pencarian identiti dan berdepan dengan kekeliruan 

peranan dalam masyarakat. Kekeliruan dalam mencari identiti boleh menyebabkan 

perasaan tidak selamat, ketidakstabilan emosi, dan kebimbangan yang sering menjadi 
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faktor risiko untuk masalah kesihatan mental seperti kemurungan, kebimbangan dan 

rendah diri (Erikson, 1968 & Kroger, 2007). Pencarian identiti yang berjaya 

membantu remaja membentuk perasaan kendiri yang positif dan stabil emosi, amat 

penting untuk kesejahteraan mental mereka. 

Teori Ekologi oleh Bronfenbrenner (1979) pula menumpukan bagaimana pelbagai 

lapisan persekitaran mempengaruhi perkembangan emosi dan kesihatan mental 

remaja. Pengaruh dari mikrosistem seperti keluarga, rakan sebaya, dan sekolah adalah 

faktor utama yang mencorakkan kesejahteraan emosi remaja. Masalah dalam 

persekitaran seperti tekanan sosial, kurangnya sokongan dari keluarga, atau masalah 

dalam hubungan dengan rakan sebaya boleh mencetuskan masalah kesihatan mental 

(Cicchetti & Rogosch, 2002; Tudge, et al., 2009). Pendekatan ekologi Bronfenbrenner 

membantu memahami bahawa isu kesihatan mental remaja bukan hanya masalah 

individu tetapi juga berkaitan dengan konteks sosial dan persekitaran mereka. 

Teori pemprosesan emosi oleh Panksepp (2010; 2011) pula menjelaskan tiga peringkat 

pemprosesan emosi yang berlaku di dalam sistem emosi di otak manusia. Tiga tahap 

ni memberi kesan kepada emosi semasa dan tindakan manusia selanjutnya. Ia bermula 

dari emosi proses primer, emosi proses sekunder dan emosi kesan tertier sehingga 

kepada tingkah laku yang ditunjukkan oleh seseorang manusia hasil daripada proses 

emosi yang berlaku di otaknya.  

Teori berkaitan psikologi ini diperjelaskan lebih mendalam di dalam Bab 2. Apabila 

kesemua teori ini dipegang dan didasari dengan baik, pengkaji dapat menjadikan 
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pendekatan amalan kreatif ekspresif berpusatkan insan dengan pemahaman emosi 

secara eksklusif sebagai panduan teoretikal yang mendasari penyelidikan dalam 

pelaksanaan alatan seni CE-BME. Proses ini berlaku dari aspek kaedah pelaksanaan 

penyelidikan, penganalisaan data, serta menjelaskan keadaan semasa berkaitan 

penggunaan alatan seni CE-BME oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM di dalam 

penyelidikan ini. Teori dan pendekatan ini juga menjadi dasar dan rujukan asas apabila 

menerangkan kembali hasil dapatan di dalam bab 4 dan 5 kelak.  

1.7 Kepentingan Kajiam 

Kepentingan penyelidikan ini merangkumi sumbangan kepada beberapa peringkat 

atau bidang, iaitu peringkat negara, kementerian, organisasi dan komuniti, dan teori 

dan penyelidikan yang dijangka akan memberi manfaat dalam pelbagai aspek.  

1.7.1 Sumbangan kepada Negara 

Hasil penyelidikan telah menyumbang kepada usaha meningkatkan prestasi 

pencapaian SDG (Matlamat Pembangunan Mampan) yang baik bagi Matlamat 3: 

Kesihatan yang Baik dan Kesejahteraan. Matlamat 3 SDG pada masa kini telah 

mencapai ketersediaan indikator ketiga tertinggi (89%) selepas Matlamat 4: 

Pendidikan Berkualiti (92%) dan dan Matlamat 9: Industri, Inovasi dan Infrastruktur 

(92%) (Jabatan Perangkaan Malaysia Jabatan Perdana Menteri, 2021).  

Selain itu penyelidikan ini juga memenuhi usaha di dalam strategi ketiga di dalam 

Pelan Strategik KKM 2021-2025 bagi mencegah dan mengawal penyakit tidak 

berjangkit. Keadaan ini juga selari dengan fokus kerajaan Malaysia dalam hala tuju 
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Rancangan Malaysia ke-12 (2021-2025) bagi perkhidmatan penjagaan kesihatan 

rakyat Malaysia yang negara mahu memerangi penyakit tidak berjangkit (Unit 

Perancang Ekonomi, 2021). Hal ini demikian kerana penyakit mental adalah penyakit 

tidak berjangkit dan kesihatan yang baik yang ingin dicapai negara turut meliputi 

kesihatan mental masyarakat seluruhnya. 

1.7.2 Sumbangan kepada Kementerian 

Maklumat dari penyelidikan ini juga dijangka dapat membantu pihak terlibat dengan 

kesihatan (KKM), pendidikan (KPM: Kementerian Pelajaran Malaysia dan KPT: 

Kementerian Pendidikan Tinggi Malaysia) serta berkaitan wanita, keluarga dan 

kemasyarakatan (KPWKM: Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga dan 

Masyarakat) bagi kesihatan dan kesejahteraan golongan muda. Usaha untuk 

meningkatkan kualiti perkhidmatan klinikal bagi golongan remaja di Malaysia dari 

aspek pengurusan simptom tekanan oleh profesional di lapangan oleh para profesional 

kesihatan mental juga merupakan antara sumbangan yang dapat diberikan, seperti 

model kerangka MHPSS Kanak-kanak dan Remaja (UNICEF & Institut Kesihatan 

Malaysia, 2022).  

Hal ini demikian kerana tekanan bermula dengan simptom fizikal dan adalah amat 

penting dilakukan pengesanan awal serta bantuan khusus di peringkat primer sebelum 

ia menjadi lebih kompleks dan kronik. Pembuat polisi di pihak kementerian tersebut 

dapat menggunakan dapatan penyelidikan ini bukan sahaja bagi memperkasakan ilmu 

kaunseling dan kesihatan mental di peringkat perawatan (KKM) malahan di peringkat 



 

 18 

 

pendidikan dan promosi kesihatan di samping pencegahan yang bermula di peringkat 

prasekolah, sekolah rendah dan menengah.  

1.7.3 Sumbangan kepada Organisasi dan Komuniti 

Penyelidikan ini akan menambah nilai kemahiran dan teknik kepada Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), Pegawai Psikologi (Kaunseling), kaunselor, petugas 

paramedik, dan doktor perubatan di satu-satu organisasi dan komuniti yang 

melaksanakan sesi bantuan sama ada kaunseling profesional mahupun sokongan 

perawatan kepada golongan remaja. Organisasi adalah tidak terhad kepada kerajaan 

sahaja malahan badan bukan kerajaan dan swasta. Terdapat ramai Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan kaunselor di Pertubuhan Bukan Kerajaan (NGO) yang menawarkan 

perkhidmatan kaunseling yang dipercayai dekat kepada golongan remaja di peringkat 

komuniti. Organisasi kerajaan adalah seperti Lembaga Penduduk dan Pembangunan 

Keluarga Negara (LPPKN), Klinik Nur, Klinik Kesihatan Kerajaan, Jabatan 

Kebajikan Masyarakat, sekolah, dan pusat jagaan juga boleh menggunakan aplikasi 

dan ilmu kemahiran berkaitan penyelidikan ini kepada kelompok sasaran yang mereka 

hadapi sehari-hari.  

1.7.4 Sumbangan kepada Teori dan Badan Ilmu 

Sumbangan kajian ini memberi impak bukti empirikal yang baru bagi mendokong 

teori seni kreatif dalam kaunseling dan psikoterapi yang mendasari kajian ini iaitu 

Person Centered Expressive Art Therapy (PCEAT) (N. Rogers, 1993) dan model 

Person Centered Creative Practice (PCCP) (Azizah Abdullah, 2015). Hasil 
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sumbangan penyelidikan ini menunjukkan bagaimana protokol baru dihasilkan secara 

empirikal dari segi pelaksanaan proses dan hasil alatan seni CE-BME dalam 

membantu isu kesihatan mental remaja. Secara tidak lansung, kajian ini turut 

menyumbang kepada badan pengetahuan di dalam kajian proses dan hasil membantu 

dan tidak membantu di dalam kaunseling dan psikoterapi. 

Teori perkembangan remaja berkaitan emosi, iaitu Teori Sosial-Emosi Erikson, Teori 

Ekosistem Bronfenbrenner dan Teori Pemprosesan Emosi Panksepp juga dapat 

diperjelaskan lagi dari sudut terapi dan strategi pengurusan emosi dan daya tindak 

golongan remaja kepada bukan sahaja Pegawai Psikologi (Kaunseling) malahan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) lain menggunakan alatan seni kreatif ini nanti. 

Dalam badan ilmu pengetahuan alatan seni badan emosi, O’Brien (2007) dan O’Brien 

et al., (2016) yang telah menghasilkan penerokaan awal berkaitan alatan seni emosi di 

badan ini telah mendapati kewujudan emosi di tubuh badan manusia, dan selanjutnya 

perintis kajian kuantitatif bagi alatan ‘emBODY’ (Nummenmaa et.al, 2014) turut 

menyatakan bahawa alatan ini boleh dikembangkan kepada aspek terapi bagi 

kesihatan mental. Maka kajian ini akan dapat menambah ilmu dalam badan 

pengetahuan bidang emosi di badan manusia.  

Seterusnya dari aspek badan ilmu, kajian ini merupakan satu kajian replikasi yang 

dikembangkan daripada penyelidikan peringkat Ijazah Doktor Falsafah oleh Dr. 

Azizah Abdullah, di Universiti Strathclyde, United Kingdom. Penyelidikan beliau 

tentang persepsi, proses dan hasil penggunaan terapi seni kreatif oleh terapis di United 
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Kingdom (UK) dan Amerika Syarikat (AS) adalah penyelidikan terawal dalam bidang 

terapi seni, yang menggunakan pendekatan kualitatif ‘grounded theory’ sehingga 

menghasilkan konsep berasaskan teori daripada proses simbolisasi amalan kreatif 

(theory-based concept of creative practice symbolization process) (Azizah, 2015).  

Maka dapatan kajian ini mampu menambah sumbangan kepada bidang penyelidikan 

proses dan hasil menggunakan alatan seni di dalam sesi kaunseling dan psikoterapi.   

1.8 Tujuan Peribadi 

Rogers menyatakan di dalam penulisannya bahawa seseorang penyelidik mampu 

menjelaskan pemikiran peribadi dan pengalamannya melalui penyelidikan yang 

menggunakan pendekatan berpusatkan insan (Haselberger & Hutterer, 2013). Hal ini 

demikian kerana menurut Rogers lagi, ia kelihatannya sains yang terbaik, yang tujuan 

utamanya adalah untuk memberikan rasa lebih kepuasan daripada hipotesis yang boleh 

dipercayai, dan meningkatkan kepercayaan dan keyakinan untuk diri pengkaji itu 

sendiri. Ia adalah cara untuk memperoleh celik akal terhadap fenomena yang dilihat 

relevan atau berkaitan dengan diri kita sendiri. Rogers juga menggariskan beberapa 

model sains yang berbeza dengan pendapat-pendapat saintifik. Tambahnya lagi, 

pendekatan berpusatkan insan dalam penyelidikan kelihatannya amat diperlukan. 

Secara peribadi, dari keterlibatan dan perkhidmatan pengkaji sebagai kaunselor di 

NGO dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM selama 13 tahun dari tahun 2006 

sehingga 2019 sewaktu memulakan pengajian peringkat Ijazah Doktor Falsafah, 

pendekatan berpusatkan insan adalah didapati amat sesuai untuk kaunseling dan 

psikoterapi golongan muda, iaitu remaja. Hal ini demikian kerana klien yang 
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difokuskan di dalam kaunseling dan psikoterapi akan berasa selesa, selamat, dan 

mempercayai kaunselor yang sentiasa mempamerkan ciri terapeutik, tiada andaian 

atau sangkaan tertentu, di samping membenarkan klien untuk bergerak atau berubah 

dalam kemampuan diri mereka sendiri untuk satu–satu perubahan seperti matlamat 

kaunseling dan psikoterapi yang ingin dicapai oleh mereka sendiri. 

Pengkaji juga percaya bahawa alatan seni kreatif mampu meningkatkan keupayaan 

klien remaja dalam penterjemahan isu dan kesukaran dalam dirinya, berikutan faktor 

limitasi usia dan perkembangan kognitif dan emosi mereka. Pengkaji menyaksikan 

sendiri akan keberkesanan proses kaunseling, dan hasil kaunseling yang menggunakan 

pendekatan berpusatkan insan, dengan pendekatan seni kreatif dan ekspresif. 

Penyelidikan dalam skop kerja harian pengkaji ini dapat memberikan lebih rasa 

kepuasan dalam menjawab persoalan dalam diri selama ini tentang sejauh mana alatan 

CE-BME ini membantu atau tidak membantu para Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

kesihatan mental yang menggunakan alatan ini di dalam kerja seharian mereka dari 

segi proses dan hasil pelaksanaan.  Pengkaji juga berhasrat dapat memperoleh sesuatu 

celik akal terhadap fenomena atau situasi proses kaunseling dan psikoterapi yang 

dilihat relevan dengan kerja yang dilakukan oleh pengkaji dan rakan sekerja yang lain. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM yang terlibat di dalam penyelidikan ini telah 

menggunakan inovasi pengkaji, iaitu ‘Body Outline, Emotions and Physical Health’ 

semenjak tahun 2010. Inovasi ini membantu untuk pengendalian sesi kaunseling dan 

psikoterapi pengkaji selama 9 tahun terutama dalam mengenal pasti punca emosi 

kepada isu kesihatan mental klien. Ia juga dimaklumkan berkesan apabila digunakan 
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oleh rakan Pegawai Psikologi (Kaunseling) lain di KKM kepada pengkaji. Namun 

demikian, tiada penyelidikan empirikal dilakukan bagi mengkaji proses dan hasil sama 

ada membantu, dan tidak membantu, kepada golongan remaja. Malahan tiada protokol 

lengkap menyeluruh bagi pengurusan emosi dan strategi daya tindak melainkan 5 

langkah asas penggunaan alatan seni ini sahaja.  

Hakikatnya adalah amat penting pendekatan berasaskan bukti (evidence-based 

approach) dalam sebarang praktis kepada klien remaja yang diaplikasikan alatan seni 

ini (Kazak, et.al, 2010). Perkara ini akan jadi bias sekiranya pengkaji menyatakan ia 

berkesan tanpa melibatkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) lain dalam penggunaan 

alatan seni kreatif ini (Chambless, & Ollendick, 2001; Pasion et. al., 2019; Roberts, et 

al., 2017).  

Selain itu pengkaji tidak menyaksikan Pegawai Psikolog (Kaunseling) di dalam 

penyelidikan ini mengendalikan sesi kaunseling atau psikoterapi mereka. Ini kerana 

pengkaji mempercayai kejujuran, dan ketelusan mereka dalam memberi input dari 

persoalan penyelidikan dan objektif penyelidikan ini. Perhubungan pengkaji dan 

peserta penyelidikan dikekalkan sebagai elemen utama dalam penyelidikan 

menggunakan pendekatan berpusatkan insan seperti dinyatakan oleh Rogers 

(Haselberger & Hutterer, 2013), iaitu memberi rasa kepercayaan penuh kepada peserta 

kajian dan kekal berada di luar dari proses kaunseling dan psikoterapi yang dialami 

oleh peserta kajian bersama klien remaja mereka.  
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Pengkaji juga telah menemu bual sendiri akan peserta penyelidikan, dan tidak 

menggunakan bantuan pembantu penyelidik dalam mendapatkan input dari objektif 

penyelidikan. Hal ini dilakukan agar konsistensi cara soalan dan nada penyoal dapat 

dikekalkan (Charmaz & Belgrave, 2012; Creswell, 2014). Ia turut menjadi elemen 

penting dalam penyelidikan kualitatif jenis fenomonikal (Creswell, 2014). 

1.9 Batasan Kajian 

Penyelidikan ini mempunyai batasan penyelidikan tertentu bagi mengelakkan salah 

interpretasi bagi hasil dapatan penyelidikan. Penyelidikan ini terhad kepada Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM), yang bekerja 

dengan golongan remaja serta berpengalaman menggunakan pendekatan seni kreatif 

di dalam perkhidmatannya. Penyelidikan ini telah memperolehi sokongan daripada 

Ketua Profesion Pegawai Psikologi KKM, bagi pelaksanaan penyelidikan dan 

didaftarkan di bawah NMRR (National Medical Research Registry) bernombor 

NMRR-19-3598-50125-IIR pada Disember 2019 kerana sampel melibatkan anggota 

kesihatan dan premis KKM. Seterusnya penyelidikan ini telah mendapat kelulusan 

etika dari Jawatankuasa Etika dan Penyelidikan Perubatan, KKM (Medical Reseach 

and Ethics Committee, MREC) pada 10 Februari 2020 kerana melibatkan manusia di 

dalam penyelidikan.  

Kelulusan ini diperolehi setelah melepasi dua tahap ulasan bertulis yang dijawab 

melalui dokumen yang dimuat turun ke atas laman web NMRR dari persoalan yang 

dikemukakan oleh ahli jawatankuasa tersebut. MREC beroperasi mengikut Majlis 

Antarabangsa untuk Pengharmonian Keperluan Teknikal bagi Farmaseutikal 
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Kegunaan Manusia (ICH; The International Council for Harmonization of Technical 

Requirement for Pharmaceuticals for Human Use) dan Garis Panduan Malaysia untuk 

Amalan Klinikal yang Baik (Malaysia Guideline for Good Clinical Practice).  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM di dalam penyelidikan ini melaksanakan sesi 

kaunseling bersama kelompok remaja yang berusia 10 hingga 19 tahun sahaja dengan 

menggunakan definisi usia remaja oleh Pertubuhan Kesihatan Dunia (WHO) iaitu 

mereka yang berusia 10-19 tahun (WHO, 2021).  

Selain itu penyelidikan ini juga terhad kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM 

yang melaksanakan sesi bersama remaja yang telah dirujuk untuk sesi kaunseling oleh 

doktor perubatan di dalam setting KKM sahaja. Maka isu kesihatan mental adalah 

perkara yang menjadi dasar kepada rujukan kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

KKM bagi tujuan kaunseling, kerana Pegawai Perubatan akan membuat penilaian dan 

merawat pesakit dari aspek kesihatan fizikal manakala aspek emosi dan mental akan 

dirujuk kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling). Selain itu rujukan dari Pegawai 

Perubatan Psikiatri atau Pakar Psikiatri kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) adalah 

bagi tujuan sesi kaunseling juga bagi membantu perawatan pesakit di Jabatan Psikiatri 

dan Kesihatan Mental. Pengkaji tidak melibatkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari 

kementerian atau badan bukan kerajaan lain kerana ingin mengekalkan konsistensi 

data kualitatif yang dikutip daripada para peserta penyelidikan di setting yang sama 

(Barker et al., 2016; Charmaz & Belgrave, 2012; Creswell, 2014; Braun & Clarke, 

2013).  
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1.10 Definisi Operasional 

Beberapa terma yang digunakan di dalam penyelidikan ini didefinisikan berdasarkan 

skop penyelidikan ini secara operasional.  Rajah 1.9 di bawah menunjukkan terma-

terma yang digunakan di dalam penyelidikan ini berdasarkan tajuk kajian dan terma 

utama lain yang digunakan.   

 

Rajah 1.3 Terma dalam penyelidikan 

1.10.1 Proses dan Hasil 

Penyelidikan ‘proses perubahan’ (change process research) di dalam kaunseling dan 

psikoterapi dimulakan oleh Llewelyn (1988) bagi mengenal pasti peristiwa di dalam 

terapi psikologikal yang telah membantu proses perubahan dari perspektif Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dan klien. Ia meliputi terma ‘peristiwa membantu dan tidak 

membantu’ (helpful and unhelpful events) dan seterusnya terma ini berevolusi kepada 

aspek atau faktor membantu dan tidak membantu. Terma ini kemudiannya dinyatakan 

sebagai ‘proses membantu dan tidak membantu’ (helpful and unhelpful process) dan 

 

 

Terma  

dari  

Tajuk Kajian 

  

• Proses dan Hasil Membantu 
• Proses dan Hasil Tidak Membantu 
• Creative-Expressive: Bodily Maps of   

Emotions (CE-BME) 
• Isu Kesihatan Mental 
• Remaja 

 
Terma Lain   

• Pegawai Psikologi (Kaunseling) 
• Kaunseling dan Psikoterapi 
• Terapi seni 
• Kreatif ekspesif 
• Protokol terapi seni 
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hasil membantu atau tidak mambantu (helpful and unhelpful outcomes) (Cooper & 

McLeod, 2007, 2011; Elliott, 2010; Traynor et al., 2011; Watson et al., 2012).). 

‘Proses membantu dan tidak membantu’ menurut Timulak (2010) ialah momen atau 

peristiwa yang membantu mahupun menghalang di dalam proses terapi dari perspektif 

klien atau terapis. 

Bagi tujuan penyelidikan ini, perkara yang ingin dihuraikan adalah aspek proses dan 

hasil membantu dan tidak membantu di dalam kaunseling dan psikoterapi yang 

dilaksanakan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM yang menggunakan alatan 

seni kreatif CE-BME untuk klien remaja yang mengalami isu kesihatan mental.   

1.10.2 Creative-Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME) 

Creative-Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME) adalah satu alatan seni 

yang dinamakan semula bagi tujuan penyelidikan ini. Ia berasal dari inovasi ‘Body 

Outline, Emotions and Physical Health’ yang telah digunakan oleh Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) KKM semenjak tahun 2010. Ia adalah satu aktiviti yang mengandungi 

helaian lakaran badan dan digunakan bersama pewarnaan 4 emosi asas dengan skor 0-

10, dan 5 langkah asas oleh klien kaunseling. Dalam bidang penyelidikan yang telah 

dilakukan oleh pengkaji lain, didapati pemetaan emosi di badan ada dilaporkan oleh 

O’Brien (2007), Nummenmaa et al. (2014) dan O’Brien et al., (2016). Namun bagi 

tujuan penyelidikan ini, alatan CE-BME dalam konteks di Malaysia dengan skop 

penyelidikan yang ditetapkan adalah khusus bagi menjawab persoalan kajian tentang 

proses dan hasil pelaksanaan alatan CE-BME serta penghasilan protokol pengurusan 

emosi dan daya tindak bagi remaja. Alatan seni CE-BME bagi skop kajian ini 
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memfokus kepada aspek emosi dan daya tindak klien remaja yang diaplikasikan alatan 

ini di dalam sesi. 

1.10.3 Isu kesihatan mental 

Kesihatan mental seperti ditakrifkan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO, 

2022b) ialah sebagai satu keadaan kesejahteraan, iaitu setiap individu menyedari 

potensi dirinya, boleh mengendalikan tekanan normal di dalam hidupnya, boleh 

bekerja secara produktif serta berhasil, dan mampu memberi sumbangan kepada 

komuniti. Takrifan kesihatan mental oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) di 

dalam Dasar Kesihatan Mental Negara pula ialah kemampuan individu, kelompok dan 

persekitarannya berinteraksi antara satu sama lain bagi mempromosi kesejahteraan 

subjektif serta fungsi yang optima. Hal ini selari dengan isu kesihatan mental yang 

membawa maksud masalah berkaitan kesejahteraan individu untuk berfungsi dengan 

optima.  

Bagi penyelidikan ini, isu kesihatan mental merangkumi apa sahaja isu atau 

permasalahan remaja dari segi pemikiran, emosi, dan tingkah laku yang telah dinilai 

oleh Pegawai Perubatan. Ia boleh dikategorikan kepada tiga jenis, iaitu i) simptom 

tekanan fizikal, (ii) masalah psikososial, dan (iii) penyakit mental yang telah 

didiagnosis oleh pakar perubatan psikiatri dan kesihatan mental. Simptom tekanan 

fizikal adalah seperti aduan sakit kepala, perut, dada, abdomen dan sebagainya di 

bahagian fizikal, manakala penyakit mental adalah seperti Kecelaruan Kemurungan 

Major (Major Depression Disorder, MDD), Gangguan Penyesuaian (Adjustment 

Disorder), dan Kecelaruan Tingkah Laku (Oppositional Defiant Disorder, ODD). Isu 
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kesihatan mental pula meliputi pelbagai aspek gejala seperti simptom kebimbangan, 

kesedihan kerana kehilangan, agresif, penolakan ke sekolah, isu buli, kemarahan dan 

lain-lain lagi. Senarai isu kesihatan mental dialami oleh remaja ini terdapat di 

Lampiran 4: Maklumat Terperinci 20 Kes Menggunakan CE-BME di jalur latar belakang. 

1.10.4 Remaja 

Remaja di dalam penyelidikan ini seperti menurut takrifan oleh WHO adalah golongan 

muda yang berusia 10 hingga 19 tahun (WHO, 2021). Remaja di dalam penyelidikan 

ini terdiri dari klien yang berjumpa dengan Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM, 

berusia dari 10 hingga 19 tahun, dan dirujuk untuk sesi kaunseling bagi isu kesihatan 

mental pelbagai kategori, ketika fasa kajian dilaksanakan.   

1.10.5 Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Bagi tujuan penyelidikan ini, Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM adalah mereka 

yang dilantik oleh kerajaan bagi memenuhi perjawatan di Kementerian Kesihatan. 

Pegawai ini mempunyai latar belakang kaunseling dan psikologi yang diiktiraf oleh 

kerajaan daripada institusi-institusi pengajian tinggi tempatan atau kelayakan yang 

diiktiraf setaraf dengannya, seperti menurut Pekeliling Perkhidmatan, Bilangan 29, 

Tahun 2007 (Kerajaan Malaysia, 2007). Mereka ini melaksanakan sesi kaunseling 

untuk membantu remaja yang dirujuk oleh pegawai perubatan di setting KKM yang 

mengalami isu kesihatan mental.  
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1.10.6 Kaunseling dan Psikoterapi 

Kaunseling dan psikoterapi hanya berbeza dari segi jenis isu yang dibantu iaitu 

psikoterapi dijalankan kepada klien yang mempunyai masalah psikologi yang lebih 

serius dan kompleks berbanding kaunseling yang dijalankan kepada klien yang normal 

dan bermasalah sederhana (Capuzzi & Stauffer, 2016; Feltham et al., 2017). Bagi 

penyelidikan ini, Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM melaksanakan sesi 

kaunseling dan psikoterapi kepada klien remaja yang mempunyai masalah sederhana 

dan serius seperti Kecelaruan Kemurungan Major (Major Depression Disorder, 

MDD). Hal ini demikian kerana perkhidmatan kaunseling yang ditawarkan di KKM 

adalah melalui rujukan doktor perubatan atau doktor pakar perubatan psikiatri sahaja. 

Mereka mengalami permasalahan psikologikal yang disebabkan oleh faktor kesihatan 

fizikal dan mental yang serius dan klien atau pesakit ini berjumpa ‘disiplin akhir’ (end 

discipline) dalam mendapatkan bantuan professional bagi permasalahan dialami di 

hospital.  

1.10.7 Terapi seni 

Definisi ‘terapi seni’ menurut sebilangan persatuan terapi seni profesional peringkat 

antarabangsa, iaitu British, Amerika, Kanada dan Australia dijelaskan seperti berikut. 

Persatuan Terapis Seni British (British Association of Art Therapists; BAAT, n.d.) 

menyatakan bahawa ‘terapi seni’ sebagai  satu bentuk psikoterapi yang menggunakan 

media visual dan sentuhan sebagai alat ekspresi diri dan komunikasi. Ahli terapi seni 

bertujuan untuk menyokong individu dari semua peringkat umur dan kebolehan dan 

pada semua peringkat kehidupan, agar menemui saluran bagi perasaan yang selalunya 
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rumit dan mengelirukan, dan memupuk kesedaran serta pertumbuhan diri.  

Persatuan Terapis Seni Amerika (American Art Therapy Association; AATA, 2017) 

pula mendefinisikan ‘terapi seni’ ialah profesion kesihatan mental dan perkhidmatan 

manusia integratif yang memperkayakan kehidupan individu, keluarga, dan komuniti. 

Proses ini  melalui pembuatan seni yang aktif dan kreatif, diterapkan dengan teori 

psikologi, serta pengalaman manusia dalam hubungan psikoterapi.  

Terapi seni, difasilitasi oleh ahli terapi seni profesional yang berkesan untuk 

menyokong peribadi dan perhubungan matlamat rawatan serta kebimbangan 

masyarakat. Terapi Seni digunakan untuk meningkatkan kognitif dan fungsi deria-

motor, memupuk harga diri dan kesedaran diri, memupuk daya tahan emosi, 

menggalakkan wawasan, meningkatkan kemahiran sosial, mengurangkan dan 

menyelesaikan konflik dan kesukaran, dan memajukan perubahan masyarakat dan 

ekologi. 

Seterusnya Persatuan Terapi Seni Kanada (Canadian Art Therapy Association; 

CATA, n.d.) mendefinisikan terapi seni sebagai gabungan proses kreatif dan 

psikoterapi, yang memudahkan penerokaan diri dan pemahaman individu. Dengan 

menggunakan imej, warna dan bentuk sebagai sebahagian daripada proses terapeutik 

kreatif, fikiran dan perasaan boleh diluahkan kerana ia sukar untuk diungkapkan. 

 

Akhir sekali, di Australia, Persatuan Terapi Seni Kebangsaan Australia (The 

Australian National Art Therapy Association; ANATA) yang mula ditubuhkan pada 

tahun 1987 telah bergabung dengan New Zealand, menjadi ANZATA (Australian and 
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New Zealand Art Therapy Association). Pada 2018, ANZATA telah  menjadi 

Persatuan Terapi Seni Kreatif Australia, New Zealand dan Asia (Australian, New 

Zealand and Asian Creative Arts Therapies Association; ANZACATA) dah terpakai 

sehingga kini (ANZACATA, 2022). Persatuan ini memasukkan terma ‘kreatif’ dan 

tidak lagi menggunakan terma ‘terapi seni’.  

’Terapi seni kreatif’ menurut ANZACATA (2022) adalah sebagai satu bidang 

profesional kesihatan mental yang menggunakan seni, media dan proses kreatif 

(melukis, menulis, mengukir, drama, tanah liat, pasir, tarian dan pergerakan) untuk 

memudahkan penerokaan perasaan, meningkatkan kesedaran diri dan mengurangkan 

kebimbangan klien. Proses kreatif menjadi cara untuk klien meneroka dan meluahkan 

perasaan yang mungkin sukar diungkapkan dengan kata-kata dan untuk mencari laluan 

baharu bagi penyembuhan. Sesi ‘terapi seni kreatif’ adalah berbeza dengan kelas seni 

atau pelajaran, dan hasil yang diniatkan adalah untuk memudahkan penerokaan 

perasaan, meningkatkan kesedaran diri dan mengurangkan kebimbangan klien.  

Daripada definisi oleh beberapa badan organisasi terapi seni terkemuka dunia (British, 

Amerika Syarikat, Kanada dan Australia), didapati bahawa terapi seni adalah satu 

bentuk terapi yang dilaksanakan oleh individu terlatih, dalam bidang profesional terapi 

atau psikoterapi, dan sesi bantuan ini menggunakan teori psikologi dan psikoterapi. 

Hal ini bertujuan untuk membantu klien yang mengalami isu kesihatan mental agar 

mencapai perubahan yang lebih baik dan signifikan, melalui pelbagai medium seni 

visual dan sentuhan. Keadaan ini penting bagi memudahkan saluran luahan masalah 

dalam memenuhi objektif perawatan dan pertumbuhan diri.  
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Untuk penyelidikan ini, ‘terapi seni kreatif’ adalah satu sesi kaunseling dan psikoterapi 

yang dilaksanakan oleh pengamal yang dilatih, iaitu kaunselor profesional dalam 

bidang kaunseling Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM dengan menggunakan 

alatan seni Creative-Expressive: Bodily Maps of Emotions (CE-BME). Sesi yang 

dilaksanakan melibatkan satu hubungan terapeutik oleh Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) bersama klien remaja yang berusia 10-19 tahun, di setting KKM. Sesi 

dijalankan oleh profesional kesihatan mental (AATA, 2017; ANZACATA, 2022) di 

dalam sesi psikoterapi (BAAT, n.d.; CATA, n.d.) yang menggabungkan proses kreatif 

dan psikoterapi (CATA, n.d.) dengan menggunakan alatan seni visual (AATA, 2017; 

ANZACATA, 2022; BAAT, n.d.; CATA, n.d.). Hal ini bertujuan untuk membantu 

klien remaja meneroka, meluahkan perasaan, menemui saluran bagi perasaan, mencari 

laluan baharu bagi penyembuhan (ANZACATA, 2022; BAAT, n.d.; CATA, n.d.), 

menggalakkan wawasan, mengurangkan dan menyelesaikan konflik dan kesukaran 

yang dialami mereka (AATA, 2017). 

1.10.8 Kreatif-ekspresif 

‘Kreatif-ekspresif’ (Creative expressive) dalam konteks penyelidikan ini membawa 

maksud pengembangan sesuatu idea dalam melahirkan makna, perasaan dan kesakitan 

fizikal dengan menggunakan alatan ‘Creative Expressive-Bodily Maps of Emotions’ 

(CE-BME) sebagai alat bantu dalam sesi kaunseling dan psikoterapi yang dilalui oleh 

klien remaja bersama Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM. 
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1.10.9 Protokol Terapi Seni 

Terapi seni seperti yang telah disimpulkan di sub topik 1.9.7, adalah merangkumi 

aspek penyembuhan dan perawatan klien. Oleh yang demikian, terma ‘protokol terapi 

seni’ boleh merujuk kepada terma ‘protokol’ di dalam skop perawatan. ‘Protokol 

rawatan’ menurut Persatuan Psikologi Amerika (American Psychological 

Association; APA, 2022), ialah satu prosedur formal yang digunakan dalam sistem 

psikoterapi, iaitu dalam sesetengah sistem, seperti psikoterapi pengalaman 

(experiential psychotherapy).  

Dalam penyelidikan ini, ‘protokol terapi seni’ adalah porokol CE-BME, iaitu satu 

peraturan dan prosedur formal yang jelas atau nyata bagi membimbing kerja Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) KKM menggunakan alatan seni CE-BME bersama klien 

remaja di setting KKM. Protokol ini memfokuskan kepada aspek emosi dan daya 

tindak remaja.   

1.11 Ringkasan Bab 

Bab ini telah membincangkan komponen penting dalam kajian ini yang bermula 

dengan latar belakang, pernyataan masalah, objektif, persoalan kajian dan kerangka 

teoretikal. Bab 1 ini juga turut menjelaskan aspek kepentingan kajian, skop dan 

batasan kajian ini. Bab ini berakhir dengan sembilan definisi terma yang digunakan di 

dalam kajian ini. Teori dari perspektif terapi kreatif dan psikologi digunakan sebagai 

sandaran kepada penyelidikan ini. Status kesihatan mental remaja yang semakin 

membimbangkan dari statistik semasa memerlukan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

KKM mempunyai peraturan yang jelas di samping prosedur formal dalam penggunaan 
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alatan CE-BME yang telah digunakan selama ini. Hal ini penting agar hasil perawatan 

akan menjadi lebih teratur dan berkesan. 

Keadaan ini dapat dicapai dengan memahami proses dan hasil yang membantu dan 

tidak membantu di dalam sesi kaunseling dan psikoterapi yang dilaksanakan. Proses 

dan hasil dari pengalaman khusus ini adalah menerusi perspektif Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) KKM yang mana bantuan dalam sesi kaunseling dna psikoterapi ini akan 

memberi impak kepada negara, kementerian, organisasi dan teori dan aspek kajian. 

Bab seterusnya akan mengemukakan penyelidikan literatur khusus berkaitan 

penyelidikan yang telah dijalankan ini. 
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BAB DUA 

KAJIAN LITERATUR 

2.1 Pengenalan 

Kajian literatur di dalam bab ini disusun mengikut tema atau subtopik berkaitan 

objektif penyelidikan yang telah dijalankan. Namun demikian, pengkaji juga telah 

menyusun bab ini kepada dua bahagian utama, iaitu aspek utama berkaitan 

penyelidikan, dan aspek berkaitan objektif penyelidikan. Bahagian pertama berkaitan 

penyelidikan ini adalah aspek teori yang disandarkan oleh penyelidikan ini, iaitu terapi 

seni ekspresif berpusatkan insan (PCEAT) dan amalan kreatif berpusatkan insan 

(PCCP). Seterusnya pengkaji menjelaskan tentang asas emosi dan pemprosesan emosi 

kerana ia berkaitan dengan alatan CE-BME yang berfokus kepada aspek emosi. Ia 

disusuli dengan teori berkaitan remaja iaitu Teori Sosial Emosi Erikson dan Teori 

Ekologi Bronfenbrenner.  

Seterusnya bab ini akan menjelaskan penyelidikan sedia ada berkaitan ‘lakaran badan’ 

dan ‘lakaran badan-emosi’ serta jurang yang bakal dipenuhi oleh penyelidikan dalam 

badan pengetahuan serta kajian lakaran badan-emosi. Pengkaji seterusnya 

mengemukakan kajian literatur penyelidikan dalam proses dan hasil membantu, dan 

proses dan hasil tidak membantu, dalam kaunseling dan psikoterapi yang 

menggunakan terapi seni dan kreatif. Komponen terakhir adalah kajian literatur sedia 

ada berkaitan protokol aktiviti seni kreatif di dalam kaunseling dan psikoterapi remaja. 

Bab ini berakhir dengan jurang penyelidikan dan ringkasan bab.   
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2.2 Pendekatan Berpusatkan Insan, Kreativiti dan Terapi Seni Ekspresif  

2.2.1 Pendekatan Berpusatkan Insan 

Pendekatan berpusatkan insan (person-centered approach) digunakan sebagai dasar 

kepada penyelidikan ini bagi dua aspek, iaitu (i) pendekatan pengkaji kepada para 

peserta penyelidikan  dan (ii) hubungan peserta penyelidikan (terapis) dengan klien 

mereka secara berpusatkan insan (Mearns, 1980). Pendekatan ini dihasilkan oleh 

seorang ahli psikologi, Dr. Carl Rogers (1902-1987) yang menggunakan pendekatan 

ini untuk kaunseling dan psikoterapi. Pada awalnya pendekatan ini diperkenalkan 

sebagai terapi berpendekatan tidak berarah yang telah mengelirukan apabila ramai 

orang mentafsirnya sebagai tidak mengarah klien ke arah matlamat (Mearns, 1980). 

Namun perkara sebenarnya  menekankan bahawa Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

bukanlah pakar yang mengetahui semua tentang kliennya tetapi klienlah yang 

cenderung untuk mencari dan mencapai potensinya (Cain, 2002).  

Asas penting di dalam pendekatan Rogers ini adalah terapis menyediakan persekitaran 

psikologi yang selamat, membantu memenuhi potensi peribadi klien termasuk aspek 

sosial, keberadaan bersama manusia lain dan manusia berhasrat untuk mengetahui 

serta diketahui oleh orang lain. Hal ini termasuklah manusia terbuka untuk 

pengalaman, dipercayai dan mempercayai, sangat ingin tahu mengenai dunia ini dan 

menjadi kreatif dan mempunyai rasa belas kasihan (Mearns, 1980). Ideologi 

pemusatan insan yang diperkenalkan oleh Rogers ini diterima dengan pantas sekitar 

tahun 1940-an apabila terapis berhadapan dengan klien yang lemah, diabaikan atau 

didera (Pearson & Wilson, 2009). Rogers juga membezakan antara terapis yang 
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bersetuju dengan prinsip pemusatan insan dan terapis yang melalui sendiri 

pertumbuhan serta perkembangan diri. Hasil yang didapati menunjukkan bahawa 

ramai terapis telah dapat menerima pendekatan ini dengan lebih baik di peringkat 

operasional (Pearson & Wilson, 2008, 2009).  

Dipercayai bahawa dengan membenarkan klien berasa selamat dan bebas di dalam 

persekitaran terapeutik, serta adanya elemen perhubungan yang baik antara terapis dan 

klien. Keadaan ini boleh berlaku dengan  dibantu oleh rasa kepercayaan yang tinggi, 

berempati, dan menerima klien tanpa syarat. Hasilnya  klien mampu menjadi kreatif 

dan bebas dalam meluahkan atau terlibat dalam melakukan sebarang aktiviti di dalam 

sesi (Mearns et al., 2000; Mearns & Thorne, 1988). Seterusnya pengkaji akan 

menjelaskan mengenai pendekatan berpusatkan insan untuk kelompok kanak-kanak 

dan remaja.  

2.2.1.1 Pendekatan Berpusatkan Insan untuk Remaja 

Kanak-kanak dan remaja di peringkat pertumbuhan identiti diri dan berfikiran abstrak 

kerap kali menimbulkan kesukaran kepada para terapis semasa berhadapan dengan 

mereka di dalam sesi terapi (Weisz & Kazdin, 2010). Maka pendekatan yang berhati-

hati dan sangat berfokus kepada keperluan perkembangan kelompok ini adalah 

diperlukan (Henderson & Thomson, 2015). Pendekatan pemusatan insan oleh Rogers 

di dalam kaunseling kanak-kanak dan remaja memerlukan terapis berpegang kepada 

3 syarat asas yang merupakan sikap terapis terhadap manusia, apatah lagi kanak-kanak 

dan remaja yang berada di bawah usia dan kematangan.  
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Tiga syarat itu ialah i) kongruen (genuine atau jujur), ii) penerimaan tanpa syarat 

(menerima) dan iii) empati (memahami). Terapis kanak-kanak dan remaja perlu 

percaya bahawa kanak-kanak juga ada maruah, dan berhak dihormati. Kanak-kanak 

juga ada keupayaan untuk mengarah diri apabila diberi peluang dan membuat 

keputusan yang bijak. Selain itu, mereka juga boleh memilih nilai mereka sendiri di 

samping boleh belajar untuk bertanggungjawab secara konstruktif. Kanak-kanak juga  

ada keupayaan untuk mengendalikan perasaan, pemikiran dan tingkah lakunya serta 

ada potensi untuk melakukan perubahan konstruktif ke arah pertumbuhan dan 

perkembangan diri yang penuh dan terbaik (Henderson & Thomson, 2015).   

Dalam mengekalkan keberkesanan terapis yang menggunakan pendekatan 

berpusatkan insan, terapis di dalam kaunseling kanak-kanak dan remaja perlu 

melakukan intervensi aktif. Mereka perlu  mengekalkan kualiti dan asas perhubungan 

yang kuat serta baik antara terapis dan klien (Sherman, 2015). Oleh itu, terapis perlu 

cukup proaktif sebagai terapis kepada klien kanak-kanak dan remaja dengan 

merespons kepada keperluan peringkat perkembangan mereka untuk autonomi, iaitu 

melakukan dengan cara sendiri dan individulistik  (berpusatkan diri sendiri) (Sherman, 

2015).  

Dalam penyelidikan ini, pengkaji berpegang bahawa pendekatan berpusatkan insan 

untuk klien kanak-kanak dan remaja yang diasaskan oleh Carl Rogers adalah amat 

baik dan sesuai dengan setting perkhidmatan perawatan psikologi kaunseling di KKM 

kerana ia selari dengan keperluan perkembangan kanak-kanak dan remaja yang 
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memerlukan bimbingan dan terapi secara berhati-hati serta sensitif, agar pembangunan 

diri individu klien ini dapat dicapai secara seluruhnya. 

2.2.2 Kreativiti dan Pemusatan Insan 

Natalie Rogers merupakan pelopor bagi pendekatan terapi seni ekspresif berpusatkan 

insan hasil dari prinsip asas pendekatan berpusatkan insan yang secara fitrahnya 

mempamerkan sikap terapis yang tidak meng’arah’ (N.Rogers et al., 2012). Menurut 

N.Rogers (2000) seseorang individu berkemungkinan bertindak atau bertingkah laku 

kreatif dengan tiga kondisi atau syarat, iaitu i) terbuka kepada pengalaman, yakni 

penyambungan (extentionality); ii) penilaian berasaskan lokus dalaman; dan iii) 

keupayaan untuk bermain dengan elemen dan konsep.  

Syarat pertama, iaitu terbuka kepada pengalaman bermaksud, individu yang terbuka 

kepada setiap pengalaman baru daripada rangsangan apa sahaja seperti bentuk, bau 

dan bunyi (rangsangan ini adalah melalui sensori), akan merangsang saraf di dalam 

otaknya, dan seterusnya akan mewujudkan kesedaran. Hal ini bermakna individu ini 

terbuka kepada pengalaman baru dan tidak rigid, dan inilah yang ahli semantik 

nyatakan sebagai orientasi ekstensional (N.Rogers 2000, 2012).  

Keadaan ini bermaksud, apabila seseorang itu terbuka kepada fasa pengalaman baru, 

maka berkemungkinan individu itu akan lebih menghasilkan kreativiti peribadinya 

secara konstruktif. Syarat kedua pula merujuk kepada penilaian dalaman diri individu 

apabila menghasilkan sesuatu perkara, iaitu individu itu akan menilai sendiri hasilnya 

dan tidak bergantung kepada pujian atau kritikan orang lain, melainkan dirinya sendiri. 
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Individu itu akan bertanya kepada dirinya adakah apa yang dihasilkan itu memuaskan 

hatinya sendiri (N.Rogers, 2000, 2012). 

Kondisi ketiga berkaitan dengan syarat pertama, iaitu keterbukaan dan kurang rigid 

atau tekal. Hal ini ialah keupayaan bermain secara spontan dengan idea, warna, bentuk 

dan perhubungan, untuk menghasilkan pelbagai idea penyelesaian masalah yang tidak 

terjangkau akal, mahupun membentuk satu perkara kepada satu perkara yang lain. 

Hanya dengan ‘bermain’ secara spontan dengan elemen dan konsep, seseorang 

individu boleh melihat kehidupan dengan cara yang baru dan berbeza (N.Rogers, 

2000, 2012).  

Dari tiga kondisi ini telah menunjukkan bahawa, syarat untuk kreativiti berpusatkan 

insan bagi seorang terapis di dalam sesi ialah kreativiti yang berlegar di sudut bukan 

sahaja bahan atau alatan yang mencetuskan idea, malahan dari kepercayaan dalam diri 

seorang terapis, sikap keterbukaannya, cara berfikirnya dan kespontanan dalam 

mengendali sesi dengan seseorang kanak-kanak dan remaja mahupun dewasa. Perkara 

ini menjadi syarat asas bagi seseorang terapis yang mahu melaksanakan kreativiti dan 

menggunakan alat sebagai bantuan bagi melancarkan idea kreativitinya. Natalie 

Rogers telah mengeluarkan contoh proses penyambungan beserta dengan elemen 

penting secara jelas di dalam sesi terapi yang menggunakan kreativiti dan seni di 

dalam bukunya, ‘The Creative Connection: Expressive Arts as Healing’ (N.Rogers, 

1993).  
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2.2.3 Terapi Seni Ekspresif Berpusatkan Insan (Person-Centered Expressive 

Arts Therapy) 

Natalie Rogers, pengasas Institut ‘Person Centred Expressive Arts Therapy’ (PCEAT) 

menekankan bahawa apa sahaja bentuk kreativiti di dalam terapi adalah terapeutik dan 

apa sahaja yang terapeutik kebiasaannya adalah satu proses yang kreatif (N.Rogers, 

2000). Terma terapi seni ekspresif berpusatkan insan secara umumnya memasukkan 

elemen terapi tarian, terapi seni, terapi muzik, penulisan jurnal, sajak, imageri, 

meditasi dan drama yang diubahsuai mengikut kesesuaian klien dalam sesi terapinya.  

Penggunaan seni ekspresif ini bertujuan untuk pemulihan emosi, penyelesaian konflik 

dalaman dan membangkitkan kreativiti seseorang individu dalam mencapai 

kesempurnaan kendiri (N. Rogers, 2000). N. Rogers juga amat menggalakkan terapis 

agar sentiasa memasukkan elemen seni ekspresif ke dalam kehidupan peribadi dan 

profesional untuk meningkatkan keupayaan mengenali diri sendiri, memupuk 

perhubungan yang lebih mendalam dan menggayakan kaedah seseorang artis, terapis 

dan fasilitator dalam satu-satu kumpulan.   

Menurut N. Rogers lagi, dengan menulis, individu akan meningkatkan pemikirannya, 

melukis atau mewarna mampu mengubah perasaan, manakala pergerakan mampu 

mengintegrasikan tubuh, minda, jiwa (spirit), dan bunyi membuka saluran kepada 

tenaga (Merill & Anderson, 1993). Kreativiti digunakan apabila fasilitator itu 

membenarkan individu untuk meluahkan perasaannya dengan kebebasan yang penuh 

dalam bentuk yang simbolik, dipanggil ‘penyambungan kreatif’ (‘creative 

connection’) (N. Rogers, 1993). 
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Dengan menggunakan pendekatan PCEAT, kondisi yang sukar dijelaskan ini dapat 

diluahkan hasil daripada 3 kondisi yang diterapkan dalam PCEAT,  iaitu (i) selamat 

secara psikologi (psychological safety), (ii) bebas secara psikologi (psychological 

freedom) dan (iii) menawarkan rangsangan dan pengalaman mencabar kepada klien 

dalam suasana selamat, dan tidak terancam (N.Rogers, 1993). Hasil proses terapi yang 

menggunakan pendekatan PCEAT, dapat membangunkan peribadi seseorang klien itu 

dan ia dicapai melalui (i) kesedaran diri, (ii) kefahaman diri, dan (iii) memperoleh 

celik akal dari proses kesedaran dan kefahaman diri itu.  

Ketiga-tiga aspek ‘sedar’, ‘faham’ dan ‘celik akal’ itu hanya diperoleh apabila 

seseorang individu itu mendalami emosi mereka sendiri (N. Rogers, 1993). Perasaan 

atau emosi adalah terowong utama yang perlu dilalui oleh seseorang individu untuk 

berubah atau bergerak ke satu bahagian perkembangan diri yang lain agar mereka 

akhirnya memperoleh kesedaran diri, kefahaman diri dan keutuhan (wholeness) diri. 

Memandangkan perasaan dan emosi adalah sumber tenaga manusia, tenaga ini boleh 

disalurkan melalui seni ekspresif agar ia dilepaskan dan berubah ke satu medium yang 

lain.  

Analisis konten bagi penyelidikan melibatkan terapi seni ekspresif berpusatkan insan 

menunjukkan hasil aplikasi dalam terapi yang menggunakan seni ekspresif seperti 

penulisan, seni visual, drama, muzik dan tarian sememangnya menyumbang malah 

mengukuhkan teori pemusatan insan oleh Carl Rogers bagi pembelajaran signifikan 

dan perhubungan kreatif oleh Natalie Rogers  (Merrill & Andersen, 1993). Ia masih 
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mengekalkan syarat asas, iaitu penerimaan tanpa syarat, empati dan kongruen di dalam 

terapi yang menggunakan aplikasi ekspresif seni ini.  

2.2.4 Amalan Kreatif Berpusakan Insan (PCCP)  

Amalan Kreatif Berpusatkan Individu (Person-Centred Creative Practices, PCCP) 

adalah satu model rangka kerjal konseptual dari penyelidikan kualitatif menggunakan 

kaedah ‘grounded theory’ oleh Azizah Abdullah (2015). Model  ini menekankan 

beberapa penemuan penting iaitu tumpuan kepada pemahaman mengenai proses dan 

hasil yang membantu serta tidak membantu dalam PCCP apabila diterapkan kepada 

golongan kanak-kanak dan remaja. Proses yang membantu termasuk memupuk 

eksplorasi emosi, mewujudkan komunikasi bukan verbal, dan memperkasakan klien 

melalui ekspresi kreatif. Proses-proses ini selari dengan konsep asas pendekatan 

berpusatkan insan seperti yang dicadangkan oleh Rogers (1995), yang menekankan 

keselamatan psikologi dan kebebasan yang diperlukan untuk pertumbuhan peribadi 

klien. 

Selain itu, PCCP turut menekankan aspek kreativiti yang memainkan peranan penting 

dalam meningkatkan hubungan terapeutik antara terapis dan klien. Dengan 

menggabungkan pelbagai alat kreatif seperti seni dan permainan, terapis dapat 

memudahkan eksplorasi emosi yang lebih mendalam dengan menggunakan 

komunikasi bukan verbal. Ini amat penting untuk membantu klien muda meluahkan 

emosi mereka dan memproses pengalaman mereka secara simbolik. Penglibatan aspek 

kreatif ini menguatkan hubungan terapeutik dan mewujudkan persekitaran yang 

kondusif untuk ekspresi diri dan penyembuhan. 
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PCCP juga turut meneliti proses yang tidak membantu yang mungkin timbul sesi 

bersama klien muda. Ini termasuk keadaan di mana klien mungkin merasa terbeban 

atau mengalami pendedahan emosi yang tidak dijangka yang boleh menghalang proses 

kemajuan diri klien. Kajian ini menekankan keperluan untuk terapis peka terhadap 

kesan negatif ini dan menyesuaikan pendekatan mereka, demi memastikan 

keselamatan emosi klien sambil menguruskan pengurangan potensi baik dalam 

ekspresi kreatif. 

Model PCCP yang dibangunkan daripada kajian ini berfungsi sebagai rangka kerja 

yang fleksibel, membolehkan terapis menggabungkan pelbagai mod kreatif seperti 

seni ekspresif dan terapi bermain. Integrasi ini membolehkan pendekatan holistik 

dalam mengambil berat akan keadaan klien, serta menyesuaikan kaedah pendekatan 

dengan keperluan kumpulan klien yang pelbagai. Model ini juga menekankan 

kepentingan ruang terapeutik yang terurus dengan baik dan bahan-bahan yang sesuai, 

demi memastikan proses kreatif disokong dengan baik di sepanjang sesi terapi. 

Kesimpulannya, kajian ini memberikan sumbangan penting kepada bidang kaunseling 

dan psikoterapi dengan memberikan pemahaman yang menyeluruh mengenai aspek 

yang membantu dan tidak membantu dalam PCCP. Ia menawarkan pandangan yang 

amat penting dan bernilai dalam memperbaiki program latihan dan amalan terapeutik 

untuk terapis dan sesi dengan golongan kanak-kanak dan remaja. Penemuan ini 

mencadangkan bahawa dengan mengintegrasikan amalan kreatif dalam terapi, terapis 

dapat memupuk penglibatan emosi yang lebih mendalam dan menyokong 

pertumbuhan psikologi klien yang dibantu. 
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Kesimpulan dari pendekatan PCEAT dan PCCP ini, kedua-dua kaedah menunjukkan 

pendekatan humanistik dan berpusatkan insan melalui penggunaan pelbagai medium 

ekspresif, dan kreatif, bersama-sama dengan elemen bermain demi membantu proses 

kaunseling dan psikoterapi yang dijalankan bersama klien yang muda. Aspak halangan 

dan sensitiviti klien turut diambil kira, dengan menekankan aspek keselamatan dan 

penjagaan emosi diri klien bersama kesesuaian alatan, kaedah dan penyediaan suasana 

yang terapeutik sewaktu sesi dijalankan.  

Seterusnya pengkaji akan membentangkan teori yang disandarkan dalam penyelidikan 

ini, bermula dengan teori perkembangan remaja berkaitan emosi dan kesihatan mental.  

2.2.5 Manfaat Kreatif Ekspresif dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Dalam usaha terkini untuk mengecilkan jurang dalam literatur penyelidikan 

psikoterapi dan praktis pengamalan, Castonguay dan Hill (2012) telah mencadangkan 

‘pantheoretical’, iaitu definisi integratif kepada ‘pengalaman pembetulan’ (corrective 

experiences) dalam psikoterapi. Hal ini berlaku apabila kedua-dua pengalaman klien 

dan terapis dapat merentas domain interpersonal, kognitif dan afektif. Keadaan ini 

tercapai “apabila seseorang individu yang akhirnya telah memahami atau mengalami 

peristiwa atau perhubungan secara afektif (emosi) dalam satu cara yang berbeza atau 

tidak terjangka” (Castonguay & Hill, 2012, hlm. 122).  

 

Definisi ini menunjukkan bahawa kata kunci memahami atau mengalami peristiwa 

yakni perhubungan secara emosi dengan ‘cara yang berbeza’ dan ‘tidak terjangka’, 

sebenarnya boleh dicapai melalui kaedah selain verbal, iaitu ekspresif kreatif, 
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menerusi aktiviti khusus atau teknik tertentu di dalam terapi seni. Suatu proses akan 

berlaku dan membantu klien untuk memahami apa yang dialaminya itu secara afektif 

atau emosi. N. Rogers (1993) juga menunjukkan wujud penyambungan kreatif dari 

aktiviti kreatif seni di dalam sesi bersama klien, mempunyai kesinambungan dan 

proses tersendiri.  

 

Gladding (2016) mendapati bahawa seni visual menawarkan lima manfaat kepada para 

kaunselor; iaitu (i) akses kepada aspek tidak sedar, (ii) menyimbolkan emosi dalam 

cara yang boleh diukur, (iii) membantu manusia untuk menjadi lebih ‘sedar diri’ (self-

aware), (iv) kaedah ini tidak mengancam dan terbuka kepada ‘interpretasi diri’ (self-

interpretation) dan (v) ia boleh dikombinasi secara mudah bersama kaedah bermain 

lain.  

Dapatan ini selari dengan Orton (1997) yang menyatakan bahawa seni membantu 

mengukuhkan perhubungan antara terapis dan kanak-kanak, membantu kanak-kanak 

mengekspresi dan menyelesaikan konflik mereka, meningkatkan ekspresi diri, 

meningkatkan kemahiran penyelesaian masalah dan meningkatkan keyakinan diri. 

Perkara ini turut bertepatan dengan para sarjana terdahulu, Naumburg (1966) dan 

Kramer (1971) (dalam Kramer, 2000) yang telah membina kerangka kerja praktis 

berkaitan terapi seni secara dinamik di dalam lapangan pesakit dan kesihatan mental 

sebelum itu.  

Kefahaman psikoanalitik Naumburg termasuklah interpretasi seni sebagai pembuka 

kepada aspek tidak sedar (unconscious), celik akal sebagai pusat kepada proses, dan 
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mendapatkan interpretasi klien terhadap sebarang simbol adalah amat penting kepada 

terapis. Kramer (1971) pula memfokuskan aspek kuasa penyembuhan kepada tindakan 

mencipta (act of creating), iaitu proses dan produk adalah cara untuk meluahkan 

konflik, mengalami semula (re-experiencing), menyalurkan semula (rechanneling) 

serta menyelesaikan permasalahan atau konflik. 

Material seni yang dimaksudkan oleh kedua-dua sarjana ini termasuklah krayon, 

mewarna mengguna jari (finger paint), marker, mewarna, clay, tanah liat, kertas, 

gunting, gam dan serbuk berwarna-warni Gladding (2016). Gladding juga 

mencadangkan penggunaan gambar yang telah diterbitkan (majalah atau apa sahaja 

helaian) serta fotografi sebagai tambahan kepada alatan seni di dalam sesi terapi. Para 

kaunselor atau terapis boleh menggunakan apa sahaja bahan sedia ada untuk seni yang 

mudah digunakan oleh kanak-kanak sewaktu mereka berbual di dalam sesi.  

Kesimpulannya Gladding (2016), Kramer (2000), Naumburg (1966) dan Orton (1997) 

menekankan kaedah bukan verbal iaitu seni, kreatif dan ekspresif menjadi medium 

bantuan yang berkesan dalam membantu para terapis yang melaksanakan sesi dengan 

kanak-kanak mahupun individu dewasa. Ia menyediakan peluang dalam cara yang 

berbeza dan tidak terjangka dalam proses menghubungkan pengalaman klien dan 

terapis merentas domain interpersonal, kognitif dan afektif (Castonguay & Hill, 2012) 

sehingga mencapai matlamat yang ditetapkan dalam psikoterapi.  
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2.3 Teori Perkembangan Remaja Berkaitan Emosi dan Kesihatan Mental 

2.3.1 Teori Sosial Emosi Erikson 

Erik Erikson (1968) memperkenalkan teori perkembangan psikososial yang terdiri 

daripada lapan tahap di sepanjang kehidupan manusia. Salah satu tahap yang paling 

kritikal dalam teori ini ialah ‘Identiti lawan Kekeliruan Peranan’ yang berlaku pada 

peringkat remaja. Pada tahap ini, remaja mula meneroka identiti diri mereka, 

merumuskan nilai-nilai, kepercayaan, dan tujuan hidup mereka, serta cuba untuk 

mencari peranan yang sesuai dalam masyarakat. Erikson menekankan bahawa proses 

pencarian identiti ini adalah asas kepada pembentukan rasa diri yang konsisten dan 

stabil. Sekiranya remaja gagal dalam usaha ini, mereka mungkin mengalami 

kekeliruan peranan yang boleh mengganggu kestabilan emosi dan kesejahteraan 

mental mereka (Erikson, 1968). 

Pencarian identiti yang tidak berjaya boleh menyebabkan kekeliruan identiti yang 

menimbulkan pelbagai masalah emosi dan psikologi, seperti perasaan tidak selamat, 

kebimbangan, kemurungan, dan rendah diri (Kroger, 2007). Ketidakstabilan emosi ini 

sering kali dikaitkan dengan konflik dalaman apabila remaja berasa tidak yakin 

tentang siapa diri mereka atau peranan yang mereka patut mainkan dalam masyarakat. 

Kroger (2007) menyatakan bahawa kegagalan dalam mencapai identiti yang stabil 

bukan sahaja mempengaruhi konsep kendiri tetapi juga boleh meningkatkan risiko 

untuk mengalami masalah kesihatan mental seperti kemurungan dan gangguan 

keresahan. Ini kerana, tanpa identiti yang jelas, remaja mungkin berasa kehilangan 



 

 49 

 

arah atau tujuan dalam hidup, yang akhirnya membawa kepada rasa putus asa dan 

hilang motivasi. 

Marcia (1980) memperluaskan konsep Erikson dengan memperkenalkan status identiti 

yang merangkumi empat kategori iaitu identiti difahami, moratorium, kekeliruan 

identiti, dan penutupan identiti. Remaja yang berada dalam status kekeliruan identiti 

atau moratorium lebih cenderung mengalami konflik emosi dan kebimbangan yang 

berkaitan dengan usaha mereka mencari makna diri. Keadaan ini menunjukkan 

bahawa tahap ‘Identiti lawan Keliru Peranan’ adalah masa kritikal dalam kehidupan 

remaja di mana mereka sangat terdedah kepada cabaran kesihatan mental yang boleh 

menjejaskan perkembangan psikologi mereka secara keseluruhan (Marcia, 1980). 

Selain itu, Kroger (2007) menekankan bahawa pencarian identiti yang berjaya adalah 

penting untuk membentuk perasaan kendiri yang positif dan kestabilan emosi dalam 

kalangan remaja. Remaja yang berjaya mengukuhkan identiti mereka cenderung untuk 

mempunyai konsep kendiri yang lebih stabil, rasa harga diri yang tinggi, dan 

keupayaan yang lebih baik untuk mengatasi tekanan hidup. Mereka juga lebih 

berkemampuan untuk membina hubungan sosial yang sihat dan menjalani kehidupan 

dengan lebih yakin dan bermakna. Oleh itu, pencarian identiti bukan sahaja membantu 

remaja mencapai kestabilan emosi tetapi juga memainkan peranan penting dalam 

menjaga kesejahteraan mental mereka. 

Secara keseluruhannya, teori perkembangan sosial-emosi Erikson menekankan 

kepentingan pencarian identiti dalam kalangan remaja sebagai asas kepada 

kesejahteraan psikologi dan emosi mereka. Remaja yang gagal mencapai identiti yang 
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jelas dan stabil mungkin lebih mudah terdedah kepada masalah kesihatan mental 

seperti kemurungan, keresahan atau kebimbangan, dan ketidakstabilan emosi. 

Sebaliknya, pencapaian identiti yang berjaya bukan sahaja mengurangkan risiko 

masalah psikologi tetapi juga meningkatkan kestabilan emosi dan kesejahteraan 

mental mereka (Erikson, 1968; Kroger, 2007; Marcia, 1980). 

2.3.2 Teori Ekologi Bronfenbrenner 

Teori Ekologi oleh Urie Bronfenbrenner (1979) menekankan bahawa perkembangan 

individu dipengaruhi oleh pelbagai lapisan persekitaran yang berinteraksi secara 

dinamik, yang dikenali sebagai sistem mikrosistem, mesosistem, eksosistem, 

makrosistem, dan kronosistem. Dalam konteks remaja, mikrosistem merujuk kepada 

persekitaran yang paling dekat dengan individu, seperti keluarga, rakan sebaya, dan 

sekolah. Interaksi dalam mikrosistem ini memainkan peranan penting dalam 

membentuk emosi dan tingkah laku remaja. Contohnya, hubungan yang positif dan 

sokongan dari keluarga serta rakan sebaya boleh memperkukuh rasa kendiri dan 

mengurangkan kebimbangan dan kemurungan dalam kalangan remaja 

(Bronfenbrenner & Morris, 2006). 

Pengaruh mesosistem, yang melibatkan interaksi antara pelbagai mikrosistem, juga 

adalah kritikal bagi kesejahteraan mental remaja. Sebagai contoh, bagaimana remaja 

menyesuaikan diri di sekolah boleh dipengaruhi oleh sokongan dari keluarga mereka 

di rumah. Jika terdapat ketegangan atau konflik antara sistem ini, seperti kurangnya 

sokongan keluarga terhadap pencapaian akademik di sekolah, remaja mungkin berasa 

terasing atau tertekan, yang boleh mencetuskan masalah kesihatan mental (Tudge et 
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al., 2009). Pendekatan ekologi ini menekankan bahawa bukan sahaja interaksi dalam 

satu sistem yang mempengaruhi kesejahteraan emosi remaja tetapi juga bagaimana 

sistem-sistem ini berhubung antara satu sama lain. 

Sementara itu, ekosistem merujuk kepada pengaruh yang tidak melibatkan remaja 

secara langsung tetapi tetap memberi kesan kepada mereka, seperti keadaan ekonomi 

keluarga atau beban kerja ibu bapa. Jika ibu bapa mengalami tekanan pekerjaan atau 

kewangan, ia boleh mempengaruhi kualiti interaksi dalam keluarga, yang seterusnya 

memberi impak kepada kesejahteraan emosi dan mental remaja (Swearer & Espelage, 

2011). Dalam konteks ini, tekanan yang dialami oleh ibu bapa boleh menyebabkan 

kurangnya perhatian dan sokongan emosi kepada anak-anak mereka, yang menjadikan 

remaja lebih terdedah kepada masalah kesihatan mental seperti kebimbangan dan 

kemurungan. 

Makrosistem, yang merangkumi nilai-nilai budaya, kepercayaan, dan norma sosial, 

juga memainkan peranan penting dalam perkembangan emosi remaja. Norma-norma 

budaya tentang pencapaian akademik, identiti jantina, dan penerimaan sosial boleh 

memberi tekanan yang besar kepada remaja untuk menyesuaikan diri dengan harapan 

masyarakat. Menurut Cicchetti dan Rogosch (2002), norma sosial dan budaya yang 

terlalu menekan atau kurang fleksibel boleh meningkatkan risiko tekanan psikologi 

dalam kalangan remaja yang tidak dapat memenuhi ekspektasi tersebut. Oleh itu, 

kesejahteraan mental remaja bukan sahaja dipengaruhi oleh persekitaran sosial 

terdekat tetapi juga oleh pandangan dan nilai yang lebih luas dalam masyarakat. 
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Akhir sekali, kronosistem dalam teori Bronfenbrenner merujuk kepada dimensi masa 

yang memberi kesan kepada perkembangan individu. Perubahan besar dalam 

kehidupan seperti perceraian ibu bapa, kematian ahli keluarga, atau perubahan sekolah 

boleh mencetuskan respon emosi yang negatif dalam kalangan remaja 

(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Masa memainkan peranan penting dalam 

memahami bagaimana pengalaman hidup dan perkembangan individu berubah dan 

memberi kesan kepada kesihatan mental dari masa ke masa. 

Teori ekologi Bronfenbrenner memberikan rangka kerja yang komprehensif untuk 

memahami bahawa isu kesihatan mental remaja bukan hanya sekadar masalah 

individu tetapi juga perlu dilihat dalam konteks sosial dan persekitaran yang lebih luas. 

Pendekatan ini membantu mengenal pasti faktor-faktor sosial dan budaya yang 

memberi kesan kepada emosi dan kesejahteraan psikologi remaja, yang seterusnya 

dapat digunakan untuk membina intervensi yang lebih berkesan dalam menangani 

masalah kesihatan mental remaja. 

2.4 Emosi dan Pemprosesan Emosi  

Subtopik ini akan menjelaskan sepintas lalu tentang emosi asas, emosi lanjutan dan 

cara manusia memproses emosi yang dirasainya secara respons fisiologi badan serta 

apakah proses yang berlaku di dalam otak bagi memberi gambaran mengenai tajuk 

asas ini sebagai pengenalan sebelum mendalami topik seterusnya. Ia akan diterangkan 

berdasarkan penyelidikan empirikal dan rujukan dari buku teks oleh sarjana yang 

mengkaji bab ini selama berdekad yang lalu.  
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2.4.1 Emosi Asas dan Sekunder 

Secara dasarnya, kebanyakan sarjana dalam penyelidikan kemanusiaan menerima 

pakai enam emosi asas yang dipunyai oleh manusia, iaitu (i) marah, (ii) takut atau 

kebimbangan, (iii) kesedihan, (iv) kegembiraan, (v) meluat, dan (vi) terkejut (surprise) 

(Ekman, 1992; Panksepp, 1982). Selain itu terdapat juga emosi sekunder (secondary), 

iaitu rasa cukup (contempt), malu (shame), bersalah, segan (embarrassment) dan hebat 

(awe) (Ekman, 1992). Emosi sekunder ini adalah lebih kompleks, dan berat 

berbanding emosi asas yang mana emosi sekunder melibatkan proses kognitif dan 

pengalaman manusia.  

Sebagai contoh, rasa gembira dan sedih sebagai emosi asas adalah mudah dirasai oleh 

kanak-kanak, manakala perasaan sedih yang berkembang kepada rasa bersalah perlu 

melibatkan satu proses pengalaman yang lebih mendalam untuk seorang kanak-kanak 

mengaitkan emosi itu kepada punca atau sebab. Contoh lain, perasaan gembira yang 

berkembang menjadi perasaan hebat dan bangga untuk seseorang kanak-kanak juga 

memerlukan satu proses kognitif (pemahaman pemikiran) apabila dilabelkan sebegitu 

berbanding gembira sebagai perasaan asas semata.  

Perbezaan emosi gembira sebagai perasaan asas dan ‘hebat’ sebagai emosi sekunder 

akan mula dirasai seiring dengan perkembangan kognitif dan pengalaman seseorang 

manusia. Sebenarnya para sarjana masih mengkaji aspek emosi manusia yang 

kompleks ini dan menyatakan bahawa emosi ada perkaitan dengan fisiologi, tingkah 

laku dan corak gaya pengaktifan pemikiran yang subjektif dan unik ditunjukkan oleh 

manusia (Panksepp, 2010). Emosi dilihat sebagai sesuatu yang akan berkembang 
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(evolved) melalui nilai penyesuaiannya dalam berhadapan dengan tugas-tugas 

kehidupan asas manusia. Apabila Hietanen et al. (2016a) dan Nummenmaa et al. 

(2018) mengkaji perbezaan pemetaan emosi di badan mengikut usia, didapati bahawa 

sememangnya emosi yang dirasai oleh manusia berkembang seiring dengan 

perkembangan kognitif manusia. Setiap emosi mempunyai ciri-ciri yang unik dari segi 

perubahan fisiologi tubuh manusia, dan peristiwa yang mencetusnya adalah berbeza 

mengikut manusia yang berbeza.  

Tambahan pula setiap emosi juga mempunyai ciri yang sama dengan emosi lain; 

seperti kecepatan merasainya, jangka masa merasainya berikutan kejadian yang 

berlaku termasuk yang tidak diingini, penilaian automatiknya, dan kesetaraan dalam 

respons yang ditunjukkan. kesemua ciri ini sangat unik dan merupakan hasil kepada 

evolusi penyesuaian kepada kehidupan, dan perbezaan emosi dari fenomena emosi 

yang lain (Ekman, 1992). Contohnya individu A merasai gembira dan teruja pada 

waktu yang sangat cepat berbanding individu B yang merasai sederhana gembira dan 

teruja, walaupun peristiwa yang mencetus emosi itu adalah sama, seperti berita atau 

keputusan kejayaan. Begitu juga individu A dan B yang sama ini mungkin merasai 

tahap ketakutan dan kebimbangan yang sama ringan pula untuk peristiwa cetusan yang 

sama iaitu belum menerima keputusan peperiksaan lagi.  

Terdapat dua kategori emosi iaitu emosi ‘rasa menyenangkan’ iaitu positif seperti 

gembira, suka, bangga, dihargai dan emosi ‘rasa tidak menyenangkan’ iaitu negatif 

seperti rasa marah, benci, sedih, kecewa dan banyak lagi (Lane et al., 1997; Napa 

Scollon et al, 2005). Berabad penyelidikan telah mendedahkan bahawa perasaan 
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sedemikian terhasil daripada pengaktifan sistem emosi lama yang berevolusi dalam 

membimbing tingkah laku manusia dan haiwan semasa situasi yang memerlukan 

manusia meneruskan kelangsungan hidup (Lavenson, 2003).  

Manusia akan menyesuaikan sistem atau fisiologi tubuh melalui pengaktifan sistem 

saraf kardiovaskular (jantungnya), skeletomaskular (ototnya), neuroendokrin 

(pengeluaran hormonnya) dan sistem saraf automik (ANS; Autonomic Nervous 

System) bagi sistem asas tubuh seperti pernafasan, pencernaan dan imun tubuh), 

dengan fungsi kognitif peringkat tinggi (Levenson, 2003). Oleh itu, emosi adalah 

keadaan kesediaan berjaga-jaga yang mengatur kehidupan manusia dengan 

mengarahkan tindakan secara automatik berasaskan sama ada motivasi mendekati atau 

motivasi mengelak (Lang, 1995; Elliot et al., 2013).  

Rajah 2.1 menunjukkan kuadran emosi rasa menyenangkan-tidak menyenangkan, 

keghairahan tinggi-rendah serta motivasi mendekati atau mengelak bagi enam emosi 

asas manusia yang dibicarakan setakat ini. Kedua-dua penyelidikan ke atas manusia 

dan haiwan telah mengesahkan bahawa litar saraf berskala besar dari otak tengah ke 

neokorteks terlibat secara rapat dalam mencetuskan tindak balas kelangsungan hidup 

yang berkaitan emosi khusus. Model emosi kategorikal ini berpendapat bahawa 

evolusi telah membentuk set emosi asas (kemarahan, ketakutan, rasa meluat, 

kegembiraan, kesedihan dan kejutan) dengan sebahagian saraf dan fisiologi yang 

berbeza untuk menyokong fungsi kelangsungan hidup khusus (Ekman, 1992; 

Panksepp, 1982).  
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Rajah 2.1. Enam emosi asas dalam empat kuandran emosi 

Sumber: Lauri Nummenmaa dan Tuominen (2018) 

Emosi asas ini juga dicirikan oleh perasaan subjektif yang tersendiri (seperti 'saya 

berasa gembira'), ekspresi universal budaya (tarikan otot mulut yang senyum) dan 

mempunyai saraf fisiologi dan fungsi asas tertentu (Kreibig, 2010; Nummenmaa et al., 

2014; Nummenmaa & Tuominen, 2018; Saarimäki et al., 2016; Tracy & Randles, 

2011).  

Walau bagaimanapun, dicadangkan corak pengaktifan emosi tingkah laku, fisiologi 

dan subjektif boleh dijelaskan oleh perasaan menyenangkan atau tidak menyenangkan 

dan sama ada keghairahan yang rendah ataupun keghairahan yang tinggi.  Aktiviti 

relatif sistem ini kemudiannya boleh menjana corak tingkah laku dan pengalaman 
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emosi yang berbeza (Lang, 1995; Russell, 1980) seperti tingkah laku melompat dan 

menjerit kerana keghairahan yang tinggi ataupun tingkah laku menarik nafas dalam 

dan tersenyum lega.   

Dapat disimpulkan bahawa emosi asas dan kompleks adalah satu perasaan subjektif 

dan menimbulkan tindak balas fisiologi. Selain itu ia juga memberi pengaruh kepada 

tingkah laku manusia dari pengalaman emosi yang berbeza. Subtopik seterusnya akan 

menerangkan bagaimana emosi manusia diproses di dalam sistem otak manusia.  

2.4.2 Pemprosesan Emosi Manusia 

Sehingga kini, tujuh sistem emosi utama telah dikenal pasti oleh Panksepp (1998, 

2011) di bahagian otak manusia yang sebahagian besarnya menggunakan pendekatan 

rangsangan di dalam otak (sistem penggera)  dan boleh menjadi relevan dalam 

memahami tingkah laku manusia akibat dari emosi tercetus. Tujuh sistem emosi di 

dalam sistem limbik di otak manusia adalah tiga sistem penggera emosi yang 

mencetuskan tahap tinggi bagi hormon tekanan, iaitu (i) marah atau amuk 

(angry/rage), (ii) takut (fear), dan (iii) sedih atau panik (grief/panic).  

Seterusnya tiga emosi pro-sosial yang mencetuskan kesejahteraan adalah; (i) mencari 

(seeking), (ii) mengambil berat (care), dan (iii) bermain (play); manakala sistem emosi 

ketujuh adalah nafsu (lust). Ketujuh-tujuh sistem emosi di otak manusia ini adalah di 

bahagian otak reptilia dan limbik iaitu di bahagian bawah otak. Ia dikatakan wujud 

sejak individu bayi lagi; contohnya mencari bau atau suara ibu (emosi mencari; 

seeking), mengambil berat (care) bayi lain yang sedang menangis kesedihan, bermain 
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dengan gembira menggunakan air liur sewaktu keseorangan, ketakutan mendengar 

bunyi bising (fear), marah apabila menangis kelaparan tetapi tidak diendahkan lama 

oleh penjaganya (anger/rage) dan sedih dan panik apabila ditinggalkan oleh ibu atau 

pengasuh buat pertama kali (panic/grief). 

 Memahami sistem emosi penggera ini akan membantu manusia memahami sebab 

atau punca kepada tindak balas manusia hasil yang merupakan hasil dari cetusan emosi 

tersebut. Seterusnya bagaimana emosi ini dirasai dan diproses akan diterangkan dalam 

perenggan berikutnya.   

 

 

Rajah 2.2. Pemprosesan emosi mengikut tahap 

Sumber : Northoff et al. (2006) 

Rajah 2.2  menunjukkan 3 tahap pemprosesan emosi manusia menurut 

Northoff et al. (2006). Northoff dan rakan-rakan menjelaskan bahawa emosi manusia 

diproses di bahagian otak seiring dengan tahap usia kematangan kognitif, iaitu  semua 

manusia akan mula merasai emosi sebagai proses sensori atau deria di peringkat badan 

sahaja (Northoff et al., 2006). Contohnya individu merasai takut sebagai satu rasa 

spontan apabila ditinggalkan keseorangan walaupun telah dewasa (mahupun kanak-
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kanak) dan emosi takut ini dirasai di bahagian dada yang mula berdegup lebih kencang 

(perasaan sebagai sensori). 

Seterusnya individu akan memproses emosi di peringkat pertengahan, atau peringkat 

kedua, iaitu merujuk kepada mental atau kognitif diri sendiri. Ia meliputi pengalaman 

lalu dan makna yang diperoleh di sepanjang hidup seseorang manusia, contohnya 

individu ini diberitahu bahawa akan ada hantu apabila tiba waktu gelap. Maka rasa 

takut ini hadir kerana proses kognitif dan pengalaman peribadi individu ini di dalam 

kehidupannya yang lalu diberitahu sebegitu.  

Di peringkat ketiga, individu ini akan memproses makna peristiwa berada seorang diri 

di tempat gelap itu sebagai satu proses kognitif yang lebih tinggi, iaitu dengan 

merasionalkan bahawa “tiada hantu” kerana ruang gelap adalah kerana malam dan 

tiada lampu, dan emosi takut kepada hantu itu adalah satu perasaan gangguan dalaman 

saja. Individu ini juga sedar bahawa pengalaman lalu hanya bertujuan menakutkan 

sahaja agar segera pulang ke rumah sebelum waktu malam. Maka individu ini akan 

mengucapkan kepada diri sendiri skrip tertentu bertujuan menenangkan diri daripada 

rasa takut itu. 
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Rajah 2.3. Tiga tahap kawalan dalam pemprosesan emosi-afektif otak manusia  

Sumber: Panksepp (2010, 2011) 

Rajah 2.3 di atas adalah model dikeluarkan oleh Panksepp (2010; 2011) bagi 

menjelaskan lagi tiga peringkat pemprosesan emosi yang berkait dengan sistem emosi 

di dalam otak manusia. Panksepp mengaitkan tiga tahap pemprosesan ini dengan 

kesan kepada emosi dan tingkah laku manusia. Contohnya kesan pada peringkat 

pertama emosi proses-primer, iaitu secara sensoria atau deria, seorang kanak-kanak 

berasa berdebar-debar untuk berjumpa terapis buat pertama kali. Dia turut berasa 

takut, iaitu satu perasaan yang tidak menyenangkan dan ini ditunjukkan melalui 

tingkah laku berkepit dengan ibunya atau menyorok di belakang ibu.  
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Pembelajaran melalui emosi proses sekunder dengan pengulangan kehadiran ke sesi 

terapi secara konsisten, membuatkan kanak-kanak ini akan semakin selesa, dan ini 

berlaku mungkin setelah 3 sesi bersama ibu dan terapis. Seterusnya pada peringkat 

kedua ini juga ia menghasilkan tabiat emosi, iaitu semakin selesa, gembira dan percaya 

kepada terapis. Sehingga ke peringkat ketiga, kesan secara tindakan, kanak-kanak itu 

sendiri akan masuk ke bilik terapi dan bermain secara bebas (kehendak bebas) setelah 

kesedaran telah timbul secara yakin yang sesi ini adalah selamat dan amat 

menyenangkan. Proses ini apabila difahami, akan membuatkan terapis dan ibu bapa 

bertenang serta banyak bersabar kepada reaksi kanak-kanak ini.  

Terapis yang membantu dalam pemprosesan emosi di dalam sesi terapeutik boleh 

bekerja dengan lebih berkesan dengan pemahaman mengenai emosi asas yang 

dikaitkan dengan sensori deria. Kemudian disalur kepada emosi dan kognitif dalam 

konteks kenangan atau memori yang menyenangkan atau tidak menyenangkan supaya 

pada akhirnya ia boleh disatukan semula dalam konteks perasaan positif. Keadaan ini 

dapat menggalakkan perubahan terapeutik yang lebih berkekalan berbanding terus 

bertegas dengan interaksi tahap kognitif.  

Tiga tahap seperti divisualkan di dalam rajah 2.4 dan 2.5 boleh dijadikan model 

panduan, bermula dengan tahap 1, 2 dan 3. Meskipun tidak akan mengurangkan atau 

meminimumkan keupayaan proses kognitif sebaliknya ia akan membantu merangka 

semula peristiwa tekanan kehidupan dan mengawal selia emosi negatif melalui 

analisis pilihan hidup dengan perspektif yang baru. Sub topik seterusnya akan 

menerangkan mengenai emosi tidak menyenangkan yang merupakan satu keadaan 
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yang subjektif dan keperluannya untuk diukur secara kuantitatif bertujuan untuk 

proses rawatan dan bantuan seterusnya. 

Kesimpulannya 5 teori digunakan di dalam penyelidikan ini sebagai sandaran proses 

dan hasil alatan seni CE-BME untuk membantu isu kesihatan mental remaja, iaitu 

Terapi Seni Ekspresif Berpusatkan Insan (PCEAT) (N.Rogers, 1993), Amalan Kreatif 

Berpusatkan Insan (PCCP) (Azizah Abdullah, 2015), Teori Sosial Emosi (Erikson, 

1968), Teori Ekologi (Bronfenbrenner, 1979), dan Teori Pemprosesan Emosi 

(Panksepp, 2010, 2011). Teori ini akan turut membantu dalam menjelaskan hasil 

kajian dalam menjawab persoalan penyelidikan dalam dapatan penyelidikan kelak.  

2.5 Lakaran Badan (Body Outline) dan Lakaran Badan-Emosi sebagai 

Pendekatan Seni Kreatif  

Aktiviti lakaran badan (body outline) ialah satu aktiviti seni kreatif dalam lukisan yang 

biasa dilihat dan dilakukan sama ada di setting pendidikan mahupun intervensi 

psikologi. Subtopik ini akan memperjelaskan dengan lebih mendalam tentang 

penggunaan aktiviti ini seperti yang dilaporkan di dalam buku, oleh para sarjana dalam 

bidang terapi seni dan jurnal saintifik. Aktiviti melukis lakaran badan ini dapat dilihat 

sumbangannya dalam bidang psikopendidikan dan terapi, termasuk perawatan fizikal. 

2.5.1 Penggunaan Lakaran Badan (Body Outline) dalam Terapi Seni dan 

Intervensi 

Di dalam buku-buku terapi seni terbitan masa kini, aktiviti lakaran badan (body 

outline) digunakan sebagai sebahagian daripada aktiviti terapi seni kreatif dan 
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ekspresif di bawah domain ‘potret’ (portrait) dan ‘lukisan’ (drawing) (Buchalter, 

2004; 2009). Modaliti lain di dalam aktiviti atau teknik di dalam terapi seni ialah 

‘mewarna’ (painting), ‘mural’, ‘kolaj’, ‘boneka’ (puppet) dan ‘topeng’ (mask), ‘arca’, 

‘tanah liat’ (clay), ‘mandala’, dan ‘kombinasi modaliti’. Di dalam domain ‘potret’, 

dikatakan mampu mencipta pelbagai bentuk potret diri dan perwakilan diri membantu 

klien untuk fokus kepada dirinya, penampilan dirinya, imej badan dan sikap dirinya 

(Buchalter, 2004). Manakala di bawah domain ‘lukisan’, aktiviti ‘body outline’ 

digunakan untuk luahan dan pemprosesan emosi kesakitan (‘pain management’) klien.  

Buchalter (2004) menerangkan mengenai lukisan yang boleh membantu klien untuk 

berkomunikasi atau meluahkan pemikiran, perasaan, isu, masalah, hajat, harapan, 

impian dan hasratnya dalam bentuk tiada ancaman. Lukisan menyediakan jambatan 

atau perhubungan untuk mengekspresi isu dan kepercayaan dalam diri sama ada sedar 

dan tidak sedar. Ekspresif kreatif menyediakan peluang untuk individu secara bebas 

mempersembahkan dunia dalaman dan luarannya dalam apa jua bentuk lukisan yang 

dipilih. Pearson dan Wilson (2009) di dalam bukunya mengenai penggunaan seni 

ekspresif untuk terapis bekerja dengan badan, minda dan emosi klien, tidak 

meninggalkan aktiviti atau teknik ‘body outline’ membantu klien dan terapis 

memahami serta memproses pengalaman somatik, sensasi dan emosi di badan.  

Tidak banyak penyelidikan saintifik yang dilaporkan berkaitan penggunaan lakaran 

badan (body outline) ini di dalam terapi seni. Namun pengkaji mendapati aktiviti atau 

teknik ‘body outline’ ini selalunya ada di dalam buku-buku aplikasi atau teknik 

praktikal terapi seni pada masa kini. Kebiasaannya aktiviti ‘body outline’ secara bukan 



 

 64 

 

terapi dilakukan dengan individu berbaring di atas lantai mahupun berdiri di dinding 

dan lakaran badannya dilukiskan. Keadaan ini dipanggil sebagai pengesanan badan 

(body tracing). Ia dilakukan dari perspektif pendidikan kesedaran badan agar kanak-

kanak menyedari tentang anggota badannya serta membantu menjelaskan 

perhubungan antara anggota badan dengan diri kanak-kanak itu. Kemudian lakaran 

badan atau ‘outline’ itu diberikan semula kepada individu itu untuk dilengkapkan 

corak atau lakarannya seperti mana dia sendiri mahu.  

Lukisan lakaran badan (body outline) oleh kanak-kanak adalah biasa digunakan di 

setting tabika, tadika, kelas seni kanak-kanak, kelas pendidikan khas kanak-kanak dan 

kelompok terapi seni untuk kanak-kanak dan remaja (Stenhardt, 1985). Penulisan 

berjilid mengenai gambar lakaran badan diri manusia dan aplikasinya di dalam terapi 

seni pertama kali dilaporkan oleh Stenhardt (1985). Beliau melakukan aktiviti seni 

kreatif secara terapi seni menggunakan ‘body outline’ kepada kanak-kanak yang 

dirujuk oleh ahli psikologi sekolah ke sesi terapi seni di Pusat Terapi Kanak-kanak di 

Ramat Hasharon, Israel. Kanak-kanak ini menghadiri sesi terapi seni selama satu jam 

setiap minggu. Mereka dihantar ke terapi seni kerana  menunjukkan masalah tingkah 

laku dan beban emosi pelbagai di sekolah seperti masalah keluarga, masalah berkaitan 

peperangan, pencapaian rendah dan sebagainya.  

Artikel Stenhardt bertajuk ‘Freedom within Boundaries’ ini dilaporkan secara 

deskriptif dengan menunjukkan hasil gambar lakaran badan di dalam terapi seni 

kanak-kanak tersebut (Rajah 2.4). Stenhardt mendapati bahawa pelbagai isu emosi dan 

pemikiran kanak-kanak berusia 6 hingga 13 tahun ini boleh diterokai, antaranya 
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perkaitan peribadi, perasaan ragu-ragu, ketakutan, penolakan, estim diri, dan konsep 

kendiri. Ia digunakan dengan baik sekali dalam pembinaan hubungan dan kepercayaan 

antara terapis dengan kanak-kanak, memberi peluang kebebasan dan kreativiti untuk 

mewarnai dan melakar badan sendiri, meluahkan isu terpendam, menjumpai solusi, 

dan banyak membantu dalam menjelaskan simbolik daripada hasil lakaran badan, 

gambar dan warna yang digunakan. Hal ini didapati terapeutik dan amat membantu di 

dalam sesi terapi seni oleh para terapis seni di pusat itu. 

 

Rajah 2.4. Kepelbagaian ekspresi diri kanak-kanak menerusi lakaran badan di dalam 

sesi intervensi  

Sumber: Stenhardt (1985) 
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Penyelidikan kes yang dilaporkan oleh Malchiodi (2003) di dalam bukunya 

menunjukkan bahawa beliau telah menggunakan lakaran badan (body outline) dengan 

klien pesakit kansernya yang diserang kebimbangan melampau berkaitan kanser 

payudaranya. Klien Malchiodi melakukan sebanyak tiga lukisan lakaran ‘body 

outline’, dengan tiga pengalaman masa yang berbeza. Tajuk lukisan tersebut ialah i) 

“mendengar diagnosis” (“hearing the diagnosis”), iaitu luahan rasa emosi di badan 

apabila mula mendapat tahu didiagnosis kanser; ii) apa dirasai klien “selepas 

pembedahan” (“after the surgery”); dan iii) di mana dan bagaimana klien “paling rasa 

bila diserang panik” (“the most intensity of her panic attacks”) kerana ketika itu klien 

sudah didiagnos penyakit mental, iaitu serangan panik (panic attack).  

Didapati klien tidak terkejut untuk lukisan kedua berkaitan selepas pembedahan 

kerana klien mewarnakan bahagian dada yang menggambarkan kanser payudaranya, 

namun klien mendapat kesedaran yang luar biasa dan jelas membantu dirinya apabila 

mendapati dua lagi lukisannya iaitu “mendengar diagnosis” adalah di dada (terkejut), 

iaitu sama seperti “intensiti apabila diserang ‘panic attack’” dan “selepas 

pembedahan” (Rajah 2.5). 
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Rajah 2.5. Tiga lakaran badan oleh pesakit kanser payudara dan kebimbangannya  

Sumber: Malchiody (2003) 

 

Pengkaji dapat mengaitkan pengalaman kaunseling klinikal di setting hospital dari 

laporan oleh Malchiodi ini. Dalam satu kertas kerja seminar penyelidikan kes anjuran 

Universiti Utara Malaysia pada tahun 2017, pengkaji membentangkan satu kes kanak-

kanak berusia 12 tahun yang dirujuk oleh doktor perubatan pediatrik di wad dengan 

label ‘Psychogenic Chest Pain’ (Maznah Ibrahim & Azizah Abdullah, 2017).  

Kondisi ini dialami oleh kanak-kanak perempuan yang mengadu kesakitan dada yang 

amat kuat. Dari pemeriksaan mendalam secara perubatan, seperti pemeriksaan darah, 

jantung dan lain-lain berkaitan, para perawat kesihatan mendapati bahawa tiada 

jawapan dijumpai (unexplained medical symptoms) bagi menjelaskan keadaan pesakit 

kanak-kanak ini.  
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Subtopik seterusnya merangkumi penyelidikan berkaitan lakaran badan secara bukan 

penyelidikan kes tetapi berbentuk penyelidikan berskala besar di dalam setting 

perawatan kesihatan fizikal, sosial dan mental.  

2.5.2 Aplikasi Lakaran Badan dalam Perawatan Kesihatan 

Subtopik ini merangkumi aplikasi atau penggunaan aktiviti lakaran badan di dalam 

setting kesihatan fizikal (kebanyakannya di hospital), berkaitan isu kesihatan mental. 

Terdapat dua jenis saiz lakaran badan; (i) di atas kertas halaman biasa (bersaiz 

dokumen seperti A4) dan (ii) lakaran badan secara pengesanan badan (body tracing), 

dengan saiz badan sebenar.   

Satu penyelidikan permulaan dalam penggunaan lakaran badan oleh Glaun dan 

Rosenthal (1987) dalam bidang kesihatan di dalam jurnal ‘Psychotherapy and 

Psychosomatics’ telah dilaporkan dari penyelidikan kuantitatif secara individu bagi 

210 orang kanak-kanak yang berusia 5-11 tahun. Kanak-kanak ini diminta untuk 

melakar atau menghias dalaman (interior) kepada lukisan lakaran badan (body outline) 

yang telah disediakan. Kemudian mereka ditemu bual untuk mengetahui kefahaman 

mereka mengenai bahagian badan yang dihias itu.  

Perubahan lukisan diukur daripada bilangan dan lakaran bahagian badan dilukis dan 

digambarkan. Glaun dan Rosenthal (1987) mengambil maklum balas dari lukisan 

untuk dikodkan bagi membezakan tahap integrasi organ dan bahagian sistem badan. 

Hasil penyelidikan mendapati wujud peningkatan yang signifikan bagi konsep lukisan 

yang dihasilkan dari model perkembangan kognitif Piaget, seiring dengan usia yang 
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menyokong kemungkinan bagi kanak-kanak ini mampu menggambarkan organ dan 

sistem di dalam badan mereka. Seterusnya Glaun dan Rosenthal mengandaikan teknik 

ini sesuai bagi para petugas perawatan kesihatan untuk berkomunikasi dengan kanak-

kanak tentang penyakit dan kesihatan yang berkaitan dengan sistem badan dan organ, 

menggunakan teknik lakaran badan (body outline) ini.  

Seterusnya satu-satunya penyelidikan yang ada dalam mengenal pasti kesahan dan 

kebolehpercayaan penggunaan aktiviti lukisan ‘body outline’ kepada populasi 

pediatrik telah dilakukan oleh Savedra et al. (1989). Savedra dan rakan-rakan 

melakukan penyelidikan terhadap 175 orang kanak-kanak berusia 8-17 tahun yang 

tinggal di hospital.  

Kanak-kanak menandakan bahagian lokasi kesakitan mereka di ‘body outline’ 

sebanyak dua kali. Hasil penyelidikan kuantitatif ini menyokong kuat akan kesahan 

dan kebolehpercayaan bagi teknik lakaran badan sebagai strategi pengukuran kanak-

kanak dan remaja dalam melaporkan persepsi mereka tentang lokasi kesakitan di 

badan. 

Selain itu lakaran badan ini juga boleh dijadikan sebagai alat kesakitan kanak-kanak 

pelbagai dimensi. Pelbagai dimensi bermaksud kegunaan bagi perawat, iaitu jururawat 

dan doktor untuk mengetahui di mana kesakitan dialami oleh pesakit kanak-kanak dan 

pengesahan kali kedua yang ditandakan adalah membuktikan kesakitan itu benar-

benar masih wujud dan belum hilang (dimensi masa).   
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Seterusnya, penyelidikan oleh Luzzatto et al. (2003) ke atas 70 orang pesakit kanser 

lelaki dan wanita mendapati wujud penggunaan aktiviti lakaran badan (body outline) 

sebagai teknik terapi seni telah berjaya membantu i) memvisualkan kesakitan fizikal; 

ii) meluahkan emosi iaitu sebagai alat komunikasi bagi emosi; dan iii) mencari makna 

berkaitan spiritualiti diri (Rajah 2.6). ‘Body outline’ tersebut digunakan sebagai 

templat awal sahaja. Seterusnya pesakit digalakkan oleh terapis seni untuk mengisi 

ruang di dalam dan luar lakaran badan masing-masing.Mereka boleh menggunakan 

krayon, pensel warna pastel, marker, warna air dan juga menggunting imej untuk 

dijadikan sebagai kolaj. 

Luzzatto dan rakan-rakan merumuskan bahawa teknik ‘body outline’ ini adalah satu 

intervensi terapeutik yang sangat fleksibel memandangkan ia adalah berbentuk 

simbolik abstrak yang difahami sejagat (bentuk badan manusia), ditawarkan oleh 

terapis seni yang mempunyai hubungan dengan klien di dalam sesi, serta memenuhi 

agak banyak keperluan ekspresif atau pengluahan diri klien, bermula daripada 

gambaran kesakitan fizikal kepada pengembangan makna kesakitan secara spiritual.  
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Rajah 2.6.  Tema hasil penggunaan lakaran badan oleh pesakit kanser lelaki dan 

wanita dewasa  

Sumber: Luzzato et al. (2003) 

Penyelidikan berikutnya adalah berbeza kerana pendekatan penyelidikan adalah 

berbentuk kuantitatif yang dijalankan oleh Abd-elsayed et al. (2013) ke atas 171 

kanak-kanak dan remaja berusia 5-17 tahun, yang sumbing. 70% sampel mewakili 

kanak-kanak lelaki dan 30% lagi adalah perempuan dan penyelidik mahu mengetahui 

persepsi imej diri wajah mereka yang mengalami sumbing bibir (CL; cleft lip) dan 

sumbing lelangit (CP; cleft palate) dari 22 buah negara. Mereka tinggal di kawasan 

yang terhad akses penjagaan kesihatan. Kanak-kanak ini diminta untuk melukis muka 

mereka dalam lukisan persepsi imej diri 2 jam sebelum pembedahan membaiki 

kecacatan mereka. Kanak-kanak diminta berbaring di atas sekeping kertas besar untuk 

dikesan lakaran badan mereka. 
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Selepas itu, kanak-kanak diminta melukis muka mereka dalam lakaran badan itu. 

Kanak-kanak ini menghadiri sesi terapi seni dengan terapis seni 2 jam sebelum 

pembedahan. Hasil penyelidikan adalah mengejutkan kerana 100% kanak-kanak yang 

termasuk dalam penyelidikan ini tidak melukis CL/CP mereka apabila diminta 

melukis muka mereka; sebaliknya, mereka melukis gambar mulut biasa. Tiada seorang 

pun daripada 171 pesakit dengan CL/CP yang melukis kecacatan mereka apabila 

diminta melukis muka mereka, dan sebab-sebabnya adalah tidak jelas.  

Abd-elsayed dan rakan-rakan merumuskan bahawa kanak-kanak mungkin ingin 

mengimbangi kecacatan mereka dengan penggunaan fantasi yang membina kerana 

mereka menjangkakan hasil pembedahan untuk membaiki CL/CP mereka adalah 

positif. Hipotesis tambahan ialah kanak-kanak merasakan wujud keperluan untuk 

melukis imej yang mereka tahu akan mewakili keinginan ibu bapa mereka. Limitasi 

penyelidikan secara kuantitatif ini membuka laluan untuk penyelidikan secara 

kualitatif pada masa akan datang. 

Penggunaan lakaran badan dalam isu kesihatan mental berkaitan badan pula mula 

dilaporkan di dalam buku teks terapi seni dan penyelidikan, untuk gangguan atau 

kecelaruan pemakanan seperti ‘eating disorder’ dan isu imej badan diri (Anderson, 

2008; Guez et al., 2010; Malchiodi, 2012; Williams et al., 2014).  Ahli terapi lain juga 

mempromosikan keberkesanannya untuk memeriksa trauma seperti kehilangan dan 

memahami sensitiviti budaya (Beauregard & Moore, 2011; Chapman, 2014; England 

& Connors, 2005; St. Thomas & Johnson, 2007). 
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Dalam intervensi ini, doktor sering menjemput pesakit untuk meletakkan diri mereka 

di atas kertas dan mengesan kontur badan mereka. Bentuk yang digariskan 

kemudiannya boleh berfungsi sebagai wadah untuk menyatakan pengalaman dalaman 

atau mewujudkan ruang dari perasaan yang lebih somatik untuk diterjemahkan melalui 

bentuk konkrit atau visual. Contohnya dari penyelidikan saintifik oleh Williams et al. 

(2014) kepada 56 wanita dewasa, beliau mendapati bahawa kumpulan yang 

melakukan aktiviti pengesanan badan (body tracing), skor ketidakpuasan badan 

mereka adalah tinggi secara keseluruhan bagi penampilan diri dan emosinya. 

Berbanding dengan kumpulan kawalan yang tidak melakukan aktiviti pengesanan 

badan itu, dapatan menunjukkan bahawa mereka yang mendapat skor ketidakpuasan 

badan rendah, sebenarnya mempunyai tahap kebimbangan  lebih tinggi berbanding 

kumpulan yang melakukan aktiviti pengesanan badan.  

Penyelidikan beliau menunjukkan walaupun kesan negatif pada awalnya, iaitu aktiviti 

pengesanan badan membuatkan tahap ketidakpuasan badan dan emosi adalah lebih 

tinggi secara regresi analisis, namun dari sini dapat diketahui dengan jelas akan impak 

penggunaan aktiviti pengesanan badan. Didapati seseorang individu itu lebih sedar 

dan dekat dengan isu diri berbanding tidak melakukan aktiviti dan hanya bergantung 

kepada soalan selidik semata-mata. Implikasi dari segi aplikasi lukisan atau lakaran 

badan dalam bidang perawatan untuk isu kecelaruan makan, imej badan, tinggi berat 

badan dan sebagainya adalah sangat berkait rapat serta memberi impak. Keadaan ini 

berlaku apabila wujud aktiviti melibatkan seni kreatif dan ekspresi diri dari dalam diri 

klien kepada penghasilan karya secara konkrit di atas kertas adalah terbukti membantu 

mengeluarkan isu sebenar diri manusia.  
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Sorotan penyelidikan di dalam subtopik berikutnya adalah penyelidikan berkaitan 

lakaran badan dan emosi spesifik yang dilakukan secara berskala besar di dalam jurnal 

dan laman web khusus. Selain itu, Collings et al. (2021) menyiasat pemikiran ibu 

tentang sokongan susulan yang mereka perlukan daripada perkhidmatan kebajikan 

kanak-kanak dalam mewujudkan ikatan dengan anak-anak mereka. Perkara ini telah 

dikaji dengan menggunakan pemetaan badan.  

Peserta melakar bentuk badan bersaiz sebenar (body tracing) dan kemudian 

memperkayakannya dengan tekstil, lakaran dan gambar untuk menggambarkan 

kepercayaan mereka semasa sesi temu bual. Dengan menggunakan perwakilan badan, 

para ibu ini telah mencapai akses kepada kenangan bayi yang telah gugur. Pemetaan 

badan mendedahkan bahawa traumatik kehilangan telah muncul sebagai isu psikologi 

yang besar semasa interaksi ibu-ibu ini dengan perkhidmatan kebajikan kanak-kanak.  

2.5.3 Penyelidikan Penerokaan Lakaran Badan dan Emosi Secara Berskala 

Besar 

Dua subtopik sebelum ini memperlihatkan maklumat berkenaan aktiviti lakaran badan 

tanpa emosi spesifik, dan digunakan di setting terapi seni dan perawatan kesihatan. 

Seterusnya pengkaji amat teruja apabila menjumpai satu laporan di dalam laman web 

persendirian oleh O'Brien (2007); Projek Emotionally}Vague (O'Brien, 2007; http:// 

www.emotionallyvague.com) yang memberi tumpuan kepada penerokaan lakaran 

badan dan emosi secara kualitatif dengan persoalan: "Adakah manusia merasakan 

emosi di dalam badan mereka?" (Rajah 2.7).  
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Projek ini melibatkan pembangunan kaedah asal, iaitu peserta diminta melukis pada 

garis besar badan kertas tentang persoalan di mana atau bagaimana mereka merasakan 

kemarahan, kegembiraan, ketakutan, kesedihan dan perasaan cinta. Fasa ujian yang 

digunakan oleh O’Brien termasuk penggunaan tekstur, nilai, pemilihan ruang, dan 

media alternatif seperti pelekat. Tinjauan terakhir mempunyai tiga variasi soalan pada 

peta badan, iaitu; i) “maklum balas terbuka sepenuhnya” (di mana sahaja), (ii) "satu 

tempat sahaja" dan “anak panah untuk menunjukkan arah”. Sampel sebanyak 250 

orang berumur antara 6 hingga 75 tahun dari 35 buah negara telah berjaya 

dikumpulkan oleh beliau. 

 

Rajah 2.7.  Penyelidikan lakaran badan-emosi berskala besar; projek ‘Emotionally 

Vague’  

Sumber: O’Brien (2007) 

 

O’Brien telah berjaya mengemukakan pandangan baharu tentang perbezaan individu 

dalam penyatuan emosi badan, dan menunjukkan kaedah ini sebagai bukti prinsip 
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bahawa projek reka bentuk eksperimen boleh digunakan dalam konteks saintifik pada 

masa akan datang. Beliau juga yakin kaedah ini boleh dibangunkan menjadi alat 

terapeutik, dan/atau sebagai satu cara mewakili perasaan secara visual melalui kaedah 

interaktif dan partisipatif dengan individu yang terlibat. 

 

O’Brien meneruskan projek emosi di badan dengan melakukan kerjasama dengan 

seorang artis dan dua penyelidik akademik (saintis) yang berminat dalam penyelidikan 

penerokaannya dan kini dilakukan secara kuantitatif (O’Brien et al., 2016). Dalam 

projek kualitatif Emotionally}Vague yang pertama pada tahun 2007, peserta diminta 

untuk melukis pada rangka badan melibatkan persoalan di mana atau bagaimana 

mereka merasakan kemarahan, kegembiraan, ketakutan, kesedihan dan cinta secara 

maklumbalas terbuka sepenuhnya, secara satu titik kawasan atau secara berarah. 

Berikutan hasil projek Emotionally}Vague secara kualitatif ini, penyelidikan 

kuantitatif telah dilakukan terhadap seramai 160 orang sampel dengan purata usia 31.5 

tahun untuk O’Brien dan pasukannya mengkaji lebih lanjut tentang penyatuan emosi 

di badan manusia (Rajah 2.8).  

Peserta boleh memilih lokasi pertama dan lokasi kedua yang berkemungkinan dirasai 

pada lakaran badan ‘body outline’ untuk menunjukkan bahawa mereka merasakan 21 

emosi itu. Keputusan menunjukkan bahawa emosi berbeza di dalam badan manusia 

adalah unik dan berbeza menurut individu. Beliau mendapati wujud emosi 

kesombongan, kemarahan, penghinaan dan rasa ingin tahu dikaitkan dengan 

kedudukan yang lebih tinggi dalam badan berbanding dengan keseronokan, ketakutan, 

rasa bersalah dan rasa meluat. 
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Tambahan pula, seperti yang dijangkakan, terdapat variasi individu dalam kombinasi 

emosi di badan. Terdapat sesetengah sampel yang melaporkan bahawa kesatuan emosi 

badan tertentu tidak disebut oleh individu lain tertentu bagi kesemua emosi. Keputusan 

ini menyokong pandangan yang menekankan kebolehubahan individu dalam 

menterjemahkan pengalaman emosi untuk mereka.  

 

Rajah 2.8. Hasil penyelidikan lakaran badan-emosi 

Sumber: O’Brien et.al (2016)  
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O’Brien et al. (2016) telah membuktikan keberadaan emosi di badan manusia bagi 

jenis emosi di bahagian atas badan (kesombongan, kemarahan, penghinaan dan rasa 

ingin tahu) dan emosi bahagian bawah badan (keseronokan, ketakutan, rasa bersalah 

dan rasa jijik), serta kebolehubahan individu dalam menterjemahkan pengalaman 

emosi unik untuk mereka. Sorotan subtopik berikutnya akan memperlihatkan 

penyelidikan emosi di badan secara saintifik, berskala besar dan menggunakan 

topografi komputer. 

2.5.4 Penyelidikan Penerokaan Bodily Maps of Emotions Secara Topografi 

Komputer dan Penyelidikan Seterusnya 

Selain laporan dan artikel penyelidikan tentang lakaran badan dan emosi oleh O’Brien 

(2007; 2016), terdapat ahli saintis atau penyelidik psikologi yang telah berjaya 

menjalankan penyelidikan secara lebih saintifik dan kuantitatif menggunakan 

komputer. Profesor Madya Dr. Lauri Nummenmaa dan pasukannya dari Universiti 

Turku di Finland telah melakukan beberapa siri penyelidikan melibatkan lakaran 

badan dan emosi dirasai oleh manusia di badan secara besar-besaran.  

Dapatan pertama Nummenmaa et al. (2014) telah berjaya menghasilkan satu 

gambaran menyeluruh bagi sensasi emosi dirasai di badan ke atas 701 orang sampel 

penyelidikan yang merangkumi sampel dari negara Barat (Finland dan Sweden) dan 

Timur (Taiwan). Hasil penyelidikan beliau menunjukkan sensasi emosi dirasai dan 

dialami oleh manusia adalah berasingan, boleh dijelaskan, dan ia merupakan satu 

somatosensasi. Somatosensasi adalah satu rasa (sensasi) di badan, dan emosi yang 
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boleh dirasai oleh anggota badan sebenarnya boleh dijelaskan secara berasingan. Ia 

juga menunjukkan pemprosesan emosi membolehkan manusia memahami lebih baik 

akan kecelaruan emosi seperti kemurungan dan kebimbangan yang disusuli dengan 

pengubahsuaian proses emosi, daripada aktiviti Autonomic Nervous System (ANS) di 

otak dan somatosensasi (rasa di badan).  

 

Rajah 2.9. Gambar lakaran badan dan dua tahap penilaian ‘emosi takut’ paling kuat 

dan paling lemah 

Sumber: Nummenmaa, et al. (2014) 

 

Berdasarkan Rajah 2.9 di atas, emosi di badan yang dirasai sewaktu paling kuat dan 

paling lemah ditandakan bagi satu satu-satu emosi spesifik. Kaedah ini dilakukan 

secara manual menggunakan helaian kertas lakaran badan dan pensel serta direkodkan 

secara topografi di komputer.  
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Berbeza dengan pendekatan aplikasi seni kreatif lakaran badan dan emosi secara 

termometer oleh Maznah Ibrahim dan Ruhana Mahmod (2013) yang menggunakan 

kaedah menanda atau melorek emosi di badan bagi emosi yang paling kuat dirasai di 

badan sahaja, Nummenmaa dan rakan-rakan menggunakan dua jenis skala (paling 

kuat dan paling lemah). Maznah Ibrahim dan Ruhana Mahmod (2013) juga hanya 

menggunakan empat emosi spesifik; gembira, sedih, marah dan takut manakala 

Nummenmaa et al. (2014) menggunakan empat belas (14) emosi (Rajah 2.10).  

 

Rajah 2.10.  Hasil penyelidikan emBODY pemetaaan emosi di badan 

Sumber: Nummenmaa et al. (2014) 

Lanjutan dari ini, Hietanen et al. (2016) meneruskan penyelidikan mengenai sensasi 

emosi di badan ke atas 331 kanak-kanak dan remaja yang berusia dari 6 hingga 17 
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tahun. Hietanen dan rakan-rakan berjaya membuktikan bahawa, sudah banyak 

penyelidikan mengenai perkembangan emosi kanak-kanak dari bayi hingga dewasa 

dijalankan khususnya berkaitan perkembangan emosi kanak-kanak sejak awal 

kehidupan, namun sehingga kini, penyelidikan mengenai perkembangan sensasi emosi 

di badan belum dikaji secara spesifik. Antara puncanya ialah kerana kurang alat (tool) 

yang bersesuaian untuk menyelidiki perkara ini.  

Penyelidikan Hietanen dan rakan-rakan juga melibatkan 36 orang dewasa muda, iaitu 

pelajar Universiti Tampere, Finland sebagai perbandingan untuk sensasi emosi badan 

bagi orang dewasa. Teori emosi utama dari perspektif neurobiologi (Damasio & 

Carvalho, 2013), pakar psikologi mengenai apa itu emosi dan minda (James, 1884) 

dan teori perkembangan emosi kanak-kanak menjadi dasar kepada penyelidikan ini. 

Bilangan sampel adalah berasaskan saranan pembina alatan asal ini yang dinamakan 

sebagai emBODY, iaitu 40 orang minimum bagi setiap kategori usia.  

Pengkaji berhenti mengutip data apabila cukup bilangan minima yang sukarela 

menjalani alatan ini dari sekolah yang dihubungi. Data dikutip menggunakan alatan 

emBODY (Nummenmaa et al. 2014) versi kertas dan pensel juga. Dapatan 

penyelidikan menunjukkan bahawa emosi asas adalah terkait dengan taburan di badan 

apabila emosi dirasai sama ada meningkat atau menurun bagi setiap kumpulan usia 

sampel.  

Selain itu, emosi ‘kegembiraan’ diklasifikasikan sebagai emosi yang paling boleh 

dipercayai (konsisten) bagi kesemua kumpulan usia, manakala emosi ‘kemarahan’ dan 
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‘kesedihan’ mula konsisten bermula usia 8, manakala emosi ‘meluat’ (disgust) 

bermula pada usia 10 dan ke atas. Hietanen dan rakan-rakan mendapati persamaan 

emosi asas ini dengan emosi orang dewasa dan ia meningkat seiring dengan 

peningkatan usia. Emosi ‘kejutan’, ‘marah’, ‘kegembiraan’ dan ‘ketakutan’ bagi 

kanak kanak-kanak berusia 6 tahun menghampiri dan sesuai dengan emosi orang 

dewasa berbanding emosi ‘kesedihan’ dan ‘meluat’ yang menunjukkan lebih lambat 

untuk sama seperti corak sensasi emosi di badan bagi orang dewasa.  

‘Meluat’ adalah emosi yang paling lambat untuk dirasai sensasinya sama seperti orang 

dewasa. Dari sini, Hietanen dan rakan-rakan berjaya membuktikan bahawa, sensasi 

emosi di badan adalah berbeza sejak usia prasekolah, dan emosi ini semakin jelas, 

sesuai dengan peningkatan usia menuju remaja. Perkembangan ini adalah selari 

dengan cara kanak-kanak mula menggunakan perkataan emosi apabila 

menggambarkan peristiwa emosi berbeza. Perkembangan kanak-kanak dari aspek 

menyedari emosi sendiri berkait dengan sensasi di badan terbentuk secara signifikan 

dengan cara kanak-kanak melihat dan menginterpretasi persekitarannya.  

Seterusnya penyelidikan emBODY lanjutan dilakukan ke atas kelompok pesakit 

mental oleh Torregrossa et al. (2018), dengan 26 orang pesakit skizofrenia yang 

didiagnos secara klinikal dan 26 orang awam yang dicari secara pengumuman 

(hebahan) dan tiada sejarah ciri psikiatri dari DSM V sebagai kumpulan kawalan, 

dalam komuniti yang sama dijadikan sebagai sampel bagi penyelidikan ini.  
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Penyelidikan ini berjaya membuktikan bahawa pesakit skizofrenia menunjukkan 

emosi di badan yang janggal daripada normal. Hal ini sesuai memandangkan ciri 

mereka itu sendiri yang kurang baik dari segi emosi-sosial dan fizikal badan. Pesakit 

skizofrenia diketahui mempunyai pengubahsuaian dalam penonjolan emosi di badan, 

selain mempunyai persepsi dan ekspresi emosi yang abnormal. Pemahaman mengenai 

skizofrenia dari aspek fisiologi, pemikiran, perasaan dan tingkah laku dan teori 

psikologi otak mengenai sistem saraf tunjang, otak, saraf dan emosi menjadi dasar 

dalam penyelidikan tersebut.  

Sampel pesakit skizofrenia didiagnos menggunakan Structured Clinical Interview 

untuk DSM-V, manakala simptom dinilai menggunakan BPRS (Brief Psychiatric 

Rating Scale), SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) dan SANS (Scale 

for the Assessment of Negative Symptoms).  Alatan ‘EmBODY’ digunakan untuk 

kedua-dua jenis sampel penyelidikan bagi mengkaji emosi di badan semasa emosi kuat 

dirasai dan paling kurang dirasai, untuk 14 emosi (Rajah 2.11).   
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Rajah 2.11.  Pemetaan emosi di badan (kelompok normal dan pesakit skizofrenia) 

Sumber: Torregrossa et al. (2018) 

 

Hasil penyelidikan ini juga mendapati, kedua kumpulan tidak berbeza dari segi saiz 

sensasi emosi dan keadaan ini menunjukkan kedua kumpulan sama-sama terlibat 

dengan baik dalam tugasan diberikan. Sampel kumpulan kawalan didapati lebih 

kongruen (sama) sensasi emosi di badan berbanding kumpulan pesakit skizofrenia 

yang lebih tidak kongruen. Selain itu didapati tiada perkaitan antara dos ubat diambil 

dengan warna piksel (pixel) di peta emosi, iaitu ubat dadah antipsikotik tidak 

mengubah suai sensasi emosi di badan. Kesimpulannya, penyelidikan berjaya 

membuktikan bahawa sensasi emosi di badan bagi pesakit skizofrenia memang 

abrnormal dan tidak kongruen berbanding kumpulan kawalan. Penyelidikan ini juga 

menunjukkan kepentingan penonjolan kefungsian dan sosial bagi pesakit skizofrenia 

bagi intervensi dan rawatan bersesuaian. 
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Dalam satu penyelidikan yang lain ke atas kedua-dua kelompok kanak-kanak serta 

orang dewasa, Sachs dan rakan sekerja meneroka hubungan antara ukuran sifat empati 

dirasai dalam diri sendiri serta yang diperhatikan kepada individu lain, dengan 

menggunakan alatan emBODY tool, iaitu sebuah alatan emosi di peta badan oleh 

Nummenmaa dan rakan-rakan (Sachs et al., 2019). Mereka menemui terdapat 

hubungan antara empati secara kognitif antara diri sendiri dengan orang lain yang juga 

wujud kepada kanak-kanak yang berusia 8 - 11 tahun, selain kepada orang dewasa 

juga. Para penyelidik mendapati hubungan ini berkaitan dengan perkembangan empati 

dalam diri manusia, yang bermaksud kanak-kanak dan orang dewasa mempunyai rasa 

empati secara kognitif, melalui peta emosi di badan daripada tontonan filem dan klip 

muzik.  

Seterusnya penyelidikan terbaru yang menggunakan ‘Bodily Map of Emotions’ telah 

dijalankan oleh Volynets et al., (2020) ke atas 3,954 orang daripada 101 buah negara 

di seluruh dunia yang berusia antara 18 dan 90 tahun (min usia 34.9 tahun; lelaki 694 

orang dan perempuan 3260 orang). Volynets dan rakan-rakan menyimpulkan bahawa 

pengalaman emosi dirasai di badan adalah universal dan lebih kuat berbanding 

perbezaan mengikut budaya dan jantina. Pengkaji mahu menguji perbezaan ‘Bodily 

Map of Emotions’ bagi aspek (i) universal budaya, (ii) perbezaan jantina dan (iii) 

kebergantungan usia bagi sensasi emosi di badan berkait dengan emosi berbeza. 

Penyelidikan menggunakan alat unik berasaskan komputer, dengan kaedah menjawab 

sendiri topografi emosi di badan yang telah disahkan alatannya, iaitu alatan emBODY 

(Nummenmaa et al., 2014). 
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Lyons et al. (2020) telah berjaya melaksanakan penyelidikan dengan menggunakan 

alatan ‘emBODY’ ke atas pesakit Major Depressive Disorder (MDD). Lyons dan 

rakan-rakan membahagikan sampel kepada tiga kumpulan, iaitu sampel sihat, sampel 

pesakit depresi namun tidak mengambil ubat dan sampel pesakit depresi dan 

mengambil ubat. Didapati sensasi emosi lebih dirasai oleh pesakit MDD tanpa 

mengambil ubat berbanding pesakit MDD yang mengambil ubat. Manakala sampel 

sihat adalah lebih merasai emosi berbanding kedua-dua kumpulan sampel MDD. 

Kesimpulan penyelidikan tersebut merumuskan bahawa kesedaran badan mungkin 

perlu dalam perawatan kepada pesakit MDD.   

Hal ini jelas menunjukkan bahawa penyelidikan penerokaan awal oleh Nummenmaa 

et al. (2014) dengan menggunakan alatan spesifik emBODY telah berjaya 

membuktikan bahawa emosi berada di badan, berbeza dan unik mengikut individu. 

Seterusnya alatan ini berjaya dikembangkan pula penyelidikannya kepada kelompok 

kanak-kanak dan remaja (Hietanen et al., 2016), kelompok pesakit mental skizofrenia 

(Torregrossa et al., 2018), dan kemurungan major (MDD) (Lyons et al., 2020)  serta 

diselidik dari aspek psikologi seperti sifat empati dan aspek budaya (universal budaya, 

jantina, dan usia) (Sachs et al., 2019). 

Hal ini membuka ruang kepada penyelidikan seterusnya bagi proses dan hasil di dalam 

sesi psikoterapi seperti penyelidikan ini. Penyelidikan berkenaan bodily maps of 

emotions kelihatan mula terhenti buat seketika (hingga saat ini). Kesimpulan dari 

penyelidikan-penyelidikan yang sedia ada ini menunjukkan terdapat perhubungan 

rapat antara manusia dengan perasaan terhadap badannya, sama ada organ (seperti 
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penyelidikan di setting hospital untuk kanak-kanak yang sakit), kesihatan fizikal 

seperti penyakit kanser, penampilan fizikal (mulut sumbing, isu imej badan), isu 

penyakit mental seperti kemurungan major (MDD), skizofrenia dan kecelaruan 

pemakanan, isu kesihatan mental seperti trauma kehilangan janin di dalam kandungan, 

dan psikopendidikan seperti daya tahan dan pengesahan kendiri.  

Kesemua ini amat berkait rapat dengan psikologi manusia dalam bidang perubatan 

mahupun intervensi. Sampel yang dikaji pula didapati meliputi kesemua peringkat 

umur, sama ada kanak-kanak (seawal 5 tahun) sehingga usia warga emas (70 tahun), 

serta pelbagai budaya. Di sini juga boleh disimpulkan bahawa penggunaan lakaran 

badan adalah universal dan amat dekat, sesuai dengan semua peringkat umur manusia.  

Subtopik berikutnya akan mengemukakan skop emosi dan pemprosesannya dalam 

kalangan manusia beserta kesan kepada kesihatan fizikal sehingga ke peringkat 

psikosomatik dalam kalangan kanak-kanak dan remaja. Ia berkaitan dengan 

penyelidikan ini dari aspek lakaran badan dan emosi untuk aspek proses dan hasil atau 

kesan membantu dan tidak membantu dalam penyelidikan ini kelak.  

Dari sorotan maklumat yang diperolehi setakat pencarian yang terhad oleh pengkaji, 

didapati penyelidikan bagi pelaksanaan proses dan hasil belum ada lagi dijalankan 

penyelidikan untuk alatan seni kreatif lakaran badan dan emosi. Jadual 2.2 

menunjukkan analisis maklumat penyelidikan lepas berkaitan lakaran badan, 

pemetaan emosi di badan, dan penggunaan pengesanan badan dalam pelbagai 
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penyelidikan mengikut tahun. Senarai penyelidikan lepas ini disusun mengikut tren 

masa (tahun) bagi memaparkan apakah bentuk penyelidikan dan dapatan diperoleh.  

Jadual 2.1 

Dapatan kajian literatur bagi lakaran badan, lakaran badan-emosi dan pengesanan 

badan 

Tahun Penulis Metodologi 

penyelidikan 

 

Sampel Tema/hasil penyelidikan 

1985 Stenhardt Kualitatif  Kanak-kanak dan 

remaja bermasalah 

(6-13 tahun)  

 

Tema isu psikologi 

kanak-kanak  

1987 Glaun & 

Rosenthal 

 

Campuran, 

Kuantitatif 

dan kualitatif 

Kanak-kanak yang 

sihat (5-11 tahun) 

Membantu komunikasi 

berkaitan penyakit dan 

kesihatan badan (organ, 

sistem, tubuh) 

 

1989 Savedra, et.al. 

  

Kuantitatif 

 

Kanak-kanak dan 

remaja yang sakit 

dan tinggal di 

hospital (8-17 

tahun) 

Kesahan dan 

kebolehpercayaan 

lakaran badan sebagai 

strategi pengukuran 

lokasi kesakitan di 

badan  

 

2003 Luzzatto, 

et.al.  

 

Kualitatif 

 

Pesakit kanser 

dewasa  

 (1) visualisasi kesakitan 

fizikal, (2) komunikasi 

emosi, (3) mencari 

makna/ kerohanian. 

 

2007 O’Brien  Kualitatif Individu normal (6-

75 tahun) 

Emosi berada di badan 

dan boleh divisualkan. 

 

2013 Abd-elsayed 

et.al. 

  

Kuantitatif 

 

Kanak-kanak dan 

remaja sumbing 

bibir dan lelangit (5-

17 tahun) 

100% kanak-kanak tidak 

melukis keadaan 

sumbing, sebaliknya 

melukis mulut biasa.  

 

2014 Williams, 

et.al.  

 

Kuantitatif  

 

 

Pelajar universiti  

 

Pengesanan badan (body 

tracing) mempunyai 

kesan negatif awal untuk 

wanita yang mempunyai 

tahap ketidakpuasan 

badan yang lebih tinggi.  
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Tahun Penulis Metodologi 

penyelidikan 

 

Sampel Tema/hasil penyelidikan 

 

2014 Nummenmaa, 

et.al.  

 

Kuantitatif 

 

Individu dewasa 

normal 

Pengalaman emosi 

berkait dengan peta 

sensasi badan. 

Menyokong model 

somatosensasi dan 

penjelmaan 

(embodiment) dalam 

pemprosesan emosi.  

 

2016 O’Brien, 

et.al.  

Kuantitatif Individu dewasa 

normal  

 

Emosi berbeza dirasai di 

badan secara berbeza.  

2016 Hietanen, 

et.al.  

 

 

Kuantitatif 

 

Kanak-kanak dan 

remaja (6-17 tahun) 

Kanak-kanak  

mempunyai kesedaran 

tentang keadaan badan 

yang berkait emosi. 

Kanak-kanak seawal 

umur 6 tahun 

mengaitkan corak 

sensasi badan yang 

berbeza secara statistik 

dengan emosi.  

 

2017 Barel-

Shoshani & 

Kreitler.   

Kuantitatif Wanita dewasa 

pesakit kanser 

payudara (35-66 

tahun)  

Terdapat perbezaan 

persepsi kendiri sebelum 

dan selepas kanser 

dengan tiga indeks 

lukisan.  

 

2017 Berberian   

 

Artikel 

Berbentuk 

Laporan 

Program 

Kanak-kanak dan 

remaja  

Pengesanan badan (body 

tracing) mewakili ideal 

diri sendiri yang 

mempunyai sifat-sifat 

daya tahan.  

 

2018 Torregrossa 

et al.  

 

 

 

Kuantitatif  

 

 

 

Individu dewasa 

pesakit skizofrenia 

yang makan ubat 

dan kumpulan 

kawalan 

Peta badan emosi 

pesakit skizofrenia 

menyimpang dari biasa. 

Emosi yang terganggu 

boleh menyumbang 

kepada fungsi sosial 

yang lemah. 

 

2019 Sachs et al.  

 

Kuantitatif 

 

kanak-kanak (8-11 

tahun) dan orang 

dewasa 

Terdapat perhubungan 

antara rasa empati 

secara kognitif antara 
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Tahun Penulis Metodologi 

penyelidikan 

 

Sampel Tema/hasil penyelidikan 

diri sendiri dengan 

orang lain, termasuk 

kanak-kanak. 

 

2020 Volynets et 

al.  

 

Kuantitatif 

 

Individu dewasa 

(18-90 tahun) 

 

Sensasi badan emosi 

adalah sejagat dan 

merentas budaya dan 

jantina. Sensasi badan 

menjadi lemah semasa 

penuaan (merentas 

emosi).  

 

2020 Lyons, et.al.  Kuantitatif  

 

Individu dewasa 

MDD makan ubat, 

tidak makan ubat 

dan sihat 

Pengalaman emosi 

sensasi badan lebih 

lemah bagi kemurungan 

berbanding sihat. Ubat 

anti kemurungan 

meningkatkan rasa 

penyahaktifan badan.  

 

2021 Collings, 

et.al.  

Kualitatif 

 

Ibu kehilangan anak 

kerana keguguran 

Perasaan kehilangan dan 

peristiwa trauma masih 

berada di dalam badan 

dan muncul semula 

dalam sesi pertemuan 

dengan pengkaji.  

 

2021 Hetherington, 

et.al.   

Kualitatif:  

 

Individu dewasa 

yang terlibat dengan 

kumpulan 

transgender. 

Pengesanan badan (body 

tracing) sebagai 

modaliti proses kreatif 

dan membantu 

kesedaran diri dan 

badan. 

 

Dari Jadual 2.1 di atas dapat dirumuskan bahawa penyelidikan yang telah dijalankan 

berkaitan lakaran badan, lakaran badan-emosi dan pengesanan badan telah berjaya 

dilakukan secara sederhana meluas. Didapati manfaat yang difokuskan adalah 

berkaitan dari aspek psikopendidikan dan pemahaman emosi pesakit fizikal dan 

mental serta aspek sosial. Penyelidikan di dalam tesis ini melibatkan lakaran badan 
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dan pemetaan emosi, namun sebagai aktiviti terapeutik di dalam kaunseling dan 

psikoterapi yang melibatkan remaja yang mengalami isu kesihatan mental di 

Malaysia.  

Pada masa ini belum ada penyelidikan seumpama ini dilakukan bagi bidang lakaran 

badan dan emosi, dari pencarian pengkaji yang terhad ke atas topik ini, setakat ini. 

Penyelidikan ini akan memenuhi, menambah dan melanjutkan literatur penyelidikan 

tentang lakaran badan dan pemetaan emosi dari sudut jenis penyelidikan (penyelidikan 

kualitatif), dan khusus kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang menjalankan sesi 

kaunseling dan psikoterapi kepada kelompok remaja yang mengalami isu kesihatan 

mental.  Ia dibentangkan di dalam bentuk pecahan skop di dalam Rajah 2.12.
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Rajah 2.12.  Kedudukan penyelidikan ini daripada sorotan penyelidikan lalu berkaitan lakaran badan
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Subtopik seterusnya meliputi hasil penyelidikan yang ada dalam kajian proses dan 

hasil membantu dan tidak membantu dalam kaunseling dan psikoterapi yang 

menggunakan terapi seni dan kreatif, dari luar negada dan dalam negara.  

2.6 Proses dan Hasil Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Menggunakan Terapi Seni dan Kreatif 

Elliott (2010) menyatakan bahawa penyelidikan proses-hasil adalah bukti yang lebih 

popular dalam paradigma proses perubahan kerana ia "menarik secara intuitif": yakni 

proses terapi dalam sesi dinilai dan ia menjadi perkaitan kepada hasil setelah selesai 

terapi. Walaupun secara umumnya ia bersifat kuantitatif, namun pendekatan 

penyelidikan proses-hasil juga menggalakkan kaedah yang lebih fleksibel untuk 

pengumpulan data.  

Penyelidikan proses-hasil yang menggabungkan penyelidikan kes dan reka bentuk 

penyelidikan kualitatif didapati amat relevan dalam memahami proses dan proses 

membantu yang khusus kerana ia mungkin mempengaruhi hasil yang berbeza di dalam 

terapi. Penyelidikan mengenai peristiwa membantu atau peristiwa signifikan yang 

membantu adalah satu jenis penyelidikan mengenai proses psikoterapi yang 

bermatlamat untuk mengenal pasti momen penting yang membantu di dalam proses 

terapi, terutamanya dari perspektif klien (Timulak, 2010). Disebabkan berlaku 

peningkatan keadaan yang membimbangkan dalam kalangan remaja, psikoterapi 

untuk kesihatan mental remaja telah menjadi salah satu topik yang paling banyak 

dibincangkan dalam beberapa dekad kebelakangan ini (Fegert et al., 2020; Merrick et 

al., 2019).  
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Sebilangan besar data penyelidikan telah diterbitkan mengenai peristiwa atau momen 

yang membantu dan penting dalam kaunseling serta psikoterapi, adalah dari perspektif 

klien; sama ada orang dewasa mahupun kanak-kanak dan remaja (Cooper & McLeod, 

2015; Forzoni et al., 2010; Morgan & Cooper, 2015; Simonsen & Cooper, 2015; 

Timulak & Keogh, 2017; Verasammy & Cooper, 2021; Watson et al., 2012). Namun 

begitu, faedah dan kaitan aktiviti terapi seni yang khusus dengan manfaat terapeutik 

yang berkaitan belum dapat difahami dengan baik. 

2.6.1 Proses Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi Menggunakan 

Terapi Seni dan Kreatif 

Penggunaan seni kreatif dan ekspresif di dalam psikoterapi dan kaunseling sebenarnya 

tidak asing namun mula digunakan apabila Margaret Naumburg yang dipanggil 

“mother of art therapy” mula menerbitkan kes klinikalnya pada tahun 1943. Beliau 

memberikan nama bidang ini sebagai ‘terapi seni yang berorientasikan dinamik’ 

(“dynamically oriented art therapy”) (Naumburg, 1966). Perkembangan intelektual 

dan sosiologikal kemudiannya menyediakan asas kepada profesion baru ini bersama-

sama dengan pendekatan psikologi yang mengiktiraf aspek bawah sedar.  

Ia seterusnya berkembang baik dengan seni diiktiraf sebagai satu bentuk ekspresi 

pemikiran dalaman seseorang individu yang seterusnya menghala kepada terapi seni 

sebagai disiplin yang berinovatif serta membantu dalam disiplin kesihatan mental. 

Terdapat kekurangan data mengenai detik-detik berguna dalam menggunakan teknik 

terapi seni dalam psikoterapi dengan kanak-kanak dan remaja. Namun begitu, Azizah 

Abdullah (2015) mengenal pasti proses membantu daripada perspektif pengamal seni, 
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seni ekspresif, dan terapi bermain. Seni kreatif dikenal pasti sebagai alat yang 

membantu dalam terapi dengan membolehkan komunikasi bukan lisan dan mengatasi 

batasan bahasa.  

Selain itu, pakar menyifatkan seni kreatif sebagai medium ekspresi diri yang 

memudahkan aspek penyembuhan, pertumbuhan, dan perkembangan terapi 

(Malchiodi, 2012; Rubin, 2005). Cathy Malchiodi (2016a) dalam penulisan terbarunya 

mengenai terapi seni dan sains otak telah menyimpulkan bahawa seseorang individu 

yang menghasilkan satu-satu seni sebenarnya pada masa yang sama telah melibatkan 

banyak bahagian di otaknya termasuk sistem otak di bahagian kortikal (untuk simbol, 

pembuatan keputusan dan perancangan), bahagian limbik (untuk emosi dan perasaan), 

dan otak tengah (untuk sensori dan kinestetik). Namun selain sains yang membantu 

proses terapeutik di dalam kaunseling dan psikoterapi menggunakan terapi seni, 

pastinya diri kaunselor atau terapis itu juga merupakan elemen amat penting dalam 

menjayakan satu-satu sesi terapi.  

Amat terhad kajian yang melaporkan aspek proses yang membantu di dalam 

kaunseling yang menggunakan alatan seni kreatif dan ekspresif. Namun dari kajian 

kes yang dilaporkan di dalam buku-buku oleh para sarjana, terdapat beberapa aspek 

yang membantu proses kaunseling dan terapi yang menggunakan teknik, kaedah atau 

alatan seni kreatif menurut perspektif pendekatan pemusatan insan seperti berikut : 

1) Aspek utama dalam pendekatan pemusatan insan ialah kepercayaan terapis 

bahawa manusia itu mampu meluahkan berbanding memendam atau menindas 
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kecelaruan diri sendiri, serta boleh bergerak ke arah kehidupan yang lebih 

sihat. Perhubungan terapis-klien itu sendiri telah memanfaatkan seni ekspresi 

seni kreatif sebagai sumber dalaman individu untuk berubah dan berkembang 

(Malchiondy, 2016b). 

2) Falsafah asas oleh Carl Rogers iaitu dua prinsip khusus: aktif dan penerimaan 

dan penglihatan secara empati (‘empathetic seeing and acceptance’). Ia 

membawa maksud keupayaan terapis untuk menyediakan diri untuk memberi 

perhatian penuh kepada individu klien dan secara aktif meningkatkan perasaan 

individu klien yang mereka sepenuhnya didengari dan difahami. Proses ini 

melibatkan refleksi pemikiran dan perasaan, dan penjelasan serta rumusan 

kepada apa berlaku di dalam sesi. Dalam  terapi seni, terapis berupaya memberi 

perhatian penuh kepada imej dan proses kreatif klien, dengan kata lain aktif 

dan melihat secara empatetik. Terapis dapat menyampaikan mesej kepada 

klien yang beliau dapat melihat dan memahami dengan tepat apa yang 

diluahkan oleh klien menerusi medium seni. Ia bukanlah interpretasi kepada 

kerja yang dihasilkan oleh klien tetapi secara berhati-hati terapis akan bertanya 

soalan kepada klien untuk membantu terapis memahami dan memperjelaskan 

apa yang individu klien itu cuba sampaikan menerusi ekspresi seninya 

(Malchiondy, 2016b). 

3) Terapis perlu mengelak atau menangguhkan penghakiman (judgement) dan 

memberi kebenaran kepada klien atau menyediakan ruang selamat dan masa 

mencukupi untuk membenarkan proses kreatif klien berlaku (Councill, 2016). 
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4) Kemahiran terapis dalam mengenal pasti media atau alatan yang sesuai dengan 

keperluan klien kanak-kanak secara maksimum dalam proses atistik (Councill, 

2016). 

Waller (2006) memerhatikan bahawa perubahan positif akan berlaku kepada klien 

apabila kanak-kanak boleh mengarahkan atau menyalurkan kesakitan, kemarahan, 

rasa malu, dan kesukaran emosi yang lain semasa menghasilkan seninya, yang 

kemudiannya dikongsi dengan ahli terapi. Alat seni kreatif ialah perantara yang 

membantu proses terapi dan hubungan ahli terapi-klien, dan ia boleh berfungsi sebagai 

alat komunikasi antara kanak-kanak dan ahli terapi seni. 

Selain itu, Shore (2013, ms. 110–111) menyatakan bahawa kadang kala, seni terarah 

pada peringkat awal sesi direka untuk memberi tumpuan secara langsung kepada 

masalah yang ingin ditunjukkan. Keadaan ini akan membuatkan klien berasa bebas 

dan membentuk perhubungan dalam hubungan kepercayaan apabila kanak-kanak itu 

sedar dan terbuka kepada rawatan untuk masalahnya. Perkara ini sangat sesuai untuk 

kanak-kanak yang mengalami rasa malu dan keliru dengan masalah sedia ada mereka. 

Kajian yang melaporkan kesan atau manfaat menggunakan alatan seni kreatif dan 

ekspresif sebagai intervensi kepada kanak-kanak dan remaja adalah tidak banyak 

jumlahnya namun sedikit demi sedikit ia mula dilaporkan di dalam jurnal. Sewaktu 

meneliti perkara yang dianggap membantu remaja di dalam terapi berasaskan kaedah 

kreatif ‘teks segerak’ (STBT) , Dhesi et al. (2021) telah mengenal pasti empat domain 

utama yang merupakan aspek membantu, iaitu tidak mahu dikenali, akses, kawalan, 
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dan komunikasi. Tambahan pula, kawalan didapati menjadi elemen yang sangat 

penting untuk golongan remaja ini.  

Selanjutnya, terdapat satu lagi penyelidikan berkaitan pendekatan kreatif yang 

dijalankan oleh O’Connell Kent et al. (2021) dalam suasana kaunseling pelajar 

universiti. O’Connel Kent dan rakan-rakan memfokuskan aspek keberkesanan teknik 

pembebasan emosi (EFT) untuk gejala kebimbangan. Para penelidik ini melaporkan 

bahawa elemen pengalaman dan kesinambungan terapeutik adalah elemen rawatan 

yang bermanfaat bagi pelajar ini. Ia bersamaan dengan kajian oleh Azizah Abdullah 

(2015) yang telah mengenal pasti proses membantu dari perspektif pengamal terapi 

seni, terapi seni ekspresif, dan terapi bermain, iaitu seni kreatif dilihat sebagai alat 

yang membantu dalam terapi yan memudahkan komunikasi bukan lisan dengan 

mengatasi batasan bahasa.  

Selain itu, pendekatan kreatif juga merupakan medium ekspresi diri yang membantu 

dalam aspek penyembuhan, pertumbuhan, dan perkembangan seperti yang dinyatakan 

oleh pakar dalam bidang ini, Malchiodi (2012) dan Rubin (2005). Azizah Abdullah 

selanjutnya (2015) telah mengemukakan dua rangka kerja konseptual utama dalam 

proses membantu, iaitu membangun dan mengekalkan kesepakatan terapeutik, dan 

mencapai proses kerja terapeutik yang produktif antara terapis dan klien. Cara amalan 

kreatif yang meningkatkan proses membantu telah dikenal pasti oleh pengamal, 

termasuk aspek yang melibatkan ahli terapi, aspek yang melibatkan klien, dan aspek 

yang berlaku semasa proses terapeutik. 
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Terdapat beberapa penyelidikan yang dilakukan bagi aspek proses membantu di 

setting kesihatan bagi terapi yang menggunakan terapi atau pendekatan seni. Forzoni 

et al. (2010) telah melakukan penyelidikan ke atas 54 pesakit kanser yang dipilih 

secara rawak dari 157 pesakit yang menghadiri Hospital Hari Onkologi di Siena, Itali. 

Mereka ini telah diberi peluang melalui sesi terapi seni sewaktu sesi kemoterapi. Ahli 

terapi seni menggunakan teknik terapi seni yang sama dengan setiap pesakit semasa 

pertemuan pertama menggunakan kolaj bebas (free collage). Lanjutan dari itu, proses 

membantu telah berkembang atau bersambung dengan cara yang berbeza mengikut 

keperluan pesakit.  

Kajian Forzoni dan rakan-rakan ini bertujuan untuk (1) menilai sama ada pesakit 

menganggap terapi seni sebagai membantu semasa sesi kemoterapi dan (2) untuk 

menggariskan cara atau kaedah terapi seni yang membantu bagi kelompok pesakit 

kanser. Seorang ahli psikologi menemu bual pesakit secara rawak selepas rawatan 

kemoterapi menggunakan soal selidik separa berstruktur. Hasil penyelidikan 

mendapati bahawa daripada 54 pesakit, 51 pesakit menggambarkan pengalaman terapi 

seni mereka sebagai "membantu." 

Daripada pernyataan pesakit, tiga tema utama adalah: (1) terapi seni dianggap 

membantu secara umumnya (contoh: "bersantai," "kreatif"; 37.3%), (2) terapi seni 

dianggap membantu kerana hubungan dua hala ( cth., "bercakap tentang diri sendiri 

dan perasaan didengari"; 33.3%), dan (3) terapi seni dianggap sebagai membantu 

kerana hubungan triad, ahli terapi seni, diri pesakit dan imej pesakit (contoh: 

"mengekspresikan emosi dan mencari makna"; 29.4 %).  
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Kajian ini jelas menunjukkan bahawa terapi seni mungkin berguna untuk menyokong 

pesakit yang tertekan semasa rawatan kemoterapi. Pesakit mendapat kebaikan atau 

manfaat teknik terapi seni secara berbeza bagi memenuhi keperluan mereka sendiri, 

sama ada keperluan untuk berehat (emosi yang bertambah baik) atau bercakap (naratif 

diri) atau untuk meluahkan emosi dan menghuraikan secara visual (menemui makna 

baharu).  

Di sebuah hospital di Portugal, Kulari (2017) mengkaji 12 kanak-kanak berusia 7-18 

tahun dengan kesakitan kronik menerima 7 sesi intervensi seni (art intervention) 

selama 60 minit. Dalam penyelidikan eksperimental ini pengkaji mendapati bahawa, 

berbanding kelompok kanak-kanak tidak menerima intervensi seni, kanak-kanak yang 

menerima intervensi seni secara signifikan meningkat perbendaharaan kata  mereka 

dalam menggambarkan kesakitan emosi. Perkara ini diukur dengan menggunakan 

penilaian Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) dan menunjukkan strategi daya 

tindak lebih aktif semasa mengendalikan kesakitan kronik mereka menggunakan Pain 

Coping Questionnaire (PCQ) dan KidCope.  

Ini berbeza dengan kajian preliminari oleh Revell et al. (2014) bagi meneroka dan 

menemukan aspek membantu dalam pengalaman terapi luar (outdoor therapy) dari 

perspektif klien. Kajian ini adalah berbeza dengan kaedah biasa di dalam bilik terapi, 

iaitu memfokus kepada terapi di luar bilik yang mempunyai elemen tersendiri, iaitu 

dari segi setting dan penglibatan alam semulajadi. Istilah ‘terapi luar’ merujuk kepada 

pelbagai program luar termasuk terapi pengembaraan dan terapi hutan belantara. 
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Kebanyakan penyelidikan dalam bidang terapi luar telah menumpukan pada hasil 

program ini dan bukannya meneroka proses sebenar yang wujud dalam pengalaman.  

Maka melalui tinjauan dalam talian, peserta melaporkan perkara yang membantu 

tentang pengalaman terapi luar mereka melalui pendekatan kaedah campuran yang 

telah digunakan. Data kualitatif dianalisis menggunakan metodologi teori asas 

(grounded theory) dengan menggunakan analisis tematik. Data kuantitatif pula 

dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan inferensi. Pengkaji memperoleh 

sebanyak 43 jawapan lengkap dan analisis kuantitatif di samping kualitatif 

membuktikan bahawa “berada di luar rumah” adalah faktor yang paling membantu.  

Daripada 19 aspek membantu yang diperoleh, 'berada di luar' telah disenaraikan 

sebagai yang tertinggi dan 'berada di luar' muncul sebagai kategori utama dalam 

analisis tematik (84%, n=36)). Manakala “aspek berkaitan kumpulan” semuanya 

dinilai lebih tinggi, secara purata, daripada “hubungan peserta dengan ahli terapi”. 

Penemuan ini bercanggah dengan penyelidikan terdahulu tentang betapa pentingnya 

hubungan terapeutik dalam memudahkan sesi terapeutik yang positif. Pengkaji 

mendapati walaupun perkara ini merupakan tinjauan awal, namun hasil penemuan 

mencadangkan bahawa penyelidikan lanjut tentang maksud yang dijumpai tentang 

berada di luar rumah dan bagaimana hal ini boleh menjejaskan atau memberi kesan ke 

atas hubungan terapeutik adalah perlu diterokai dengan lebih mendalam.  

Bersesuaian dengan penyelidik seterusnya, Derman dan Deatrick (2006) yang 

melaksanakan analisis sorotan penyelidikan terdahulu secara sistematik untuk 
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mengetahui peranan terapeutik terapi dan intervensi seni ke atas kanak-kanak dan 

remaja berusia 2-21 tahun yang sedang menjalani rawatan kanser. Beliau memperoleh 

6 penyelidikan yang memenuhi ciri; 3 penyelidikan berbentuk kuantitatif dan 3 

penyelidikan berbentuk kualitatif. Hal ini amat mengujakan kerana potensi peranan 

terapeutik intervensi seni amat jelas, iaitu meningkatkan kesejahteraan fizikal, mental 

atau emosi individu.  

Aspek kesihatan mental yang dibantu adalah mengurangkan kebimbangan, ketakutan, 

kemurungan dan kesakitan atau dengan menggalakkan komunikasi dengan pasukan 

rawatan, ekspresi diri, interaksi sosial dan pertumbuhan peribadi (penyelidikan 

kuantitatif). Bagi penyelidikan berbentuk kualitatif pula, karya seni menunjukkan 

peningkatan kesejahteraan sebagai tema atau proses berulang dalam karya seni itu 

sendiri. Analisis tematik dan proses pula menunjukkan peningkatan kesejahteraan 

sebagai tema atau proses berulang dalam temu bual berstruktur dan tidak berstruktur 

dan atau penerangan bertulis oleh pesakit ke atas karya seni mereka.  

Di dalam bilik darjah kelas kanak-kanak istimewa, Groman (2019) menggunakan 

aktiviti seni kreatif yang mudah, iaitu kertas koyak, gam dan menulis jurnal, sebagai 

aktiviti terapeutik bagi kanak-kanak ini mengeluarkan apa yang dirasa dan difikirkan 

berkenaan isu buli. Seni adalah alat yang tidak ternilai untuk mengeluarkan perasaan 

dan kepercayaan tentang isu sosial dan emosi yang sukar dan membolehkan pengkarya 

seni ini menghasilkan simbol realiti luaran dan dalaman. Perbincangan di dalam kelas 

menggunakan teknik bercerita kembali akan hasil seni mereka, melihat bersama-sama 

hasil ini, dan didengari secara selamat bersama kaunselor kelas dengan suasana hormat 



 

 103 

 

dan terapeutik, membolehkan kanak-kanak di dalam kelas ini berkongsi apa dirasai 

berkaitan ‘pembuli’ dan ‘mangsa’.  

Didapati bahawa seni kreatif ini berjaya membantu mangsa berasa lebih selamat, 

manakala yang disyaki sebagai pembuli menjadi lebih mudah menerima orang lain, 

melindungi dan menjaga pelajar baru. Groman merasakan seolah-olah beliau dan 

kaunselor sekolah “telah menakluki masalah sebenar di dalam bilik darjah”. Secara 

keseluruhannya, para pelajar ini juga teruja kerana carta mereka telah diberikan 

kepada kaunselor untuk digunakan dengan kelas lain; dan mereka merasai satu 

semangat pencapaian yang baik dan menyumbang kepada komuniti mereka.   

Seterusnya, bagi penyelidikan ke atas kelompok pesakit dewasa, Winter dan Coles 

(2021) telah mengkonseptualisasikan pengalaman klien dengan psikoterapi seni untuk 

gejala PTSD kompleks (C-PTSD), selama 18 bulan. Hasil penyelidikan mendapati 

bahawa, terapi mingguan daripada perkhidmatan kesihatan mental dewasa komuniti 

Program Kesihatan Kebangsaan UK, aspek menulis tentang pengalaman psikoterapi 

seni dan pengalaman klien adalah merupakan proses membantu dalam psikotrapi seni. 

Winter dan Coles mengaitkan maklumat ini dengan teori psikoterapi seni dan bukti 

penyelidikan, iaitu pendekatan psikoterapi seni membantu dalam empat cara utama; (i) 

membantu diri klien ‘berasa dapat mengawal proses terapeutik’, (ii) membolehkannya 

meluahkan pengalaman penderaan masa lalu tanpa perlu menggunakan kata-kata, (iii) 

memberi rasa jauh dari pengalaman traumatiknya, dan (iv) membantu untuk 

berhubung atau terkait dengan kreativitinya.  
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Selain itu, klien juga mengenal pasti beberapa aspek tertentu pengalamannya yang 

kelihatannya kurang ditonjolkan dalam bidang psikoterapi seni yang melibatkan 

terapis, iaitu (i) kepentingan penerimaan terapis terhadap karya seni klien untuk 

membina kepercayaan; (ii) cara atau seni mengatasi ketakutan untuk 'bercerita' tentang 

kesilapan masa lalu; dan melibatkan kelebihan medium kreatif seni itu sendiri, iaitu 

bagaimana kreativiti dan keseronokan dalam sesi psikoterapi seni boleh memberi 

pandangan yang lebih positif terhadap diri sendiri sebagai seorang individu.    

Jadual 2.2 menunjukkan aspek atau proses membantu dalam sesi dengan klien oleh 

terapis yang menggunakan kaedah atau pendekatan seni kreatif dan pendekatan kreatif 

selain kaedah verbal biasa. Senarai disusun mengikut tahun, dari penyelidikan yang 

telah dilakukan, menerusi artikel yang telah diterbitkan bermula tahun 2010 hingga 

kini.  

Jadual 2.2 

Dapatan kajian literatur bagi proses yang membantu menggunakan pendekatan seni 

kreatif dalam sesi terapi 

Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

 

Hasil dapatan proses / 

aspek membantu 

Lompongan boleh 

   diisi menerusi 

      penyelidikan ini 
2010 Forzoni et 

al. 

Kualitatif, klien 

pesakit kanser, 

terapi seni.  

Santai, kreatif, dua hala 

(bercakap tentang diri 

sendiri dan rasa didengari), 

hubungan triad terapis seni, 

pesakit dan imej pesakit 

(ekspresikan emosi dan 

mencari makna) 

 

Penyelidikan ini 

akan meneliti 

aspek proses 

membantu dalam 

praktis tempatan 

namun 

menggunakan 

alatan seni kreatif 

khusus, CE-BME 

2014 Revell et 

al. 

Kuantitatif & 

kualitatif, klien, 

terapi luar bilik  

 

Berada di luar, aspek 

berkaitan kumpulan  
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Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

 

Hasil dapatan proses / 

aspek membantu 

Lompongan boleh 

   diisi menerusi 

      penyelidikan ini 
2015 Azizah 

Abdullah 

Kualitatif, terapis 

 

Memudahkan komunikasi 

bukan lisan, atasi batasan 

bahasa. medium ekspresi 

diri yang membantu 

sebagai terapi dalam aspek 

penyembuhan, 

pertumbuhan, dan 

perkembangan 

 

2016 Derman & 

Deatrick  

Analisis literatur  Potensi peranan terapeutik 

intervensi seni. Kuantitatif: 

peningkatan kesejahteraan 

fizikal, mental atau emosi 

individu seperti 

mengurangkan 

kebimbangan, ketakutan, 

kemurungan dan kesakitan 

dengan menggalakkan 

komunikasi dengan 

pasukan rawatan, ekspresi 

diri, interaksi sosial dan 

pertumbuhan peribadi.  

 

2017 Kulari Kuantitatif, klien 

kanak-kanak, 

terapi seni 

Meningkat vokabulari 

kesakitan fizikal dan emosi, 

strategi daya tindak 

penyelesaian masalah lebih 

aktif semasa 

mengendalikan kesakitan 

kronik 

 Penyelidikan ini 

akan meneliti 

aspek proses 

membantu dalam 

praktis tempatan 

namun 

menggunakan 

alatan seni kreatif 

khusus, CE-BME 

2018 Akthar & 

Lovell  

Kualitatif, kanak-

kanak pelarian, 

terapi seni 

(i) memberi suara, (ii) 

membina semula 

kepercayaan, membuka 

luka, (iii) berkongsi cerita, 

mengubati sakit, (iv) 

meneroka identiti, 

menemui diri baru, dan (v) 

memahami seni terapi. 

 

2019 Groman Kualitatif, kanak-

kanak buli 

Pembuli: lebih mudah 

menerima orang lain, 

melindungi dan menjaga 

pelajar baru. 

Mangsa: rasa lebih selamat.  
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Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

 

Hasil dapatan proses / 

aspek membantu 

Lompongan boleh 

   diisi menerusi 

      penyelidikan ini 
2020 McDonald 

& Holttum 

Kaedah campuran, 

kanak-kanak, 

terapi seni 

Tempat yang selamat, sesi 

bersifat sosial dan 

menyeronokkan, 

memudahkan strategi 

mengatasi, meluahkan, 

berfikir dan bercakap, serta 

membuat karya seni. 

 

2021 Winter & 

Coles 

Kualitatif, klien (i) klien berasa dapat 

mengawal proses 

terapeutik, (ii) klien 

meluahkan pengalaman 

penderaan masa lalu tanpa 

perlu menggunakan kata-

kata, (iii) klien rasa jauh 

dari pengalaman 

traumatiknya, dan (iv) klien 

berhubung dengan 

kreativitinya.  

2.6.2 Hasil Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi Menggunakan 

Terapi Seni dan Kreatif 

Sehingga kini, terdapat sederhana bilangan penyelidikan yang diterbitkan berkaitan 

kesan terapi seni kepada kanak-kanak dan amat terhad penyelidikan berkaitan hasil 

terapi seni kepada kanak-kanak. Dalam beberapa tahun kebelakangan ini, dua artikel 

ulasan sistematik mengenai kesan terapi seni terhadap kanak-kanak telah diterbitkan. 

Pertama, Derman dan Deatrick, (2016) telah menjalankan analisis tinjauan tentang 

peranan terapi seni atau rawatan seni dalam meningkatkan kesejahteraan kanak-kanak 

yang menghidap kanser semasa rawatan. Terdapat enam penyelidikan ke atas kanak-

kanak kanser yang menerima rawatan (2 - 21 tahun) menggunakan terapi seni atau 

intervensi seni menggunakan kaedah kualitatif (n = 3) dan kaedah gabungan 

kuantitatif dan kualitatif (n = 3). Hasil analisis beliau menunjukkan bahawa terdapat 

kemungkinan fungsi terapeutik intervensi seni kepada pesakit kanser kanak-kanak. 
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Walaupun bukti adalah terhad dan bersifat pembangunan, didapati intervensi seni 

berpotensi menggalakkan kesejahteraan kanak-kanak yang menjalani rawatan kanser 

dengan mengurangkan kebimbangan, ketakutan dan kesakitan serta menggalakkan 

tingkah laku kolaboratif; meningkatkan komunikasi dengan pasukan rawatan; dan 

mengatasi gangguan kendiri yang ditimbulkan oleh rawatan kanser.  

Kedua, Cohen-Yatziv dan Regev (2019) menjalankan penilaian menyeluruh terhadap 

artikel penyelidikan kuantitatif bagi petunjuk kesan terapi seni terhadap kanak-kanak 

yang diterbitkan antara tahun 2000 sehingga 2017. Tiga belas artikel memenuhi 

kriteria penyelidikan peringkat bukti secara klinikal, iaitu  penemuan yang 

dibahagikan kepada aspek trauma, pendidikan khas dan kecacatan, masalah tidak 

khusus, penyakit perubatan dan pesalah juvana. Kelebihan dan potensi terapi seni 

dalam lima kumpulan klinikal ini menunjukkan bahawa ia mungkin membantu kanak-

kanak dalam kategori yang disebutkan di atas. Penyelidik mencadangkan agar 

penyelidikan lanjut tentang sejauh mana terapi seni berkesan membantu kanak-kanak, 

kerana kurang penyelidikan berbanding penyelidikan keberkesanan terapi seni dengan 

sampel dewasa (Regev & Cohen-Yatziv, 2018).  

Dalam sebuah kajian yang lain di sebuah hospital di Portugal, Kulari (2017) mengkaji 

12 kanak-kanak dan remaja berusia 7-18 tahun dengan kesakitan kronik yang 

menerima 7 sesi intervensi seni (art intervention) selama 60 minit. Di dalam 

penyelidikan eksperimental ini penyelidik mendapati wujud perbandingan kelompok 

bagi kanak-kanak yang tidak menerima intervensi seni. Kanak-kanak dan remaja yang 

menerima intervensi seni, menunjukkan strategi daya tindak yang lebih aktif semasa 
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mengendalikan kesakitan kronik mereka, dengan menggunakan Pain Coping 

Questionnaire (PCQ) dan KidCope. Aspek perubahan telah diukur melalui skala 

Person Picking an Apple from the Tree (PPAT) selepas sesi untuk aspek strategi daya 

tindak penyelesaian masalah.   

Lanjutan dari ini, Gul et al. (2021), telah mengkaji kelaziman keagresifan, tingkah 

laku yang mengganggu, dan konsep kendiri dalam kalangan kanak-kanak pelarian 

tempatan dan antarabangsa. Gul dan rakan-rakan menjalankan penyelidikan di 

Pakistan untuk turut menyelidik keberkesanan terapi seni dan kaedah terapi tingkah 

laku relaksasi otot progresif (PMR) dalam menangani isu psikologi kanak-kanak 

pelarian.  

Seramai 192 kanak-kanak pelarian tempatan di Kem Jalozi dan 90 kanak-kanak bukan 

pelarian di pelbagai sekolah di Peshawar telah terlibat dalam penyelidikan ini. 

Didapati kanak-kanak pelarian tempatan adalah lebih agresif berbanding rakan 

seperjuangan mereka dari sekolah lain. Melalui penyelidikan yang dinyatakan di atas 

juga, para penyelidik yakin bahawa terapi seni dan terapi tingkah laku mungkin 

bermanfaat dalam rawatan masalah psikologi pasca trauma kepada kanak-kanak.  

Walau bagaimanapun, kajian lanjutan adalah perlu bagi meneliti aspek yang sama ini, 

iaitu tingkah laku agresif.  

Berbeza dengan penyelidikan dalam sektor pendidikan,  Tahar dan rakan-rakan (2019) 

mengkaji kesan terapeutik seni terhadap tingkah laku pembelajaran pendidikan khas 

para pelajar dan tahap penerimaan pelajar terhadap aktiviti terapi seni dalam proses 
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pembelajaran. Penyelidikan ini dijalankan menggunakan instrumen semakan 

pemerhatian yang diubah suai daripada Senarai Semak Soal Selidik ABILHAND-Kids 

dan Tingkah Laku Kanak-kanak. Dapatan penyelidikan dianalisis menggunakan 

jadual dan graf oleh penyelidik. Penyelidik mendapati bahawa aktiviti terapi seni 

memberi kesan yang baik kepada tingkah laku pelajar dan aktiviti terapi seni juga 

diterima baik dalam proses pembelajaran. 

Hasil yang sama turut diperolehi oleh McDonald et al. (2019) yang telah mengkaji 45 

kanak-kanak dan 10 guru kelas dalam satu sekolah rendah di United Kingdom. Para 

penyelidik menganalisis soal selidik daripada guru dan temu bual penilaian ke atas 

kanak-kanak, dengan mentriangulasinya menggunakan data daripada kumpulan guru. 

Penyelidik mendapati kesan yang ketara dan sederhana untuk perubahan positif yang 

dinilai oleh guru dalam keseluruhan tekanan, tingkah laku, hiperaktif dan tingkah laku 

prososial kanak-kanak. Tekanan emosi yang dinilai guru dan masalah rakan sebaya 

pula menunjukkan perubahan kecil.  

Seterusnya McDonald dan Holttum (2020) pula mendapati bahawa kanak-kanak dan 

guru menganggap terapi seni membantu untuk penglibatan pembelajaran dalam bilik 

darjah, hubungan dengan guru dan rakan sebaya, dan sewaktu pembelajaran 

berlangsung. Tiada perbezaan dalam skor membaca, menulis dan Matematik antara 

kanak-kanak yang menghadiri terapi seni dan kanak-kanak perbandingan yang 

menerima sokongan pendidikan biasa. Terapi seni mungkin telah menghalang jurang 

pencapaian pendidikan yang semakin meningkat yang boleh membawa kepada 

masalah kesihatan sosial, emosi dan mental.  
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Dalam penyelidikan lain bagi kanak-kanak berkeperluan khas autisme, Schweizer et 

al. (2019) meneliti persetujuan pakar (19 ahli terapi seni dan 10 perujuk) mengenai 

komponen tipikal dalam terapi seni bagi kanak-kanak dengan gangguan spektrum 

autisme (ASD). Hasil kajian membantu peyelidik memahami fungsi terapi seni dalam 

terapi ASD. Penyelidik mendapati bahawa terdapat persetujuan mengenai elemen 

tipikal bagi terapi seni dalam lima aspek, iaitu: masalah yang membawa kepada kanak-

kanak autisme dirujuk kepada terapi seni; bahan dan bentuk ungkapan; pengendalian 

ahli terapi seni; isu kontekstual (seperti tempoh terapi dan penglibatan ibu bapa dan 

guru); dan kriteria hasil rawatan. Perbincangan kumpulan berfokus yang melibatkan 

tujuh profesional menjelaskan penemuan itu, dan persetujuan dicapai mengenai 46 

elemen yang berkaitan dengan matlamat, cara dan hasil terapi seni, termasuk sikap 

dan tingkah laku yang sesuai oleh ahli terapi. Dapatan penyelidikan ini boleh 

digunakan sebagai asas untuk penyelidikan pada masa hadapan terhadap impak 

program rawatan terapi seni bagi kanak-kanak ASD.  

Kesimpulannya penyelidikan berkaitan potensi manfaat terapi seni untuk kanak-kanak 

dalam sektor kesihatan (kanser), pendidikan khas dan trauma menunjukkan hasil yang 

baik, namun penyelidikan aspek hasil yang membantu dalam psikoterapi kepada 

remaja yang mengalami isu kesihatan mental adalah masih terhad. Jadual 2.3 

menunjukkan kajian literatur hasil membantu bagi terapi menggunakan elemen seni 

kreatif dengan potensi kajian yang boleh dilakukan bagi memenuhi jurang yang ada, 

sebagai sandaran bagi kepentingan kajian ini di Malaysia.  
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Jadual 2.3 

Dapatan kajian literatur bagi hasil membantu terapi menggunakan elemen seni 

kreatif (2015-2022) 

Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

 

Hasil membantu Lompongan boleh 

   diisi menerusi 

penyelidikan ini 

2015 Azizah 

Abdullah 

Kualitatif 

Terapis 

 

Hasil dalam terapi dan 

hasil berterusan 

(selepas terapi)  

Penyelidikan ini akan 

meneliti aspek proses 

membantu dalam 

praktis tempatan 

namun menggunakan 

alatan seni kreatif 

khusus, CE-BME 

2016 Derman & 

Deatrick 

Tinjauan analisis 

penyelidikan 

(i) Fungsi terapeutik 

bagi terapi seni untuk 

kanak-kanak kanser 

(ii) mengurangkan 

kebimbangan, 

ketakutan dan 

kesakitan, (iii) 

menggalakkan tingkah 

laku kolaboratif 

(kerjasama) dan (iv) 

komunikasi dengan 

pasukan rawatan dan 

(v) mengatasi 

gangguan kendiri  

 

2017 Kulari Kuantitatif 

Klien 

i) meningkat 

vokabulari dalam 

menggambarkan 

kesakitan emosi, ii) 

strategi daya tindak 

lebih aktif semasa 

mengendalikan 

kesakitan kronik 

 

Penyelidikan ini akan 

meneliti aspek proses 

membantu dalam 

praktis tempatan 

namun menggunakan 

alatan seni kreatif 

khusus, CE-BME 

2019 Cohen-

Yatziv & 

Regev  

Tinjauan analisis 

penyelidikan 

Hasil membantu 

kepada kumpulan 

kanak-kanak 

berbanding kelompok 

dewasa yang lebih 

jelas  
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Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

 

Hasil membantu Lompongan boleh 

   diisi menerusi 

penyelidikan ini 

2019 McDonald 

et al. 

Kuantitatif dan 

kualitatif  

Klien 

Perubahan positif 

kanak-kanak yang 

dinilai oleh guru ( 

tekanan, masalah 

tingkah laku, 

hiperaktif, dan tingkah 

laku prososial kanak-

kanak) 

 

2019 Schweizer 

et al.  

Kualitatif  

Terapis dan 

perujuk kanak-

kanak  

Persetujuan terapis 

dan perujuk dalam 

memahami fungsi 

terapi seni dalam 

terapi ASD (Autism 

Spectrum Disorder) 

bagi isu tipikal, isu 

kontekstual (tempoh 

terapi dan penglibatan 

guru dan ibu bapa), 

dan ciri hasil rawatan.  

 

2019 Tahar et 

al.  

Kuantitatif. 

Kanak-kanak 

Kesan terhadap 

pembelajaran dan 

tahap penerimaan 

proses pembelajaran 

oleh pelajar 

berkeperluan khas.  

Penyelidikan ini akan 

meneliti aspek proses 

membantu dalam 

praktis tempatan 

namun menggunakan 

alatan seni kreatif 

khusus, CE-BME 

2020 McDonald 

& 

Holttum 

Kuantitatif dan 

kualitatif 

Terapi seni membantu 

penglibatan 

pembelajaran bilik 

darjah, hubungan 

dengan guru & rakan 

sebaya, dan masa 

pembelajaran.  

 

2021 Gul et al.  Kuantitatif 

Klien 

Dijangkakan terapi 

seni dan relaksasi 

mungkin bermanfaat 

bagi merawat masalah 

psikologi pascatrauma 
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Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

 

Hasil membantu Lompongan boleh 

   diisi menerusi 

penyelidikan ini 

kanak-kanak pelarian 

tempatan 

2.7 Proses dan Hasil Tidak Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Menggunakan Terapi Seni dan Kreatif 

Agak terhad penyelidikan yang dilaporkan mengenai aspek atau proses yang tidak 

membantu di dalam kaunseling dan psikoterapi. Penyelidikan secara kualitatif dan 

menggunakan pendekatan ‘grounded theory’ oleh Morgan dan Cooper (2015) ke atas 

14 wanita yang mengikuti sesi kaunseling selepas diagnosis kanser payudara ini telah 

mengenal pasti aspek tidak membantu dalam kaunseling adalah seperti klien 

mengalami pemikiran atau perasaan atau tingkah laku yang tidak diingini, dan terapis 

mencuba sesuatu yang tidak berkesan atau tidak sesuai untuk diri mereka. Untuk aspek 

ini kemahiran terapis dalam mengendalikan momen atau suasana mencabar ini adalah 

perlu, iaitu ditangani dengan baik, bijak, berhati-hati dan sabar.  

2.7.1 Proses Tidak Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Menggunakan Terapi Seni dan Kreatif 

Di dalam satu-satu proses terapi, pastinya akan ada cabaran dan kesukaran dalam 

mengendalikan sesi termasuk yang menggunakan alatan seni kreatif dan ekspresif. Ia 

lebih mencabar lagi apabila melibatkan remaja yang belum cukup matang sepenuhnya. 

Antara yang dapat disenaraikan dari beberapa buah buku terapi seni ialah: 

1) Klien melukis satu imej atau cara yang berbentuk agresif, kasar, dan 

menakutkan (Phillips, 2003). Terapis perlu berfokus kepada konteks lukisan 
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berbanding hasil lukisan itu sendiri. Maka penjelasan dan eksplorasi bersama 

klien amat perlu. Penekanan kepada pemusatan individu difokuskan dengan 

tidak menghukum, menerima tanpa syarat, kongruen dan empati kepada klien. 

2) Klien tiba-tiba mendapat memori atau ingatan ‘trigger’ apabila melakukan 

satu-satu proses di dalam bilik sesi dan ia dapat dikenal pasti menerusi sama 

ada melalui lukisannya atau tingkah lakunya yang berubah serta merta. Maka 

terapis perlu ada kemahiran mengendalikan kesenyapan, refleksi tingkah laku 

dan pengalaman serta menguasai teknik pernafasan dan relaksasi melalui 

visualisasi atau terus (Malchiody, 2003). 

3) Sikap dan cara terapis yang sekiranya mudah menggesa klien bercerita atau 

menghabiskan hasil kerja seni kreatif. Maka terapis perlu membawa ciri sikap 

seorang terapis seni yang baik, sabar dan tidak terburu-buru terutama dengan 

klien kanak-kanak dan remaja yang sensitif dan masih dalam peringkat 

perkembangan dan pertumbuhan (Phillips, 2003). 

4) Cabaran dan isu etika di dalam menggunakan seni kreatif akan sentiasa ada 

untuk klien terutama kanak-kanak dan remaja. Maka kepentingan untuk 

penyeliaan dengan penyelia adalah amat perlu (Councill, 2016).  

Dalam sorotan dan kajian literatur yang terhad untuk proses tidak membantu 

mengunakan kaedah terapi seni, setakat penemuan pengkaji, terdapat dua 

penyelidikan yang melaporkan aspek proses tidak membantu. Pertama, penyelidikan 

oleh Forzoni et al. (2010) ke atas 54 pesakit kanser yang dipilih secara rawak dari 157 
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pesakit yang menghadiri Hospital Hari Onkologi di Siena, Itali. Mereka ini telah diberi 

peluang melalui sesi terapi seni sewaktu sesi kemoterapi dengan menggunakan aktiviti 

kolaj bebas (free collage) yang sama dalam setiap sesi. Seorang ahli psikologi menemu 

bual pesakit secara rawak selepas rawatan kemoterapi menggunakan soal selidik 

separa berstruktur. Hasil penyelidikan mendapati bahawa daripada 54 pesakit, 3 

mendapati terapi seni “tidak membantu” dengan tema berkaitan ianya ‘kekanak-

kanakan’, ‘ia sekadar sembang’, dan ‘ia tidak menarik’. Forzoni dan rakan-rakan 

menyatakan bahawa walaupun hanya 3 dari 54 pesakit melaporkan aspek tidak 

membantu, nmaun kebanyakannya (51 orang) melaporkan ianya amat membantu.  

Penyelidikan kedua adalah kajian kualitatif teori asas (grounded theory) oleh Azizah 

Abdullah (2015) yang turut meneroka aspek proses tidak membantu bagi terapi 

melibatkan seni kreatif, namun dari perspektif terapis. Aspek dalam proses tidak 

membantu dipecahkan kepada tiga kategori iaitu (i) aspek negatif daripada terapis 

(kekurangan latihan, reaksi tidak sesuai, ketidaksesuaian dengan keperluan klien), (ii) 

aspek negatif daripada klien (kritikan dalaman klien, pengalaman negatif sebelumnya, 

dan kekecewaan terhadap gaya terapi) dan (iii) faktor persekitaran (batasan ruang, 

ketersediaan bahan, serta aspek fizikal yang tidak menyokong proses terapeutik).  

   . 

Dalam kajian tersebut, didapati proses yang tidak membantu adalah kesukaran proses 

dan batasan peribadi. Kesukaran proses dalam terapi kreatif termasuklah kesukaran 

memahami dan menggunakan pendekatan kreatif, ketidaksesuaian aktiviti dengan 
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keperluan klien, gangguan hubungan teraputik dan kesukaran dalam memproses emosi 

klien. Manakala batasan peribadi termasuklah batasan klien dan batasan terapis itu 

sendiri.  

Dari dua penyelidikan yang berbeza ini, didapati penyelidikan melibatkan terapis turut 

mempunyai proses tidak membantu dari aspek klien, terapis dan persekitaran, berbeza 

dengan penyelidikan melibatkan klien menunjukkan aspek kaedah atau aktiviti terapi 

seni itu sahaja. Skop perspektif yang lebih besar dan menyeluruh dari perspektif 

terapis adalah sesuatu yang baik untuk diterokai dengan lebih meluas. Rajah 2.4 

menunjukkan potensi penyelidikan di Malaysia bagi memenuhi lompongan kajian 

sedia ada yang terhad.  

Jadual 2.4 

Dapatan kajian literatur bagi proses yang tidak membantu dalam kaunseling dan 

psikoterapi menggunakan seni kreatif 

Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

Proses tidak membantu Lompongan 

boleh diisi 

menerusi 

penyelidikan ini 

 2010 Forzoni 

et al. 

Kualitatif, 

klien 

aspek kaedah atau 

persekitaran 

Lanjutan bagi 

kajian di setting 

kesihatan, namun 

kelompok remaja 

dan perspektif 

terapis 

2015 Azizah 

Abdullah  

Kualitatif, 

terapis 

 

(i) aspek negatif daripada 

terapis (ii) aspek negatif 

daripada klien, dan (iii) 

faktor persekitaran. 

Proses tidak membantu: 

Kajian ini pertama 

kali untuk 

memenuhi 

keperluan praktis 

tempatan namun 

menggunakan 
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(i) kesukaran proses, (ii) 

batasan peribadi  

alatan seni kreatif 

khusus, CE-BME 

2.7.2 Hasil Tidak Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi Menggunakan 

Terapi Seni Kreatif 

Dalam pada banyak penyelidikan bagi hasil membantu untuk penggunaan terapi seni 

kreatif, didapati amat terhad penyelidikan mengenai hasil tidak membantu dalam 

psikoterapi atau sesi terapi yang menggunakan terapi seni dan kreatif. Sehingga 

setakat penemuan yang terhad oleh pengkaji, didapati satu penyelidikan yang telah 

dilaporkan oleh penyelidikan peringkat doktor falsafah oleh Azizah Abdullah (2015). 

Penyelidikan oleh Azizah Abdullah (2015) adalah terhadap 40 orang terapis yang 

menggunakan alatan seni kreatif di dalam sesi terapi bersama kanak-kanak dan remaja. 

Dari perspektif terapis, hasil tidak membantu secara segera adalah emosi tidak diingini 

(contohnya rasa terlampau berat, kurang selesa kerana meluah berlebihan) , pemikiran 

yang tidak menyenangkan (contohnya berfikir pendekatan menggunakan elemen seni 

dan bermain terlalu kebudak-budakan, menjadi keliru dan hilang makna peribadi), dan 

reaksi yang tidak idmahukan (seperti melanggar batasan, berlaku penolakan dan 

menarik diri). Kajian literatur bagi hasil tidak membantu dan jurang yang boleh diisi 

menerusi kajian ini di Malaysia adalah seperti di dalam Jadual 2.5 di bawah:  
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Jadual 2.5 

Dapatan kajian literatur bagi hasil yang tidak membantu dalam kaunseling dan 

psikoterapi menggunakan terapi seni kreatif 

Tahun Penulis Kaedah 

penyelidikan 

Hasil tidak  

membantu 

Lompongan boleh 

diisi menerusi 

penyelidikan ini 

2015 Azizah 

Abdullah  

Kualitatif, 

terapis 

 

Hasil negatif segera: 

(i) meningkatkan 

emosi yang tidak 

diingini, (ii) 

pemikiran yang 

tidak 

menyenangkan, (iii) 

menjana reaksi yang 

tidak perlu 

Penyelidikan ini 

pertama kali untuk 

memenuhi keperluan 

praktis tempatan namun 

menggunakan alatan 

seni kreatif khusus, 

CE-BME 

2.8 Protokol Alatan Seni Kreatif dalam Pengurusan Emosi dan Daya Tindak 

Remaja 

2.8.1 Alatan Seni Kreatif bagi Aspek Emosi dan Daya Tindak 

Penggunaan alatan seni kreatif dalam konteks pengurusan emosi dan daya tindak telah 

berkembang sebagai salah satu pendekatan yang berkesan dalam intervensi 

psikoterapi, terutamanya untuk golongan remaja dan individu yang mengalami 

cabaran kesihatan mental. Terapi seni, sebagai salah satu bentuk seni kreatif yang 

digunakan untuk membantu individu mengekspresikan emosi mereka dengan cara 

yang tidak verbal telah banyak membantu dalam sesi kaunseling dan psikoterapi. 

Malchiodi (2012) dalam bukunya The Handbook of Art Therapy, menjelaskan bahawa 

seni kreatif membolehkan individu mengeksplorasi emosi yang sukar untuk 

diungkapkan melalui kata-kata dan boleh menjadi medium yang kuat dalam 

membantu pengurusan tekanan, kecemasan, dan kemurungan. Malchiodi (2012) juga 
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menyatakan bahawa seni kreatif boleh bertindak sebagai pemangkin kepada 

penemuan diri dan pemahaman emosi yang lebih mendalam. 

Alatan seni kreatif seperti lukisan, seni ekspresif, dan kolaj telah digunakan dalam 

pelbagai intervensi untuk meningkatkan daya tindak emosi (coping skills) dalam 

kalangan individu yang mengalami isu kesihatan mental. Moon (2010) dalam bukunya 

Art-Based Group Therapy menekankan bahawa kegiatan seni dalam kumpulan terapi 

bukan sahaja memupuk ekspresi emosi tetapi juga meningkatkan hubungan sosial, 

membantu individu berinteraksi dengan orang lain, dan mengurangkan perasaan 

terasing. Aktiviti seperti lukisan atau seni kolaj membolehkan peserta mencipta 

gambaran simbolik tentang perasaan mereka, yang membantu dalam pengurusan 

emosi dan mengembangkan daya tindak yang lebih adaptif. 

Gatta et al. (2014) dalam kajian sorotan literaturnya menyatakan bahawa seni kreatif 

adalah alat yang sangat berkesan dalam meningkatkan kesedaran diri dan pengawalan 

emosi. Kajian beliau bersama rakan-rakan menunjukkan bahawa individu yang terlibat 

dalam terapi seni kreatif memperlihatkan peningkatan dalam kemampuan untuk 

menguruskan emosi mereka dengan lebih baik dan menunjukkan daya tindak yang 

lebih positif terhadap tekanan. Kajian ini juga menyokong idea bahawa seni kreatif 

berfungsi sebagai intervensi yang memperkaya proses psikoterapi dengan 

menyediakan ruang yang selamat dan menyokong untuk eksplorasi diri. 

Selain itu, Kim (2013) dalam kajiannya ke atas remaja mendapati bahawa seni 

ekspresif, seperti seni visual dan seni persembahan (contohnya, drama dan tarian), 
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boleh meningkatkan daya tindak dengan membolehkan individu remaja meluahkan 

emosi yang terpendam, mengurangkan tahap tekanan, dan membina strategi 

pengurusan emosi yang lebih berkesan. Menurut Kim, seni kreatif menyediakan alat 

untuk mewujudkan pemahaman yang lebih mendalam tentang konflik dalaman, 

seterusnya menggalakkan penyelesaian yang lebih produktif terhadap masalah yang 

dihadapi. 

Ini turut disokong oleh Coholic et al. (2009) dalam kajian mengenai penggunaan seni 

kreatif untuk remaja, mendapati bahawa pendekatan seni kreatif membantu remaja 

yang mengalami trauma atau masalah psikologi untuk membangunkan daya tindak 

yang lebih baik melalui pengekspresian diri yang kreatif. Mereka melaporkan bahawa 

penggunaan seni sebagai alat terapeutik meningkatkan keupayaan untuk berhadapan 

dengan situasi sukar, membina harga diri, dan memupuk kesejahteraan emosi dalam 

kalangan remaja yang terlibat. 

Secara keseluruhannya, literatur yang tersedia menunjukkan bahawa alatan seni 

kreatif seperti lukisan, seni ekspresif, dan seni persembahan memainkan peranan yang 

penting dalam pengurusan emosi dan daya tindak. Alatan ini bukan sahaja membantu 

individu untuk mengekspresikan emosi yang kompleks tetapi juga memperkukuh daya 

tindak terhadap tekanan dan cabaran psikologi yang dihadapi. Penyelidikan oleh 

Malchiodi (2012), Moon (2010), Gatta et al. (2014), Kim (2013), dan Coholic et al. 

(2009) membuktikan keberkesanan seni kreatif sebagai pendekatan terapeutik dalam 

mempertingkatkan kesejahteraan emosi dan psikologi, terutamanya dalam kalangan 

individu yang mengalami kesukaran emosi atau trauma. 



 

 121 

 

2.8.2 Protokol Alatan Seni Kreatif dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Di dalam psikoterapi kanak-kanak dan remaja yang melibatkan aktiviti seni kreatif, 

terdapat tatacara atau langkah bagi menjalankan aktiviti tersebut. Ia dinamakan 

sebagai protokol terapi seni (art therapy protocol). Sarjana yang memfokuskan kepada 

protokol terapi seni adalah Prof Dr. Gussak yang banyak melakukan penyelidikan dan 

penerbitan dalam bidang forensik terapi seni. Selain itu Prof. Dr. Gussak juga banyak 

melakukan penyelidikan melibatkan protokol dan menerbitkan jurnal. Protokol terapi 

seni adalah satu peraturan yang jelas atau nyata bagi membimbing kerja para 

pengamal, ahli terapis menggunakan satu-satu alatan seni kreatif itu (American 

Psychological Association; APA, 2022). Beberapa aspek penting perlu diambil kira 

dalam pembentukan satu-satu protokol terapi seni.   

Pembangunan protokol terapi seni merupakan satu proses yang melibatkan gabungan 

penyelidikan, kepakaran klinikal dan kreativiti (Malchiodi, 2012a). Proses pembinaan 

protokol terapi seni bermula dengan menjalankan kajian literatur yang menyeluruh 

untuk memahami penyelidikan sedia ada mengenai terapi seni. Penerokaan kajian 

tentang keberkesanan terapi seni dalam pelbagai populasi dan konteks juga perlu 

dilakukan kerana protokol yang mahu dibina biasanya melibatkan populasi dan 

konteks yang berbeza dan khusus. Seterusnya pembina boleh mengenalpasti jurang 

dalam literatur di mana protokol yang ingin dibangunkan boleh menyumbang kepada 

skop maklumat baru atau juga boleh memenuhi keperluan yang tidak dipenuhi lagi. 

Seperti penggunaan alatan CE-BME, didapati belum ada lagi protokol lengkap untuk 

pengamal di dalam terapi kanak-kanak dan remaja walaupun kajian literatur ada 

menunjukkan penggunaannya di pelbagai setting dengan tujuan berbeza.  
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Pembina protokol biasanya akan mengenalpasti populasi yang ingin beliau 

bekerjasama, iaitu bagi penyelidikan ini, ianya adalah untuk terapis di lapangan 

perkhidmatan kesihatan mental di KKM. Objektif yang ingin dibentuk dalam protokol 

terapi seni juga perlu jelas, seperti mencapai hasil terapeutik, pembangunan peribadi 

atau pengurangan gejala (Malchiodi, 2012).  Terdapat juga pembinaan protokol yang 

terhasil dari amalan berasaskan bukti, iaitu penyelidikan yang menunjukkan 

keberkesanan satu-satu alatan atau kaedah terapi seni (Gilroy & Lee, 2015).  Gilroy 

dan Lee (2015) menekankan pertimbangan oleh seseorang pembina protokol untuk 

menggabungkan modaliti yang berbeza seperti penggunaan alatan, medium dan 

kaedah, walaupun seperti terapi seni difokuskan matlamatnya seperti yang berasaskan 

kesedaran, berfokuskan tingkah laku kognitif atau terapi seni yang berbentuk naratif. 

 

Kaimal et al. (2016) menekankan bahawa protokol terapi seni perlu mempunyai sistem 

penilaian dan kemajuan dari hasil terapi seni, dan pengukuran khusus juga biasanya 

digunakan untuk mengukur aspek keyakinan diri, kemarahan, pengurusan konflik, 

tekanan dan sebagainya. Data secara kualitatif dan kuantitatif akan digunakan bagi 

mengukur perubahan dalam kesejahteraan emosi, ekspresi diri dan hasil lain yang 

berkaitan. Seterunsya aspek etika juga perlu dipertimbangkan yang mana pengkaji 

memerlukan persetujuan termaklum, menjaga kerahsiaan dan sensitif kepada isu 

budaya dan agama (Moon, 2006). Satu-satu protokol terapi seni perlulah mematuhi 

garis panduan etika pelaksanaan yang melibatkan populasi dan konteks khusus. Aspek 

kecekapan budaya dan identiti klien perlu dipertimbangkan sebagaimana faktor 
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budaya boleh mempengaruhi pengalaman terapi seni setiap individu yang berbeza 

(Hinz & Bailey, 2017).  

 

Pembina protokol terapi seni juga perlu sedar tentang potensi bias dalam pentafsiran 

hasil seni atau pemahaman hasil seni klien yang menjalani aktiviti terapi seni ini. 

Didapati terapi seni berpendekatan berpusatkan insan amat baik sekali kerana ia 

menekankan kepentingan autonomi dan pilihan klien dalam proses artistik (Betts, 

2006). Klien itu sendiri akan merenung karya seni mereka dan terapis hanya 

membimbing klien dalam meneroka makna dan tafsiran mereka sendiri. Seterusnya 

Gussak dan Rosal (2015) turut menekankan latihan berterusan dan aspek penyeliaan 

yang merupakan antara perkara penting dalam pembangunan protokol untuk 

digunakan oleh ahli terapi seni. Ia boleh dicapai dengan menyediakan satu garis 

panduan yang jelas beserta latihan dan penyeliaan yang mencukupi serta berterusan 

agar ahli terapi akan mahir dalam pelaksanaan terapi seni.  

 

Selain itu aspek fleksibiliti dan kesesuaian juga perlu diambil kira dengan memahami 

bawah satu-satu protokol itu khusus untuk populasi mana dan objektif apa kerana tidak 

mungkin protokol sesuai untuk semua keadaan (Betts, 2006). Maka fleksibiliti dalam 

protokol juga penting agar protokol dibina membolehkan individu lain menggunakan 

kreativiti dan pendekatan masing-masing seperti menurut N. Rogers (1993) bahawa 

setiap terapis ada ciri kreativiti tersendiri.  
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Aspek dokumentasi dan pelaporan juga adalah penting bagi mencatatkan progresn 

penggunaan dan pelaporan kemajuan. Ini bukan sahaja membantu dalam proses 

terapeutik tetapi juga menyumbang kepada usaha penyelidikan dan penghalusan satu-

satu protokol yang dibina (McNiff, 2017). Selain itu aspek berulang turut penting, 

yanfg bermaksud usaha membina protokol terapi seni adalah satu proses yang 

berterusan. Ia dilakukan melalui pengkaji mengumpul maklum balas secara berterusan 

daripada klien, ahli terapi lain dan pihak berkepentingan untuk memperhalusi dan 

menambah baik protokol dari semasa ke semasa.  

 

Kesimpulannya, membangunkan protokol terapi seni melibatkan gabungan 

penyelidikan, kepakaran klinikal, dan pendekatan berpusatkan klien (Malchiodi, 

2012a; Gussak & Rossal, 2015). Dengan menyepadukan amalan berasaskan bukti, 

pertimbangan etika dan kecekapan budaya, seseorang pengamal atau penyelidik boleh 

mencipta protokol yang komprehensif dan berkesan bagi memenuhi keperluan unik 

populasi sasaran mereka. Adalah penting untuk melihat proses ini sebagai berulang, 

agar pemurnian dan penyesuaian berterusan bagi protokol yang dibina adalah 

berdasarkan penemuan penyelidikan dan pengalaman klinikal pengkaji dan pengamal.  

 

Protokol aktiviti terapi seni dalam penyelidikan ini melibatkan penyelidikan kualitatif 

secara Teori Asas dan akan dihasilkan daripada dapatan proses dan hasil, membantu 

dan tidak membantu. Proses dan hasil membantu amat menggembirakan dan memberi 

keyakinan kepada terapis, namun hasil tidak membantu  pula akan sangat membantu 

para terapis sebagai garis panduan dan peringatan kepada para terapis agar bersedia 
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dengan cabaran dan kekangan yang bakal dihadapi dengan cara meminimumkan risiko 

dan dalam masa yang sama meningkatkan hasil yang membantu klien kanak-kanak 

dan remaja melalui sesi psikoterapi yang dijalankan.  Buat masa ini, belum ada 

penyelidikan mengenai pembinaan protokol berdasarkan penyelidikan pendekatan 

Teori Asas dan penyelidikan proses perubahan (change process research) bagi alatan 

body outline dan emosi. Maka penyelidikan ini akan menambah literatur penyelidikan 

dalam bidang protokol aktiviti terapi seni dalam gaya baharu yang meyakinkan.  

2.9 Jurang Kajian 

Penyelidikan mengenai aspek yang membantu dan tidak membantu di dalam proses 

terapi, terutamanya dari perspektif klien telah banyak dilakukan (Timulak, 2010). 

Sangat kurang penyelidikan mengenai pelaksanaan proses dan hasil membantu dan 

tidak membantu dalam kaunseling dan psikoterapi dari perspektif terais yang 

menggunakan pendekatan seni kreatif. Justeru penyelidikan ini mahu menyelidik dari 

perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM akan aspek ini melalui pelaksanaan 

alatan seni CE-BME untuk remaja yang mengalami isu kesihatan mental.  

Kajian ini akan memenuhi kelompongan jurang dan menambah sumbangan ilmu 

dalam badan pengetahuan sedia ada. Dua bidang utama adalah (i) bidang penyelidikan 

lakaran badan dan pemetaan emosi, dan (ii) bidang penyelidikan proses perubahan 

dalam kaunseling dan psikoterapi bagi pendekatan alatan seni kreatif, kelompok 

remaja yang menghadapi isu kesihatan mental secara khususnya.  
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Rajah 2.13. Kedudukan penyelidikan ini dalam badan ilmu dan penyelidikan  

 

2.10 Ringkasan Bab 

Bab 2 ini telah membincangkan secara menyeluruh literatur penyelidikan sedia ada 

berkaitan penyelidikan ini. Seluruh laporan bertulis mahupun penyelidikan saintifik 

yang ada berkaitan aktiviti lakaran badan sahaja mahupun lakaran badan-berkait emosi 

telah diperbincangkan dari sumber rujukan buku oleh para sarjana terapis seni, 

mahupun penyelidik di dalam intervensi di setting perawatan kesihatan, komuniti dan 

sekolah, yang didapati telah meluas digunakan. Ia sebagai satu usaha pendekatan seni 

ekspresif kreatif yang didapati sangat sesuai dalam membantu golongan muda iaitu 

remaja. 
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Penyelidikan literatur masa kini secara skala besar berkaitan penggunaan lakaran 

badan-berkait emosi didapati bermula pada tahun 2007, dan lebih saintifik pada tahun 

2013 sehingga diperluaskan kepada kelompok kanak-kanak, remaja dan dewasa 

berkaitan topik psikologi (perkembangan emosi), dan penyakit mental seperti 

skizofrenia dan kemurungan major (MDD; Major Depression Disorder). Penyelidikan 

dalam aspek proses perubahan melibatkan proses dan hasil membantu, dan tidak 

membantu, di dalam disiplin ilmu proses perubahan di dalam yang menggunakan 

elemen seni kreatif telah dibincangkan.   

Dengan menggabungkan kedua-dua disiplin ilmu alatan seni kreatif ekspresif lakaran 

badan-berkait emosi dan proses perubahan di dalam psikoterapi di kalangan remaja 

yang mengalami isu kesihatan mental, penyelidikan ini diteruskan demi sumbangan 

ilmu kepada bidang kesihatan mental remaja menerusi perspektif PegawaiPsikologi 

(Kaunseling) KKM. Bab 3 seterusnya akan membincangkan skop metodologi 

penyelidikan ini secara mendalam setelah penyelidikan lalu difahami dan sumbangan 

penyelidikan ini diperlihatkan di dalam bab ini.  
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BAB TIGA 

METODOLOGI KAJIAN 

3.1 Pengenalan 

Reka bentuk penyelidikan merupakan prosedur untuk mengutip, menganalisis, 

menginterpretasi dan melaporkan data sesuatu penyelidikan. Cresswell (2014) 

menyatakan bahawa satu-satu pendekatan dalam penyelidikan yang dipilih adalah 

berdasarkan jangkaan falsafah pengkaji dalam prosedur untuk mendapatkan jawapan, 

dengan kaedah penyelidikan yang spesifik atau khusus digunakan. Ia juga berasaskan 

permasalahan penyelidikan atau isu yang difokuskan oleh penyelidik berdasarkan 

pengalaman peribadi penyelidik, dan orang-orang yang terlibat di dalam 

penyelidikannya.   

Bab ini merangkumi topik penyelidikan kualitatif dalam psikoterapi, reka bentuk 

penyelidikan pendekatan fenomenologi, persampelan, penyelidikan awal 

(preliminari), pengumpulan data, instrumentasi penyelidikan, analisis data, kesahan 

dan kebolehpercayaan, dan berakhir dengan ringkasan bab dan kesimpulan.  

3.2 Penyelidikan Kualitatif dalam Psikoterapi  

Dalam kaedah penyelidikan psikologi klinikal, penyelidikan kualitatif bermatlamat 

untuk mengkaji dan mendapatkan maklumat secara mendalam dan terperinci tentang 

pemikiran, pengalaman, perasaan dan penggunaan bahasa bagi konteks penyelidikan 

(Barker, Pistrang & Elliott, 2016). Banyak luahan bebas boleh dilakukan berbanding 

ukuran secara nombor, dan pengalaman yang pelbagai lagi kompleks dapat membantu 
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pengkaji untuk menjadi fleksibel. Konteks fleksibel pula dalam aspek menerima 

kemungkinan pelbagai data mentah yang ‘kaya’ bagi memperjelaskan aspek 

penyelidikan pengkaji (Braun & Clarke, 2013; Cresswell, 2014). 

Barker et al. (2016) menyenaraikan antara kebaikan penyelidikan kualitatif di dalam 

setting klinikal ialah ia mampu menjelaskan lebih banyak dan mendalam akan aspek 

pengalaman yang pada kebiasaannya diukur secara objektif oleh para profesional di 

dalam setting klinikal. Pengkaji juga mampu mendapatkan banyak data dari 

pengalaman para terapis atau pesakit. Untuk penyelidikan berbentuk penerokaan dan 

berasaskan pencarian (discovery-oriented research), pengkaji mampu menghasilkan 

konsep dan pendekatan baru dalam skop yang dikaji, serta tidak terikat dengan 

maklumat yang sedia ada.  

Penyelidikan kualitatif didefinisikan sebagai satu bentuk persoalan sosial yang 

berkecenderungan untuk mengangkat satu bentuk penyelidikan yang fleksibel dan 

dipandu oleh data. Ia digunakan untuk data yang tidak berstruktur bagi menekankan 

fungsi asas kepada subjektiviti dalam proses penyelidikan, mengkaji kes dalam setting 

semula jadi secara terperinci dalam kuantiti yang kecil, dan menggunakan lisan 

berbanding analisis secara statistik (Hammersley, 2012, hlm 12). 6 ciri asas kepada 

definisi penyelidikan kualitatif adalah seperti berikut: 

1)  Ia fleksibel, induktif, ‘abductive’ (pemerhatian tidak lengkap yang dianalisis 

untuk menghasilkan andaian terbaik) dan berorientasikan data. Hasil data nanti 

adalah berbentuk kategori yang tidak ditentukan awal, malahan bebas 
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dikelompokkan mengikut apa hasil data yang diperolehi di dalam penyelidikan 

nanti. 

2) Jenis data yang agak tidak tersusun digunakan. Data adalah dari sumber 

pelbagai sama ada secara audio, video, temu bual dan pelbagai sumber lain lagi 

digunakan.  

3) Subjektiviti, yang membawa makna bahawa data tidak berobjektif dan 

bergantung kepada apa hasil diperolehi dari persoalan yang diutarakan. 

4) Penyelidikan dalam setting sebenar atau semulajadi. Kebanyakan data 

kualitatif diperolehi dari lapangan sebenar subjek, sama ada subjek yang 

digunakan atau di mana subjek itu berada. 

5) Bilangan kes yang dikaji adalah kecil. Ini membolehkan data diperoleh adalah 

sangat mendalam dan jauh, tidak terjangkau kepada satu-satu ekspektasi.  

6) Verbal atau lisan berbanding data yang dianalisis secara statistik. Pengkaji 

kaedah kualitatif banyak memperoleh data secara lisan dari subjek.  

3.2.1 Falsafah Penyelidikan 

Penyelidikan yang telah dijalankan ini menggunakan falsafah interpretivisme atau 

pembinaan sosial di dalam kaedah penyelidikan psikologi klinikal (Barker et al., 

2016). Falsafah ini membantu penyelidik kualitatif mempertahankan bagaimana cara 

kerja mereka yang berbeza daripada penyelidik kuantitatif. Memandangkan 
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penyelidikan ini tidak menggunakan formula statistik dan saintifik, penyelidikan ini 

memerlukan pemahaman mendalam, dengan data-data dari temu bual mendalam ini 

diinterpretasi atau dibina ideanya dari analisis data secara kualitatif yang telah 

dilaksanakan (Barker et al., 2016). 

Falsafah interpretivisme atau pembinaan sosial (social construct) adalah berbentuk 

konstruktif kerana ia menyarankan bahawa ilmu dibina berpandukan pengalaman 

terhadap dunia dan manusia, yang akan menyebabkan realiti itu dibina (Braun & 

Clarke, 2013; Siti Uzairiah Mohd Tobi, 2017). Penyelidikan ini berpegang kepada 

prinsip ilmu yang diperoleh daripada penerokaan pengalaman Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) terhadap klien kanak-kanak dan remaja yang dibina dari sudut pandang 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang bekerja dengan klien itu sendiri. Pengalaman 

itu akan membentuk atau mengkonstruk ilmu khusus dari penggunaan alatan seni 

kreatif CE-BME di lapangan.  

Jadual 3.1 menunjukkan dengan jelas ciri-ciri falsafah interpretivisme atau pembinaan 

sosial (Easterby-Smith, 2003 dlm. Siti Uzairiah Mohd Tobi, 2017). Ruang terakhir di 

dalam jadual adalah falsafah pembinaan sosial bagi penyelidikan ini oleh pengkaji. 

Hal ini merangkumi aspek pemerhati (siapa terlibat dalam penyelidikan), kepentingan 

manusia, penjelasan, kemajuan penyelidikan, konsep, unit analisis, bagaimana 

generalisasi diperolehi, dan persampelan. 
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Jadual 3.1 

Ciri falsafah interpretivme (pembinaan sosial) kajian ini  

Perkara 

Falsafah 

Interpretivisme 

(Pembinaan Sosial) 

Penyelidikan ini 

Penjelasan Falsafah Interpretivisme bagi 

Penyelidikan Ini 

Pemerhati 

Adalah sebahagian dari 

apa yang sedang 

diperhatikan 

Pengkaji dan sampel adalah sebahagian dari apa 

yang sedang diperhatikan iaitu bidang psikoterapi 

kesihatan mental kanak-kanak dan remaja  

Kepentingan 

Manusia 
Adalah pemacu utama 

Kepentingan manusia iaitu Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), dan klien dalam penyelidikan ini 

adalah tinggi dan merupakan pemacu utama 

(pendekatan pemusatan insan) 

Penjelasan 

Bertujuan menambah 

kefahaman umum tentang 

situasi 

Ia tidak fokus kepada sebab-akibat tetapi bertujuan 

mendapatkan kefahaman lebih mendalam tentang 

situasi berlaku di dalam sesi intervensi 

menggunakan CE-BME 

Cara kemajuan 

penyelidikan  

Mengumpul data yang 

kaya dan menginduksi 

idea-idea 

Tiada hipotesis, lebih kepada mengumpul data 

sebanyak mungkin yang boleh diperolehi, dengan 

penghasilan idea atau tema dan kerangka baru 

Konsep 

Harus melibatkan 

perspektif pihak 

berkepentingan 

Perspektif pihak berkepentingan iaitu pengamal 

terapi seni di setting sekolah dan kesihatan, dan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang berhadapan 

dengan klien kanak-kanak dan remaja itu sendiri 

Unit analisis 

Boleh melibatkan 

kompleksiti situasi secara 

‘kesemuanya’ 

Unit analisis adalah kompleks mengikut situasi 

secara keseluruhan 

Cara 

generalisasi  
Pengabstrakan teori 

Tiada statistik, hanya mengabstrakkan teori, 

pendekatan atau konsep berkaitan dari tema yang 

dihasilkan  

Cara 

persampelan  

Bilangan kes yang kecil 

dengan ciri-ciri tertentu 

Sampel adalah kecil dan khusus; seramai 18 orang 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang memenuhi 

kriteria dan 20 kes klien kanak-kanak dan remaja 

yang dikendalikan 

3.2.2 Andaian Penyelidikan 

Cara bekerja bagi penyelidikan ini adalah menurut kepada tiga (3) andaian yang 

memegang arah penyelidikan serta bagaimana proses penyelidikan ini dilakukan. Ia 
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turut melibatkan teknik atau metodologi bagi pengutipan dan analisis data. Tiga 

andaian tersebut adalah i) Ontologi, ii) Epistemologi dan iii) Aksiologi. 

Dengan reka bentuk penyelidikan kualitatif dan falsafah interpretivisme atau 

pembinaan sosial, andaian dari tiga aspek berikut diringkaskan seperti berikut: 

i) Apakah yang dianggap sebagai realiti supaya ia boleh distrukturkan 

sebagai suatu jenis ilmu? (Ontologi). Ontologi adalah andaian yang dibuat 

oleh pengkaji tentang hakikat realiti dan hakikat kejadian (Corbin & 

Strauss, 2007). Secara realiti dan hakikatnya, hanya Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) yang bekerja dengan remaja ini sahaja yang dapat memberi 

maklumat mengenai bagaimana alatan seni kreatif CE-BME ini membantu 

atau tidak membantu dalam proses intervensi terapeutik mereka. 

Pengalaman sebenar ini diperolehi melalui pengumpulan data secara 

temubual separa berstruktur. Hasil membantu dan tidak membantu juga 

hanya boleh diperoleh dari para Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang 

melakukan sesi ini, berjumpa kembali dengan klien mereka, dan 

pengalaman realiti para sampel penyelidikan (Pegawai Psikologi 

(Kaunseling)) yang kaya dan unik ini akan membantu pengkaji 

mendapatkan maklumat yang mencukupi dalam memenuhi objektif dan 

menjawab persoalan penyelidikan.  

ii) Bagaimanakah ilmu realiti itu dapat dibangunkan dan bagaimana dunia ini 

dilihat secara realiti? (Epistemologi). Berdasarkan pendirian atau falsafah 
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interpretivisme penyelidikan ini, suatu pendirian epistemologi yang 

memisahkan antara objek sains semula jadi daripada pelaku (sosial), 

seperti pengkaji sebagai penyelidik utama dan pemerhati telah membina 

‘kebenaran’ dalam memerhatikan ‘dunia’ (McLeod, 2011). Realiti ilmu itu 

dapat dibangunkan secara pendekatan ‘teori asas’ (Grounded Theory) yang 

akan dijelaskan dalam subtopik seterusnya bersama kaedah pengumpulan 

data kualitatif yang bergantung kepada perhubungan terapis dengan klien 

remaja, persepsi terapis di samping pengalaman sosial mereka di dalam 

sesi intervensi menggunakan alatan seni kreatif CE-ME. Kerangka kerja 

akhir dari tema yang diperoleh dari persoalan penyelidikan akan 

membangunkan atau mengkonstrukkan kerangka protokol, iaitu ilmu 

khusus dari hasil penyelidikan ini. 

iii) Apakah nilai-nilai yang berkaitan dengan ilmu ini? (Aksiologi). Nilai-nilai 

yang menjadi asas pertimbangan dalam penyelidikan ini ditentukan oleh 

padat nilai atau bias nilai yang subjektif (Denzin & Lincoln, 2018; Gussak 

& Rosal, 2016). Dapatan yang padat nilai adalah berasaskan penafsiran 

atau pembinaan idea yang telah dihasilkan oleh teori lain (deduktif) yang 

telah menambahkan ilmu baru yang berkembang, hasil dari kaedah 

deduktif (hasil dari ilmu yang diinduksikan daripada kajian spesifik ini) 

(James, 2012). Bagi penyelidikan ini, ia berasaskan nilai yang padat, iaitu 

ilmu dari terapi seni ekspresif berpusatkan insan, pendekatan amalan 

kreatif berpusatkan insan, teori pemprosesan emosi dan teori psikosomatik, 

hasil dari dapatan hasil kajian ini kelak. 
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Berdasarkan maklumat tersebut, pengkaji memegang kepada andaian ontologi, 

epistemologi dan aksiologi yang jelas agar pengkaji dapat terarah dalam melaksanakan 

proses penyelidikan ini dengan sebaiknya. Ia merangkumi anggapan hakikat yang 

realiti, cara realiti tentang bagaimana hasil ilmu yang ingin dibangunkan dan aspek 

nilai yang padat berasaskan empat teori yang disandarkan dalam penyelidikan ini.  

3.2.3 Rasional Penyelidikan Kualitatif 

Matlamat penyelidikan ini adalah untuk meneroka pengalaman Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) terhadap proses dan hasil penggunaan alatan seni kreatif ‘Creative 

Expressive-Bodily Maps of Emotion’ (CE-BME) kepada remaja yang mengalami isu 

kesihatan mental. Justeru kaedah penyelidikan kualitatif dipilih berbanding 

penyelidikan kuantitatif agar pengkaji dapat menghurai dapatan penyelidikan secara 

lebih mendalam bagi memenuhi tiga persoalan penyelidikan.  

Pengkaji juga berhasrat untuk menghasilkan suatu protokol alatan seni CE-BME yang 

menjurus kepada pengurusan emosi dan daya tindak remaja sebagai panduan kepada 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM. Ini agar proses dan hasil adalah membantu 

para pengendali dalam mengendalikan sesi bersama remaja yang mengalami isu 

kesihatan mental. Hal ini penting agar tekanan yang dialami oleh kelompok ini tidak 

berlanjutan sehingga mendapat kecelaruan atau penyakit mental di kemudian hari. 

Kerangka ini boleh dibangunkan hasil dari dapatan suatu penyelidikan secara 

empirikal dalam menjelaskan bagaimanakah proses dan hasil membantu, dan tidak 

membantu dalam penggunaan alatan seni kreatif CE-BME ini di setting kesihatan 

mental.  
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3.3 Reka bentuk Penyelidikan Pendekatan Fenomenologi  

Kajian ini menggunakan pendekatan fenomenologi untuk memahami secara 

mendalam proses dan hasil yang membantu serta tidak membantu bagi alatan seni CE-

BME, daripada perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM yang menjalankan 

sesi bersama klien remaja yang mengalami isu kesihatan mental. Seperti yang 

dinyatakan oleh Creswell (2013), pendekatan fenomenologi sesuai digunakan apabila 

penyelidik ingin mendapatkan pemahaman mendalam tentang pengalaman hidup 

individu yang mengalami fenomena tertentu. 

Fenomenologi adalah pendekatan yang berfokus kepada pengalaman subjektif dan 

pandangan dunia individu, dan ia memberikan penekanan kepada pemahaman makna 

yang diberikan oleh peserta penyelidikan kepada pengalaman mereka. Seperti yang 

dihuraikan oleh Barker (2016), pendekatan fenomenologi bertujuan untuk "mengenal 

pasti asas pengalaman penting berdasarkan perspektif mereka yang mengalaminya 

secara langsung", menjadikannya sesuai untuk mengkaji pengalaman Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) yang terlibat dalam kaunseling dengan remaja yang 

mempunyai isu kesihatan mental. 

Pendekatan fenomenologi dipilih berdasarkan rasional bahawa kajian ini memberi 

fokus kepada pengalaman mendalam dan subjektif Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

ini. Menurut Creswell (2013), fenomenologi membolehkan penyelidik menyelami 

makna yang lebih mendalam daripada pengalaman kehidupan sebenar peserta dan 

bagaimana mereka memberikan makna kepada pengalaman tersebut. Dalam konteks 

ini, fenomenologi membolehkan pengkaji meneliti proses dan hasil yang muncul 
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daripada pelaksanaan alatan seni CE-BME, termasuk aspek yang membantu dan 

cabaran yang mungkin timbul dalam sesi kaunseling dan psikoterapi mereka. 

Selain itu, pendekatan ini juga memberi keutamaan kepada eksplorasi yang kaya dan 

terperinci mengenai interaksi terapeutik yang berlaku, selaras dengan tujuan kajian ini 

untuk mencadangkan protokol yang sesuai bagi Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

KKM. Menurut Moustakas (1994), fenomenologi menyediakan struktur untuk 

memahami aspek penting dari pengalaman manusia yang tidak dapat diukur atau 

dikira sekiranya pengkaji menggunakan pendekatan kuantitatif. 

3.4 Persampelan 

3.4.1 Persampelan Bertujuan 

Penyelidikan ini menggunakan kaedah persampelan bertujuan, yang mana peserta 

dipilih kerana mereka mempunyai pengalaman tertentu yang relevan dengan 

fenomena yang sedang dikaji. Menurut Creswell (2013), persampelan ini bertujuan 

untuk memastikan penyelidik dapat mmemperolehi peserta yang benar-benar boleh 

memberi maklumat mendalam mengenai fenomena tersebut. Penyelidikan ini yang 

bertujuan meneliti pelaksanaan proses dan hasil penggunaan alat Creative-Expressive: 

Bodily Maps of Emotions (CE-BME), dan hanya Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

KKM sahaja yang mengetahui mengenai prosedur alatan ini. 
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3.4.2 Persampelan Homogen 

Pendekatan fenomenologi penyelidikan ini menggunakan persampelan homogen, di 

mana peserta yang dipilih mempunyai ciri-ciri yang sama atau berkaitan, seperti nama 

pekerjaan yang sama, iaitu Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM, pengalaman 

dengan fenomena yang sama, iaitu setting kesihatan mental di KKM, dan latar 

belakang yang serupa iaitu mempunyai Ijazah Pertama dalam Kaunseling dan 

Psikologi. Peserta kajian boleh terdiri dari mana jua lokasi tidak terhad di zon tengah. 

Ini membantu penyelidik untuk memfokus kepada variasi dalam pengalaman 

fenomena tersebut tanpa terpengaruh oleh perbezaan demografi yang terlalu luas. 

3.4.3 Bilangan Peserta 

mencadangkan bahawa bilangan peserta yang lebih kecil sudah memadai  

Jumlah bilangan responden penyelidikan yang digunakan di dalam penyelidikan 

berbentuk kualitatif adalah kecil kerana tujuan kajian fenomenologi adalah untuk 

mendapatkan pemahaman mendalam, bukan untuk generalisasi (Moustakas (1994). 

Baker dan Edwards (2012) menyatakan bahawa tidak ada ketetapan yang khusus bagi 

bilangan sampel atau peserta yang terlibat di dalam penyelidikan kualitatif. Penetapan 

bilangan sampel penyelidikan kualitatif bergantung kepada objektif penyelidikan, 

keperluan penyelidikan yang dilakukan, tempoh masa yang ada dan diri pengkaji yang 

akan membuat keputusan berhenti apabila data yang telah dikutip didapati mencukupi 

bagi menjawab persoalan penyelidikan. 
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Julat Creswell (2014; hlmn. 189) sedikit berbeza, iaitu  beliau mengesyorkan antara 

tiga hingga sepuluh temu bual untuk penyelidikan fenomenologi. Kuzel (1992) 

mengemukakan cadangannya berkait dengan sampel heterogeniti dan berdasarkan 

objektif penyelidikan, dengan mengesyorkan enam hingga lapan temu bual untuk 

sampel homogen dan dua belas hingga dua puluh sumber data "apabila mencari bukti 

yang tidak mengesahkan atau cuba mencapai variasi maksimum." Selain dari itu, 

Guest et al. (2006) di dalam penyelidikannya untuk menentukan berapakah bilangan 

sampel atau temu bual mencukupi untuk satu-satu tema menjadi kukuh, mendapati 

bahawa 12 temu bual telah mencapai sekitar 92% daripada jumlah kod yang diperolehi 

daripada 60 sampel penyelidikannya.   

Mengikut keperluan penyelidikan ini, keperluan nombor II oleh Simmons et al. (2011)  

("Pengkaji mesti mengumpul sekurang-kurangnya 20 pemerhatian setiap sel"), dan 

Kuzel (1992) iaitu “cuba mencapai variasi maksimum" digunakan sebagai dasar 

kepada bilangan sampel penyelidikan. Penyelidikan Simmons dan rakan-rakan ini 

berdasarkan analisis kos dan data mendapati bahawa ia mencakupi tahap saturasi 

sesuai dengan faktor jangka masa berapa lama penyelidikan harus dijalankan (faktor 

masa) dan hasil diperolehi, agar kos masa, kewangan dan data adalah memadai untuk 

seseorang pengkaji.  18 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM telah ditemubual 

bersama proses dan hasil bagi 19 kes remaja berusia 10-19 tahun. Ini bermakna 

terdapat 19 dokumen visual CE-BME yang dikaji proses dan hasil di dalam 

penyelidikan ini.  
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3.4.4 Pemilihan Peserta Berdasarkan Pengalaman Langsung 

Peserta mesti mempunyai pengalaman langsung dengan fenomena yang dikaji, kerana 

fenomenologi menekankan pentingnya pengalaman individu dalam menghasilkan 

makna. Ini selaras dengan pandangan Van Manen (2016) bahawa pengalaman 

langsung adalah asas untuk memahami fenomena secara mendalam. Sebagai contoh, 

dalam kajian fenomenologi berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang 

menggunakan CE-BME, peserta yang dipilih mestilah mereka yang pernah 

menggunakan alat ini dalam kerja kaunseling dan psikoterapi mereka. 

Pengkaji pada peringkat awal telah mensasarkan sejumlah 40 peserta penyelidikan, 

yang meliputi sekurang-kurangnya 40 lakaran badan dan emosi (CE-BME) yang 

digunakan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) di dalam penyelidikan ini seperti 

saranan penyelidik Hietanen, et.al (2016) bagi alatan emBODY di dalam kajiannya 

yang melibatkan 40 orang sampel, namun kajian beliau adalah berbentuk kuantiatif.  

Namun akhirnya seramai 18 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah menjadi 

peserta kajian ini kerana faktor kekangan masa dan keadaan semasa bilangan kes 

remaja yang hadir ke premis kesihatan sewaktu tempoh penyelidikan ini dilaksanakan.    

3.4.5 Saturasi Data 

Seperti yang dinyatakan sebelum ini, saturasi data penting dalam menentukan berapa 

ramai peserta yang diperlukan. Data dikumpul sehingga tiada tema baharu yang 

muncul daripada temubual atau interaksi dengan peserta (Creswell, 2013). Ini 

menunjukkan bahawa maklumat yang diperoleh telah cukup untuk menggambarkan 
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fenomena dengan mendalam. Dalam penyelidikan ini, pengkaji meneruskan analisis 

data sewaktu temubual dilakukan dan masih menerima peserta kajian yang mahu 

berkongsi akan proses dan hasil penggunaan alatan seni CE-BME mereka. Ia berlaku 

dari Januari sehingga Mei 2021. Ketika itu sampel telah mula mencukupi iaitu seramai 

18 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) dengan 19 kes remaja dikongsikan. Didapati 

ketika itu kod atau tema baru tidak muncul lagi. Data pula hanya dari kes remaja 

berusia 10-19 tahun, dan kesemua remaja ini mempunyai isu kesihatan mental kerana 

kehadiran mereka ke premis KKM adalah disebabkan cabaran dalam kehidupan 

dialaminya.  

Dalam kajian fenomenologi, kaedah persampelan bertujuan memastikan penyelidik 

memilih peserta yang mempunyai pengalaman mendalam dengan fenomena yang 

dikaji. Kaedah ini penting untuk memastikan kajian ini dapat mengambil asas 

pengalaman peserta secara menyeluruh, sesuai dengan tujuan fenomenologi untuk 

meneroka dan memahami makna pengalaman hidup secara mendalam. 

Topik seterusnya akan menjelaskan proses penyelidikan ini mengikut fasa, iaitu fasa 

penyelidikan awal (preliminari), dan fasa penyelidikan sebenar, iaitu pengumpulan 

data.  

3.5 Penyelidikan Awal (Preliminari) 

Fasa penyelidikan awal (preliminari) dilakukan sebelum fasa penyelidikan sebenar 

dilakukan. Ia bertujuan untuk menyediakan penyelidik dengan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang konteks dan latar belakang fenomena yang ingin dikaji. Ia juga 
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membantu penyelidik dalam menyesuaikan reka bentuk kajian dan strategi 

pengumpulan data untuk memastikan kajian dijalankan dengan cara yang paling 

sesuai. Ketika ini, penyelidik ingin mendapatkan maklumat mengenai isu-isu yang 

berkaitan dengan pengalaman peserta dan keadaan di mana fenomena itu berlaku. 

Menurut Creswell (2013), penyelidik perlu mempunyai pemahaman asas mengenai 

fenomena yang dikaji sebelum memulakan kajian mendalam agar mereka dapat 

mengarahkan kajian ke arah yang betul. Ini boleh melibatkan semakan literatur, 

perbincangan dengan pakar bidang, atau kajian kes awal. 

Peserta penyelidikan awal (preliminari) ini mempunyai pengalaman langsung dengan 

fenomena yang dikaji (Van Manen, 2016) dan melalui fasa ini, pengkaji boleh 

menentukan ciri-ciri peserta yang paling relevan, termasuk latar belakang, 

pengalaman, dan kriteria inklusi yang diperlukan untuk kajian. Ketika ini, pengkaji 

juga sebenarnya mahu memperhalusi soalan-soalan penyelidikan yang akan diajukan 

kepada peserta kajian sebenar. Menurut Moustakas (1994), soalan penyelidikan 

fenomenologi perlu bersifat terbuka dan menekankan pada pemahaman makna 

daripada pengalaman peserta. Penyelidikan preliminari membantu penyelidik untuk 

merangka soalan-soalan yang sesuai agar dapat menggalakkan peserta untuk 

memberikan respons yang mendalam dan bermakna. 

Fasa preliminari ini juga telah membantu penyelidik untuk menilai kebolehlaksanaan 

kajian dari segi logistik dan sumber. Ini termasuk mempertimbangkan masa, akses 

kepada peserta, serta kaedah pengumpulan data yang sesuai. Creswell (2013) 

menekankan bahawa penyelidikan awal dapat memberikan gambaran tentang cabaran 
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yang mungkin timbul semasa kajian utama dan menyediakan strategi untuk 

menanganinya. Ketika ini juga tempoh Perintah Kawalan Pergerakan sedang berlaku 

secara berulang kali dan pengkaji menguji kaedah temubual menggunakan visual dan 

audio aplikasi Zoom dan perakam audio.  

Ketika fasa penyelidikan awal ini, penyelidik telah mula mengenal pasti langkah-

langkah untuk meningkatkan kesahihan dan kebolehpercayaan kajian. Ini termasuk 

penilaian terhadap kesesuaian prosedur pengumpulan data dan analisis menggunakan 

Atlas Ti, serta pemahaman tentang bias yang mungkin wujud dalam kajian. Menurut 

Barker (2015), penyelidikan awal dapat membantu dalam mengenalpasti potensi bias 

dan mencari jalan untuk mengurangkannya semasa kajian utama dijalankan. Ketika 

ini, pengkaji sedang menimbangkan cara bertanya soalan dan mengelakkan bias 

pengkaji sama ada menggunakan penemubual lain atau pengkaji sendiri. Ketika ini 

pengkaji membuat keputusan bahawa pengkaji merupakan alat kepada penyelidikan 

ini kerana memahami bagaimana bentuk maklumat mendalam yang mahu diperolehi.  

Tujuan penyelidikan preliminari juga adalah untuk membantu penyelidik 

memperbaiki reka bentuk kajian. Sebarang kelemahan dalam reka bentuk awal, seperti 

kaedah pengumpulan data atau pemilihan peserta, dapat diperbaiki sebelum kajian 

penuh dimulakan. Penyelidikan awal ini menyediakan penyelidik dengan data asas 

yang boleh digunakan untuk memperhalusi aspek-aspek kajian yang kritikal. 

Empat orang pengguna alatan seni CE-BME sedia ada, iaitu terdiri daripada para 

Pegawai Psikologi (Kaunseling), KKM yang telah menggunakan alatan CE-BME 
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sejak tahun 2013 secara intensif telah menjadi peserta bagi penyelidikan awal ini. 

Mereka merupakan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dengan kesemuanya merupakan 

kaunselor berdaftar, dua perempuan dan dua lelaki. Jangka masa berkhidmat dengan 

KKM adalah selama lebih dari 5 tahun di setting hospital, iaitu 7 dan 8 tahun. Dua 

daripada peserta mempunyai kelayakan peringkat Sarjana Muda dan dua lagi telah 

memperoleh Ijazah Sarjana (Master) dalam bidang kaunseling kesemuanya. Pengkaji 

mahu mendapatkan gambaran sebenar bagaimana soalan dan jawapan diperolehi, 

jangka masa sesi temu bual dilaksanakan, mengenal pasti kemahiran yang perlu bagi 

proses temu bual bersemuka dilakukan, dan transkripsi serta analisis data secara teori 

asas bagi memperoleh tema awal.  

Dari temu bual ini protokol temu bual telah diuji bagi mendapatkan pengalaman dan 

tema awal penggunaan CE-BME sebelum meneruskan penyelidikan sebenar. Jumlah 

ini adalah saiz sampel yang ideal untuk penyelidikan awal kerana ia membenarkan 

lebih banyak penglibatan data yang dikumpul, memberikan masa yang mencukupi 

untuk menemu bual, mentranskripsi, menganalisis dan menyemak data dengan teliti 

bagi tujuan penyelidikan awal ini (Broom & Willis, 2007). Perkara ini adalah sama 

seperti penyelidikan oleh Akthar dan Lovell (2018) yang mendapatkan pengalaman 

awal dari 3 orang terapis seni kepada kanak-kanak pelarian sebagai satu penyelidikan 

penerokaan awal dalam bidang ini.   

Temu bual dijalankan secara atas talian bagi tiga orang Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan secara bersemuka dengan seorang Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

kerana faktor jarak dan perintah kawalan pergerakan yang bermula pada Mac 2020. 
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Perbualan telah dirakam menggunakan perakam audio elektronik dan automatik di 

dalam rakaman menggunakan aplikasi Zoom yang mengambil masa kira-kira 50 minit 

hingga 1.5 jam. Audio ini kemudian telah ditranskripsi menjadi dokumen dalam 

bentuk Microsoft Word dan dianalisis beberapa kali menggunakan konsep teori asas 

(Glaser & Strauss, 1967). Dokumen dimasukkan ke perisian ATLAS.ti, yang 

merupakan satu alat CAQDAS; Computer-Aided Qualitative Data Analysis Software 

bagi penganalisisan data kualitatif. Transkripsi temu bual ini dianalisis menggunakan 

Atlas Ti secara analisis Grounded Theory dengan merujuk kepada panduan lengkap 

oleh Friese (2012, 2016, 2017). Hal ini dilakukan bagi menjana kod kategori dalam 

konteks tindakan dan bukannya topik (Charmaz, 2006). 

Penyelidikan ini telah diluluskan oleh Jawatankuasa Penyelidikan dan Etika Perubatan 

(MREC), Kementerian Kesihatan Malaysia pada 10 Februari 2020 (surat kelulusan di 

bahagian apendiks) dan temu bual dilakukan pada Februari dan Mac 2020. 

Penyelidikan ini dilakukan selaras dengan piawaian etika kerana ia melibatkan 

profesional kesihatan yang merupakan ahli psikoterapi daripada organisasi kesihatan. 

3.5.1 Temubual Pakar dan Pengamal Kaunseling dan Psikoterapi di Lapangan 

(Industri) 

Dalam mengenal pasti permasalahan intervensi kaunseling dan psikoterapi bagi 

kelompok kanak-kanak dan remaja, pengkaji telah melakukan temubual awal secara 

individu kepada 2 orang pakar rujuk di lapangan. Mereka adalah seperti berikut: 
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i. Guru bimbingan dan kaunseling sekolah rendah sepenuh masa selama 15 tahun 

dan, merupakan pengamal terapi seni kreatif professional yang terlatih dari 

CAPT Creative Resources. 

ii. Doktor perubatan di klinik swasta yang juga merupakan kaunselor berdaftar 

dan pengamal terapi seni kreatif professional yang terlatih dari CAPT Creative 

Resources. 

Justifikasi pengkaji memilih kaunselor sekolah ialah bagi memahami isu yang berlaku 

di peringkat sekolah bersama pendekatan yang biasa digunakan. Selain itu, pemilihan 

guru ini juga adalah kerana beliau merupakan pengamal terapi seni kreatif profesional 

yang telah menamatkan latihan intensif profesional Terapi Seni Kreatif dan Ekspresif 

(CAET; Creative Arts and Expressive Therapy). Beliau memiliki Ijazah Sarjana Muda 

dalam Pembangunan Sumber Manusia (UPM) Kursus Perguruan Lepasan Ijazah 

selama setahun dalam bidang kaunseling. 

Tatkala Sijil ‘CEAT Creative Expressive Art Therapy’ bermula pada tahun 2017-2019, 

beliau terus mengamalkan kaedah ini di setting kerja beliau setiap hari sehingga agak 

mahir dalam menggunakan pendekatan ini. Beliau memperoleh anugerah dalam 

inovasi kaunseling di peringkat Kementerian Pelajaran Malaysia sebanyak dua kali 

sebagai ganjaran usaha beliau dalam pendekatan seni untuk murid sekolah beliau. 

Beliau juga telah berjaya menamatkan sijil Forensic Art Therapy bagi tahun 2021 

melalui sebanyak 10 modul secara atas talian sewaktu tempoh Perintah Kawalan 
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Pergerakan (PKP). Beliau juga ada mempelajari latihan Sandtray selama 2 hari (Tahap 

1) di Malaysia.  

Pakar lapangan kedua pula merupakan seorang doktor perubatan yang juga merupakan 

kaunselor berdaftar dan telah menamatkan latihan intensif profesional Terapi Seni 

Kreatif dan Ekspresif (CAET; Creative Arts and Expressive Therapy). Beliau 

melaksanakan praktis di klinik kaunseling di sebelah klinik swasta di Malaysia. Beliau 

memperoleh ijazah perubatan (MBBS) dari universiti di luar negara (2002) dan 

berkhidmat sebagai doktor pelatih di luar negara dan pulang ke Malaysia bagi 

meneruskan perkhidmatan sebagai doktor perubatan penuh di hospital kerajaan 

sehingga 2013. Beliau mengambil Diploma dalam Perubatan Keluarga selama dua 

tahun pada 2013-2015, pada waktu yang sama beliau masih berkhidmat di Klinik 

Kesihatan kerajaan sehingga tahun 2015 dan meletakkan jawatan di kementerian. 

Selepas itu, beliau meneruskan lokum perubatan di klinik swasta sambil meneruskan 

pengajian peringkat master dalam bidang kaunseling di Universiti Putra Malaysia 

sehingga tahun 2017.  

Beliau berjaya memperoleh Ijazah Sarjana Sains (Bimbingan dan Kaunseling), UPM 

(2017) dan kini menjalankan lokum perawatan perubatan beliau serta sesi kaunseling 

profesional kepada klien  sebagai lanjutan dari keperluan asas perubatan serta rawatan 

yang diberikan, di klinik swasta tempat beliau bertugas. Beliau juga merupakan 

pengamal seni kreatif profesional terlatih dari CAPT Creative Resources bagi latihan 

selama 2 tahun (2017-2019). Beliau juga telah berjaya menamatkan sijil Forensic Art 

Therapy bagi tahun 2021 sebanyak 10 modul secara atas talian sewaktu tempoh 



 

 148 

 

Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) dan mempelajari House Tree Person (HTP) dan 

Neuro Linguistic Programming (NLP) secara sijil pengamalan dengan Profesor Dr. 

Mohammad Aziz Shah bin Mohamed Arep dari Universiti Pendidikan Sultan Idris.  

Justifikasi pemilihan dua orang pengamal lapangan ini adalah kerana mereka 

menawarkan perkhidmatan kaunseling kepada murid dan remaja dalam kerja harian 

mereka. Selain itu mereka berpengalaman dalam menggunakan kaedah atau 

pendekatan alatan seni dalam perawatan dan sesi mereka bersama klien remaja. 

‘Setting’ yang berbeza di sekolah kerajaan dan komuniti (klinik swasta) adalah bagi 

mempelbagaikan kelompok dijumpai bagi klien tanpa berbayar dan berbayar, namun 

pengamal ini memiliki kelayakan yang hampir sama bagi latihan seni kreatif mereka.   

Temu bual bersama mereka telah dilaksanakan secara bersemuka Pengamal 1 (guru) 

dan secara atas talian menggunakan aplikasi Zoom bagi Pengamal 2 (doktor) kerana 

faktor jarak dan perintah kawalan pergerakan (PKP). Temu bual berlangsung sekitar 

1 jam, dirakam dan dicatat perkara penting. Maklumat diperolehi dianalisis secara 

deskriptif dan tema diperolehi disusun seperti di dalam jadual di bawah. Protokol temu 

bual, dan surat lantikan bagi pakar rujuk pengamal yang praktis di lapangan terdapat 

di bahagian apendiks.   

Dari temu bual yang dilakukan bersama pakar rujuk dan pengamal pendekatan seni 

kreatif di lapangan (sekolah, dan klinik swasta), pengkaji mendapati isu petanda awal 

tekanan dalam kalangan kanak-kanak dan remaja adalah jelas kelihatan telah wujud 

dan semakin berat mengikut pertambahan usia. Contohnya kanak-kanak di sekolah 
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rendah yang belum ada diagnosis penyakit mental, manakala remaja telah ada yang 

didiagnosis dengan penyakit mental.  

Pendekatan komplementari, iaitu kaedah lisan dan bukan lisan digunakan oleh 

pengamal profesional ini terutama yang telah mempelajari ilmu terapi seni kreatif 

secara latihan profesional yang didapati amat membantu sesi intervensi dilaksanakan. 

Justifikasi pengkaji untuk isu ini di setting selain setting di hospital oleh terapis KKM 

adalah bertepatan bagi memahami secara keseluruhan isu yang dikaji di lapangan. 

Dalam menangani isu kesihatan mental kanak-kanak dan remaja, perawatan atau 

intervensi dengan menggunakan medium seni kreatif didapati telah membantu dalam 

peringkat pembinaan hubungan, penerokaan dan hala tuju intervensi. 

3.5.2 Dapatan Awal Penyelidikan  

Pada mulanya, empat dokumen kualitatif yang telah ditranskripsi dimasukkan ke 

dalam program ATLAS.ti dan dibaca dengan petikan ditandakan dan dinamakan 

dahulu (free quotes). Susulan daripada itu, nombor kod dan kategori utama mengikut 

objektif penyelidikan diwujudkan untuk menyusun tema-tema baru yang muncul agar 

lebih terurus. Kod tambahan telah dibuat untuk maklumat yang diterima daripada temu 

bual yang tidak berkaitan dengan tajuk penyelidikan.  Kemudian frasa bertanda 

sebelumnya diletakkan di bawah kod dengan mengklik "klik kanan," "pengekodan," 

dan memilih daripada senarai pengekodan yang terhasil dari peringkat awal.  

Pernyataan yang tidak sesuai di bawah mana-mana tema kod akan dilakukan kod baru. 

Pernyataan yang ditandakan akan berada di bawah satu kategori pengekodan 
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teras.Bilangan item dalam setiap kod kemudiannya diperiksa untuk menentukan 

kategori pengekodan yang paling banyak mengandungi pernyataan. Penemuan 

analitik telah disusun untuk memudahkan pembacaan keseluruhan set data. Dua 

penyelidik lain, yang merupakan penyelidik rakan sebaya di peringkat pengajian 

doktor falsafah dalam bidang kualitatif, mengesahkan kod dan kategori sebagai 

kredibiliti data kualitatif melalui semakan rakan sebaya. Setiap frasa dalam kod 

kemudiannya dikategorikan mengikut tema yang sama. Tiga (3) kategori, enam (6) 

tema dan 13 subtema terbentuk untuk proses membantu, manakala untuk kesan atau 

hasil membantu pula, sebanyak dua (2) kategori dengan 7 tema dan 27 subtema telah 

terbentuk. 

Penemuan awal ini bertujuan sebagai penemuan data perintis dan prosedur teknik 

sebelum penyelidikan sebenar dengan sampel yang lebih besar dilakukan (Barker et 

al., 2016). Dua dari persoalan penyelidikan telah dilakukan analisis secara intensif 

berkenaan proses membantu dan kesan membantu dan diterbitkan di dalam dua artikel 

jurnal peringkat antarabangsa dan di dalam Malaysia (Maznah Ibrahim & Azizah 

Abdullah, 2022b, 2022a). 

Dapatan tema awal ini didapati ada kesamaan dengan dapatan oleh Timulak (2007) di 

dalam penyelidikan kualitatif meta-analisis bagi pengalaman membantu yang 

dilaporkan klien dalam terapi. Antara dapatan tersebut adalah seperti elemen 

kesedaran/ wawasan/ pemahaman diri; perubahan tingkah laku / penyelesaian 

masalah; pemerkasaan; kelegaan; meneroka perasaan/ pengalaman emosi; perasaan 

difahami; penglibatan klien; jaminan/ sokongan/ keselamatan; dan hubungan peribadi. 
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Castonguay et al. (2010) mengenal pasti bahawa kedua-dua klien dan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) melaporkan peningkatan kesedaran diri klien sebagai aspek 

terapeutik yang sangat membantu. Namun bagi penyelidikan melibatkan seni kreatif 

dan proses membantu serta tidak membantu tiada penyelidikan awal dilaporkan 

melainkan penyelidikan oleh Azizah Abdullah (2015) dari perspektif terapis.  

Pengkaji mendapati bahawa data kualitatif diperolehi amat ‘rich’ atau kaya, dan ini 

memberikan perasaan teruja kepada pengkaji untuk meneruskan penyelidikan secara 

menyeluruh. Namun dari temu bual secara kualitatif ini, pengkaji menemui beberapa 

aspek yang perlu diberi penekanan dari kekurangan elemen memahami proses 

penggunaan alatan ini secara lebih intensif, mendalam dan mencapai ke tahap 

perawatan yang lebih khusus.  

3.6 Pengumpulan Data 

Data dikumpul melalui temubual mendalam secara separa berstruktur dengan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) yang terlibat dalam penggunaan CE-BME. Temubual separa 

berstruktur secara mendalam dipilih kerana ia membolehkan peserta menceritakan 

pengalaman mereka secara terperinci, sambil memberikan penyelidik fleksibiliti untuk 

menyesuaikan soalan mengikut konteks perbualan. Kaedah ini juga selaras dengan 

pendekatan fenomenologi yang bertujuan untuk memahami makna pengalaman hidup 

peserta (Seidman, 2006). Seperti yang dihuraikan oleh Van Manen (2016), temubual 

dalam kajian fenomenologi adalah instrumen penting untuk menyelami bagaimana 

individu membentuk makna melalui pengalaman mereka. 
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Peserta kajian terdiri daripada Pegawai Psikologi (Kaunseling) di KKM yang telah 

terlibat dalam sesi kaunseling menggunakan alat CE-BME. Pemilihan peserta 

dilakukan secara persampelan bertujuan untuk memastikan mereka yang terlibat 

mempunyai pengalaman langsung dalam penggunaan alatan tersebut. 

Mengumpulkan data yang ‘kaya’ (richness), iaitu terperinci, fokus dan penuh, akan 

memberikan pengkaji bahan yang cukup baik untuk membina analisis yang signifikan 

(Charmaz, 2006). Data yang baik ini mendedahkan pandangan, perasaan, niat, dan 

tindakan para peserta dalam penyelidikan termasuklah konteks dan struktur kehidupan 

mereka.  

3.6.1 Prosedur pengumpulan data 

Pada peringkat awal, pengkaji telah mendapatkan kelulusan dan sokongan daripada 

Ketua Profesion Pegawai Psikologi KKM untuk menjalankan penyelidikan ini dan 

kelulusan diperolehi pada 22 November 2019 (Lampiran). Selepas itu, pengkaji perlu 

mendaftarkan penyelidikan ini di Pendaftaran Penyelidikan Perubatan Kebangsaan 

(National Medical Research Registry; NMRR), KKM kerana melibatkan anggota 

kesihatan KKM, dan pendaftaran telah dilakukan pada Disember 2019 dengan nombor 

NMRR-19-3598-50125 (IIR), KKM. Seterusnya penyelidikan ini perlu melalui 

peringkat kelulusan etika di bawah Jawatankuasa Etika dan Penyelidikan Perubatan 

(Medical Research and Ethics Committee, MREC), dan kelulusan diperoleh pada 10 

Februari 2020.  
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Setelah kelulusan ini diperoleh, peringkat penyelidikan untuk proses pengumpulan 

data adalah sah dari segi keselamatan dari risiko buat para peserta penyelidikan. Para 

peserta diberi masa selama enam bulan untuk menggunakan alat seni kreatif ini di 

dalam kerja semasa mereka selepas taklimat diberikan pada November 2020. Peserta 

penyelidikan boleh menggunakan alatan ini untuk semua klien kaunseling mereka bagi 

tujuan membiasakan diri. Namun demikian,  untuk tujuan data penyelidikan, hanya 

sekurang-kurangnya satu klien remaja yang mengalami proses penggunaan terbaik 

pada pengamatan diri mereka akan diambil bagi pemerolehan data secara mendalam.  

Pengkaji seterusnya menemu bual para peserta kembali dalam tempoh 3 bulan 

(Februari hingga Mei 2021) bagi kesemua peserta secara berperingkat bagi yang telah 

bersedia. Temu bual dilakukan secara atas talian (visual dan audio) menggunakan 

aplikasi Zoom yang dirakam. Sebelum itu para peserta telah memulangkan borang 

persetujuan termaklum yang telah diberi sewaktu taklimat. Sesi temu bual mendalam 

ini direkodkan bagi tujuan transkripsi. Bilangan para Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

yang akhirnya berjaya ditemu bual adalah seramai 18 orang dengan 19 kes remaja 

berusia 7-19 tahun yang telah diaplikasi penggunaan CE-BME mengikut panduan 

yang telah diberikan oleh pengkaji kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) KKM. 

Ketika ini, didapati ramai peserta penyelidikan yang tidak mempunyai klien remaja 

yang dapat hadir ke setting hospital kerana suasana pandemik semasa. 

3.6.1.1 Temu bual audio-visual atas talian 

Pengumpulan data di dalam penyelidikan ini diperoleh secara temu bual separa 

berstruktur secara bersemuka yang terbaik dapat dilakukan dengan menggunakan 
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aplikasi Zoom. Temu bual bersemuka dilakukan oleh penemu bual, iaitu pengkaji 

sendiri dengan peserta penyelidikan, iaitu pengkaji menggunakan satu set siri soalan. 

Mengikut (Gillham, 2005) temu  bual boleh dikelaskan kepada tiga kategori utama, 

iaitu temu bual berstruktur, temu bual separa struktur dan temubual tidak berstruktur. 

Temubual separa struktur digunakan agar pengkaji memperoleh maklumat yang 

mencukupi bagi menjawab persoalan penyelidikan disertai dengan soalan berkaitan 

agar maklumat yang mahu diperolehi dapat diberikan atau dikeluarkan oleh para 

peserta penyelidikan. 

Pengkaji menggunakan rakaman audio dan visual Zoom semasa melakukan proses 

temu bual bagi mendapatkan data yang lebih tepat (Creswell, 2016), lengkap dan benar 

termasuk catatan sewaktu sesi temu bual dilakukan. Catatan ini sebagai ‘back up’ 

sekiranya ada masalah rakaman. Kesemua rakaman adalah baik, kecuali terdapat 

beberapa momen yakni internet kurang baik dan soalan diulang kembali kepada para 

peserta penyelidikan. Secara keseluruhannya transkripsi lengkap telah berjaya 

dilakukan dan maklumat adalah sangat baik di dalamnya, namun terdapat satu peserta 

sahaja, iaitu T18 yang kurang lengkap 25% rakaman akhir kerana faktor internet 

sangat tidak baik ketika itu. Maka catatan terperinci pengkaji selama ini telah 

membantu untuk mengeluarkan perkara penting dan ‘point’ yang dinyatakan oleh 

peserta T18 itu.  

Temu bual beserta rakaman audio dan transkripsi akan berupaya meningkatkan 

kebolehpercayaan rekod yang tinggi (Silverman, 2004). Rakaman juga membantu 

pengkaji untuk fokus kepada proses temu bual berbanding catatan dilakukan. Rajah 
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3.6 menunjukkan carta aliran bagi proses pengumpulan data dan analisis data bagi 

penyelidikan ini.  

Setelah penyelidikan rintis dijalankan ke atas 4 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

kesihatan mental, latihan intensif dilakukan sebelum proses pengumpulan data 

sebenar. Para terapis diberi masa untuk menggunakan dahulu alatan CE-BME ini dan 

ditawarkan untuk temu bual secara atas talian setelah mereka bersedia untuk berkongsi 

proses menggunakannya ke atas sekurang-kurangnya seorang atau satu kes kanak-

kanak dan remaja di lapangan kerja mereka. Hasil temu bual mendalam ini dilakukan 

transkripsi sebagai dokumen yang dianalisis kenyataannya.  

Proses analisis dilakukan menggunakan Atlas ti. dengan pengekodan awal dilakukan, 

mengikut persoalan penyelidikan. Dari tema awal dibentuk, tema lanjutan juga 

dibentuk melalui subkategori dan kategori utama yang dihasilkan. Kategori konseptual 

diperhalusi secara analisis bandingan secara berterusan sebanyak 3 kali. Dari situ, 

tema-tema diintegrasi atau dikelompokkan, rajah konsep secara diagram dihasilkan 

sehingga akhirnya rangka konseptual akhir dibentuk.  
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Rajah 3.1. Carta aliran bagi proses pengumpulan data dan analisis data penyelidikan  

Sumber: Adaptasi dari Charmaz (2006) 
 

3.6.2 Isu Etika 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan pengkaji menandatangani perjanjian dan hak 

serta tanggungjawab sebagai peserta penyelidikan. Maka, hubungan pengkaji dengan 

peserta penyelidikan adalah terpelihara dengan borang persetujuan termaklum yang 
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ditandatangani oleh kedua pihak, iaitu pengkaji dan peserta penyelidikan. Manakala 

untuk klien pula, borang persetujuan termaklum yang piawai mengikut ‘setting’ 

tempat kerja masing-masing digunakan seperti biasa. Pengkaji tidak akan berada 

bersama dengan peserta penyelidikan, iaitu Pegawai Psikologi (Kaunseling) di dalam 

sesi semasa menggunakan alatan seni kreatif CE-BME. Hal ini demikian kerana 

pengkaji hanya memfokuskan kepada pengalaman Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

dan tidak menilai keunikan kemahiran Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

penggunaan alatan terapi seni bersama klien kanak-kanak dan remaja.  

Sebaiknya hubungan klien minor iaitu, remaja tidak dicampuri oleh orang luar kerana 

aspek kerahsiaan tetap ada bagi klien walaupun bawah usia (Akta Kaunseling 580). 

Rogers (1995) di dalam penulisannya menekankan bahawa pengkaji mampu 

menjelaskan pemikiran peribadi dan pengalamannya melalui penyelidikan yang 

menggunakan pendekatan berpusatkan insan (Haselberger & Hutterer, 2013). Di 

dalam penyelidikan ini, pengkaji percaya akan hubungan pengkaji dan peserta 

penyelidikan adalah satu hubungan yang terpelihara dan dihormati berasaskan teori 

pemusatan insan. Menurut Rogers lagi, “ia kelihatannya adalah sains yang terbaik, 

yang tujuan utamanya adalah untuk memberikan rasa lebih kepuasan daripada andaian 

yang boleh dipercayai, dan meningkatkan kepercayaan, keyakinan untuk diri pengkaji 

itu sendiri”. Ia adalah cara untuk memperoleh celik akal terhadap fenomena yang 

pengkaji lihat relevan atau berkaitan dengan diri sendiri.  

Rakaman audio tidak dikenal pasti siapa orangnya, dan tidak dinyatakan maklumat 

identifikasi peribadi peserta penyelidikan seperti nama, nombor kad pengenalan, latar 
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belakang tempat bertugas dan lain-lain maklumat yang membolehkan identiti mereka 

dikenal pasti semasa temu bual. Rakaman audio hanyalah untuk tujuan transkripsi 

sahaja dan tidak akan disalin semula atau dihantar kepada mana-mana individu atau 

digunakan untuk tujuan lain. Selepas transkripsi, rakaman audio akan dimusnahkan 

secara selamat. Jangka masa untuk sesi temu bual separa berstruktur ini adalah sekitar 

satu (1) jam setengah menerusi aplikasi Zoom. Bagi melindungi hak privasi dan 

kerahsiaan peserta penyelidikan, iaitu Pegawai Psikologi (Kaunseling), pengkaji 

membuat sesi janji temu waktu dan hari yang peserta penyelidikan boleh memberikan 

masa. 

Anggaran masa ialah satu (1) jam setengah serta boleh fokus kepada sesi temu bual di 

tempat yang selamat. Mereka digalakkan berada di tempat yang selamat dan sesuai, 

iaitu di bilik kaunseling atau bilik terapi mereka yang bertutup dan ditandakan sebagai 

sedang menjalankan sesi. Data penyelidikan, iaitu audio seterusnya transkripsi dan 

disimpan di dalam komputer dengan diletakkan kata kunci membuka fail dan 

seterusnya dimuat turun di dalam pemacu di dalam ‘google drive’ sebagai sokongan 

atau sandaran. Setelah data transkripsi digunakan di dalam penulisan akhir tesis dan 

penerbitan dilakukan, data akan dimusnahkan dalam tempoh 3 tahun selepas tamat 

pengajian pengkaji. Bagi tujuan penerbitan jurnal penyelidikan, polisi penerbitan 

dituruti, iaitu tiada maklumat peserta penyelidikan atau subjek tidak dinyatakan secara 

jelas melainkan perkataan ‘Pegawai Psikologi (Kaunseling)’ yang mengendalikan sesi 

dengan kanak-kanak dan remaja sahaja. Permohonan kebenaran kepada NMRR dibuat 

sebelum penerbitan penyelidikan dilakukan.  
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3.7 Instrumentasi Penyelidikan  

Instrumentasi penyelidikan adalah alat yang digunakan untuk mendapatkan data 

dalam satu-satu penyelidikan. Di dalam penyelidikan ini, pengkaji menggunakan 

dokumen yang mengandungi set soalan temu bual separa berstruktur kepada para 

peserta penyelidikan, iaitu Pegawai Psikologi (Kaunseling). Ia bertujuan untuk 

mendapatkan data secara mendalam, dan pada hakikatnya  hampir sama dengan 

penilaian psikologikal dan temu bual berjurnal (Barker et al., 2016).  

Ia mengandungi soalan-soalan utama daripada persoalan penyelidikan dan antara 

soalan akan ditanya lebih lanjut. Soalan berbentuk jenis soalan terbuka dan pengkaji 

akan memerlukan kemahiran mendengar dengan baik mengikut arus luahan perkataan 

oleh peserta penyelidikan dengan tidak meletakkan perkataan kepada jawapan peserta. 

Pengkaji kekal menggunakan satu pendekatan analitik sahaja, iaitu rakaman audio 

data temubual bersemuka atas talian audio-visual kecuali pendekatan lain digunakan 

untuk kemahiran teknikal tertentu seperti transkripsi data video atau audio (Silverman, 

2004). 

3.7.1 Protokol Temu bual 

Soalan temu bual dibina berdasarkan objektif penyelidikan dan bertujuan 

mendapatkan data yang kaya, spesifik dan mencukupi. Pengkaji menemu bual dengan 

menggunakan banyak soalan terbuka beserta soalan lanjutan agar peserta memperoleh 

kebebasan dalam menjawab soalan yang dikemukakan. 
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Asas panduan kepada protokol temu bual separa berstruktur yang telah diterima pakai 

oleh para sarjana penyelidik dalam penyelidikan proses perubahan dalam terapi 

(therapy change process research) untuk penyelidikan ini adalah ‘Temu bual 

Perubahan’ (Change Interview) yang diasas oleh Elliott et al., (2001). Menurut Elliot 

et al. (2001), terdapat empat kaedah bagi penyelidikan proses perubahan dalam terapi 

seperti jadual 3.2 di bawah. 

Jadual 3.2 

Kaedah pengumpulan data bagi penyelidikan kualitatif proses perubahan di dalam 

terapi  

Kaedah Pengumpulan Data 
Alatan Pengumpulan 

Data 
Kaedah Analisis 

Temubual Perubahan (Change Interview) Transkrip Temubual 

Analisis Teori Asas 

(Grounded Theory 

Analysis) (GTA) 

Borang Aspek Membantu Terapi (Helpful 

Aspects of Therapy Form) (HAT Form) 

Protokol HAT (semua 

sesi untuk satu kes) 

Analisis Teori Asas 

(Grounded Theory 

Analysis) (GTA) 

Identifikasi Peristiwa Brief Structured 

Recall (BSR) atau prosedur lokasi 

peristiwa berasaskan HAT 

 

Teks Peristiwa 

Signifikan 

Analisis tugasan 

Wacana analisis (Discourse 

analysis): 

-Analisis naratif 

-Analisis skema 

-Analisis perbualan 

Deskripsi Peristiwa BSR (BSR Event 

Description) 

Rakaman Kes 

Peristiwa Signifikan 

Analisis Proses yang 

Komprehensif 

Sumber: Elliot et al. (2001) 

Pengkaji menggunakan kaedah pengumpulan data pertama, iaitu ‘Change Interview’ 

kerana ia lebih mudah, terbuka di samping praktikal menurut objektif dan persoalan 

penyelidikan ini yang bersifat khusus. Selain rujukan protokol temu bual separa 
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berstruktur yang telah berjaya digunakan di dalam penyelidikan Azizah Abdullah 

(2015), iaitu turut khusus bagi Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang menggunakan 

terapi seni kreatif di dalam penyelidikan mereka serta kemampuan pengkaji. Panduan 

dari protokol temu bual Elliot et al. (2001) dan Azizah Abdullah (2015) ini menjadi 

piawaian yang meneroka peserta penyelidikan, iaitu para Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), dan berkisar tentang perubahan dalam terapi mereka dan cara mereka 

percaya perubahan tersebut berlaku, dari penggunaan alatan seni kreatif CE-BME ini. 

Contoh soalan yang ditanya dari objektif pertama adalah seperti berikut : 

● Apakah aspek atau peristiwa yang membantu anda di dalam sesi apabila 

menggunakan alatan ‘Creative expressive-Bodily Maps of Emotions (CE-

BME) untuk klien remaja yang telah dirujuk kepada anda? 

- Apa sahaja. Jelaskan dari perspektif pengalaman anda. Ia telah membantu 

proses kaunseling atau intervensi anda. Bagaimana ia membantu anda? 

● Apakah faktor yang meningkatkan atau menyebabkan ia telah membantu 

proses terapi anda. Jelaskan dengan lebih lanjut dari perspektif anda. 

Pengkaji hanya mengekalkan kaedah temu bual mendalam kepada peserta sahaja tanpa 

menyaksikan sesi dijalankan bagi memelihara hubungan antara Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan peserta penyelidikan. Hal ini demikian kerana pengkaji 

mempercayai akan keupayaan dan kreativiti peserta penyelidikan (Pegawai Psikologi 

(Kaunseling)) dalam melaksanakan sesi dengan kanak-kanak dengan menggunakan 

alatan seni CE-BME.  
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Pengkaji juga menghormati perhubungan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dengan 

remaja dalam etika kerahsiaan dan perhubungan menolong, pendekatan berpusatkan 

insan (person-centred therapy). Protokol temu bual yang lengkap terdapat di bahagian 

lampiran apendiks. Rakaman audio-visual menerusi aplikasi ‘Zoom’ dilakukan 

dengan keizinan dan makluman peserta penyelidikan. Tujuan rakaman audio-visual 

adalah untuk memastikan tiada maklumat tertinggal kerana setiap patah perkataan 

diucapkan oleh peserta penyelidikan memberi makna di dalam konteks bicara mereka 

sewaktu temu bual dilakukan.  

Pengkaji juga melakukan catatan tangan di buku sebagai persediaan sekiranya 

rakaman tidak berlaku dengan baik atau masalah teknikal kepada rakaman (Cresswell, 

2014, hlmn. 194). Hal ini terbukti apabila ada antara rakaman tidak cantik disebabkan 

oleh cabaran internet (P07 dan P18), namun demikian melalui catatan di buku pengkaji 

telah membantu untuk mengingati semula poin diucapkan oleh peserta. Transkripsi 

diperiksa sebaiknya dan dicatatkan perkataan yang tidak dapat ditranskripsi, hasil dari 

catitan tangan sewaktu temu bual dilaksanakan.  

3.7.1.1 Pengesahan Pakar untuk Protokol Temu bual 

Pengesahan pakar telah dilakukan oleh 3 orang pemeriksa untuk menilai kandungan 

protokol temu bual separa berstruktur ini. Pertama, sewaktu pengkaji menghantar 

cadangan penyelidikan kepada NMRR (Pendaftaran Penyelidikan Perubatan 

Malaysia) dan melalui penilaian oleh jawatankuasa penyelidikan etika perubatan 

(MREC; Medical Research Ethics Committee), jawatankuasa telah menilai protokol 
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temu bual dan memberi komen penambahbaikan. Pengkaji melakukan 

penambahbaikan seperti disarankan.  

Kedua, pengkaji menghantar pula kepada ahli akademik, yang terdiri daripada 

profesor atau pensyarah berpengalaman dalam bidang kaunseling dan bidang lain yang 

menggunakan pendekatan kualitatif penuh di dalam kerja penyelidikan mereka. 

Profesor Dr. Ruhani Mat Min merupakan seorang profesor dan pakar kaunseling di 

Malaysia selama lebih 30 tahun dan kini mengajar di Universiti Malaysia Terengganu. 

Manakala Dr. Najah Nadiah Imran pula merupakan seorang pensyarah kanan di Pusat 

Penyelidikan Al-Quran dan Al-Sunnah, Fakulti Pengajian Islam, Universiti 

Kebangsaan Malaysia dan berpengalaman luas dalam melaksanakan penyelidikan 

secara kualitatif penuh dan teori asas di United Kingdom pada tahun 2007-2015. 

Mereka dipilih kerana bersesuaian dengan metodologi penyelidikan ini. Mereka 

banyak menjalankan penyelidikan berbentuk penyelidikan kualitatif dan banyak 

artikel mereka terdapat di dalam jurnal antarabangsa dan tempatan. 

Pengkaji mendekati pakar penilai protokol temu bual separa berstruktur melalui 

hantaran emel kepada mereka. Setelah mereka bersetuju barulah pengkaji memberikan 

maklumat latar belakang penyelidikan, iaitu objektif, persoalan penyelidikan, 

kerangka kerja penuh bagi proses penyelidikan ini berserta protokol temu bual. Pakar-

pakar ini mengemukakan penilaian secara terbuka melalui emel dan pengkaji 

mengubah suai soalan mengikut saranan yang diberikan. Protokol temu bual separa 

berstruktur, surat lantikan pakar penilai dan jawapan emel mereka dimasukkan di 

bahagian lampiran.  
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3.7.2 Dokumen CE-BME 

Dokumen CE-BME yang dikumpulkan menjadi tambahan maklumat penyelidikan 

bagi hasil seni kreatif dan kesan penggunaan alatan seni CE-BME peserta 

penyelidikan kepada klien remaja. Ia digunakan sebagai tambahan data penyelidikan. 

Penyelidik Nummenmaa et al. (2014) memasukkan ‘Body Outline-Emotion’ secara 

topografi ke dalam sistem komputer bagi analisis data taburan peta emosi di badan 

peserta penyelidikannya, namun bagi kajian ini, dokumen CE-BME klien remaja ini 

digunakan sebagai rujukan dan triangulasi bagi maklumat yang diberikan oleh peserta 

kajian sewaktu temubual dilakukan. Ia turut menjadi rujukan buat pengkaji sewaktu 

meneliti kod dan tema yang dihasilkan sewaktu analisis data.  

Dalam tujuan penyelidikan ini, analisis secara manual akan dilakukan bagi melihat 

‘pattern’ keterkaitan antara emosi dan ketidakselesaan fizikal bagi klien remaja. 

Namun maklumat dari temu bual bersemuka atas talian itu adalah yang paling tepat 

kerana pengkaji tidak berada atau bersama dalam sesi-sesi dengan klien para peserta 

penyelidikan. Maka pengkaji kekal sebagai memperoleh maklumat daripada para 

peserta penyelidikan sahaja bagi memahami dokumen CE-BME ini. Keadaan ini telah 

membantu untuk mengesahkan maklumat bagi proses dan hasil atau kesan membantu 

dan tidak membantu penggunaan CE-BME di dalam penyelidikan ini.  

3.8 Analisis Data 

Data temu bual dianalisis bagi memperlihatkan kepelbagaian maklumat temu bual dari 

penyelidikan ini yang berbentuk deskriptif dan penerokaan mendalam. Terdapat dua 
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jenis sumber data di dalam penyelidikan, iaitu dari temu bual separa berstruktur secara 

mendalam dan dokumen CE-BME (visual).  

3.8.1 Data Temu bual 

 Data temu bual dikumpul dengan menggunakan video dan audio MP3 dan telah 

ditranskripsi ke dalam format Microsoft Word yang seterusnya dipindah ke dalam 

perisian ATLAS-ti. Perisian  ATLAS-ti ialah satu perisian data berbantukan komputer 

bagi penyelidikan kualitatif yang mampu memanipulasi rekod data, melayari, 

mengekod dan menganotasi serta memberi akses kepada data dengan cepat dan tepat 

(Siti Uzairiah Mohd Toba, 2017). 

Data temu bual kualitatif ini seterusnya dilakukan transkripsi, analisis serta audit 

berulang kali dengan menggunakan prinsip grounded theory (Glaser & Strauss, 1967) 

di samping menggunakan perisian ATLAS.ti (Friese, 2012; 2016) untuk penghasilan 

kod kategori dari konteks tindakan, bukan topik (Charmaz, 2006). Seperti Jadual 3.2, 

kaedah analisis grounded theory dipilih kerana memahami proses dan hasil dalam 

kajian proses perubahan di dalam kaunseling dan psikoterapi ini bersesuaian dengan 

jenis analisis grounded theory bagi memperoleh maklumat yang banyak. Ia juga 

bertujuan untuk pemahaman lebih mendalam serta dapat menghubungkaitkan tema 

yang diperolehi bagi menjawab persoalan kajian 

Pengkaji mahu menghasilkan analisis berstruktur dan sistematik melalui kod-kod 

terbuka, kod-kod paksi, dan kod-kod terpilih (Strauss & Corbin, 1998). Walaupun 

fenomenologi memberi tumpuan kepada pengalaman hidup individu dan penafsiran 



 

 166 

 

makna, analisis grounded theory memperkenalkan cara yang lebih sistematik untuk 

menstrukturkan dengan jelas akan kategori data dan mengenal pasti hubungan antara 

tema. Menurut Strauss dan Corbin (1998), grounded theory menyediakan proses yang 

teliti untuk mengembangkan kategori-kategori yang lebih jelas, yang kemudian boleh 

digunakan untuk menyusun pemahaman mengenai fenomena. 

Dalam kajian mengenai penggunaan alatan seni (CE-BME), fenomenologi boleh 

memberi tumpuan kepada bagaimana Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengalami 

proses ini, manakala analisis grounded theory boleh digunakan untuk mengenal pasti 

konsep atau model yang boleh digunakan untuk memandu amalan klinikal pada masa 

hadapan dari protokol pengurusan emosi dan daya tindak untuk remaja nanti. 

Kaedah analisis pengekodan teori asas digunakan untuk menjana kerangka kerja 

secara induktif tentang proses penggunaan CE-BME bagi skop kesihatan mental 

kanak-kanak dan remaja. Penyelidik menggunakan kaedah penjanaan teori bukan 

linear Glaser sebagai panduan untuk analisis data seperti yang digambarkan dalam 

Rajah 3.11. 
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Rajah 3.2. Langkah dalam analisis data menggunakan analisis grounded theory  

3.8.1.1 Pengekodan Data Teori Asas 

Analisis yang dijalankan dengan teliti menggunakan tiga tahap pengekodan, iaitu 

pengekodan awal atau terbuka (initial/open coding), pengekodan berfokus (focused 

coding) dan pengekodan teoretikal (theoretical coding) (Braun & Clarke, 2013).  

3.8.1.1.1 Pengekodan Terbuka 

Pengekodan terbuka adalah tahap awal dalam proses pengkodan di mana pengkaji 

memecah data mentah kepada kategori-kategori kecil yang lebih mudah dikenalpasti 

dan difahami. Pada peringkat ini, penyelidik membaca transkrip data dengan teliti 

untuk mengenal pasti kata kunci, frasa, atau idea penting yang sering diulang atau 
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berkaitan dengan fenomena yang dikaji. Tujuan pengekodan terbuka adalah untuk 

mengasingkan data kepada segmen-segmen kecil pengkategorian elemen-elemen 

utama. Contohnya pada ‘Kod Terbuka’ peserta berkata: "memudahkan penerokaan 

emosi klien," frasa seperti "memudahkan" dan "penerokaan" mungkin akan dijadikan 

kod terbuka. Kod-kod ini tidak terbatas pada satu interpretasi tunggal; ia boleh berubah 

seiring dengan kemajuan analisis.  

Pengkaji memasukkan dokumen temu bual pertama, iaitu data kualitatif transkripsi ke 

dalam perisian ATLAS.ti dan membaca dokumen tersebut. Pengkaji kemudiannya 

membaca dokumen transkripsi ini dan menandakan pernyataan (quote) dan menulis 

‘free quotation’ sebagai kod awal (initial codes) bagi dokumen pertama. Entiti 'kod' 

di dalam perisian ATLAS.ti menyediakan dua tujuan untuk grounded theory: (i) 

sebagai penandaan (tagging) awal yang boleh dibangunkan menjadi kategori, sifat 

atau dimensi yakni akan mengambil ‘makna metodologi’, dan (ii) sebagai membantu 

dalam tujuan organisasi kod serta menyokong dalam penyusunan data kerana 

sesetengah 'kod' mungkin tidak pernah memberi makna metodologi (Friese, 2017). 

‘Makna metodologi’ bermaksud kod ini bakal memberikan makna yang relevan bagi 

pembentukan kategori utama dalam pembangunan teori asas kelak. Proses 

pengekodan awal (initial coding) ini mengambil masa yang lama sehingga 3-4 

dokumen transkripsi. Pengkaji seterusnya telah bersedia untuk mula melakukan 

pengekodan peringkat kedua bagi tema awal yang telah diperolehi dari pembacaan 

berulang kali transkripsi ini. Rajah 3.3 di bawah menunjukkan contoh pengekodan 

awal, iaitu menggunakan kaedah ‘free quotation’ bagi idea awal label diberikan.  



 

 169 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 3.3. Pengekodan awal menggunakan kaedah ‘free quotation’ pada dokumen 

awal 

3.8.1.1.2 Pengekodan Paksi (Axial) 

Pengekodan paksi melibatkan pengelompokan kod-kod terbuka yang berkaitan kepada 

kategori yang lebih luas dan menghubungkannya secara sistematik. Pada tahap ini, 

pengkaji cuba memahami hubungan antara kategori-kategori yang telah dikenalpasti 

semasa kod terbuka, termasuk sebab-akibat, konteks, strategi tindakan, dan hasil. Kod 

paksi memperincikan data dengan menumpukan kepada bagaimana elemen-elemen 

ini saling berkait. Pada waktu ini, pengkaji akan menghubungkan kategori-kategori 

yang muncul daripada kod terbuka dan mengenal pasti pola atau hubungan antara 

tema-tema utama. 

Sebagai contoh, kategori seperti "membantu dalam mewujudkan kepercayaan" 

mungkin dihubungkan dengan kategori lain seperti "kesediaan klien untuk membuka 

diri," yang akhirnya membentuk pemahaman yang lebih holistik tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi proses kaunseling menggunakan alatan seni CE-BME. 
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Teknik pengekodan awal melibatkan pengkaji memberikan kod atau label kepada 

pelbagai petikan dalam dokumen transkripsi pertama. Setelah melalui dokumen 

kedua, ketiga dan keempat, pengkaji mula mengulangi semula proses pengekodan 

dengan menamakan semula kod atau tema pada label awal ini kepada klasifikasi 

tertentu yang mewakili 2 persoalan kajian yang pertama. Perkara ini merupakan 

pengekodan berpaksi.  

Pada peringkat pengekodan berpaksi ini, pengkaji telah memperoleh 1,132 kod secara 

keseluruhan yang merupakan label yang ditandakan (tagging) kepada pernyataan 

bermakna bagi empat persoalan kajian. Pada peringkat kedua ini, kod ini telah 

mewakili tema tertentu yang telah menjadi subkategori. Satu kod atau label yang sama 

boleh diberikan kepada banyak petikan, dan satu petikan boleh menjadi milik kepada 

lebih daripada satu kod. Kod juga mengandungi subkod, contohnya kod ‘1 - Pr 

Mbantu – Memudahkan proses penerokaan’, ‘1 - Pr Mbantu: Memahami lebih 

mendalam coping skill klien yang kelihatan negatif’ yang mana ‘1’ merujuk kepada 

persoalan penyelidikan pertama dan penyataan label selepas ‘ :’ adalah subkod.  

Bagi memudahkan penyusunan tema dan kod seterusnya, pengkaji menamakan kod 

itu menurut persoalan penyelidikan, iaitu proses membantu sebagai nombor ‘1’, 

sebagai contoh ‘1. Pr. Mbantu – Meneroka’, ‘2 - Pr Tdk Mbantu: Terapis tidak tahu 

nak cakap bagaimana’. Ia bagi memudahkan proses meletak ’tagging’ kenyataan dari 

temu bual ke dalam kod yang sama atau menambah kod baru mengikut soalan 

penyelidikan. Selain itu tambahan kod dibentuk bagi maklumat tambahan dari temu 

bual yang dilakukan, iaitu tiada di dalam persoalan penyelidikan.  
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Bagi dokumen transkripsi seterusnya, pengkaji pergi semula ke pernyataan yang telah 

ditanda ’highlight’ tadi, dan memasukkan petikan ini ke dalam subkod yang sedia ada. 

Hal ini dilakukan dengan melakukan proses ‘right click’, ‘coding’, dan memilih dari 

senarai ‘coding’ yang telah dibentuk. Pernyataan yang telah ditanda ’highlight’ boleh 

dimasukkan ke dalam lebih daripada satu kategori  ‘coding’.  

 

Rajah 3.4. Pengekodan terbuka pada peringkat awal yang telah dilabel semula 

kepada pengekodan berpaksi mengikut kategori utama 

 

Kemudian pengkaji melihat semula senarai nama kod yang tersusun bagi melihat 

kuantiti petikan serta kata kunci yang digunakan agar dapat disusun semula mengikut 

kategori utama yang diperhatikan mempunyai makna, seperti berkaitan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), berkaitan klien, berkaitan proses terapeutik, momen, 

berkaitan keluarga dan selainnya. Rajah 3.4 di atas menunjukkan proses pengekodan 

berpaksi yang dilakukan dari pengekodan awal, manakala Rajah 3.5 menunjukkan 

contoh bilangan petikan dilabelkan dari pengekodan berpaksi. 
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Rajah 3.5. Contoh senarai pengekodan berpaksi dan bilangan petikan yang 

dilabelkan 

3.8.1.1.3 Pengekodan Selektif (Selective) 

Pengekodan selektif adalah tahap terakhir pengekodan di mana pengkaji mengenal 

pasti kategori teras (core category) atau konsep utama yang mencerminkan intipati 

fenomena yang dikaji. Pada tahap ini, pengkaji cuba menyatukan semua kod dan 

kategori untuk membina kerangka yang menerangkan fenomena secara keseluruhan. 

Kategori teras ini biasanya adalah konsep yang paling penting dan menghubungkan 

pelbagai tema yang muncul daripada data. 

Setiap pernyataan bermakna di dalam dokumen transkripsi telah dikodkan dan langkah 

seterusnya melibatkan pengkaji melakukan proses pengisihan kod ke dalam 

subkategori dan kategori utama berdasarkan cara kod itu dikaitkan dan dipautkan. 

Kategori yang muncul digunakan untuk menyusun dan mengumpulkan kod awal ke 

dalam kelompok yang bermakna. Keadaan ini melibatkan pemecahan data temu bual 

kepada bahagian yang asas berdasarkan persamaan dan perbezaan. Dalam proses ini, 
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pengkaji meneliti kenyataan tersebut untuk mengenal pasti frasa-frasa yang serupa 

dalam bahagian dokumen yang berlainan, dengan memerhati corak dan variasi yang 

wujud di dalam data. Kategori kod ini kemudiannya digunakan dalam pengumpulan 

data seterusnya. Kod terbuka yang secara konsepnya serupa telah dikumpulkan ke 

dalam kategori yang lebih abstrak berdasarkan keupayaannya untuk menerangkan 

subunit analisis (Rajah 3.6).  

 

Rajah 3.6. Contoh kod-kod yang dikelompokkan (code group) di dalam Atlas ti. 

 

Setelah kod dimasukkan ke dalam kelompoknya, pengkaji meneruskan proses 

pengisihan kod untuk menjadi subkategori yang bermakna di dalam kategori utama 

yang diperolehi. Rajah 3.11 di bawah menunjukkan contoh pengelompokan 124 kod 

kepada 5 subkategori persoalan kajian pertama, kategori utama pertama dan 

subkategori kedua [4.1.1.2: Membuka ruang penerokaan (bercerita atau meluah)]. 

Pengkaji menggunakan menu ‘network’ bagi membantu penyusunan tema yang 

konsepnya hampir serupa secara kaedah visual. 
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Rajah 3.7. Contoh pengelompokan 124 kod kepada 5 subkategori 4.1.1. 

 

Rajah 3.7 menunjukkan contoh pengelompokan sub kategori yang dilakukan dari 

pengekodan selektif. Pengekodan kategori dasar berlaku berdasarkan model kerangka 

konseptual bagi tiga persoalan penyelidikan dan fasa proses psikoterapi menurut 

Natalie Rogers (N.Rogers, 2001). Ia disusun dan dimasukkan ke dalam jadual bagi 
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tujuan dokumentasi dan pelaporan penyelidikan di Bab 4. Secara dasarnya 

penyelidikan proses-hasil bagi perubahan dalam psikoterapi telah digunakan sebagai 

rujukan bagi hasil penyelidikan ini. Kategori dan subkategori boleh menjadi model 

konseptual baru yang dihasilkan dari proses penyelidikan berbentuk Teori Asas ini 

(Charmaz, 2006). Beberapa model konseptual baru terdapat di dalam pelaporan di 

dalam Bab 5.   

3.8.2 Data Dokumen CE-BME 

Sumber data kedua merupakan dokumen visual CE-BME bagi sebagai kaedah 

triangulasi data (catatan lapangan, transkripsi temu bual, dan dokumen CE-BME), dan 

triangulasi kaedah pengumpulan data (kaedah temu bual mendalam, dan analisis 

dokumen CE-BME), Dokumen CE-BME ini dikumpulkan dan dimasukkan datanya 

ke dalam jadual matrik di ‘Microsoft Excell’. Dari jadual ini pengkaji memperoleh 

data tambahan bagi punca emosi kepada isu kesihatan mental remaja yang menjadi 

antara hasil tambahan utama kepada penyelidikan ini. 

Contoh dokumen CE-BME adalah seperti Rajah 3.8. Terdapat 19 dokumen CE-BME 

yang dikaji maklumatnya. Antara maklumat yang diekstrak dari dokumen CE-BME 

dan peserta penyelidikan ialah: latar belakang klien, isu dirujuk, diagnosis psikiatri, 

simptom psikosomatik, isu sosial atau tingkah laku, skor emosi gembira, sedih, marah 

dan takut, serta cara CE-BME menjawab persoalan punca kepada permasalahan klien 

(jawapan terbuka). Ringkasan maklumat terperinci 19 kes dari analisis dokumen CE-

BME terdapat di bahagian Lampiran 4: Maklumat Terperinci 19 Kes Menggunakan 

CE-BME. 
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Rajah 3.8. Contoh dokumen visual CE-BME bagi terapis T13 

3.9 Kesahan dan Kebolehpercayaan 

Kesahan merujuk kepada kredibiliti kepada interpretasi data yang dilakukan oleh 

pengkaji manakala kebolehpercayaan pula boleh dicapai melalui data disusun 

mengikut kategori dan pengkaji yakin apabila melakukan transkripsi temu bual, semua 

aspek data telah ditranskripsi walau satu perkataan pun (Silverman, 2004).  
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Di dalam penyelidikan kualitatif, didapati bahawa perkataan yang kerap digunakan 

oleh kebanyakan sarjana adalah ‘kredibiliti’, kebolehpercayaan (trustworthiness), 

keaslian (originality) dan kegunaan (usefulness) iaitu lebih memfokuskan kepada 

kejujuran dan keesahan pengkaji itu sendiri dalam proses pengutipan data 

penyelidikan kualitatif, dan persembahan data yang boleh difahami oleh pembaca 

(Cresswell, 2014; Corbin, 2007; Charmaz, 2006; Silverman, 2004). Untuk 

penyelidikan ini, pengkaji akan menerangkan kesahan dan kebolehpercayaan 

penyelidikan dari empat aspek iaitu kredibiliti, kebolehpindaan, kebolehharapan dan 

kebolehpastian penyelidikan.  

3.9.1 Kredibiliti  

Kredibiliti merujuk kepada kesahan dan ketepatan data dalam konteks penyelidikan 

kualitatif yang mana data kualitatif yang dianggap kredibel perlu memenuhi piawaian 

kepercayaan dalam pengumpulan, analisis, dan interpretasi data (Creswell & Miller, 

2000; Lincoln dan Guba, 1985). Terdapat beberapa strategi yang telah digunakan 

untuk meningkatkan kredibiliti data kualitatif penyelidikan ini, dengan menggunakan 

pelbagai sumber data, triangulasi, dan reflektiviti penyelidik dan peserta penyelidikan 

(Creswell & Miller, 2000; Lincoln & Guba (1985). 

Untuk mengesahkan unit bermakna (tema, subkategori, kategori, kategori utama dan 

domain) yang muncul, pengkaji menggunakan pendekatan pengauditan data untuk 

menyemak kredibiliti dan analisis silang data menggunakan semakan rakan sebaya 

dan penyelia yang menjalankan penyelidikan secara kualitatif grounded theory. 

Manakala bagi protokol temubual pula, ia disemak oleh pakar bidang penyelidikan 



 

 178 

 

dalam kesihatan (Jawatankuasa Etika Penyelidikan Perubatan KKM), pakar 

penyelidikan kualitatif kaunseling dan pakar penyelidikan kualitatif secara grounded 

theory (terdapat dalam subtopik 3.6.1.1).  

3.9.1.1 Triangulasi 

Dalam penyelidikan kualitatif, kaedah triangulasi digunakan bagi meningkatkan 

kebolehpercayaan data yang dikutip dengan menggunakan pelbagai sumber dan 

strategi pengumpulan data yang berbeza (Cresswell, 2013; Denzin & Lincoln, 2018; 

Flick, 2018). Namun begitu, ia  juga perlulah berasaskan model dan perspektif 

teoretikal yang dipegang oleh pengkaji (Silverman, 2004). Terdapat empat aspek 

triangulasi yang dibincangkan oleh para sarjana di dalam penyelidikan kualitatif iaitu: 

i) triangulasi data; (ii) triangulasi kaedah atau metodologi; (iii) triangulasi peneliti; dan 

(iv) triangulasi teori (Cresswell, 2013; Denzin & Lincoln, 2018; Flick, 2018; 

Silverman, 2004).  

Pengkaji menggunakan tiga aspek triangulasi, iaitu triangulasi data (catatan lapangan, 

transkripsi temubual, dokumen CE-BME), kaedah pengumpulan data (kaedah 

temubual mendalam, dan analisis dokumen CE-BME), dan triangulasi peneliti, iaitu 

semakan rakan sebaya dan penyelia dalam penyelidikan kualitatif menggunakan 

analisis grounded theory. Kesemua ini bertujuan meningkatkan kesahan data. Selain 

itu pengkaji juga sentiasa melakukan refleksi pengkaji secara berterusan, refleksi 

bersama fasilitator latihan dan peserta, serta kolaborasi dengan peserta penyelidikan 

semasa proses penyelidikan dilaksanakan. 
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3.9.1.2 Semakan Rakan Sebaya 

Semakan rakan sebaya dilakukan setelah proses analisis, iaitu pengkaji meminta dua 

orang rakan pengkaji dalam bidang kaunseling dan penyelidikan kualitatif untuk 

mengaudit data. Audit data dilakukan dengan melakukan semakan tema, subkategori 

dan kategori serta memastikan makna selari dengan tema, subkategori dan kategori 

yang timbul. Pengaudit rakan sebaya adalah Dr. Koo Kian Yong yang merupakan 

pelajar Ijazah Doktor Falsafah dan telah menjalankan penyelidikan penuh kualitatif di 

Universiti Utara Malaysia, dan En. Nathir bin Mahamed, seorang pengkaji peringkat 

pengajian Sarjana Kaunseling dari Universiti Utara Malaysia.  

Kedua-dua rakan sebaya ini telah selesai menjalankan  penyelidikan kualitatif dalam 

bidang yang sama, iaitu proses dan hasil penggunaan terapi seni kreatif di bawah 

penyeliaan Prof. Madya Dr. Razak, Ketua Jabatan Kaunseling dan Dr. Azizah 

Abdullah dari Fakulti Pengajian Pendidikan. Pengkaji menggunakan khidmat rakan 

sebaya dan penyelia yang kesemuanya merupakan penyelidik dalam bidang 

penyelidikan terapi seni kreatif secara kualitatif dan mereka dapat melakukan semakan 

dengan memahami konteks penyelidikan bagi tema-tema yang dihasilkan.  Kurikulum 

vitae atau maklumat terperinci mereka terdapat di bahagian lampiran. Peranan mereka 

ialah menyemak, berbincang, menyemak silang dan mencadangkan sebarang 

perubahan yang perlu bagi tema, subkategori dan kategori muncul.  

3.9.1.3 Semakan oleh Penyelia 

Bagi hasil pemeriksaan pasukan pengaudit, penyelia pengkaji menyemak, memeriksa 

dan mengesyorkan perubahan yang sesuai sehingga akhirnya pasukan pengauditan 
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yang terdiri daripada penyelidik dari bidang penyelidikan kualitatif dan terapi seni 

kreatif serta penyelia PhD pengkaji berpuas hati dengan hasilnya. Penyelia pengkaji, 

iaitu Dr. Azizah Abdullah telah melaksanakan penyelidikan di peringkat Doktor 

Falsafah di Universiti of Strathclyde, di Scotland, United Kingdom. Beliau berada di 

bawah seliaan doktor pakar bidang kualitatif dari United Kingdom. 

3.9.1.4 Reflektiviti 

Reflektiviti adalah proses pengkaji meneliti dan melakukan refleksi peranan, pengaruh 

dan bias peribadi dalam proses pengumpulan, analisis dan interpretasi data (Finlay, 

2002). Pengkaji melakukan refleksi di sepanjang proses pengumpulan data. Pada 

peringkat awal, pengkaji melakukan refleksi setelah menemu bual peserta sukarela 

sewaktu penyelidikan preliminari (awal). Pada waktu ini pengkaji menyedari 

keperluan untuk menjalankan latihan kepada para peserta sebenar penyelidikan, selain 

dari tema awal kepada persoalan penyelidikan dan proses penggunaan alatan CE-BME 

dikeluarkan.  

Peringkat kedua, refleksi dilakukan setelah sesi latihan kepada para peserta dilakukan, 

bagi mengukur sejauh mana para peserta memahami dan yakin dalam melaksanakan 

penggunaan alatan CE-BME ini. Hal ini dilakukan bersama para fasilitator kerana 

mereka turut berada pada lensa mata peserta, berkongsi teknik tambahan dan 

mengendali breakout room sewaktu penyelidikan kes dibincangkan. Oleh itu, pengkaji 

merasakan perlunya memberikan rakaman latihan untuk para peserta mengulangi dan 

memahami aspek penting di dalam penggunaan CE-BME ini. Ia turut diberi kepada 

para peserta yang telah mendaftar dan tidak dapat hadir secara langsung.  
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Pada peringkat ketiga, pengkaji melakukan refleksi setelah sesi latihan bersama para 

peserta yang telah cuba melakukan sesi menggunaan alatan CE-BME, iaitu 

perjumpaan dalam kumpulan kecil dengan para peserta yang mahu berkongsi (rujuk 

Lampiran 10). Sesi ini dilakukan secara atas talian, iaitu menggunakan aplikasi Zoom. 

Pada waktu itu, para peserta penyelidikan berkongsi refleksi, kefahaman dan cabaran 

mereka dalam melakukan sesi dengan klien kanak-kanak dan remaja yang terhad 

sewaktu tempoh PKP.  Para peserta memperoleh kelegaan (sesi debriefing) dan 

sokongan dari rakan peserta lain, serta pengesahan dari para peserta dan dari pengkaji 

sendiri. Mereka ibarat mengingati semula perkara penting dan penekanan di dalam 

ilmu penggunaan alatan CE-BME di dalam ruang yang selamat. 

Pada peringkat keempat, pengkaji melakukan refleksi setelah menemu bual peserta 

dalam mendapatkan data penyelidikan yang sebenar setelah sesi latihan tersebut. 

Pengkaji melihat semula catatan di buku, mendengar semula rakaman audio dan 

visual, merujuk dokumen visual CE-BME dan membaca semula transkripsi setelah ia 

siap. Semua ini bagi membantu pengkaji sentiasa berada dalam landasan yang betul di 

dalam perjalanan penyelidikan ini.  

3.9.2 Kebolehpindahan (Transferability) 

Kebolehpindahan merujuk kepada kemampuan pengkaji untuk memindahkan 

penemuan dan interpretasi daripada satu penyelidikan kepada konteks yang lain. Ia 

juga berkait dengan sejauh mana penyelidikan itu relevan dan boleh diaplikasi kepada 

populasi atau konteks yang berbeza. Dalam penyelidikan ini, proses penyelidikan 

dilaporkan secara terperinci berkaitan pemilihan peserta, konteks dan penemuan 
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penyelidikan secara jelas agar para pembaca atau pengkaji seterusnya dapat menilai 

sejauh mana penemuan dalam penyelidikan ini dapat digunakan dalam konteks 

penyelidikan mereka (Cresswel, 2013; Lincoln, et. al., 2011; Morse et. al, 2002).  

3.9.3 Kebolehharapan (Dependability) 

Kebolehharapan merujuk kepada ketekalan dan kekonsistenan hasil penemuan dan 

analisis dalam penyelidikan kualitatif (Lincoln & Guba, 1985). Bagi meningkatkan 

keobolehharapan, pengkaji mencatat secara teliti, dan membuat penilaian sendiri 

terhadap kebolehulangan penemuan serta menjelaskan langkah-langkah di dalam 

proses analisis data secara jelas dan terperinci (Guba, 1981; Lincoln, et. al., 2011). 

Proses pengulangan analisis data bagi setiap persoalan penyelidikan, pengekodan data, 

analisis data dan pelaporan hasil penyelidikan dilakukan secara perlahan dan berhati-

hati agar ia tekal dalam memenuhi objektif penyelidikan secara kaedah grounded 

theory ini. Ia mengambil masa yang lama, dan memerlukan fokus yang tinggi secara 

mendalam penelitiannya.   

3.9.4 Kebolehpastian (Confirmability) 

Kebolehpastian merujuk kepada objektif dan kepastian dalam penyelidikan kualitatif 

yang memfokus kepada pemahaman dan pengakuan teliti terhadap pengaruh sampel 

dalam proses penyelidikan (Lincoln & Guba, 1985). Pengkaji menggunakan analisis 

dokumen CE-BME, koloborasi dengan peserta penyelidikan dan menggunakan bahasa 

tempatan secara konsisten bagi memastikan hubungan dengan peserta penyelidikan 
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dan data diperolehi adalah tekal dan konsisten dalam memenuhi objektif penyelidikan 

ini.  

3.9.4.1 Analisis Dokumen CE-BME 

Pengkaji tidak berada bersama Pegawai Psikologi (Kaunseling) semasa peserta 

penyelidikan menggunakan CE-BME di dalam sesi dengan klien kanak-kanak dan 

remaja bagi mengekalkan hubungan terapeutik terpelihara bagi Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan klien. Namun kebenaran dari ibu bapa atau penjaga kepada kanak-

kanak masih perlu diperolehi di dalam setting kerja harian pada peserta penyelidikan. 

Barker et al. (2016) menyatakan kaedah pemerhatian peserta (sama ada peserta atau 

pengkaji sebagai pemerhati) adalah sesuai bagi pendekatan etnografi dan antropologi, 

iaitu konteks isu sosial dan kurang sesuai bagi psikologi. Memandangkan 

penyelidikan ini bukan penyelidikan budaya tetapi penyelidikan proses perubahan di 

dalam psikoterapi (Elliot et al., 2001) maka tiada keperluan untuk berada di situ.  

Tambahan pula peserta penyelidikan akan bertingkah laku kurang selesa dan tidak 

menjadi diri sebenar sekiranya diperhatikan dan boleh menimbulkan isu etika 

(kerahsiaan dan hubungan antara peserta penyelidikan dan kanak-kanak atau remaja 

tersebut).  

Maka pengkaji mengumpul data secara temu bual separa berstruktur dan dirakam temu 

bualnya secara audio dan video sebagai kaedah validity atau pengesahan maklumat 

kepada dokumen CE-BME yang diberikan kepada pengkaji. Namun pengkaji 
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memastikan telah mencatat apa diperhatikan di dalam sesi, dan tidak sesekali 

melakukan interpretasi kepada apa dilihat dan didengari (Mack, Woodsong, 

MacQueen, Greg Guest & Namey, 2005). Pengkaji juga jelas bahawa pemerhatian 

tingkah laku dan perbualan sewaktu temu bual dijalankan adalah satu bentuk 

pengukuran tingkah laku psikologi bagi menambah maklumat selain dari maklumat 

perkataan para peserta penyelidikan sewaktu temu bual dilakukan.  

3.9.4.2 Kolaborasi dengan Peserta Penyelidikan 

Kolaborasi di sini bermaksud, para peserta penyelidikan boleh bertanya pada bila-bila 

masa kepada pengkaji berkaitan penggunaan alatan CE-BME demi meningkatkan 

keyakinan mereka di dalam pelaksanaan sesi menggunakan alatan ini. Para peserta 

boleh memberi input dan pandangan serta diambil kira, namun keputusan tetap di 

tangan pengkaji dalam memastikan segala proses adalah ‘standard’ dan sama. 

Contohnya peserta penyelidikan bertanya adakah boleh ditemu bual bagi sesi pertama 

dilakukan menggunakan CE-BME dengan hasil tertentu, setelah latihan dijalani, dan 

pengkaji akan mengesahkan dengan memberitahu bahawa peserta boleh menunggu 

sehingga bulan berikutnya seandainya mereka memperoleh klien lain lagi. Ia bertujuan 

bagi membiasakan pengalaman menggunakan alatan CE-BME ini. Selain itu, peserta 

penyelidikan juga boleh menyemak temu bual yang telah ditranskripsi bagi semakan 

silang dan kelulusan mereka dari segi makna dan ketepatan kandungan sebelum 

pengkaji meneruskan analisis. 
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3.9.4.3 Penggunaan Bahasa Tempatan 

Pengkaji menggunakan bahasa ‘standard’ untuk kesemua peserta penyelidikan, iaitu 

bahasa Melayu di dalam latihan, nota dan temubual, agar perkataan diterima oleh para 

peserta penyelidikan adalah perkataan yang sama latar belakangnya. Menurut Barker 

et al. (2016) dan Corbin dan Strauss (2008), kesamaan bahasa digunakan bagi 

membantu kebolehpercayaan data diperolehi. Kesemua peserta penyelidikan (18 

orang) adalah berbangsa Melayu, namun hanya seorang berdialek Sabahan namun 

fasih dalam berbahasa Melayu. Terdapat juga peserta latihan atas talian yang 

memperoleh rakaman latihan terdiri daripada peserta bangsa Cina namun mereka tidak 

menjadi peserta penyelidikan akhir (sebenar) kerana faktor tidak memperoleh klien 

kanak-kanak dan remaja bersesuaian sewaktu tempoh penyelidikan ini dilakukan.  

3.10 Ringkasan Bab 

Pengkaji telah membincangkan proses penyelidikan kualitatif bagi kaedah 

fenomenologi di dalam penyelidikan ini secara terperinci.  Dua fasa penyelidikan, iaitu 

peringkat preliminari dan kajian sebenar telah diperjelaskan langkah demi langkah. 

Persampelan kajian adalah terdiri daripada para Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

KKM. Seramai 18 orang yang telah ditemubual bagi pelaksanaan proses dan hasil 

penggunaan alatan CE-BME bersama klien remaja mereka. Protokol temu bual separa 

berstruktur yang telah disemak oleh pakar, dan analisis data menggunakan perisian 

Atlas ti untuk analisis GTA (grounded theory analysis) juga telah dijelaskan secara 

terperinci. Akhir, kesahan dan kebolehpercayaan penyelidikan kualitatif juga telah 

dibincangkan secara mendalam.  
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BAB EMPAT 

DAPATAN PENYELIDIKAN PROSES DAN HASIL 

4.1 Pendahuluan 

Di dalam bab ini, pengkaji memulakan pelaporan dengan memperkenalkan peserta 

penyelidikan yang terdiri daripada 18 orang Pegawai Psikologi (Kaunseling) tanpa 

mendedahkan identiti terperinci. Pegawai Psikologi (Kaunseling) ini berkongsi 

tentang proses dan hasil penggunaan alatan CE-BME di dalam sesi kaunseling dan 

psikoterapi mereka bagi 19 kes kanak-kanak dan remaja yang mengalami isu kesihatan 

mental. Seterusnya pengkaji membentangkan hasil dapatan penyelidikan mengikut 

objektif penyelidikan, secara berturutan, bermula dengan objektif 1: proses dan hasil 

membantu bagi pelaksanaan alatan seni CE-BME kepada remaja yang mengalami isu 

kesihatan mental; objektif 2: proses dan hasil tidak membantu bagi pelaksanaan alatan 

seni CE-BME kepada remaja yang mengalami isu kesihatan mental, dan objektif 3: 

protokol cadangan bagi strategi daya tindak remaja yang mengalami isu kesihatan 

mental.   

4.2 Maklumat Demografi Peserta Penyelidikan dan Kes CE-BME 

Maklumat 18 Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang merupakan peserta penyelidikan 

adalah seperti di Jadual 4.1. Peserta ini telah menghadiri taklimat penggunaan alatan 

seni CE-BME kepada klien remaja mereka secara atas talian. Majoriti dalam kalangan 

mereka ialah perempuan (88.9%) dan bekerja di hospital (83.3%). Kebanyakannya 

bekerja di zon tengah, iaitu Kuala Lumpur, negeri Selangor, Negeri Sembilan (38.9%) 
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dan selebihnya bekerja di zon utara, selatan, pantai timur dan Semenanjung Barat 

(Sabah dan Sarawak), yang merangkumi seluruh Malaysia.  

Jadual 4.1 

Profil peserta penyelidikan yang terdiri dari Pegawai Psikologi (Kaunseling)  

Latar Belakang Bilangan 

(N=18) 

% 

Jantina   

 Lelaki 2 11.1 

 Perempuan 16 88.9 

 

Jenis Tempat Kerja 

  

 Hospital 15 83.3 

 Lain-lain (Klinik Kesihatan, Institut Latihan KKM) 3 16.7 

 

Zon Tempat Kerja 

  

 Sabah & Sarawak 1 5.6 

 Zon Tengah 7 38.9 

 Zon Pantai Timur 3 16.7 

 Zon Selatan 3 16.7 

 Zon Utara 4 22.2 

Peringkat Pendidikan Tertinggi   

 Ijazah Sarjana Muda 7 38.9 

 Ijazah Sarjana 11 61.1 

 

Bilangan Tahun Berkhidmat (Kaunseling/Intervensi di KKM) 

  

 1-5 tahun 3 16.7 

 6-10 tahun 11 61.1 

 11-15 tahun 3 16.7 

 16-20 tahun 1 5.6 

 

Perolehan Sijil Berkaitan Pengamalan Seni Kreatif 

  

 Kursus Penglibatan (Certificate of Participation)  16 88.7 

 Kursus Pengamalan (Certificate of Practitioner) 2 11.1 

 Kursus Pengamalan Profesional (Professional Certificate of 

Practitioner) 

0 0 

 Tidak Pernah 0 0 

 

Berapa lama telah gunakan pendekatan seni kreatif apabila 

melakukan sesi intervensi dengan kanak-kanak dan remaja? 

  

 1-3 tahun 11 61.1 

 4-6 tahun 5 27.8 

 7-9 tahun 2 11.1 
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Latar Belakang Bilangan 

(N=18) 

% 

 10-12 tahun 0 0 

 

Seterusnya 61.1% dari mereka secara majoritinya memiliki Ijazah Sarjana dalam 

bidang kaunseling dan telah bekerja dengan KKM selama 6 hingga 10 tahun. Bagi 

pengalaman menggunakan bantuan alatan seni kreatif pula, majoritinya memperoleh 

sijil penglibatan atau kehadiran (88.7%) sahaja dengan keaktifan penggunaan alatan 

seni kreatif di dalam sesi intervensi adalah selama 1-3 tahun (66.1%).   

Keadaan ini menunjukkan bahawa, walaupun Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah 

bekerja lebih dari 5 tahun, namun penggunaan alatan seni kreatif di dalam intervensi 

adalah masih kurang (1-3 tahun). Hal ini demikian kerana faktor latihan dan 

pendedahan secara profesional yang masih rendah.  Namun demikian, pengkaji 

mengambil kira minat mereka yang mendalam, sebagai karaktor penting kepada 

seorang terapis remaja yang menggunakan alatan yang dipelajari ini sehingga mampu 

memberikan input kepada penyelidikan ini dalam sesi temu bual separa berstruktur.  

Jadual 4.2 berikutnya pula menunjukkan latar belakang 19 kes penggunaan alatan seni 

kreatif CE-BME di dalam penyelidikan ini. Klien kanak-kanak berumur antara 10 

hingga 19 tahun, dengan kanak-kanak perempuan melebihi jumlah lelaki (73.7%) dan 

remaja berumur 15 hingga 19 tahun (52.6%). Mereka mendapatkan kaunseling 

daripada profesional kesihatan mental atas pelbagai sebab dengan menghadiri 

kemudahan kesihatan mental awam di Malaysia. Kehadiran ini berlaku secara fizikal 
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meskipun sedang berada dalam tempoh Perintah Kawalan Pergerakan (PKP) ketika 

itu (November 2021 sehingga Mei 2022).  

Berdasarkan analisis isu, hanya kira-kira empat daripada dua puluh (20%) klien telah 

didiagnosis oleh pakar psikiatri dengan penyakit mental. Mereka terdiri daripada yang 

mengalami gangguan kemurungan utama (Major Depressive Disorder; MDD), 

kemurungan (Depression), gangguan tingkah laku (Oppositional Defiant Disorder; 

ODD), dan gangguan penyesuaian dengan ‘mood’ tertekan (Adjustment Disorder with 

Depressed Mood). Selain itu, semua klien ini (100%) mengalami masalah kesihatan 

mental lain yang berkaitan dengan isu psikososial. Antara adalah seperti kesedihan 

yang berkaitan dengan kematian, cubaan membunuh diri, mencederakan diri sendiri, 

mengancam, tingkah laku agresif, trauma berkaitan serangan seksual, tekanan, 

kemarahan, kebimbangan atau gejala kemurungan.  

Di samping itu, pengalaman dibuli, rasa mempunyai harga diri yang rendah, masalah 

perhubungan dengan adik-beradik dan keluarga, tingkah laku mencari perhatian, isu 

penyesuaian diri, penolakan sekolah, memberontak, masalah sosial (keluar malam 

dengan rakan dan terlibat tingkah laku berisiko) turut merupakan isu berkaitan. Isu 

lain adalah seperti  mencederakan haiwan, mengalami peristiwa trauma, kemalangan 

kenderaan, sejarah penderaan fizikal dan pengabaian, perceraian ibu bapa pada usia 

muda, dan menyaksikan keganasan rumah tangga ibu bapa. 

Seterusnya, lebih dari separuh mempunyai masalah atau aduan psikosomatik (63.2%) 

seperti sakit kepala, sakit perut, jantung berdebar-debar, sakit dada, sakit badan, sakit 
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kaki, sakit belakang, rasa kebas bahagian belakang atau pinggang, mengalami 

pengsan, serta tangan dan kaki menjadi sejuk. Sebahagian daripada mereka mengalami 

masalah kesihatan fizikal (25%) seperti masalah kulit, jangkitan kulit, tekanan darah 

tinggi, kebas anggota bawah kiri dan hubungan rapat dengan positif COVID-19. 

Maklumat lebih terperinci mengenai kes tanpa mendedahkan identiti mereka terdapat 

di Lampiran 4. Keseluruhannya, semua kes ini mempamerkan sama ada tanda 

psikosomatik atau masalah tingkah laku dan emosi sebagai tindak balas dari tekanan 

yang dihadapi, walaupun hanya 4 orang sahaja yang telah disahkan mempunyai 

penyakit mental. Jadual 4.2 lebih menjelaskan perkara ini.  

Jadual 4.2 

Latar belakang kes remaja yang menggunakan CE-BME di dalam intervensi 

psikoterapi mereka 

Latar belakang Tahun 
Bilangan 

(N=20) 
% 

Umur 10-14 9 47.4 

 15-19 10 52.6 

Jantina Perempuan 14 73.7 

 Lelaki 5 26.3 

Kategori Kes Penyakit Mental 4 20 

 Isu Kesihatan Mental 20 100 

 Aduan Psikosomatik 12 63.2 

 Masalah Kesihatan Fizikal 5 25 

 

Gejala psikosomatik dalam kalangan kanak-kanak dan remaja ini adalah gejala fizikal 

berpunca daripada faktor psikologi yang berkemungkinan timbul dari aspek tekanan 
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persekitaran serta sosial yang dialami oleh kanak-kanak tersebut (Apte & 

Bhattacharjee, 2016). Gejala fizikal yang disenaraikan oleh kebanyakan sarjana atau 

penyelidik adalah sakit kepala, sakit perut, sakit dada, sakit perut, pening, muntah, dan 

sukar tidur (Hesketh et al., 2010; Imran et al., 2014; Tamminen et al., 1991; Vanaelst 

et al., 2012). 

Tekanan di sekolah dan di rumah menyebabkan gejala psikosomatik pada kanak-

kanak (Hesketh et al., 2010), manakala gejala kemurungan dan kebimbangan secara 

signifikan berkaitan dengan gejala psikosomatik (Imran et al., 2014). Bekhuis et al., 

2016, mendapati bahawa gejala psikosomatik adalah peramal penting bagi Gangguan 

Kemurungan Utama (Major Depression Disorder; MDD). Mencari rawatan hanya 

untuk kebimbangan fizikal dan mengabaikan isu kesihatan mental boleh 

mengakibatkan ujian diagnostik yang tidak diperlukan dan berlebihan dan penggunaan 

ubat-ubatan yang berpotensi berbahaya, serta mengabaikan komponen penting 

kesihatan dan kesejahteraan keseluruhan pesakit (Shapiro & Nguyen, 2010). 

Seterusnya, apakah momen kepada proses dna hasil membantu klien remaja ini dari 

proses kaunseling dan psikoterapi menggunakan alatan seni CE-BME ini? Topik 

berikutnya akan melaporkan satu persatu secara terperinci akan dapatan penyelidikan 

fenomenologikal ini.   

4.3 Objektif 1: Proses dan Hasil Membantu dalam Penggunaan CE-BME 

kepada Remaja yang Mengalami Isu Kesihatan Mental  

Hasil dapatan bagi objektif pertama ini adalah dari pemahaman pengkaji mengenai 

proses dan hasil membantu dari analisis transkripsi secara grounded theory bagi sesi 
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temu bual berstruktur ke atas peserta penyelidikan. Perkara ini merangkumi momen-

momen yang didapati telah membantu proses dan hasil kaunseling dan psikoterapi 

bersama remaja daripada penggunaan alatan seni CE-BME. Klien yang mengalami isu 

kesihatan mental terbahagi kepada tiga jenis, iaitu i) simptom tekanan fizikal, (ii) 

masalah psikososial, dan (iii) penyakit mental yang telah didiagnosis oleh pakar 

perubatan psikiatri dan kesihatan mental.  

Bagi momen di dalam proses membantu, pengkaji membahagikan kepada tiga 

kategori utama, iaitu (i) berkaitan proses terapeutik, (ii) berkaitan terapis dan (iii) 

berkaitan klien (Rajah 4.1).  

 

 

Rajah 4.1. Tiga kategori utama di bawah proses membantu 

4.3.1 Proses Membantu Berkaitan Proses Terapeutik 

Dari analisis, pengkaji telah memperoleh enam (6) kategori bagi momen di dalam 

proses membantu untuk kategori utama ‘Berkaitan Proses Teraputik’. Enam kategori 

ini ditunjukkan seperti di Rajah 4.2, iaitu; (i) membuka atau membentuk hubungan 

dan kepercayaan (awal hubungan), (ii) membuka ruang penerokaan (bercerita atau 

meluah), (iii) memfokus kepada aspek emosi, (iv) mengetahui punca isu sebenar, (v) 
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memfokus kepada arah tuju sesi semasa, dan (vi) melakukan intervensi dari strategi 

daya tindak yang telah dikenal pasti. Ia disusun oleh pengkaji berdasarkan proses 

psikoterapi dan kaunseling dari awal sesi sehingga ke akhir sesi.  

 

Rajah 4.2. Enam kategori di bawah proses membantu ‘Berkaitan proses terapeutik’ 

4.3.1.1 Membuka atau membentuk hubungan hubungan awal 

Jadual 4.3 berikutnya menunjukkan subkategori kepada momen yang membantu di 

dalam proses psikoterapi bersama kanak-kanak dan remaja, iaitu membuka atau 

membentuk hubungan awal. 37 tema atau kod yang diperhatikan berada di bawah 

permulaan hubungan dan kepercayaan ini merangkumi aspek (i) tingkah laku 

kerjasama, (ii) emosi klien, (iii) suasana sesi, (iii) hubungan kepercayaan dan (iii) 

momen atau peristiwa yang meningkatkan kepercayaan. Ini menjadi pencetus kepada 
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proses membantu bagi fasa terapi seterusnya. 

Jadual 4.3  

Sub Kategori dan Tema bagi Proses Membantu 1.1  

Kategori 

Utama 

Kategori Sub Kategori Tema (Bilangan 

Kod) 

(4.1.1)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.1.1.1)  

Membuka atau 

membentuk 

hubungan awal (38) 

Tingkah laku kerjasama 

(10) 

Mula beri kerjasama 

(4) 

Telah beri kerjasama 

(6) 

Emosi klien (10) Rasa percaya (5) 

Rasa difahami  (2) 

Rasa didengari  (1) 

Rasa seronok (1) 

Rasa relaks (1) 

Suasana sesi (7) Sesi jadi santai (2) 

Sesi jadi mudah (2) 

Sesi jadi lama dari 

biasa (2)  

Sesi berkembang (1) 

Hubungan kepercayaan (6) Bina hubungan sesi 

pertama (4) 

Bina hubungan sesi 

seterusnya (2) 

Momen / peristiwa yang 

meningkatkan kepercayaan 

klien (5) 

Klien luah sejarah 

berkaitan kaunselor 

sebelum (2) 

Terapis turut 

berkongsi (1)  

‘Tune in’ buat 

bersama-sama (2)  

 

Tingkah laku kerjasama  

Tingkah laku kerjasama terbahagi kepada dua tema, iaitu (i) mula  memberi kerjasama 

dan (ii) telah memberi kerjasama.  Terdapat empat momen bagi ‘mula beri kerjasama’ 
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dan enam momen bagi ‘telah beri kerjasama’. Momen bagi ‘mula beri kerjasama’ 

adalah seperti berikut:   

T07: “Dia bila saya ‘offer’ je dia untuk buat ‘body outline’, saya kata okey mungkin 

kita lebih mudah tengok kita punya emosi pada badan kita, kenapa kadang kita rasa 

macam tu, kenapa rasa macam ni. Jadi, dia..dia terus je macam, okey, dia nak”.  

 

Setelah klien kelihatan mula nak beri kerjasama, terapis dapat melaksanakan proses 

atau langkah seterusnya dengan lebih mudah. Enam momen bagi tingkah laku ‘telah 

beri kerjasama’ diterangkan lagi menerusi  contoh petikan berikut: 

T09: “Dia nak buat apa yang kita suruh, daripada awal, momen awal lagi. Bila 

nampak dia (dah) bagi kerjasama tu... rasa macam… okay dia nak ikut”.  

T05: “Bila dia dah lukis, dan dia buat ‘color and then’ dia tahu (diri dia), baru ada 

‘trust’ sikit, dia boleh bagi kerjasama”. 

 

Tingkah laku kerjasama ini diperolehi atas faktor aktiviti CE-BME adalah satu aktiviti 

yang melibatkan gerakan dan mudah dilakukan di dalam sesi psikoterapi tersebut. hal 

ini membantu proses terapeutik selain meningkatkan kepercayaan di dalam sesi antara 

klien dan terapis.  

 

Emosi klien 

Seterusnya, emosi klien pada peringkat awal didapati positif, dengan lima tema 

diperoleh, iaitu (i) rasa percaya, (ii) rasa difahami, (iii) rasa didengari, (iv) rasa 

seronok, dan (v) rasa relaks. Ia dijelaskan lagi seperti antara petikan berikut, contohnya 

‘rasa percaya’: 

T11: “bila saya ‘start’ menggunakan (‘body outline’), bukan semasa menggunakan, 

tetapi ‘start’ menggunakan tu dah nampak dah klien dah mula macam kongsi... klien 

dah mula buat ‘step-by-step’ (aktiviti CE-BME) dah nampak yang dia mula macam 

percaya dengan kita”.  
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Selain daripada klien kelihatan ada emosi ‘rasa percaya’, klien juga kelihatan selesa 

kerana didengari dan difahami oleh terapis yang berminat mengetahui penceritaan 

klien, seperti berikut: 

T06: “Maksudnya bila kita dengar dia cakap, maksudnya dari segi kemahiran 

mendengar tu membantu. Jadi dia rasa diri dia tu didengari. Luahan masalah tu 

didengari jadi tu yang mempercepatkan (proses membantu)”. 

 

T05: “Dia meluahkan bukannya kita buat ‘assumption’ apa-apa. Kita tak buat 

kesimpulan daripada apa yang dia ‘color’ daripada body outline tu. Kita tak ada 

nak ‘topup’ apa, ‘that’s why’ dia rasa kaunselor memahami dia”. 

 

Selain itu, emosi klien juga kelihatan lebih relaks dan seronok, seperti petikan berikut: 

T07: “Dan bila dua-dua buat kan, nampak perbezaan tu kan. Klien lebih… lebih 

relaks kan”.  

 

T17: “Kalau macam yang ini, dia macam teragak-agak macam yang ‘first’ ni, apa 

nak buat, macam skeptikal. Tapi yang dua ni dia sendiri yang seronok buat”.  

 

Emosi klien yang positif ini membantu membentuk hubungan dan kepercayaan antara 

terapis dan klien, sekali gus memudahkan proses bantuan seterusnya. Keadaan ini 

turut menyumbang kepada tema atau kod berikutnya. 

 

Suasana sesi 

Seterusnya suasana di dalam bilik sesi juga adalah positif, dan empat tema diperolehi 

dari subkategori ini, iaitu sesi jadi ‘santai’, ‘mudah’, ‘lama dari biasa’ dan 

‘berkembang’, seperti berikut: 

T11: ‘So’ saya sebagai pengguna BME dalam proses kaunseling, saya rasa santai, 

saya rasa tak tertekan, saya rasa saya tak perlu berfikir. Ikut ‘the flow’ ja”.  

 

T11: “Saya rasa macam proses itu jadi macam santai , saya tak perlu terlalu macam 

nak mendesak klien untuk berkongsi”.  
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Apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) sendiri merasai alatan CE-BME ini 

menjadikan sesi mudah dan santai, sesi menggunakan CE-BME ini juga membuatkan 

sesi menjadi lama dari biasa dan berkembang, seperti berikut: 

 

T08: “Kalau sebelum ni, tanpa menggunakan BME ni, saya rasa mungkin sesi tu 

macam ‘conversation’ yang lebih kurang 20 minit ke 30 minit, yang dia dah cakap, 

cakap, cakap, kita dengar, ‘and then’ kita respons macam sesi biasa. Tapi bila buat 

BME ni, saya rasa ambil masa lebih kurang sejam setengah sesi. Lama.  

 

T11: “‘At the first moment’, bila saya ‘start’ buat ni, proses tu jadi berkembang 

daripada saya ‘expect’ yang proses ni sekejap je ni. Nampak dia jadi lama. ‘So’, 

maksudnya ‘the moment start’ menggunakan BME tu, proses dah jadi nampak macam 

berkembang.”.  

 

Masa yang lebih lama dan sesi berkembang ini juga turut menyumbang kepada 

peningkatan hubungan baik dan kepercayaan klien terhadap terapis.  

 

Hubungan kepercayaan  

Seterusnya, dengan emosi klien dan suasana sesi adalah positif, elemen ini telah 

meningkatkan hubungan baik dan kepercayaan antara Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

dan klien. Sebagai contoh, empat kod diperoleh menunjukkan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) telah dapat merasakan momen klien telah meletakkan kepercayaan 

kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling), dan dan ini telah membina hubungan 

sewaktu sesi pertama dan berikutnya, seperti berikut: 

T05: “Sebab ‘first time’ jumpa dah guna ‘body outline’ ni kan. Masa kita nak bina 

‘rapport’ dengan dia dan juga nak bina ‘trust’, itu yang penting. Bila dia dah lukis, 

dan dia buat ‘color and then’ dia tahu (diri dia), baru ada ‘trust’ sikit”.  

 

T07: “Ada lagi satu momen yang saya rasa… dia punya ‘trust’ pada kita tu lebih. 

Kita boleh rasa, dan nampak kepercayaan dia pada kita tu lebih”.  

 



 

 198 

 

Apabila sesi pertama sudah menunjukkan rasa percaya kepada Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), hal ini membantu untuk pembinaan hubungan dan kepercayaan bagi sesi 

seterusnya yang akan membawa kepada perkembangan sesi yang baik seterusnya, dan 

dua kod atau petikan berikut menjelaskan lagi aspek ini:     

T15: “So bila sesi kedua ini, saya nampak dia mula percaya dengan saya dan bila 

kita buat ‘body outline’ ni, dia rasa selesa dah dengan saya. Dia makin selesa, saya 

nampak”.  

 

Berkaitan dengan tema ini, pengkaji telah mengenal pasti momen spesifik yang 

membuatkan kepercayaan tersebut meningkat, dari sudut Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan klien.  

 

Momen / peristiwa yang meningkatkan kepercayaan 

Terdapat lima tema atau kod petikan yang merupakan momen atau peristiwa spesifik 

yang telah meningkatkan kepercayaan klien terhadap terais, iaitu (i) klien luah sejarah 

berkaitan kaunselor sebelum, (ii) Pegawai Psikologi (Kaunseling) bercerita dahulu, 

dan (iii) ‘tune in’ buat bersama-sama. Momen ini telah memangkinkan lagi 

kepercayaan antara klien terhadap Pegawai Psikologi (Kaunseling). Contohnya adalah 

seperti dalam petikan berikut:  

T05: Dia pernah dirujuk semasa sekolah rendah ke kaunselor sekolah, tapi memang 

tak (tak bagus pengalamannya). Dia kata sebabnya bila lepas sesi sahaja, habis 

semua guru-guru tahu dia punya ‘problem’, sebab dia pergi jumpa (kaunselor) ‘and 

then’ kawan-kawan pun dah hebohkan. ‘That’s why’ dia malu”.  

 

Apabila klien sudah cukup percaya kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling), klien 

boleh meluahkan apa pengalaman tidak enak mereka dan situasi ini merupakan antara 

momen meningkatkan kepercayaan klien terhadap Pegawai Psikologi (Kaunseling). 
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Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga berkongsi untuk mendekatkan lagi 

dan mewujudkan persamaan dengan klien, seperti petikan berikut: 

T01: “Bila awak ‘happy’ awak memang akan suka melukis juga ‘so’ saya pun 

bercerita oh saya memang ada juga melukis bila saya ‘happy’. So benda tu macam 

kita panggil persamaan, dia rasa macam ah bukan dia seorang je la yang bila ‘happy’ 

dia lukis ‘so’ saya pun saya pun lukis juga”.  

 

Cara Pegawai Psikologi (Kaunseling) mewujudkan persamaan ini adalah kaedah 

pendedahan kendiri dan hal ini membantu meningkatkan kepercayaan klien terhadap 

Pegawai Psikologi (Kaunseling). Selain itu, ada dua Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

menunjukkan momen melakukan bersama-sama aktiviti CE-BME ini membantu 

meningkatkan lagi kerapatan dan kepercayaan klien terhadap Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), contohnya seperti petikan berikut: 

T07: “Bila buat dua-dua kan, nampak ‘yes’, sebelum ni klien buat sorang-sorang, 

saya tak buat, dan sekarang ni bila dua-dua buat, jadi saya nampak perbezaan tu kan. 

Klien lebih… Lebih relaks”.  

 

Kesemua lima subkategori yang merupakan tingkah laku awal kepada permulaan 

hubungan baik dan kepercayaan, perkara ini membantu dalam proses terapeutik bagi 

mengembangkan lagi sesi melalui membuka ruang penerokaan untuk proses 

membantu seterusnya berlaku, iaitu kategori kedua; ‘Membuka ruang penerokaan 

(bercerita atau meluah)’.   

4.3.1.2 Membuka ruang penerokaan (bercerita atau meluah) 

Setelah membuka atau membentuk hubungan awal, kategori kedua bagi momen 

proses membantu berkaitan proses terapeutik yang diperoleh adalah alatan CE-BME 

telah membantu untuk ‘membuka ruang penerokaan untuk klien bercerita atau 
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meluah’. Sebanyak 124 kod atau tema berkaitan ini telah diperoleh. Jadual 4.4 

seterusnya menunjukkan perincian ini.  

Jadual 4.4  

Sub Kategori dan Tema bagi Proses Membantu 1.2 

Kategori Utama Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.1)  

Berkaitan Proses 

Terapeutik 

(4.1.1.2)  

Membuka 

ruang 

penerokaan 

(bercerita atau 

meluah) (124) 

Perubahan 

fisiologi spontan 

(petunjuk bukan 

lisan) (31) 

Menangis (9) 

Perubahan mata (4) 

Perubahan wajah (8) 

Perubahan kedudukan badan (3) 

Perubahan memegang pen/warna 

(7) 

Perubahan 

tindakan yang 

menggerakkan 

sesi (20) 

Bergerak melakukan aktiviti CE-

BME (5) 

Aktiviti berkaitan mewarna (7) 

Mewarna sebagai petunjuk 

bermakna (8) 

Perubahan 

percakapan (44) 

Tidak bercakap kepada bercakap 

(10) 

Mula bercakap/ berkongsi (3) 

Bercerita / meluah (18) 

Bercerita/ menjelaskan lebih 

mendalam/spesifik/signifikan 

(12) 

Bertanya untuk menulis 

berbanding bercakap (1) 

Perubahan emosi 

(15) 

Relaks/tenang/lega (3) 

Gembira buat BME (5) 

Minat buat BME (3) 

Faham dan bersungguh buat 

BME (4) 

Proses penerokaan 

(14)  

Proses mudah (9) 

Teroka tepat (1) 

Jelas isu tersembunyi (3) 

Keperluan masa yang sesuai (1) 
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Lima (5) subkategori bagi membuka ruang penerokaan (meluah atau bercerita) adalah: 

(i) perubahan fisiologi spontan (petunjuk bukan lisan), (ii) perubahan tindakan yang 

menggerakkan sesi, (iii) perubahan percakapan, (iv) perubahan emosi, dan (v) proses 

penerokaan. Maksud kelima-lima subkategori ini akan diperjelaskan melalui contoh 

petikan yang telah dikodkan.  

Perubahan fisiologi spontan (petunjuk bukan lisan) 

Perubahan fisiologi secara spontan adalah petunjuk bukan lisan yang dipecahkan lagi 

kepada 5 kod atau tema diperoleh, iaitu (i) menangis, (ii) perubahan mata, (iii) 

perubahan wajah, (iv) perubahan kedudukan badan, (v) perubahan dalam memegang 

pen atau warna.  

Sebanyak 31 petikan momen menunjukkan perubahan fisiologi spontan ini, dengan 

‘menangis’ sebanyak 9 petikan, contohnya seperti berikut: 

T12: “Momen yang lain bila dia cerita bahagian yang sedih dan takut ni dia 

menangis”.  

T14: “Dan ‘surprisingly’ budak ini lelaki dia menangis semasa di dalam sesi” 

Selain menangis, terdapat 4 petikan dari Pegawai Psikologi (Kaunseling) menyatakan 

klien menunjukkan ‘perubahan mata’, seperti berikut: 

T06: “Nampak mata dia macam.. lebih besar sikit, kan dari sebelum tu. Bila dia 

dah buat tu kan, saya nampak ya, dia pun percaya dengan apa yang dia buat dan 

apa yang kita cuba cadangkan pada dia tu kan”. 

T11: “Kita boleh nampaklah mungkin daripada mata dia kan. Nampak macam 

klien enjoy”. 
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Perubahan wajah juga turut dikenal pasti oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling), 

ditunjukkan oleh klien, menerusi 8 petikan atau momen seperti berikut:  

T15: “Bila dia ‘colour’, dengan dia tekan ‘colour’ tersebut menunjukkan tekanan tu 

menunjukkan emosi dia kan. Ha, itu nampak jelaslah dengan ‘body language’ yang 

dia tunjukkan, dengan mimik wajah dia yang dia maksudkan emosi tersebut”. 

 

T09: “Tu tak buat lagi intervensi lain. Masa duk bercerita ni pun, terus berubah air 

muka dia, dan keseronokan dia bercerita fasal ‘Kpop’ ni, ha… okay, nampak kat 

situ”.  

 

 

Perubahan fisiologi seterusnya adalah ‘perubahan kedudukan badan’ sebanyak 3 

petikan, Contohnya seperti berikut: 

T15: “Selepas kita buat body outline ni, dia rasa lega. Dia rasa puas. Nampak, 

nampak dia duduk, dia bertenang, dia sandarkan badan dekat kerusi”. 

T07: “Selalu dia banyak tunduk je kan tapi dia dah boleh pandang ‘straight’ pada 

muka kita kan”. 

 

 

Perubahan fisiologi spontan seterusnya adalah dari segi ‘perubahan memegang 

pen/warna’, yang ditunjukkan dari 7 petikan, dan contoh antaranya adalah seperti 

berikut:. 

T11: “’That time’ saya nampaklah yang bila dia warnakan pada ‘part’ ni memang 

nampak dia tekan sangatlah. Dia tekan, dia lorekkan”. 

T14: “Lepas tu, bila dia colour, dengan dia tekan colour tersebut menunjukkan 

tekanan tu menunjukkan emosi dia kan”. 

 

Perubahan tindakan yang menggerakkan sesi 

Terdapat 20 petikan yang berada di bawah subkategori perubahan tindakan yang 

menggerakkan sesi, dan dibahagikan kepada 3 kod atau tema, iaitu (i) bergerak 
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melakukan aktiviti CE-BME, (ii) aktiviti berkaitan mewarna dan (iii) mewarna 

sebagai petunjuk bermakna. 

Bagi ‘bergerak melakukan aktiviti CE-BME’, terdapat 5 petikan, contohnya seperti 

berikut:  

T04: “Kita bagi kebebasan kepada dia untuk dia pilih. Kalau gembira, warna apa. 

So, dia nampak ‘enjoy herself’ lah. Dia buka krayon, dia boleh… ‘You know’, macam 

pegang-pegang, rasa-rasa yang mana. So, bila dia pilih tu kita tahu, kita nak bagi 

‘freedom’ kepada dia yang sebenarnya”. 

 

Momen klien bergerak kerana melakukan aktiviti CE-BME telah membuatkan proses 

terapi telah progres, dan seterusnya ‘aktiviti berkaitan mewarna’ ditunjukkan dari 7 

petikan, contohnya seperti berikut:  

T09: “Dia ‘colour’ bahagian gembira, pertama kepala, kemudian mulut, kemudian 

hati”.  

T04: “Masa dia ‘colour’ ni la dia ‘explain’ yang emosi dia tu dekat mana. ‘So’, kita 

tahu apa yang dia fikir, apa yang dia rasa, dan apa yang dia buat”. 

 

Seterusnya kod atau tema ‘mewarna sebagai petunjuk bermakna’ ditunjukkan oleh 8 

petikan, dan antaranya adalah seperti contoh di bawah:  

T09: “’So’ bila dia ‘colour’ di telinga tu, saya pun ‘Oh tak pernah orang buat ni.’ 

Terus saya tanya ‘Dekat telinga awak gembira? Boleh cerita tak?’ ‘So’ dia pun 

bercerita, ‘Saya akan rasa lebih ‘happy’, akan rasa lebih tenang bila saya dengar 

muzik K-pop… Korea… yang cerita tentang depresi, dan ada lirik untuk menaikkan 

motivasi… Ha… itu momen (bermakna pada saya-terapis)”. 

 

Aspek membuka ruang untuk penerokaan seterusnya ditunjukkan menerusi 

subkategori berikut, ‘perubahan percakapan’.  
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Perubahan percakapan 

Terdapat 44 petikan bagi subkategori ‘Perubahan percakapan’ yang dipecahkan 

kepada 5 kod atau tema, iaitu (i) tidak bercakap kepada bercakap, (ii) mula bercakap 

atau berkongsi, (iii) bercerita atau meluah, (iv) bercerita atau menjelaskan dengan 

lebih mendalam/spesifik/signifikan, dan (v) bertanya untuk menulis berbanding 

bercakap.  

Bagi tema ‘tidak bercakap kepada bercakap’, terdapat 10 petikan yang berada di 

bawah kod ini, seperti contoh di bawah:  

T12: “’First’ dengan ‘second session’ itu dia banyak macam diam, tidak berapa 

berminat sangat untuk meneruskan sesi. Bila tanya, dia tak nak jawab. Masa buat 

aktiviti ‘body outline’ ni ‘surprisely’ dia bercakap sahaja. 

T11: “Barulah saya nampak yang dia telah bertukar daripada seorang yang tak nak 

bercakap kepada nak  bercakap dan ‘willing’ untuk ‘share’ apa yang dia rasa. ‘Which 

is’ yang sebelum sesi itu dia agak ‘refuse’ dan saya pun hampir ‘terminate’ dia punya 

sesi”.  

Perubahan bercakap ini seterusnya dikaitkan dengan 3 petikan yang berada di bawah 

kod atau tema ‘mula bercakap atau berkongsi’, seperti berikut:  

T13: “’Body outline’ ni dia ‘guide’ daripada sini, okey kenapa you rasa macam ni 

kan. Apa ‘feeling’ ‘you’ yang paling tinggi. ‘So’ dia mudah nak.. Nak.. orang kata, 

nak menceritakan”. 

T01: “Dia boleh ‘justify’ la dia ambik ‘colour’ tu kenapa. ‘So’ bila diberi kebebasan 

macam tu dia rasa macam okay ada orang yang mendengar dia, maksudnya cara 

dia bercakap tu dia lebih selesa nak bercakap”.  

 

 

Seterusnya, terdapat 18 petikan yang menunjukkan proses luahan seterusnya berjalan 

dengan lebih lancar apabila klien ‘bercerita atau meluah’. Contohnya seperti petikan 

di bawah:  
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T06: “Dia ada cerita macam mak dia pun kadang balik marah-marah apa semua 

kan. Jadi mungkin kat situ, dia kata dia banyak tolong mak dia tapi mak dia marah 

lagi dekat dia. ‘  

T09: “Dia bercerita lebih lanjut apa yang membuatkan dia lebih marah, bila adik 

tak ikut apa yang dia suruh, kan… apa yang dia minta”. 

Seterusnya terdapat 12 petikan momen yang menunjukkan klien ‘bercerita atau 

menjelaskan lebih mendalam/spesifik/signifikan” kepada Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), dan berikut merupakan antara contoh petikan di bawah kod atau tema 

ini:  

T15: “Dia kata, "Puan, ini sebenarnya yang saya rasa, yang saya tak tahu nak cakap 

melalui luahan perasaan. Tetapi menggunakan gambar ni, dia menggambarkan 

perasaan dia. Sebab dia kata, tidak ada orang memahami dia hingga saat. Tapi, bila 

gambar ini, dia dapat luahkan, itu yang dia rasa”. 

T17: “Dia cuma ada 3 beradik, dia anak bongsu. ‘So’ dia kata bila mak dia kahwin 

lain, abang dia lagi 2 orang tu terus tinggalkan rumah. ‘So’ dia rasa macam 

dipinggirkan. Dia rasa semua orang tak sayang dia’. 

 

Aspek memberitahu cerita sebenar ini membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

mendalami isu dan klien juga memperoleh ruang selamat untuk berkongsi perkara 

yang mengganggu dalam diri mereka. Seterusnya tema terakhir di bawah aspek 

perubahan percakapan adalah ‘bertanya untuk menulis berbanding bercakap’. 

Terdapat 1 sahaja petikan di bawah tema ini, dan ianya adalah seperti berikut: 

T12: “Bila dia menangis, saya ‘just’ biarkan sajalah dia menangis. ‘And then’ saya 

tanya, awak menangis sebab awak sedih ataupun awak takut nak cerita. Selepas itu 

dia kata, boleh tak kalau saya nak tulis? Dia cakap. ‘So’ saya kata boleh”. 
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Dari sini, bukan sahaja luahan melalui warna kepada lakaran badan, dan percakapan, 

malahan menulis juga adalah satu bentuk luahan dan ini dibantu oleh proses CE-BME 

yang membuka ruang kepada penerokaan dan luahan masalah klien.  

Perubahan emosi 

Subkategori seterusnya di bawah ‘membuka ruang penerokaan’ adalah ‘perubahan 

emosi. Terdapat 4 tema di bawah sub kategori ini, iaitu : (i) relaks/ tenang/ lega, (ii) 

gembira buat ‘BME’, (iii) minat buat BME, dan (iv) faham dan bersungguh buat BME. 

Bagi tema ‘relaks /tenang /lega’, terdapat 3 petikan, dan contoh petikan adalah seperti 

di bawah:  

T05: “Masa yang tengah buat tu, dia dah ‘share’ semua ‘and then’ dia rasa tenang, 

sebabnya selama hari ini, tak ada siapa pun orang kata faham diri dia”. 

 

Bagi ‘gembira buat BME’ pula, terdapat 5 petikan, dan antaranya adalah seperti 

berikut: 

T12: “Tetapi masa itu saya nampak dia ‘happy’. Dia warna ‘and then’ masa tu 

nampaklah dia senyum”. 

T11: “Mungkin boleh saya katakan klien ‘enjoy’ sebab saya nampak dia senyum. Ada 

senyuman, ‘compare’ yang dia datang mula-mula tu kan”.  

 

Seterusnya terdapat 3 petikan bagi tema ‘minat buat BME’ dan contohnya seperti 

berikut: 

T15: “Sebelum ni dia tak berminat, tak berapa minat sangat. Lepas tu bila dia dan 

kita teroka marah tu, nombor 9, nampak dia dah mula menunjukkan 

(perhatian/minat), kita dah mula menarik perhatian dia. 
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Apabila telah datang minat, barulah klien bersungguh melakukan aktiviti CE-BME, 

selain daripada telah memahami cara melakukan atau manfaat melakukan aktiviti CE-

BME. Terdapat 4 petikan momen di bawah tema ‘faham dan bersungguh buat BME’, 

dan antaranya adalah seperti berikut: 

T15: “Dia nampak berminat, nampak kesungguhan dia meneliti gambar (BME)”. 

 

Subkategori kedua ini memperlihatkan bahawa para Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

terus bergerak dari permulaan membina hubungan kepada permulaan penerokaan. 

Penerokaan secara selamat ini bukan sahaja ditunjukkan dari segi lisan malahan secara 

bukan lisan yang menunjukkan klien telah bersedia, dan berminat serta mahu 

meneruskan sesi secara lebih mendalam dengan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

mereka.  

Keadaan ini ditunjukkan daripada sekecil-kecil perubahan fisiologi yang diperhatikan 

dari segi air mata, perubahan mata, perubahan wajah, perubahan kedudukan badan dan 

perubahan memegang pen sehingga kepada perilaku fizikal yang jelas. Antara contoh 

perubahan lain adalah seperti perubahan sewaktu melakukan aktiviti CE-BME, 

perubahan percakapan dan luahan di samping perubahan emosi yang signifikan 

sehingga momen proses penerokaan itu sendiri. Keadaan ini menunjukkan bahawa 

momen-momen tersebut dapat dikenal pasti oleh para Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

kerana ia signifikan dan membawa perubahan jelas kepada Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) sewaktu mengendalikan sesi. Seterusnya momen berkaitan proses 

terapeutik bagi sub kategori ketiga dibentangkan.   
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4.3.1.3 Memfokus kepada aspek emosi 

Setelah Pegawai Psikologi (Kaunseling) mula dapat menerokai dan memasuki ruang 

rujukan klien, subkategori yang didapati muncul secara paling banyak tema atau 

kodnya adalah ‘memfokus kepada aspek emosi’. Sebanyak 181 kod atau tema 

berkaitan ini dikenal pasti. Hal ini dapat dikaitkan dengan alatan CE-BME ini sendiri 

adalah satu alatan mengukur dan mengenal pasti emosi dan aktiviti di badan. Kod atau 

tema di bawah 12 subkategori ditunjukkan di Jadual 4.5. Manakala Rajah 4.3 

menunjukkan 12 subkategori di bawah kategori ‘memfokus kepada aspek emosi’ ini, 

iaitu; ‘luahan’, ‘penerokaan’, ‘kesedaran’, ‘mendalami’, ‘ketepatan’, ‘skala atau skor’, 

‘pemetaan atau lorekan’, ‘penjelasan atau psikopendidikan’,  ‘mengetahui punca’, 

‘kemahiran daya tindak’, ‘emosi besar yang negatif’ dan ‘emosi gembira’. Kesemua 

subkategori ini merupakan keseluruhan aspek emosi yang telah difokuskan oleh 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari pelbagai sudut yang telah dikenal pasti oleh 

pengkaji.  
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Rajah 4.3. 12 subkategori proses membantu ‘Memfokus kepada aspek emosi’ 

 

Luahan 

‘Luahan’ bermaksud apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) memfokus kepada aspek 

emosi, Pegawai Psikologi (Kaunseling) memperoleh aspek luahan emosi yang ‘keluar 

dengan mudah’, ‘keluar dengan baik atau lancar’, ‘emosi stabil dan seimbang’ serta 

‘emosi lebih banyak’, iaitu 4 tema dengan 32 jumlah kod. Contoh bagi ‘emosi keluar 

dengan mudah’ sebanyak 24 petikan, adalah seperti berikut: 

T16: “Lepas tu dia kata puan saya sangat gembira puan. Bila lukis-lukis ni, saya 

gembira puan sebab tu mulut saya ada senyum. Masa dia buat, dia memang senyum. 

Dia ketawa. Tapi sambil dia ‘color’ tu dia cerita. Ee seronok sangat. Saya rasa kepala 

saya lapang, saya rasa kepala saya takde lagi macam berat, takde serabut, saya rasa 

lapang sangat dia cakap”.  
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Situasi ini menunjukkan bahawa topik emosi menjadi fokus kepada klien dalam 

ekspresi dirinya. Selain jenis terbuka dalam pengluahan emosi, terdapat juga jenis 

luahan yang terhad, dan menunjukkan cara ekspresi sebenar klien. Ia dikategorikan 

sebagai ‘emosi keluar dengan baik atau lancar’ menurut cara gaya unik klien, sebanyak 

3 petikan, seperti berikut: 

T04: “Memang ‘body outline’ dia menunjukkan yang dia tak nak ‘show’ pun ‘dia 

punya ‘emotion’. ‘Even’ dalam sesi pun, kita yang tanya (banyak). Dan dia tak nak 

‘explain’, memang komunikasi dia sangat ‘limited’. Dia tak suka nak bercakap 

banyak. ‘And even with body outline’ pun ‘it shows, that, kan? Macam marah 4”.  

Gaya luahan atau ekspresi diri klien dari sudut emosi turut konsisten dengan hasil CE-

BME mereka. Selain itu terdapat 3 petikan bagi tema ‘emosi stabil dan seimbang’, 

iaitu apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) memfokus kepada aspek emosi, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dapat mengenal pasti sama ada emosi klien adalah stabil dan 

seimbang atau tidak, seperti contoh berikut:  

T13: “Macam tadi kan, keseimbangan dan sebagainya kan, kat mana yang dia 

punya ‘coping skill’ ataupun emosi dia bergerak ke mana. Macam pada diri kan. 

Ha! yang itu yang kita nak tengoklah (tahu emosi banyak di mana dan kurang di 

mana)”. 

 

Akhir sekali kod atau tema di bawah pengluahan adalah ‘emosi lebih banyak’, iaitu 

sebanyak dua kod seperti contoh di bawah:  

T07: “Dia tanda malu tu seluruh badan dia kan. Yes, saya kata, ‘yes’, ini pun emosi 

yang perlu diberi perhatian juga, kan. Ha! sebab memang emosi tu dominanlah 

maknanya seluruh badan dia, kan”. 
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Hal ini bermaksud emosi diluahkan dengan lebih banyak apabila ditunjukkan dari 

pewarnaan di kawasan yang lebih luas sebagai emosi negatif yang dominan yang 

mengganggu klien. 

 

Penerokaan 

Selain itu alatan CE-BME juga membantu untuk penerokaan bagi emosi selain emosi 

utama yang dirujuk oleh perujuk. Subkategori ini dipecahkan kepada 4 kod  atau tema 

dengan 13 petikan iaitu: (i) ‘teroka emosi lebih mendalam’, (ii) ‘berlaku diskusi 

emosi’, (iii) ‘matlamat teroka emosi tercapai’, dan (iv) ‘teroka selain emosi utama’. 

Bagi tema ‘teroka emosi lebih mendalam’, sebanyak 8 petikan diperolehi seperti 

berikut: 

T13: “Daripada sesi pertama kita dah ‘explore’ apa yang berlaku untuk meneroka 

emosi dia secara lebih dalam dan apa yang membuatkan dia ‘stuck’ pada keadaan 

emosi tu”. 

Seterusnya apabila emosi dapat diterokai lebih mendalam, ‘berlaku diskusi emosi’, 

iaitu klien bercakap tentang emosinya dengan lebih lanjut, seperti contoh petikan 

berikut:  

T14: “Saya tanya apa sebab awak warna sikit-sikit tepi badan, dia cakap ooo kalau 

saya marah saya menggeletar. Bergetar, ayat dia bergetar. Saya cakap okay saya 

faham lah maksudnya bila dia marah tu dia menggeletar lah”. 

Kelebihan apabila klien bercakap tentang emosi itu sendiri, ialah Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) lebih memahami diri klien dan sekaligus membuka peluang untuk 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) membantu klien dengan lebih baik  dari aspek 
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penyusunan strategi daya tindak yang bersesuaian untuk klien. ‘Matlamat teroka 

emosi tercapai’ seperti contoh berikut: 

T07: “Ya, untuk nak teroka lagi apa yang dia takutkan tu kan. Yang menyebabkan 

sehingga seluruh badan dia, kan. Walaupun dia tanda 4, tapi benda ni sangat besar 

bagi dia kan. Dia punya impak tu besar bagi dia”. 

Hal ini demikian kerana Pegawai Psikologi (Kaunseling) sememangnya menggunakan 

alatan CE-BME yang bertujuan untuk memahami aspek emosi klien dengan lebih 

baik, dan ‘terokai selain emosi utama’ turut menjadi satu sudut yang tidak disangka-

sangka boleh berlaku dari proses menggunakan alatan CE-BME ini. Contohnya adalah 

emosi malu, seperti petikan berikut: 

T12: “Kita akan lebih rumuskan dia berasa sedih kan, dia berasa tertekan, tapi bila 

kepelbagaian emosi kat sini (CE-BME), dan kita pun ‘surprise’ oh, rupanya paling 

sedih ialah malu. Bukannya perasaan-perasaan yang lain, kan”. 

 

 

Ia membuka ruang penerokaan emosi lain, selain yang disangkakan oleh klien, iaitu 

klien merasakan dirinya mempunyai isu marah sahaja dan rupanya mereka turut ada 

emosi lain seperti dalam termometer dari CE-BME. 

T14: “Bila saya buat dan saya cuba tanya dia, dia kata, ‘body outline’ ni banyak 

membantu meneroka emosi dia yang lain. Sebab dia nampak, sebelum ini adalah 

marah sahaja. Sebenarnya dia nampak yang dia ada takut, dia nampak dia sedih, bila 

dia tengok skala tu kan”.   

Hasil dari penerokaan emosi juga, telah membuka kepada aspek kesedaran dalam diri 

klien, yang merupakan subkategori seterusnya di dalam kategori ‘memfokus kepada 

aspek emosi’. 
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Kesedaran 

CE-BME juga telah membantu aspek emosi dari segi kesedaran klien terhadap emosi 

sendiri, dengan lebih jelas dan konkrit. Terdapat 16 petikan yang dipecahkan kepada 

3 tema, iaitu (i) sedar emosi sendiri, (ii) sedar sebab kepada emosi, dan (iii) sedar, 

faham dan boleh buat aktiviti CE-BME. Aspek kesedaran ini membantu proses 

terapeutik di dalam perhubungan klien-Pegawai Psikologi (Kaunseling). Klien ‘sedar 

emosi sendiri’ merupakan kod terbanyak bagi sub kategori ini, iaitu sebanyak 8 

petikan, dan antara contohnya adalah seperti berikut: 

T07: “Bila dah siap, bila dia tengok ‘body outline’ dia, dia kata… Dia cakap 

‘speechless’. Jadi saya rasa ‘yes’, itu momen bukan hanya membantu saya, tapi 

juga sedarkan dia tentang emosi dia, tentang bebanan emosi dia tu”. 

 

 

Apabila klien telah sedar tentang kewujudan beban emosi ditanggungnya selama ini, 

klien juga ‘sedar sebab kepada emosi’nya itu wujud, seperti kenyataan berikut: 

T01: “Daripada sesi satu dan kedua, dia macam lebih ‘aware’ tentang isu dia. Dia 

mula ‘aware’ tentang isu dia, dan dia ada rasa marah. Dia juga tahu kenapa dia rasa 

sedih ni, oh sebab ni dia rasa macam sedih ni, kan”. 

Seterusnya klien boleh ‘sedar, faham dan boleh buat aktiviti CE-BME’ ini dengan 

sebaiknya, seperti contoh kenyataan berikut: 

T15: “Bila dia sebut tu, maksudnya dia dapat ‘insight’ dah daripada situ. 

Maksudnya jelas lah. Maksudnya ‘happy’ tu, ini yang dia patut tanda di sini, dan ini 

yang berlaku pada diri dia”. 
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Bagi melakukan aktiviti CE-BME ini, keselarian aspek sedar dan faham membuatkan 

aktiviti CE-BME itu boleh dilakukan dengan baik, sekali gus membantu proses 

kaunseling berjalan dengan lancar. 

Mendalami 

Selain kesedaran untuk diri klien terhadap emosi mereka sendiri, Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) juga dapat lebih mendalami beban emosi klien kanak-kanak dan remaja 

ini, secara lebih jelas. Tiga tema berjumlah 10 petikan di bawah subkategori 

‘mendalami’ adalah (i) lebih empati, (ii) memahami proses emosi lebih mendalam, 

dan (iii) lebih banyak maklumat, yang akan diterangkan dengan lebih mendalam 

melalui petikan di bawah.  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) menjadi ‘empati’ apabila memahami emosi klien 

dengan lebih baik, seperti berikut: 

T05: “Saya rasa empati pada dia. Maksudnya, kalau kita berada di tempat dia, 

macam mana kita nak buat?” 

T02: “Malu dengan takut ni, bagi kita orang dewasa, kita rasa benda tu kita boleh 

‘manage’. Tapi bagi kanak-kanak yang umur 12 tahun, 13 tahun dia bukan benda 

yang mudah untuk dia nak bantu diri dia sendiri”. 

 

Begitu juga dari aspek ‘memahami proses emosi lebih mendalam’, iaitu apa yang 

ditanggung oleh klien merupakan hasil dari pendaman dan tiada intervensi yang 

bersesuaian. CE-BME membantu dari aspek memahamkan lagi proses emosi yang 

berlaku di dalam diri klien, seperti contoh petikan berikut: 
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T13: “Daripada awal memang saya dah ‘explore the issue’. Daripada ‘session’ 

pertama kita dah ‘explore’ apa yang berlaku tapi alatan ini membantu untuk 

meneroka emosi dia secara lebih dalam dan apa yang membuatkan dia ‘stuck’ pada 

keadaan emosi tu”.  

T05: “Dia dah pendam sangat-sangat lama. Sangat lama. Sebab tak ‘resolve’, kan, 

yang setahun lebih dulu dah pergi MOPD. Benda tu tak ‘resolve’. Benda tu macam 

terpendam, tapi dia pun tak tahu apa itu. Jadi bila buat ‘body outline’ baru dia 

nampak. ‘Clear’ kan? Marah dia 10, sedih dia 8”.  

 

Akhir sekali, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga memperoleh lebih banyak 

maklumat dari CE-BME bagi memahami sebab kepada tingkah laku sukar klien selain 

dari maklumat dari ibu bapa. Contohnya seperti petikan berikut: 

T13: “’Physiological response’ dia apabila dia marah kan (menggeletar sekeliling 

tangan dan badan), macam... dia rasa bersalah juga bila dia pukul emak dia, sebab 

emak dia tengok dia macam tak ada perasaan. Okay. Tetapi sebenarnya dia ada 

perasaan itu, cuma dia tidak tunjukkan kepada emak dia”.  

Maklumat diperolehi dari klien menerusi aktiviti CE-BME didapati telah membantu 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) memahami lebih baik dan melengkapkan makna di 

sebalik tingkah laku yang ditunjukkan oleh klien. Contohnya seperti emosi marah dan 

memukul ibunya serta turut berasa bersalah kepada ibunya. Keadaan ini secara tidak 

langsung juga membantu ibu klien memahami anaknya dengan lebih baik.  

Ketepatan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat menggunakan maklumat dari aktiviti CE-

BME untuk intervensi yang lebih baik prosesnya. Terdapat 20 petikan di bawah kod 

atau tema ‘ketepatan’; iaitu (i) fokus emosi untuk intervensi tepat, (ii) pengesahan 
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emosi tepat, dan (iii) memberi input emosi dengan tepat. Contoh bagi kod atau tema 

‘fokus emosi untuk intervensi tepat’ adalah seperti berikut:  

T09: ‘Awak jadi marah sebab awak fikir fasal marah. Bila awak fikir benda yang 

gembira, awak akan gembira.’ Saya ‘highlight’ balik. Dalam sesi ‘body outline’ ni 

saya memang banyak ‘highlight’ tentang gembira je. Sebab banyak tertumpu di 

kepala segala emosi ni, saya minta dia kembangkan gembira tu.  

 

Memfokus kepada emosi gembira kerana emosi marah yang turut berada di kepala 

menjadi fokus kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) untuk memberi kefahaman 

kepada klien yang menghadapi cabaran emosi dan penyelesaian masalah. Secara tidak 

langsung ini telah membantu klien untuk memfokus kepada emosi yang boleh menjadi 

sumber positif kepada terapi pertumbuhan klien. Selain itu pengesahan emosi utama 

yang menjadi isu klien juga adalah tepat dan ‘kena’ dengan diri klien. Tema 

‘pengesahan emosi tepat’ adalah seperti berikut:   

T12: “Sebab kita akan mengesahkan, macam kita akan bertanya balik kan? Bila dia 

dah buat ni, kita akan tanya balik,”Okay yang ini, yang mana perasaan yang paling 

tinggi? Okey, kalau dekat sini, perasaan malu. Betul ke ini yang awak rasakan 

sekarang? Betul ke perasaan malu yang paling tinggi? Dia fikir. Dia fikir balik, ya 

betul inilah perasaan saya yang paling tinggi pada masa itu.  

Pengesahan menjadi lebih mudah apabila skor dan nombor dapat dilihat secara 

bersama oleh klien dan Pegawai Psikologi (Kaunseling). Akhir sekali, tema ‘memberi 

input emosi dengan tepat’ bermaksud kedua pihak klien dan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dapat saling memberi input berkenaan emosi klien dengan tepat, seperti 

berikut:  
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T14: Konsep yang sedih itu… macam menghargai, kan. Menghargai apa yang dia 

ada. Sekarang bila dia rasa macam adik dia merampas kebahagiaan dia lepas itu 

ayah dia tak berapa peduli kat dia tu, dekat situ saya terapkan konsep bersyukur 

juga dan menghargai apa yang dia ada sekarang. Maksudnya dia masih ada emak. 

Emak dia masih ada lagi pekerjaan yang boleh menanggung dia. 

 

Apabila input emosi lebih tepat, refleksi kepada situasi klien dapat dilakukan oleh 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dengan lebih baik dan menepati situasi dialami oleh 

klien.  

Skala atau skor 

Selain itu, alatan CE-BME secara uniknya mempunyai skala atau termometer kepada 

emosi, dan ini membantu menjelaskan lagi tahap emosi dan keterkaitan dengan emosi 

dan peristiwa dialami oleh klien, untuk klien dan juga Pegawai Psikologi 

(Kaunseling). Terdapat 17 petikan di bawah subkategori ‘skala atau skot’ yang 

merangkumi lima tema, iaitu; (i) ketepatan emosi spesifik, (ii) fokus emosi tertinggi, 

(iii) kongruen dengan aktiviti klien, (iv) kongruen dengan aktiviti ‘blob tree’, dan (v) 

kongruen dengan diagnosis. Kenyataan berikut menunjukkan bagaimana Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dapat mengetahui emosi spesifik klien secara tepat dan 

spesifik: 

T12: “Membantu dari segi mengesan apa emosi dia yang paling kuat. Sebab kalau 

kita tak buat body outline, kita akan buat secara ‘general’ je”.  

 

T06: “Keutamaan pada masa tu kita tengok skor yang tinggi. Pada sayalah. Pada 

saya tengok skor yang tinggi, yang tu saya ‘tackle’ ‘first’ lah kan. 

 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) seterusnya akan memfokus kepada emosi tertinggi di 

dalam sesi. Selain itu, dari skor juga, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat 



 

 218 

 

mengaitkan dengan situasi semasa klien dan memahami dengan lebih baik bagi 

merancang intervensi seterusnya. Kenyataan berikut menjelaskan lagi mengapa klien 

tidak gembira dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat mengaitkan dengan situasi 

klien, iaitu keputusan CE-BME adalah kongruen dengan aktiviti semasa klien.   

T10: “Mungkin perasaan takut itu lebih tinggi dan menyebabkan perasaan gembira 

itu sudah tidak ada. Maksudnya klien akan risau kalau-kalau dia punya serangan 

sakit itu datang lagi. Sebab klien ‘still’ ada ‘appointment’ lagi dekat hospital, dalam 

bulan 4”. 

Selain itu, skala atau emosi klien adalah kongruen dengan aktiviti ‘blob tree’ yang 

digunakan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) di dalam sesi, seperti berikut: 

T16: “Saya rasa ada kaitan dengan BME yang dia buat. Kalau perasan, dalam BME 

yang dia buat tu, tak ada perasaan marah, tak ada perasaan sedih dan tak ada 

perasaan takut, dan dia hanya tandakan gembira sahaja. Jadi tiga gambar (dalam 

‘blob tree’) yang dia pilih tu pun semua gambar yang senyum”. 

Maka ini membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam memahami sudut pandang 

dan emosi sebenar dirasai klien dalam membawa hala tuju sesi seterusnya. Akhir 

sekali, skor emosi ditunjukkan klien adalah kongruen dengan apa diberitahu oleh klien 

secara verbal kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling), dan ini membantu dalam 

kejelekitan dan pemfokusan intervensi Pegawai Psikologi (Kaunseling). 

T07: “Bila dia tanda ‘sad’ dia tu kan (tinggi), masa awal dia tanda ‘happy’ dia 0, 

saya pun, ya, betul lah. Makna dia.. Apa yang dia cakap dia tak ada rasa ‘happy’ 

tu semua dan bila dia tanda 0 tu, ya, saya nampak dia genuine lah dengan saya 

kan.  
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Pemetaan atau Lorekan 

Lorekan atau penandaan emosi menerusi warna di lakaran badan CE-BME membantu 

menerangkan makna di sebalik lorekan warna, dan terdapat 1 kod atau tema sahaja, 

iaitu ‘makna di sebalik lorekan warna’ dengan 4 petikan. Contohnya klien seperti di bawah 

ini dikuasai oleh perasaan takut sebagai dominasi emosi negatif yang perlu dibantu.  

T09: “Dia tulis (tanda lorek) rasa takut ni pada bahagian tangan, perut dan kaki, 

dan ada juga di kepala, mulut, dan hati. Takut ini menguasai seluruh tubuh dia, kan? 

Jadi perasaan takut ini pun ada dalam kepala dia. Apa yang membuatkan dia takut, 

apa reaksi pada mulut, hati, tangan, perut dan hati, so nampak emosi takut ini bila 

ada, terus menguasai seluruh tubuh dia”.  

Dengan penandaan lorekan emosi di lakaran badan itu, Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) mengetahui berapa banyak emosi spesifik klien ditanggung dan memberi 

kesan kepada diri klien keseluruhannya.   

Penjelasan atau Psikopendidikan 

Seterusnya, memfokus kepada aspek emosi juga dapat memberi penjelasan kepada 

klien tentang emosi mereka sendiri oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling). Terdapat 6 

petikan di bahagian ini yang dibahagikan kepada dua tema atau kod iaitu: (i) 

penjelasan berkaitan emosi klien dan (ii) penjelasan tentang ahli keluarga klien. 

Sebagai contoh, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ini dapat menerangkan kepada klien 

kanak-kanak berusia 10 tahun ini mengenai kondisi reaksi tubuhnya dan kaitan dengan 

emosinya. Ini secara tidak langsung memudahkan penjelasan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) kepada klien dari bukti yang konkrit. 
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T16: “Saya kaitkan dengan info yang saya dapat daripada doktor pediatrik tu. 

Mungkin budak tu fikir ‘diarrhea’ dan ‘vomiting’ tu memang penyakit dia. Memang 

aku tengah sakit. Pemikiran budak. Dia pun kalau saya cakap dengan budak tu ‘you’ 

ada ‘psychosomatic disorder’, saya percaya budak tu pun ‘takkan’ faham apa itu 

kan? Jadi kalau kita ‘explain’ pun dia bertindak balas ‘blur blur’. Jadi saya bagi 

contoh yang mudahlah. Bagaimana ‘sakit-sakit’, muntah dan ‘diarrhea’ itu datang 

kan? Daripada tekanan di sekeliling dia sebagai seorang pelajar (dan reaksi emosi 

klien). 

Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat memberi penjelasan kepada 

klien mengenai kondisi ahli keluarga klien yang menjadi cabaran kepada klien dalam 

isu perhubungannya sehari-hari. Contohnya berkenaan isu kehilangan yang dialami 

oleh ahli keluarga klien ini dapat difahami klien serba sedikit dari emosi sedih yang 

difokuskan, bahawa ahli keluarga yang lain juga turut terkesan.   

T10: “Bila saya ‘explain’ dekat situ dan saya kata ‘semua orang terkesan dengan 

kehilangan ibu dengan adik, sama ada ayah ataupun adik yang umur 6 tahun tu… 

dan dari situ dia angkat kepala sikit, dan angguk-angguk…”. 

 

Emosi sebagai punca 

Kaitan antara emosi di bahagian spesifik badan klien juga membantu Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) mengetahui punca kepada tekanan dialami oleh klien dengan 

lebih baik. Terdapat 18 petikan di bawah 3 tema, iaitu: (i) emosi sebenar kepada punca 

permasalahan, (ii) emosi berkaitan psikosomatik dan (iii) emosi cegah kemurungan.  

Sebagai contoh klien remaja 13 tahun ini yang tidak mahu ke sekolah, dan ia berkait 

dengan emosi spesifik di bahagian tangannya yang baru diketahui melibatkan kejadian 

buli (perlu membuat kerja sekolah rakan), dan dalam masa yang sama klien juga 

mengalami kesan dimarahi oleh kakak serta cubitan di tangannya juga.  
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T12: “Tangan dia kena buat kerja sekolah dan dia juga bila dia menangis dia tak nak 

pergi sekolah. Kakak dia akan marah dia, dan kakak dia akan cubit dia dekat 

tangan”.  

Situasi ini menjadi momen ‘aha’ kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) apabila 

dapat memahami secara jelas emosi dan situasi yang dialami klien yang diperjelaskan 

melalui hasil CE-BME. Selain itu emosi spesifik berkaitan psikosomatik juga 

diperolehi, seperti kenyataan di bawah:  

T01: “Dia ada sebut macam kalau contoh dia marah pun dia akan garu sampai dia 

puas hati”. 

T07: “Jadi kenapa dia rasa macam semua sakit kepala, nak baring je, tak nak buat 

tu, tak nak buat ni, kan. Semua pun tak nak. Sebab dia dibelenggu oleh emosi-emosi 

dia yang bercampur-campur tu kan (semua emosi di kepala)”.  

 

Akhir sekali, dengan memfokus kepada emosi spesifik klien, dan intervensi dilakukan, 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) berasa yakin ini dapat membantu mencegah keadaan 

klien dari menjadi semakin parah, iaitu dari isu kesihatan mental kepada penyakit 

mental, seperti kenyataan di bawah: 

T18: “Kita membantu klien untuk mengenal pasti tahap kesihatan mental mereka 

sebab bila kita pakai ‘body outline’ ni dia menjurus kepada emosi seseorang. 

Maknanya sedih dia, marah dia dan juga takut. Maknanya ‘kat’ situ kalau emosi ini 

tidak diuruskan dengan baik, kecenderungan untuk seseorang itu jadi semakin 

murung boleh berlaku”. 

 

Emosi sebagai strategi daya tindak 

Selain itu, memfokus kepada aspek emosi dari aktiviti CE-BME juga membuatkan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengetahui cara klien menyalurkan emosi mereka 

menggunakan anggota badan mereka. Terdapat 27 petikan dari 3 tema, iaitu (i) cara 
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urus emosi, (ii) penilaian risiko aktiviti urus emosi dan (iii) ‘divert’ atau ‘reframe’. 

Sebagai contoh, Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengetahui ‘cara mengurus emosi’ 

klien melalui aktiviti di tangan merupakan cara mengurus emosi klien seperti berikut: 

T11: “Aktiviti tangan klien suka buat buat ‘wallpaper’ dan dalam masa yang sama 

suka melihat secara visual. Jadi kita boleh nampak salah satu elemen ‘coping skill’ 

dan juga ekspres emosi dia ada di situ”. 

 

Selain itu, ‘penilaian risiko kepada emosi negatif’ klien dilakukan klien dan 

perbincangannya secara bersama dilakukan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling). 

Contohnya seperti klien T11, permulaan perbincangan kesan dari ‘marah melalui 

perkataan’ dan klien T10 kesan marah dari ‘marah dan bergaduh dengan adik’ dan 

‘marah dengan merajuk serta memberontak dengan ayah’ dilakukan selepas itu. 

Secara tidak langsung klien akan berfikir semasa perbincangan itu tentang kesan 

perilaku dari emosi negatif mereka agar boleh melakukan strategi daya tindak baru 

yang lebih selamat pada masa akan datang.  

T11: “Oh, okay, mulut. So, kalau mulut marah, apa maksud dia, A (nama klien)? 

'Biasa kalau saya macam marah, saya suka marah', dia kata. 'Saya suka cakap,' ha 

dia cakap macam tu. Dia suka marah, dia suka cakap, dia kata. Jadi, maksudnya 

marah tu dia akan keluarkan melalui perkataan, sama ada perkataan tu dekat orang 

ataupun dia ‘just’ cakap macam tu ja, menurut klien lah. 

T10: “Bila saya tanya marah ni biasanya macam mana adik kaitkan dengan diri adik. 

Dia kata, kalau macam dia hendak marah dekat adik dia, dia boleh marah sahaja 

kan, dia boleh bergaduh sahaja dengan adik dia yang 6 tahun tu, tapi kalau dengan 

ayah, dia banyak merajuklah, macam menangis. Macam ayah balik pun, ayah tanya 

dia pun, dia ‘ignore’, memberontak”. 

Akhir sekali, emosi sebagai strategi daya tindak klien secara ‘divert’ atau ‘reframe’, 

bermaksud Pegawai Psikologi (Kaunseling) membantu klien menghalakan atau 
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membentuk semula tindakan baru sebagai satu cara unik klien dalam mengurus emosi 

negatif agar tidak semakin merosot kesan emosinya. Keadaan ini hanya diketahui 

setelah penerokaan aktiviti CE-BME dilakukan: 

T09: “Jadi, kita tak nak dia teruskan dengan (cara dia luah) emosi sedih tu, sebab 

kita takut jugalah efek kepada anggota fizikal yang lain, ataupun dari segi dalaman 

dia. Saya minta dia cerita baliklah (macam mana tukar) ‘tune’ sedih tu kepada 

gembira. Sebab apa nak dengar lagu sedih, kan? Padahal awak dah ada dah benda 

gembira. 

Emosi besar 

Selain itu, aspek memfokus kepada emosi menerusi CE-BME membuatkan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) mengetahui emosi besar dialami oleh klien yang menyebabkan 

klien ‘tersekat’ atau ‘stuck’ dalam pendaman emosi khusus mereka. Terdapat 13 

petikan di bawah 3 tema atau kod; (i) sedar emosi besar, (ii) memproses emosi besar, 

dan (iii) perkara lain di sebalik emosi tertentu.  

Situasi ini dapat diperhatikan dari contoh petikan berikut apabila klien dan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) menyedari emosi besar dialami oleh klien membuatkan klien 

menghadapi situasi ‘stuck’ itu:  

T07: “Masa dia tandakan ‘shy’ tu, malu tu kan, dia tanda malu tu seluruh badan dia 

kan. ‘Yes’, saya kata, ‘ye’s, ini pun emosi yang perlu diberi perhatian juga, kan. 

Sebab memang emosi tu dominanlah, maknanya seluruh badan dia, kan”. 

T13: “Perasaan mana yang paling kuat dan klien ‘sometimes’ dia pun baru ‘aware’ 

sebab bila kita tanya dia, ‘so’ kalau kat sini nampaknya perasaan yang paling kuat 

ialah malu kan? ‘So’ dia pun ha ya, dia mengaku“. 
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Apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah sedari emosi besar itu, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) boleh memproses emosi besar itu untuk membantu klien 

dengan lebih berkesan, seperti contoh petikan di bawah:  

T13: “Tetapi ini (alatan CE-BME) ialah jauh kepada ‘deep’ kita tahu, okey, 

sebenarnya dia ‘stuck’ di emosi yang mana”.  

T06: “Dia dalam keadaan yang berserabut, dia pun tak tau diri dia macam mana. 

Jadi bila tunjuk 1 1, dia pun faham diri dia. Dia dalam kesedihan, dia marah, jadi 

kita dah mengajar dia untuk dia faham tentang diri dia. Dia ada emosi yang perlu 

ditangani”. 

Ada klien yang ‘stuck’ di emosi sedih, ada yang pada emosi marah mahupun takut. Ia 

diperoleh sama ada dari skor tertinggi atau terbesar lorekan warna emosi di lakaran 

badannya. Akhir sekali, dari emosi besar dapat diketahui terdapat perkara lain di 

sebalik emosi tertentu itu, seperti contoh petikan di bawah: 

T06: “Jadi ‘no wonder’ dia rasa tak bermaya, dia rasa tak nak pergi sekolah, dia 

tak... Yelah semua akan rasa. Kawan pulaukan dia”. 

 

Gembira 

Akhir sekali, emosi gembira sebagai satu-satunya emosi positif di dalam termometer 

emosi di dalam CE-BME amat membantu klien dalam strategi daya tindak dan 

keseimbangan emosi mereka. Terdapat 5 petikan di bawah 3 tema atau kod; iaitu (i) 

wujud, (ii) ekspres emosi, dan (iii) aktiviti gembira. Contohnya emosi gembira wujud 

dengan cetusan atau syarat tertentu, walau klien hadapi banyak kesukaran dan cabaran 

dalam hidup mereka; 
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T06: “Dia rasa sangat bersyukur sebab selama ni dia tak tahu apa berlaku ‘kat’ 

diri dia. Macam kita kata dia duduk dalam 1 terowong, kan. Gelap, dia ‘tak tau’ 

apa. Dia hanya ikut keadaan tapi bila ni (aktiviti CE-BME) dia nampak macam 1 

cahaya la. Dia cakap oo maksudnya dia boleh ada perasaan gembira”. 

 

Ekspresi emosi juga dapat dilihat jelas apabila klien berkongsi perkara yang 

membuatkan mereka gembira, dan contoh petikan di bawah menerangkan lagi maksud 

ini:  

T10: “Dan dia gembira tu pun, yang dia sedar “kalau ayah saya baik dgn saya”, itu 

apa yang dia kata, “kalau ayah saya ada banyak masa dengan saya, kalau ayah saya 

pujuk saya, ayah bercakap dengan saya”. 

T04: “Haa game!. Game tu memang buat dia ‘happy’ la. Boleh nampak la ‘dolly’ 

dengan ‘angle’ dia, kan?” 

Mengenal pasti aktiviti melalui anggota badan tertentu yang merupakan emosi 

gembira kepada klien juga membantu dalam merangka strategi pengurusan emosi 

klien. Contohnya klien ini berasa gembira di mata dan tangan, dan aktiviti dikenal 

pasti dari emosi gembira itu merupakan daya tindak positif klien: 

T11: “Maksudnya aktiviti tangan kita dah minta ‘clarification’. Adakah aktiviti 

tangan itu lebih kepada aktiviti ‘just’ suka buat ‘wallpaper’ ataupun visual sekali 

kan? Jadi jawapan yang kita dapat tadi adalah suka kepada aktiviti dan dalam masa 

yang sama suka melihat secara visual. Jadi kita boleh nampak salah satu elemen 

‘coping skill’ di situ dan juga elemen untuk ekspresi emosi tu ada situ, kita dah boleh 

nampak.  
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Jadual 4.5  

Sub Kategori dan Tema bagi Proses Membantu 1.3 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.1)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.1.1.3)  

Memfokus 

kepada 

aspek emosi 

(181) 

Luahan (32) Keluar dengan mudah (24) 

Keluar dengan baik/lancar (3) 

Emosi stabil & seimbang (3) 

Emosi lebih banyak (2) 

Penerokaan (13) 

 

Teroka emosi lebih mendalam (8) 

Berlaku diskusi emosi (3) 

Matlamat teroka emosi tercapai 

(1) 

Teroka selain emosi utama (1) 

Kesedaran (16) Sedar emosi sendiri (8) 

Sedar sebab kepada emosi (7) 

Sedar, faham dan boleh buat 

aktiviti CE-BME (1) 

Mendalami (10) Lebih empati (5) 

Memahami proses emosi lebih 

mendalam (4) 

Lebih banyak maklumat (1) 

Ketepatan (20) Fokus emosi untuk intervensi 

tepat (10) 

Pengesahan emosi tepat (9) 

Memberi input emosi dengan 

tepat (1) 

Skala atau Skor (17) Ketepatan emosi spesifik (6) 

Fokus emosi tertinggi (7) 

Kongruen dengan aktiviti klien 

(2) 

Kongruen dengan aktiviti ‘blob 

tree’ (1) 

Kongruen dengan apa diberitahu 

klien (1) 

Pemetaan/Lorekan 

(4) 

Makna di sebalik lorekan warna 

(4) 

Penjelasan/ 

Psikopendidikan (6) 

Penjelasan berkaitan emosi klien 

(  4) 

Penjelasan tentang ahli keluarga 

klien (2) 
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Emosi sebagai 

punca (18) 

Emosi sebenar kepada punca 

permasalahan (9) 

Emosi berkaitan psikosomatik (8) 

Emosi cegah kemurungan (1) 

Emosi sebagai 

strategi daya tindak 

(27) 

Cara urus emosi (22) 

  Penilaian risiko aktiviti urus 

emosi (3) 

‘Divert’ / ‘Reframe’ (2) 

Emosi besar negatif 

(13) 

Sedar emosi besar (3) 

Memproses emosi besar (6) 

Perkara lain di sebalik emosi 

tertentu (4) 

Emosi gembira (5) Wujud (1) 

Ekspresi emosi (2) 

Aktiviti gembira (2) 

 

Jadual 4.5 menunjukkan kategori, subkategori dan tema (kod) kepada proses 

membantu ketiga, iaitu ‘memfokus kepada aspek emosi’. Terdapat 12 subkategori 

seperti dinyatakan pada awal subtopik ini dan ini merupakan subkategori terbanyak 

dengan 181 tema (kod).  

4.3.1.4 Mengetahui punca isu sebenar 

Kategori keempat bagi proses membantu ‘berkaitan proses terapeutik’ adalah 

‘mengetahui punca sebenar kepada isu’ dengan sejumlah 49 petikan kod. 

Bagaimanakah CE-BME membantu dari segi mengetahui punca isu sebenar? Empat 

subkategori telah disusun, iaitu mengetahui punca isu sebenar (i) dari klien, (ii) dari 

Pegawai Psikologi (Kaunseling), (iii) dari alatan CE-BME dan dari (iv) keseluruhan 

aspek.  
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Jadual 4.6  

Subkategori dan Tema bagi Proses Membantu 1.4 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.1)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.1.1.4)  

Mengetahui 

punca 

sebenar 

kepada isu 

(49) 

Dari klien (24) Dapat celik akal (6) 

Sedar isu sebenar (7) 

Bercerita atau beritahu punca 

(5) 

Kongsi perasaan terhadap isu 

dan keluarga (6) 

Dari terapis (14) Kenal pasti isu sebenar lain (10) 

Kenal pasti perasaan sebenar 

lain (3) 

Kenal pasti punca tingkah laku 

dari skor (1) 

Dari alatan CE-

BME (9) 

Warna di bahagian simptom (3) 

Bercerita simptom psikosomatik 

(3) 

Emosi, warna dan isu (1) 

Emosi, aktiviti dan isu (1) 

Memori terpendam dikeluarkan 

(1) 

Dari keseluruhan 

aspek (2) 

Minda, perasaan, aktiviti (2) 

 

Dari Klien 

Pertama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengetahui punca sebenar dari klien 

sendiri, dan terdapat 17 petikan dari 4 tema, iaitu; (i) dapat celik akal, (ii) sedar isu 

sebenar, (iii) bercerita atau beritahu punca, dan (iv) kongsi perasaan terhadap isu dan 

keluarga. Bagi tema pertama, klien mendapat celik akal sendiri apabila melalui proses 

aktiviti CE-BME seperti berikut:  

T06 : “Nampak dia ada ‘insight’ la tanpa sedar, kan dia dapat kesedaran. Dia 

memang ‘looking forward to that insight’ untuk disedarkan dan dia ‘looking 
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forward’ untuk ‘what to do next’ kan. Dia ada motivasi”. 

 

T10:””Oh, inilah yang saya takut ni. Tapak tangan saya jadi macam berdebar-

debar, saya banyak fikir tentang benda ni, benda yang ke depan”. ‘So’, dia nampak 

macam dah faham, “Oh, okay. Inilah yang menyebabkan saya sentiasa dibelenggu, 

rasa tak hendak jumpa orang, sentiasa rasa salahkan diri’.. itu yang saya nampak 

beri satu benda yang ‘pop’ besar untuk dia memahami lebih diri dia lagi”.  

Tema seterusnya ialah klien ‘sedar isu sebenar’ dirinya adalah perasaan takut dalam 

mencari matlamat kehidupannya. Contohnya seperti petikan berikut: 

T01: Sebenarnya isu utama dia macam cuba cari apa ‘goal’ yang dia (mahu) 

dapat dan apa yang dia nak (dalam hidup). Pada waktu tu saya tanya dia, dia dah 

mula ada ‘insight’ sikit, dia dah boleh tahu, “betul la, saya rasa takut””. 

 

Klien juga boleh bercerita atau memberitahu punca kepada isunya sendiri, seperti 

berikut:  

T12: “Bila saya tanya ‘base on’ satu, satu ini kan, banyak yang dia cerita dan 

dekat situlah baru timbulnya selain daripada isu sebab apa dia tak nak pergi 

sekolah itu rupanya dia ada isu-isu lain dekat dalam famili. Cuma emak dia rasa 

perkara itu biasa so emak dia ‘ignore’ banyak bendalah”. 

 

Akhir, klien juga berkongsi apa yang mereka rasa terhadap isu mereka dan keluarga 

mereka sendiri, seperti berikut:  

T18: “Momen membantu ialah bila klien sendiri mengakui dia ‘actually’ sayang 

pada keluarga dia dan dia tak pandai nak luah secara verbal, tapi dia boleh luahkan 

sayang tu melalui tindakan dan nampak. Nampaknya dia juga mungkin 

mengharapkan macam.. mungkin dapat kasih sayang secara ditunjukkan bukti 

daripada ayah dia jugalah. Ayah tiri”.  

Momen seperti ini menunjukkan klien itu sendiri menyedari punca kepada isu 

dihadapinya, dan momen ini diingati oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) tersebut.  
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Dari Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Seterusnya, momen di dalam terapi yang membuatkan CE-BME membantu dari sudut 

mengetahui punca isu sebenar adalah daripada Pegawai Psikologi (Kaunseling), 

dengan terdapat 14 petikan di bawah 3 tema; iaitu (i) kenal pasti isu sebenar lain, (ii) 

kenal pasti perasaan sebenar lain, dan (iii) kenal pasti punca tingkah laku dari skor.  

Contoh, seperti petikan berikut, Pegawai Psikologi (Kaunseling) sendiri dapat 

mengenal pasti isu sebenar lain dari proses melakukan aktiviti CE-BME:   

T12: “Bila saya tanya ‘base on’ satu-satu ini kan, banyak yang dia cerita dan dekat 

situlah baru timbulnya selain daripada isu sebab apa dia tak nak pergi sekolah itu 

rupanya dia ada isu-isu lain dekat dalam famili, macam itulah. Cuma emak dia rasa 

perkara itu biasa ‘so’ emak dia ‘ignore’ banyak bendalah. 

T13: Maknanya kita tak ‘jump to conclusion’ sebenarnya dia bermasalah ‘because 

of incident’ itu semata-mata. Sebab bagi kita, semua orang kalau ada kena ‘sexual 

abuse’ mestilah dia trauma pasal tu. Mestilah dia sedih pasal tu. Macam kita dah ada 

‘judgement’ kan. Tapi ‘actually’, bukan. Ha sebab kita sebenarnya kita tak boleh nilai 

macam tu. Tapi tu saya kata, bila kita ‘explore’ benda ni ‘slowly’, kita tumpu betul-

betul pada ‘feelings’, bukan insiden, bukan isu, ‘then’ dia ‘come out’ dengan 

sebenarnya isu yang lain”. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga mendapati bahawa perasaan sebenar adalah lain, 

dan bukan emosi yang kelihatan pada mata kasar ibu bapa dan individu dewasa lain, 

seperti berikut:  

T18: “Maknanya dia meluahkan bahawa dia bukanlah digambarkan sebagaimana 

macam emosi-emosi yang dia tunjukkan ni (marah, dan lain-lain). Masih ada lagi di 

sudut hatinya tu benda yang positif (sayang)”. 

Hasil penerokaan yang baik sewaktu sesi menggunakan alatan CE-BME, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) sendiri akhirnya menyedari atau menjumpai punca sebenar 
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atau punca lain kepada isu yang dirujuk atau difokuskan pada peringkat awal oleh 

perujuk mahupun Pegawai Psikologi (Kaunseling) sendiri. Selain itu, petikan di bawah 

menunjukkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) menjumpai punca tingkah laku klien 

dari skor emosi yang ditunjukkan oleh klien menerusi alatan CE-BME.   

T18: “Kalau BME yang pertama tu sebab kita nampak skor marah 10, jadi kita 

nampak punca kepada tingkah laku agresif dia sebenarnya memberontak, tapi dia 

tahan, tahankan? Sebenarnya marahlah. Ha saya nampak puncanya marah sebab 

marah pun paling tinggi skorlah. 10”. 

Dari Alatan CE-BME 

Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengetahui punca sebenar kepada isu dari 

alatan seni kreatif CE-BME dan terdapat 9 petikan di bawah 5 tema, iaitu (i) warna di 

bahagian simptom, (ii) bercerita simptom psikosomatik, (iii) emosi, warna dan isu, 

(iv) emosi, aktiviti dan isu, dan (v) memori terpendam dikeluarkan.  

Contoh petikan bagi tema ‘warna di bahagian simptom’, adalah seperti berikut: 

T07: “Marah dia dekat kepala sahaja kan. Kalau tengok marah dia tu tak banyak 

(tempat diwarnai), tapi daripada apa yang dia bercakap tu dia marah dengan kawan-

kawan, tak puas hati, kawan-kawan sebut ‘bad words’, dia apa-apa semua tu. Dekat 

kepala sahaja (warnanya)”.  

Selain itu, contoh petikan bagi tema ‘bercerita simptom psikosomatik’, seperti berikut: 

T07: “Yelah dia ada juga mengadu dia sakit kepala, kan. Dia sakit kepala, lepas tu 

dia selalu rasa fikir… Fikir nak mati. Kadang kata, lebih baik matilah”.  
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Seterusnya dari alatan CE-BME, emosi terpendam dapat dikeluarkan atau diceritakan, 

dan ini membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam mengenal pasti punca 

sebenar kepada isu dihadapi oleh klien, seperti berikut:  

T05: “’Surprise’nya yang ‘scared’ dia tu 8, dia skor 8 sebab apa tau, sebab dia kata 

masa hari ayah dia meninggal tu, dia dah tahu awal selepas masa nak kejutkan ayah 

dia bagi makan ubat. Tapi dia tak ‘mention’ pada maknya ‘lah’. Sebab dia takut mak 

dia terkejut, ‘pastu’ dia sendiri pun dengan kakak dia saya rasa tak dapat nak terima 

ayahnya ‘takde’ masa tu”.  

Dari Keseluruhan Aspek 

Akhir sekali Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat mengetahui punca sebenar kepada 

isu dari keseluruhan aspek, dengan 2 petikan berkaitan ini. Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) berjaya menghubungkaitkan dengan keseluruhan minda, perasaan dan 

aktiviti kepada emosi klien melalui anggota badan digunakan, beserta maklumat dari 

isu yang dirujuk atau difokuskan oleh ibu bapa klien. Contoh dari petikan di bawah:  

P04: “’The interaction between’ dia punya ‘mind’, ‘feelings’, ‘and then’ dia punya 

‘emotion’. Sebabnya bila dekat sini, dia buat ‘body outline’ ni, kita nampak yang bila 

dia marah adalah dalam kepala. ‘And then’ dia rasa, sedih tu rasa hati. ‘So it’s 

related’. ‘And then’ dia keluarkan melalui tangan. ‘So’ bila dia keluarkan melalui 

tangan tu, dia main ‘game’. ‘So’, dia seolah meletakkan semua ‘feelings’ dia tu, 

‘especially’ marah dengan sedih, dekat dia punya tangan. Dia bersungguh-sungguh. 

main ‘game’. Seolah macam, ‘that’s how’ dia ‘manage’”. 

Kesimpulannya momen yang membantu proses terapeutik bagi kategori keempat 

‘mengetahui punca sebenar kepada isu’ melibatkan 4 subkategori, iaitu melibatkan 

klien, Pegawai Psikologi (Kaunseling), alatan CE-BME dan keseluruhan aspek. 

Seterusnya bagi proses membantu aspek proses terapeutik bagi kategori kelima adalah 

‘memfokus arah tuju sesi semasa’.  
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4.3.1.5 Memfokus arah tuju sesi semasa 

Kategori kelima bagi momen di dalam proses membantu ‘berkaitan proses terapeutik’ 

adalah ‘memfokus arah tuju sesi semasa’. Bagaimanakah perkara ini berlaku? 

Terdapat 30 petikan yang berada di bawah 4 subkategori, iaitu (i) emosi, (ii) simptom 

psikosomatik, (iii) penilaian Pegawai Psikologi (Kaunseling), dan (iv) pergerakan 

klien. Jadual 4.7 menunjukkan sub kategori dan tema atau kod bagi aspek ini.  

Jadual 4.7  

Sub Kategori dan Tema bagi Proses Membantu 1.5 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.1)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.1.1.5)  

Memfokus 

arah tuju 

sesi semasa 

(30) 

Emosi (15) Emosi skor tertinggi (8) 

Emosi mengikut 

diagnosis/rujukan (3) 

Emosi positif / gembira (2) 

Setiap emosi penting & besar 

(2) 

Simptom 

psikosomatik (6) 

Simptom psikosomatik (6) 

Penilaian terapis 

(6) 

Fokus penerokaan (3) 

Fokus untuk intervensi (1) 

Peneguhan kemahiran daya 

tindak (1) 

Fokus kinestetik / pergerakan 

badan bukan pemikiran (1) 

Pergerakan klien 

(3) 

Klien buat aktiviti CE-BME (2) 

Klien buat tugasan terapis (1) 

 

Emosi 

Terdapat 15 petikan di bawah subkategori ‘emosi’ yang berada di bawah 4 tema; iaitu 

(i) emosi skor tertinggi, (ii) emosi mengikut diagnosis/rujukan, (iii) emosi positif atau 
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gembira, di samping (iv) setiap emosi besar dan penting. Antara petikan yang 

menjelaskan lagi tentang emosi skor tertinggi sebagai fokus arah tuju sesi semasa 

adalah seperti berikut: 

T13: “’Actually’ dia ‘stuck’ dalam emosi dia yang malu, sedih kan. Kita tengok malu 

yang paling banyak, dan kita tengok insiden itu walaupun telah berlalu tapi dia punya 

gembira tu memang 1. ‘So that’s mean’ dia masih tak ‘okay’ emosi dia kan. Ha, ‘so’ 

benda ini membantu saya daripada awal sesi kedua tu sebenarnya untuk lebih ‘deep’ 

kepada ‘emotion’ dia. Bukan isu semata-mata”.  

Dari petikan di atas, Pegawai Psikologi (Kaunseling) membuat keputusan untuk 

memfokus kepada keperluan emosi ‘malu’ dan ‘sedih’ sebagai aspek utama untuk 

difokuskan di dalam terapi berbanding isu penderaan seksual seperti dirujuk oleh 

perujuk. Hal ini disahkan lagi dengan skor emosi gembira yang rendah sebagai 

menguatkan lagi hala tuju Pegawai Psikologi (Kaunseling) di dalam intervensi. 

Contoh petikan seterusnya menunjukkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

menggunakan dasar skor emosi tertinggi sebagai fokus dengan turut meminta 

persetujuan kepada klien bagi hala tuju sesi mereka: 

T17: “Waktu yang pertama ni, saya fokuskan kepada sedih. Sebab emosi sedih dia 

(paling) tinggi. Tapi bila saya tanya dia, boleh tak kita fokuskan kepada dia punya ni 

(sedih) dulu. Boleh. Dia memang nak. Sebab dia kata dia tak nak lagi rasa sedih, dia 

menangis. Dia kesian dekat mak dia. ‘So’ saya fokuskan dekat sini.  

Simptom psikosomatik 

Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga memfokus kepada simptom 

psikosomatik dengan 6 petikan di bawah 1 tema yang sama, iaitu ‘simptom 

psikosomatik’. Hal ini difokuskan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) sebagai fokus 
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intervensi yang selari dengan hasil karya CE-BME yang dihasilkan oleh klien. 

Pemfokusan kepada aspek fizikal ini dilakukan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

agar kelegaan dapat dilakukan dengan segera, namun Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

meminta pengesahan dahulu daripada klien, seperti kenyataan berikut:  

T03: “Rasa sedih tu kalau dekat ini saya tengok 7 tu dia sakit perut. Saya cuba tanya 

dia bila sedih, rasa sakit perut, ‘pastu’ dia angguk. Okay sakit perut tu sampai dekat 

bahagian bawah dekat pinggang, ada dekat peha, sampai sini dia tunjuk kat peha dia 

rasa penyakit tu tu oh sebab tu dia tanda 7”.  

Penilaian Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Apabila terdapat momen yang tingkah laku klien kanak-kanak dan remaja tidak seperti 

diharapkan, Pegawai Psikologi (Kaunseling) sendiri membuat keputusan untuk 

memfokuskan arah penerokaan sesi dari proses melakukan CE-BME, maklumat awal 

dari rujukan pakar. Subkategori ‘penilaian Pegawai Psikologi (Kaunseling)’ mewakili 

6 petikan di bawah 4 tema, iaitu (i) fokus penerokaan, (ii) fokus untuk intervensi, (iii) 

peneguhan kemahiran daya tindak, dan (iv) fokus kinestetik atau gerakan bukan 

pemikiran.  

Sebagai contoh di bawah tema ‘fokus penerokaan’, Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

menggunakan penilaian sendiri bagi meneroka lebih lanjut aspek anggota badan 

‘perut’ yang turut diwarnakan oleh klien kanak-kanak muda berusia 7 tahun, bersekali 

dengan sebab dirujuk, tidak ke sekolah kerana kerap mengalami cirit-birit. Petikan 

berikut menjelaskan lagi pembentukan tema atau kod ini:  
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T03: “Aa sudah macm mana aku nak tanya ni kan. Ini pun kita ajar juga lukis macam 

ni, minta dia buat, kan. Pastu 3 kali dia tak faham, lepas tu mana satu nak fokus dulu, 

lepas tu fikir perut, tengok tanda tu dekat perut ‘so’ saya yakin. Ambil fokus (perut) 

sebab bila doktor ‘refer because of that’ perut ‘so’ saya sendiri ‘decide’ untuk ‘point’ 

kan, itulah yang dia punya prioriti”.  

Keadaan ini selari dengan Pegawai Psikologi (Kaunseling) berikut yang membuat 

keputusan arah tuju sesi dari gambaran visual hasil karya CE-BME klien, momen itu 

membantu untuk Pegawai Psikologi (Kaunseling) menggerakkan sesi hala tuju ke 

mana sebagai ‘fokus untuk intervensi’:  

T04: “’So’, kita ‘highlight’ la dekat situ, kan. Mungkin saya rasa kalau kita tak buat 

‘body outline’ ni, kita tak tau ‘which part of her body’ yang kita nak fokus”.  

Pergerakan Klien 

Akhir sekali, fokus arah tuju sesi berlaku apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

memfokuskan kepada pergerakan klien dengan 3 petikan di bawah dua tema iaitu: (i) 

klien buat aktiviti CE-BME dan (ii) klien buat tugasan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling). Keadaan ini membantu menggerakkan sesi pada waktu itu, seperti 

petikan berikut yang mana klien melakukan aktiviti CE-BME dan ini membantu 

menggerakkan sesi kerana klien fokus kepada aktiviti:  

T13: “’So’ ada klien dia ‘blur’. Dia ‘blur’, kan apa nak cerita, apa nak buat. ‘So’ ini 

membuatkan dia sedikit fokus tetapi tidak terlalu terikat”. 

Klien juga melakukan tugasan yang diberikan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

yang berkaitan dengan proses dalam aktiviti CE-BME klien, telah membawa kepada 

fokus arah tuju semasa sesi bersama klien:  
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T09: “Sebelum tu memang kita macam, fikir macam mana lagi kita nak buat dengan 

dia ni kan? Sebab tugasan tu dia macam tak nak buat sangat. Macam aktiviti 10 B tu 

kan. ‘Even’ pernafasan pun dia macam ‘reluctant’ je. Datang pun sebab nak penuhi 

‘temu janji’… kan? Tapi bila dah buat benda ni, tugasan saya tu kena dengan diri 

dia, so dia ‘excited’ lah nak buat”. 

Seterusnya kategori keenam, iaitu terakhir bagi proses membantu berkaitan proses 

terapeutik diperjelaskan di bahagian berikutnya.  

4.3.1.6 Melakukan intervensi dari strategi daya tindak dikenal pasti 

Kategori terakhir, iaitu keenam di bawah proses membantu, berkaitan proses 

terapeutik, terdapat 67 petikan dengan 20 tema atau kod yang diletakkan di dalam 6 

subkategori. Subkategori tersebut adalah: (i) Pegawai Psikologi (Kaunseling) kenal 

pasti strategi daya tindak, (ii) klien beritahu daya tindak, (iii) Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) merancang intervensi dari daya tindak, (iv) pelaksanaan intervensi, (v) 

daya tindak baru, dan (vi) psikopendidikan kepada ibu bapa. Jadual 4.8 menunjukkan 

keseluruhan kategori dan subkategori bagi kategori keenam ini, iaitu melakukan 

intervensi dari strategi daya tindak dikenal pasti. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) Kenal Pasti Strategi Daya Tindak 

Di bawah subkategori ‘Pegawai Psikologi (Kaunseling) kenal pasti strategi daya 

tindak’, terdapat sejumlah 26 petikan yang dikelompokkan kepada 8 tema, iaitu (i) 

nampak kemahiran daya tindak dari CE-BME, (ii) meminta penjelasan dari klien 

mengenai daya tindak, (iii) kenal pasti daya tindak positif atau negatif, (iv) kenal pasti 

daya tindak adalah selamat atau sesuai, (v) kenal pasti daya tindak adalah negatif atau 

tidak selamat, (vi) memahami lebih mendalam daya tindak negatif klien, (vii) bantu 
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celik akal klien untuk daya tindak lebih selamat, dan (viii) klien bersetuju berubah 

tingkah laku.  

 

Bagi tema pertama, ‘nampak kemahiran daya tindak dari CE-BME’, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) mula dapat mengenal pasti secara awal bagi daya tindak klien 

kepada emosi yang dirasai. Contohnya seperti petikan berikut: 

T17: “Kalaulah dia sedih, dia akan menangis. Lepas tu dia kata kalau dia marah, 

mulut dia akan mengeluarkan perkataan perkataan yang cabul. Dia mencarut, dia 

akan maki orang”. 

Jadual 4.8  

Subkategori dan Tema bagi Proses Membantu 1.6 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.1)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.1.1.6)  

Melakukan 

intervensi 

dari 

strategi 

daya tindak 

dikenal 

pasti (67) 

Terapis kenal 

pasti strategi daya 

tindak (26) 

Nampak kemahiran daya tindak dari 

CE-BME (4) 

Meminta penjelasan  dari klien 

mengenai daya tindak (1) 

Kenal pasti daya tindak positif atau 

negatif (2) 

Kenal pasti daya tindak adalah 

selamat / sesuai (2) 

Kenal pasti daya tindak adalah negatif 

/ tidak selamat (10) 

Memahami lebih mendalam daya 

tindak negatif klien (2) 

Bantu celik akal klien untuk daya 

tindak lebih selamat (4) 

Klien bersetuju berubah tingkah laku 

(1) 

Klien beritahu 

daya tindak (10) 

Boleh beritahu atau jelaskan daya 

tindak (10) 
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Terapis 

merancang 

intervensi dari 

daya tindak (17) 

Petunjuk untuk intervensi khusus (2) 

Merancang intervensi terbaik (3) 

Daya tindak dari emosi dikenal pasti 

(6) 

Fokus emosi positif sebagai daya 

tindak (3) 

Fokus emosi positif sebagai intervensi 

(3) 

Pelaksanaan 

intervensi (9) 

Intervensi diberi terus pada sesi 

pertama (5) 

Teknik khusus diajar (3) 

Fokus peneguhan daya tindak klien 

(1) 

Daya tindak baru 

(3) 

Kesedaran klien untuk daya tindak 

baru (1) 

Daya tindak baru diperolehi (2) 

Psikopendidikan 

kepada ibu bapa 

(2) 

Sesi ‘coaching’ / psikopendidikan 

yang tepat kepada ibu bapa klien (2) 

 

Seterusnya, dari maklumat awal, tema proses seterusnya, tema kedua adalah Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) akan ‘meminta penjelasan dari klien mengenai daya tindak’ 

klien, contohnya seperti petikan berikut:  

T14: “Ada satu momen yang dia warnakan marah tu, sikit-sikit tapi kat badan. Mula-

mula saya tidak faham, kenapa dia warna sikit-sikit tetapi di seluruh badan. Lepas 

saya tanya apa maksud awak warna sikit-sikit tetapi di  badan, dia cakap “ooo kalau 

saya marah saya bergetar”. Saya cakap “okay saya faham lah maksudnya bila dia 

marah tu dia menggeletar lah”.  

Dalam tema ketiga, ‘kenal pasti daya tindak positif atau negatif’, antara contoh petikan 

yang diperoleh adalah seperti berikut: 

T12: “Dia ada satu habit, dia tidak pandai nak jawab kalau orang marah dia ke, 

orang buli dia ke. Dia tidak pandai nak jawab tetapi dia akan hentak-hentak kaki”.  
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Tema keempat, Pegawai Psikologi (Kaunseling) akan ‘kenal pasti daya tindak adalah 

selamat atau sesuai’ seperti berikut: 

T09: “Bila dia tanda sedih, pun ada di telinga. Haa… Saya tanya, ‘Awak sedih bila 

di telinga maksudnya?’ Dia layan muzik-muzik sedih”.  

Seterusnya antara contoh petikan bagi tema kelima, ‘kenal pasti daya tindak adalah 

negatif atau tidak selamat’ adalah seperti berikut yang sama ada secara agresif atau 

pasif; 

T09: “Cuma dia takut dekat tangan dia tu ter’over’ buat seperti sebelum ini sebab 

dia ada ‘history self-harm’ juga, cuma tidak terlalu teruk. Dia ‘still’ lagi ada rational 

tu”. 

T13: “Hati tu perasaan marah, mulut tu kalau cakap pun cakap lepas je. Maknanya 

dia meluahkan secara ‘negative way’ lah. Dia samada memendam (hati) atau kalau 

dia cakap, dia dah geram sangat, dia cakap yang lepas yang kasar-kasar”. 

Seterusnya dalam tema keenam, Pegawai Psikologi (Kaunseling) akan berusaha 

‘memahami lebih mendalam daya tindak negatif klien’ seperti berikut: 

T05: “Dan apa tindakan dia masa dia takut, masa dia sedih, masa dia angry. 

Memang dia tak meluahkan pada siapa-siapa. Dia hanya tahu duduk diam dalam 

bilik ‘and then’ dia ambil pisau lipat yang telah disimpan dalam bilik dia. Itu cara 

‘coping’ dia untuk membuang rasa sedih, rasa takut, rasa marah tu”. 

Memahami ini akan membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) lebih empati kepada 

keadaan kebuntuan dan rendahnya strategi daya tindak klien, untuk membantu klien, 

dan ini dilihat dari tema ketujuh, iaitu ‘bantu celik akal klien untuk daya tindak lebih 

selamat’. Contohnya seperti berikut: 
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T09: “Sebab patient ni dia suka isolate diri dia, sendiri dalam bilik, kita takut 

negative thought tu yang mendorong dia buat sesuatu yang di luar kemungkinan 

sebab dia dah ada history dah. Jadi, okay “Adik nak ‘isolate’ tak ada masalah, tapi 

dalam masa yang sama, apa yang perlu adik buat untuk pastikan emosi tu positif? 

Yang itulah yang tadi tu yang adik kata gembira sikit tadi tu… di telinga tu, just 

dengar, hayati benda tu”.  

Akhir sekali, tema kelapan, ‘klien bersetuju berubah tingkah laku’ dan contoh petikan 

adalah seperti berikut:  

T09: “Momen lain yang saya kira dia bersetuju untuk jadi seorang kakak terutama 

untuk diri dia, tanggungjawab untuk diri dia. Dia kenal empat emosi ini dia boleh 

‘switch’ secara ‘slow-slow’. Bila dah kenal dia marah macam mana, ‘so’ “kalau 

ayah saya tak tegur ‘or’ tak ada masa banyak untuk saya, mungkin ayah saya 

sibuk”. ‘So’ dia dah boleh proses benda tu secara rasional, walaupun dia sedang 

fasa mencuba lagi”. 

 

Klien Beritahu Daya Tindak 

Subkategori kedua di bawah melakukan intervensi dari strategi daya tindak dikenal 

pasti adalah, ‘klien beritahu daya tindak’. Jika sebelum ini Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) yang mengenal pasti daya tindak klien, sub kategori ini menunjukkan 

klien itu sendiri yang memberitahu atau menjelaskan daya tindaknya. Sebanyak 10 

petikan berada di bawah tema ini. Antara contoh kepada tema ini adalah seperti 

berikut: 

T09: “Dia bercerita lebih lanjut apa yang membuatkan dia lebih marah, bila adik 

tak ikut apa yang dia suruh, apa yang dia minta”. 

T17: “Dia kata bila dia marah, dia suka tendang atau tumbuk benda yang 

berjalan. Maksudnya dia kata dia pernah tendang bapak dia, bapak kandung dia. 

Dan dia juga pernah tumbuk bapak kandung dia. Lepas tu dia kata kalau tak 

dapat, dia akan tumbuk anjing dia”. 
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Pegawai Psikologi (Kaunseling) Merancang Intervensi dari Daya Tindak 

Bagi subkategori ketiga, ‘Pegawai Psikologi (Kaunseling) merancang intervensi dari 

daya tindak’, terdapat 17 petikan yang dipecahkan kepada 5 tema, iaitu (i) petunjuk 

untuk intervensi khusus, (ii) merancang intervensi terbaik, (iii) daya tindak dari emosi 

dikenal pasti, (iv) fokus emosi positif sebagai daya tindak dan (v) fokus emosi positif 

sebagai intervensi. 

Dari aktiviti CE-BME, Pegawai Psikologi (Kaunseling) memperoleh ‘petunjuk untuk 

intervensi khusus’, seperti berikut: 

T11: “Melalui proses ‘body outline’ dan juga melalui proses termometer yang kita 

nampak tu dia membantu kita sebagai terapis ataupun kaunselor ataupun psikologis 

untuk 'Oh okey, ini aku akan fokus. Oh, ini aku buat seterusnya.' Dia macam bagi kita 

satu ‘hint’, 'Okey, ini. Okey, ini.' Dia macam bagi kita idea, 'Oh, ini aku kena fokus. 

Oh lepas ni rawatan dia macam ni. Oh, lepas ni, ini aku perlu teroka lagi', ‘something 

like that lah’”.  

Seterusnya, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat ‘merancang intervensi terbaik’, 

secara bayangan dan idea awal dahulu, dan contohnya adalah seperti berikut: 

T11: “Bila kita buat sepanjang proses (CE-BME) tu, ‘at the end’, kita jadi macam, 

'Oh ini sebenarnya benda yang ada dalam diri klien yang perlu kita lihat dengan lebih 

terperinci dan ini yang kita perlu tengok’. Ha, macam tu lah. Maksudnya dari segi 

pelan rawatan” 

Seterusnya Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat memperkenalkan ‘daya tindak 

dari emosi dikenal pasti’, sebagai contoh klien remaja ini mempunyai tingkah laku 

memberontak, diam dan menangis, dari emosi marah. Maka Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) membantu klien untuk daya tindak dari emosi marah yang dikenal pasti, 

seperti berikut: 
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T10: “Momen lain lagi yang pasal marah. So, marah pada ayah yang dia tak 

lepaskan tu. Dia macam sakit hati, berdendam dengan ayah kan, ‘so’ dia simpan 

dalam hati tapi memberontak. Memberontak tu dengan menangis tapi bila ayah tanya 

macam tak bercakap... dari situ dia sedar yang pendaman itu bukan suatu benda yang 

baik. Orang kata dia hati ke hati dengan ayah (selepas itu agar faham emosi 

marahnya)”.  

Terdapat juga Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang memfokus kepada emosi positif 

sebagai intervensi seperti berikut, iaitu daya tindak bersesuaian dengan klien yang 

akan gembira apabila bercerita dan ditanya dengan penuh perhatian dan minat oleh 

Pegawai Psikologi (Kaunseling):  

T09: “Walaupun gembira ni 4 sahaja. Tapi, dengan cara untuk kita bantu dia, kita 

minta dia cerita… dan kita nampak reaksi muka dia masa tu, lain sangat berbanding 

dengan sesi-sesi yang lepas. Baru saya nampak, ‘Okay… dia pun teruja nak 

bercerita’”.  

Pelaksanaan Intervensi 

Terdapat 9 petikan di bawah sub kategori ‘pelaksanaan intervensi’ dengan 3 tema, 

iaitu (i) intervensi diberi terus pada sesi pertama, (ii) teknik khusus diajar, dan (iii) 

fokus peneguhan daya tindak klien. Sebagai contoh, bagi tema pertama di bawah 

subkategori pelaksanaan intervensi, klien ‘diberi intervensi terus pada sesi pertama’, 

seperti berikut: 

T07: “’Breathing technique’ tu saya ajar dia ‘last’ (akhir sesi pertama). ‘Okay’ 

sama-sama buat dengan dia tapi saya tak bagilah ‘tapping’ apa semua tu.. ‘Just’ bagi 

‘breathing technique’ sahaja”.  

Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga melakukan ‘teknik khusus’ yang 

diajar kepada klien, seperti berikut sebagai intervensi semasa segera:  
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T14: “Satu lagi marah dia pun dekat mulutkan. ‘So’ saya ajar dia juga teknik 

‘breathing’ untuk membantu dia untuk rileks, tenang. Dekat mulut dia mengomel tadi, 

kan. Mengomel, bercakap. ‘So’ kalau perkataan keluar, menjerit”.  

Daya Tindak Baru 

Terdapat tiga petikan bagi sub kategori daya tindak baru dengan dua tema, iaitu (i) 

kesedaran klien untuk daya tindak baru, dan (ii) daya tindak baru diperolehi. Contoh 

bagi tema pertama, klien sendiri mempunyai kesedaran setelah proses kepada aktiviti 

CE-BME berlaku, bahawa dia perlu satu daya tindak baru bagi emosi marah di 

tangannya, seperti berikut: 

T15: “Oleh kerana pandemik dia banyak kat rumah, duduk dalam bilik, berkurung 

kan. Itulah, dia marah kat tangan kan? Dia pukul adik dia kan? Sebab saya nampak, 

dia kata, "Sebelum ni saya selalu divert kan kepada ragbi." Ragbi tu adalah cara dia 

lepaskan emosi marah, sedih ke, macam tu (kat tangan)”. 

Tema kedua, iaitu daya tindak baru diperolehi, hasil dari diajar oleh Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) setelah mengenal pasti daya tindak klien adalah negatif atau tidak 

selamat. Contohnya pada petikan berikut, klien memperoleh daya tindak baru 

berbanding hanya pergi ke kecemasan sahaja apabila sakit dada: 

T06: “Dia dah kenal pasti simptom kemarahan tu. Sebelum sampai yang meletup 

tu, apa yang perlu dia buat? Dah ada simptom muka dia marah, merah, kepala dia 

dah sakit. Jantung da haaa… So kena buat ni (pernafasan). Ataupun lari daripada 

tempat tu. Jangan duduk dekat situ. Supaya untuk dia elakkan daripada apa-apa 

berlaku. So kita ajarlah teknik urus kemarahan tu”.  

 

Psikopendidikan kepada ibu bapa 

Akhir sekali subkategori keenam adalah psikopendidikan kepada ibu bapa. Terdapat 
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2 petikan di bawah satu tema, iaitu ‘sesi coaching atau psikopendidikan yang tepat 

kepada ibu bapa klien’. Contoh petikan adalah seperti di bawah:  

T16: “Saya ‘educate’ ‘parents’ dia tentang ‘psychosomatic disorder’. Ha! Kita 

jangan ‘expect’ yang kanak-kanak bila dia diam, dia patuh, maksudnya dia takkan 

apa-apa. Ada perubahan emosi dalam badan dia. Kadang-kadang benda tu dia 

‘suppress’ dalam, jadi kesan tu nanti mungkin dia akan sakit. Bila ‘check’ doktor, tak 

ada apa-apa. So ‘parents’ fahamlah benda tu sebenarnya. Tu saya cakap dengan 

‘parents’ apa-apa pun kita kena bincang, tegas dan lembut tapi kena buat dengan 

cara berhemahlah”.  

T16: “Saya cakap dengan mak dia akan ada satu keadaan anak itu akan 

memberontak tetapi kita cuba bawa bincang. Kita beritahu dengan anak itu ‘pro and 

con’s apa menyebabkan kita buat macam tu. Jadi maknanya kita bukannya tarik gajet 

‘totally’. Tidak. Kan? Tapi kita ambil masa sedikit. Daripada mungkin sebelum ni 

empat jam, kita beri tiga jam dulu. Lepas tu kita tarik sikit-sikit supaya anak tak rasa 

terlalu kehilangan sangatlah gajet tu. Saya kata dekat mak dia, buat secara 

berperingkat. Jangan too harsh nanti budak tak boleh nak ‘cope’ kan?”. 

Situasi ini membantu mengukuhkan sokongan kepada daya tindak baru klien apabila 

ibu bapa memahami dan turut terlibat dalam proses terapi ini.  

Memandangkan proses membantu berkaitan proses terapeutik sahaja melibatkan 

sebahagian besar dari kod di dalam analisis Teori Asas (489 petikan), pengkaji 

merumuskan enam aspek atau kategori di dalam proses membantu ‘berkaitan proses 

terapeutik’ seperti Rajah 4.4 berikut: 
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Rajah 4.4. Subkategori bagi proses membantu berkaitan proses terapeutik beserta 

bilangan kod dari analisis teori asas 
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4.3.2 Proses Membantu Berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

 

Rajah 4.5. Kategori dalam proses membantu ‘Berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling)’ 

Terdapat empat kategori momen di dalam proses membantu ‘berkaitan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling)’ iaitu (i) melegakan Pegawai Psikologi (Kaunseling), (ii) 

mencetus pemikiran dan perasaan (momen ‘AHA’ atau celik akal), (iii) meningkatkan 

tingkah laku Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpusatkan klien, dan (iv) membantu 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam pelaksanaan proses terapi yang berkesan. 

4.3.2.1 Melegakan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Jadual 4.9 berikutnya menunjukkan kategori pertama, bagi proses membantu 

berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), iaitu ‘melegakan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling)’. Terdapat sejumlah 13 petikan di bawah 2 subkategori, iaitu (i) emosi 

positif dan (ii) kelegaan yang terapeutik.  
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Jadual 4.9  

Sub Kategori dan Tema bagi Proses Membantu 2.1 

 

Emosi Positif 

Bagi subkategori pertama, emosi positif, terdapat 9 petikan di bawah 5 tema, iaitu (i) 

gembira, teruja, seronok, (ii) gembira tercapai matlamat mahu terokai emosi, (iii) 

gembira kerana dapat petunjuk untuk bantu lebih baik, (iv) kepuasan sebab dapat 

empati kepada emosi klien, dan (v) terharu kerana dihargai klien. 

Bagi emosi positif, dengan tema pertama iaitu ‘gembira, teruja dan seronok’, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) merasai perasaan positif gembira, atau teruja, atau seronok 

apabila sesi menggunakan alatan seni kreatif CE-BME pada momen tertentu, 

contohnya pada petikan berikut: 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.2)  

Berkaitan 

Terapis 

(4.1.2.1) 

Melegakan 

terapis (13) 

 

Emosi positif (9) Gembira, teruja dan seronok (5) 

Gembira tercapai matlamat 

mahu terokai emosi (1) 

Gembira kerana dapat petunjuk 

untuk bantu lebih baik (1) 

Kepuasan sebab dapat empati 

kepada emosi klien (1) 

Terharu kerana dihargai klien 

(1) 

Kelegaan yang 

terapeutik (4) 

Lega apabila buat CE-BME 

bersama-sama (2) 

Lega dari ‘stuck’ (2) 
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T09: “Masa dia nak buat tu saya dah rasa ‘happy’ sebab dia nak ikut apa yang kita 

buat. Lukis-lukis ni, ‘colour-colour’ ni”. 

T16: “’Colour’ gembira tu. Haa macam..rasa macam terujalah. Seronok pun ada. 

Cakap oh budak ni dulu dia rasa gembira dekat muka je sekarang dekat semua kaki, 

tangan dia ada”.  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dalam tema kedua berasa ‘gembira kerana 

tercapai matlamat mahu terokai emosi’ dan contoh petikan berikut menjelaskan lagi 

tema ini: 

T15: “Saya pun rasa ‘happy’ juga dapat membantu. Maksudnya, ini sebenarnya 

yang kita nak tahu emosi dia, yang boleh kita bantu. Dan saya nampak, dia 

pengsan itu pun, mungkin juga disebabkan isu emosi dia yang perlu saya teroka 

lagi lah”. 

 

Seterusnya tema ketiga ‘gembira kerana dapat petunjuk untuk bantu lebih baik’, 

dapat dijelaskan dari petikan berikut: 

T09: ‘Saya rasa gembira jugalah sebab kita dah nampak petunjuk kita nak bantu dia 

tu ikut mana. Emosi mana untuk dia ‘coping’ dengan dia punya emosi yang negatif 

tadi”.  

Tema keempat, Pegawai Psikologi (Kaunseling) alami rasa ‘kepuasan sebab dapat 

empati kepada emosi klien’ dan emosi positif ini mendorong para Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) untuk meneruskan sesi psikoterapi yang berkesan. Contoh bagi tema 

adalah seperti berikut: 

T02: “Bila kita ‘explore’ emosi, dia macam ada rasa satu perasaan empati dekat 

klien tu. Maksudnya kita rasa empati semasa kita ‘explore’ tu, kita rasa macam satu 

kepuasan, bila kita sendiri rasa empati”.  
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Akhir sekali, tema kelima, iaitu Pegawai Psikologi (Kaunseling) rasa ‘terharu kerana 

dihargai klien’ turut dialami oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) sebagai aspek 

melegakan Pegawai Psikologi (Kaunseling). Ia dapat dijelaskan dari petikan berikut: 

T06: “Mata makcik sentiasa di kepala saya. Haaa dia cakap”. 

 

Kelegaan yang terapeutik 

Selain proses membantu (berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling)) yang melegakan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari aspek emosi positif, subkategori kedua adalah 

melegakan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari aspek ‘kelegaan yang terapeutik’. 

Subkategori ini dihasilkan oleh 4 petikan dari 2 tema, iaitu (i) lega apabila buat CE-

BME bersama-sama, dan (ii) lega dari ‘stuck’. Contoh kepada tema ‘lega apabila buat 

CE-BME bersama-sama’ adalah seperti di bawah:  

T07: Selepas ikut kelas ‘training’ hari itu, kita buat sama-sama. Jadi saya rasakan 

sebab dia (klien) buat, dan kita pun buat, jadi kita pun macam ‘release’kan emosi kita 

juga tau. Saya rasa momen tu sangat …. Sangat ‘best’lah. Sebelum ni rasa 

‘stuck’,kan. Ha! macam tu. Oh! macam mana ni… sekarang rasa macam seolah-olah 

‘debriefing’ untuk kita, kan. Sebab klien saya kan banyak”.  

 

4.3.2.2 Mencetus pemikiran dan perasaan (momen ‘AHA’/ celik akal) 

Kategori kedua bagi momen proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) adalah ‘mencetus pemikiran dan perasaan (momen ‘AHA’ atau celik 

akal’) yang membawa kepada sejumlah 23 petikan. Ia dikelompokkan kepada tiga 

tema, iaitu (i) berkaitan maklumat, (ii) momen mencetus rasa, dan (iii) jalan solusi 
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bantu. Jadual 4.10 menunjukkan subkategori dan tema-tema yang terkandung di dalam 

sub kategori ini.   

Jadual 4.10  

Sub Kategori dan Tema bagi Proses Membantu 2.2 

 

 

Berkaitan maklumat 

Dari subkategori ‘berkaitan maklumat’, terdapat 9 petikan dengan 4 tema atau kod 

iaitu, (i) tahu maklumat lebih terperinci, (ii) faham lebih mendalam, (iii) tahu apa 

pemikiran negatif, dan (iv) nampak sudut lain bukan emosi semata.  

Tema pertama, ‘tahu maklumat lebih terperinci’ menunjukkan 3 petikan di bawah 

tema ini, antara adalah seperti berikut: 

T08: “Dan kita dapat tahu lebih ‘detail’, lebih ‘deep’, apa yang klien lalui 

sebenarnya”. 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.2)  

Berkaitan 

Terapis 

(4.1.2.2) 

Mencetus 

pemikiran 

dan perasaan 

(momen 

‘AHA’/ celik 

akal) (24) 

 

Berkaitan maklumat 

(9) 

Tahu maklumat lebih 

terperinci (3) 

Faham lebih mendalam (3) 

Tahu apa pemikiran negatif (2) 

Nampak sudut lain bukan 

emosi semata (1) 

 

Momen mencetus 

rasa (10) 

Ada sesuatu untuk terokai (1) 

Rasa mesti kena bantu klien 

(5) 

Sedar setiap emosi penting (2)  

Sedar klien perlu kemahiran 

asertif (1) 

Sedar klien nak bantu diri (1) 

 

Jalan solusi bantu (5) Nampak cara nak bantu (5) 
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Tema ketiga ‘tahu apa pemkiran negatif’ klien, adalah maklumat yang  membantu 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) memahami pemikiran negatif klien datang dari emosi 

marah, seperti berikut:  

T09: “Jadi, bila marah ni kita tanya dia… ‘Apa yang awak fikir bila awak 

marah?’ Bila dia geram dengan adik dia, dia rasa kadang-kadang macam nak 

bunuh, nak cekik-cekik, nak inilah… sebab tangan tadi kan, dia kata dia takut 

dia tendang adik dia ke, tampar adik dia ke”. 

 

Momen mencetus rasa 

Di dalam subkategori ‘momen mencetus rasa’ ini, terdapat 10 petikan momen yang 

dikelompokkan kepada 5 tema atau kod, iaitu (i) ada sesuatu untuk diterokai, (ii) rasa 

mesti kena bantu klien, (iii) sedar setiap emosi penting, (iv) sedar klien perlu 

kemahiran asertif, dan (v) sedar klien nak bantu diri.  

Contohnya dalam tema pertama, ‘ada sesuatu untuk diterokai’, petikan berikut 

menjelaskan lagi makna tema ini: 

T06: “Haaa. Dia punya ‘colour’ merah tu dia tekan tu, banyak la. Macam kita, 

“ouhhh, ini ada ‘something’ ni, yang saya kena ‘explore’ ni”. Haaa kan”.  

 

Seterusnya tema kedua, ‘rasa mesti kena bantu klien’, dapat diperhatikan dari petikan 

berikut: 

T06: “Bila dia beritahu, bercerita pasal simptom dia, sesak nafas, tak boleh 

bernafas, sakit belakang, dan tak tau kenapa. Momennya saya terus kata dalam 

hati, “oh dia ni kena bantu ni”. Intervensinya masalah emosi”. 

T07: “Pada saya, oh macam tu dia rasakan. Yelah kita merasakan apa yang 

dia rasa, jadi tu yang saya kata Ya Allah bantulah dia. Bantulah dia. Kita 

doa supaya Allah bantu dia… Dia dapat happy, dapat balik kehidupan dia 

kan”. 
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Seterusnya dalam tema ketiga dalam momen mencetus rasa, Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) ‘sedar setiap emosi penting’ dan mahu melakukan ‘body outline’ bagi 

setiap emosi secara berasingan seperti dikongsikan di dalam latihan CE-BME. Petikan 

berikut menjelaskan lagi makna tema ini: 

T11: “Saya melihat klien ni di setiap emosi ni, dia ada ‘something’ yang macam perlu 

teroka satu-satu dengan lebih dalam, ataupun satu-satu lebih fokus. ‘And then’ saya 

‘start’ berfikir, 'Oh, mungkin saya perlu buat BME ni, satu ’body outline’ satu emosi. 

Saya terfikir macam tu. Jadi mungkin boleh teroka dengan lebih dalam tapi kita pilih 

emosi yang mungkin kita nampak lagi menonjol lah. Contoh macam takut dan marah 

tu”. 

 

Selain itu terdapat momen yang Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘sedar klien perlu 

kemahiran asertif’, sebagai tema keempat, dan petikan di bawah adalah momen yang 

membawa maksud ini: 

T12: “Klien kata ‘saya tahu kakak saya akan marah saya, tetapi saya tidak ada 

pilihan. ‘So’ saya buat sahaja (kerja sekolah rakan). Dekat situ yang terdetik 

dalam hati saya adakah klien ini tidak tahu macam mana nak menggunakan 

‘assertiveness’ dalam diri dia”.   

 

Tema terakhir, yang kelima, momen yang mencetus rasa hati Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) adalah apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘sedar klien nak bantu 

diri’. Ini dapat diperjelaskan lagi dari petikan berikut: 

T07: “Yes dia nak bantu diri dia dan dia nak berubah sebenarnya kan”.  

 

Subkategori ketiga adalah ‘jalan solusi bantu’ yang membawa kepada 1 sahaja tema, 

iaitu ‘nampak cara nak bantu’ yang merangkumi 5 petikan. Contoh petikan kepada 

aspek ini adalah seperti berikut: 
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T15: “Saya nampak macam, saya dah ada, maksudnya, dalam laluan yang betul 

untuk membantu dia. 

T09: “Sebabnya dah nampak dah cara nak bantu dia ni, melalui saluran mana, 

sebab emosi dia banyak yang tinggi untuk bahagian negatif tu” 

4.3.2.3 Meningkatkan tingkah laku Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

berpusatkan klien 

Kategori ketiga bagi proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

adalah ‘meningkatkan tingkah laku Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpusatkan 

klien’. Terdapat 3 subkategori, iaitu (i) empati, (ii) kongruen, dan (iii) penerimaan 

tanpa syarat dengan sejumlah 25 petikan di bawah subkategori ini. Rajah 4.11 

menunjukkan subkategori dan tema atau kod yang dimaksudkan.   

Jadual 4.11  

Subkategori dan Tema bagi Proses Membantu 2.3 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.2)  

Berkaitan 

Terapis 

(4.1.2.3) 

Meningkatkan 

tingkah laku 

terapis 

berpusatkan 

klien (25) 

 

Empati (15) Empati kepada klien (10) 

Boleh rasa emosi klien (2) 

Sentuh emosi dalam klien 

(grief) (1) 

Memenuhi keperluan klien 

kanak-kanak beraktiviti (1) 

Melayani momen senyap (1) 

 

Kongruen (8) Melakukan bersama-sama (1) 

Mencabar pemikiran dan 

tingkah laku negatif/tidak 

selamat klien (3) 

‘confront’ klien secara positif 

(2) 

Menilai kejujuran klien (2) 

Penerimaan tanpa 

syarat (2) 

Tidak menilai klien (1) 

Kebebasan memilih warna (1) 
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Empati 

Terdapat 15 petikan di bawah subkategori ‘empati’ di bawah kategori proses 

membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) meningkatkan tingkah laku 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpusatkan klien. 5 subtema berada di bawah 

‘empati’, iaitu: (i) empati kepada klien, (ii) boleh rasa emosi klien, (iii) sentuh emosi 

dalam klien (grief), (iv) memenuhi keperluan klien kanak-kanak beraktiviti, dan (v) 

melayani momen senyap.  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat empati kepada klien, contohnya seperti berikut: 

T02: “Bila kita ‘explore’ emosi, dia macam ada rasa satu perasaan empati dekat 

‘patient’ tu”. 

T02: “Malu dengan takut ni, bagi kita orang dewasa, kita rasa benda tu kita boleh 

manage. Tapi bagi kanak-kanak yang umur 12 tahun, 13 tahun dia bukan benda yang 

mudah untuk dia nak bantu diri dia. Sebab tu dia akan rasa ‘shaking’ dekat dia punya 

paha”.  

 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat merasai emosi klien, sehingga dapat 

mengeluarkan apa dirasai oleh klien sehingga mengeluarkan satu terma lain, seperti 

petikan berikut: 

T06: “Bila dia cerita macam tu, kita (rasa) sangat sedih la. Macam dia rasa diri 

dia terbuang”.  

 

Akhir, Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah melayani momen senyap bersama klien, 

dan ini dapat dijelaskan melalui petikan berikut: 

T12: “Kami melalui ‘silent’ punya momenlah ‘which is’ dia dengan suasana dia, 

saya dengan saya punya ‘body outline’”. 
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Ia berdasarkan keperluan semasa klien untuk memfokus kepada melakukan aktiviti 

CE-BME dan aktiviti CE-BME telah meningkatkan tingkah laku Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) agar dapat menghormati dan memahami keperluan masa bersendiri klien 

ini.   

 

Kongruen 

Terdapat 8 petikan bagi subkategori tema, dengan 4 tema atau kod, iaitu (i) melakukan 

bersama-sama, (ii) mencabar pemikiran dan tingkah laku negatif atau tidak selamat 

klien, (iii) ‘confront’ klien secara positif, dan (iv) menilai kejujuran klien. Contoh 

petikan bagi tema ‘melakukan bersama-sama’ adalah seperti berikut: 

T01: “Buat body outline, buat dengan dia sekali. Bila sama-sama buat dia rasa 

macam aktiviti tu kita tak pandang dia seorang, saya rasa bagi kebebasan”. 

Apabila melakukan bersama-sama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah kongruen 

dengan klien dan tidak membiarkan klien melakukan aktiviti CE-BME sendirian. 

Seterusnya, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ada ‘mencabar pemikiran dan tingkah 

laku negatif atau tidak selamat klien’, seperti petikan berikut:  

T09: “Tukar cara sedih tu daripada terus layan emosi yang negatif tu kepada benda 

yang positif. Benda yang orang kata emosi yang gembira nilah. Saya kata, ‘daripada 

awak teruskan dengar lagu sedih, kenapa tak dengar lagu yang tadi awak kata boleh 

gembirakan awak, memotivasikan awak, jadi awak ada pilihan kat situ”. 

T12: Masa itu reaksi dia macam dia tidak confident dia kata “ye ke saya boleh buat 

macam itu”. Dan saya cabar dia awak pernah buat ke tidak? Saya cakap awak tidak 

pernah buat ‘then’ awak tidak ‘confident’ lah tetapi kalau awak pernah (buat) sekali 

awak mungkin akan pandai untuk gunakan pada masa akan datang”. 
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Mencabar dan melakukan konfrontasi kepada klien menjadi lebih mudah apabila 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) menggunakan CE-BME yang dihasilkan oleh klien 

dalam perbincangan mereka. 

Penerimaan tanpa syarat 

Subkategori Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘menerima tanpa syarat’ mengandungi 2 

petikan, dan dipecahkan kepada dua tema, iaitu (i) tidak menilai klien, dan (ii) 

kebebasan memilih warna. Petikan berikut menjelaskan lagi tema ini: 

T17: “Kita terima dia tu. dia kata dia takut, kita terima seadanya tahap takut dia tu”.  

T05: “Dia meluahkan bukannya kita buat ‘assumption’ apa-apa. Kita tak buat 

kesimpulan daripada apa yang dia ‘colour’ daripada ‘body outline’ tu. Semuanya 

memang daripada dia”. 

 

Sewaktu melaksanakan aktiviti CE-BME, Pegawai Psikologi (Kaunseling) tidak 

menilai klien dan memberikan kebebasan kepada klien dalam pemilihan warna untuk 

emosinya. Secara tidak langsung aktiviti seni ini telah meningkatkan tingkah laku 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpusatkan klien.  

4.3.2.4 Membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam pelaksanaan proses 

terapi yang berkesan 

Kategori terakhir, dalam proses membantu yang berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) adalah ‘membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam pelaksanaan 

proses terapi yang berkesan’. Terdapat 133 petikan dengan 6 subkategori, iaitu: dari 

aspek (i) kaedah atau pendekatan, (ii) kemahiran dalam proses terapi, (iii) kejelasan 

dan ketepatan, (iv) intervensi atau perawatan, (v) ketahui punca sebenar, dan (vi) 
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berkaitan daya tindak. Rajah 4.12 menunjukkan tema atau kod bagi keenam-enam 

subkategori ini.  

Kaedah atau pendekatan 

Terdapat 9 petikan di bawah subkategori pertama ini, iaitu ‘kaedah atau pendekatan’, 

iaitu (i) tidak perlu tanya atau fikir banyak, dan (ii) arahan mudah, dan ‘flow’ lancar. 

Pernyataan berikut menjelaskan lagi cara alatan CE-BME membantu Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dalam pelaksanaan proses terapi dari segi ‘tidak perlu tanya 

atau fikir banyak’:  

T12: “Lepas itu dia ambil (alatan aktiviti), saya bagi ‘instruction’ itu sekali saja. 

Maksudnya saya tidak perlu ulang. 

T13: “Kita pun dah ada ‘guideline’ kita, apa sebenarnya yang kita nak teroka. Kan? 

Berbanding kita fikir sendiri soalan-soalan yang perlu ditanya sebab benda ni dah 

memudahkan kita sebab tu proses membantu tu lebih cepat daripada kita nak ‘create’ 

okay, apa perasaan awak?” 

 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) hanya perlu ikut sahaja langkah demi langkah, dan 

pernyataan berikut menjelaskan lagi maksud tema bagaimana CE-BME membantu 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari segi ‘arahan yang mudah dan ‘flow’ lancar, 

seperti berikut:  

T11: “Saya rasa saya tak perlu berfikir (banyak). Ikut ‘the flow’ ja, ha! macam tu 

lah. Ikut ‘the flow’. 

T06: “Momen yang membantu ialah bila saya ‘explain’ kat dia, dia pun faham diri 

dia”. 

 

Kemahiran dalam proses terapi 

Dari aspek kemahiran dalam proses terapi, sebanyak 61 petikan diperoleh berkaitan 

subkategori ini, dengan 8 tema atau kod, iaitu: kemahiran (i) ‘engagement’, (ii) 
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memahami proses dan tindakan emosi klien, (iii) menganalisis maklumat emosi, 

aktiviti, tema isu, (iv) bertanya soalan dengan lebih berkesan, (v) meminta penjelasan 

dengan mudah, (vi) memilih fokus yang betul, (vii) menggunakan sensori secara 

holistik, dan (viii) memberi celik akal.  

Sebagai contoh, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat menggunakan kemahiran 

‘memahami proses dan tindakan emosi klien’, seperti berikut:  

T11: Jadi di situ maksudnya kita dapat melihat semulalah, apa sebenarnya klien cuba 

sampaikan. Dia kata tangan untuk membuat ‘wallpaper’ tetapi sebenarnya dalam 

masa yang sama ada dua-dua (anggota badan), dia seronok buat, dan dia juga suka 

melihat.  

 

Seterusnya dalam tema ‘kemahiran bertanya soalan dengan lebih berkesan’, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dapat melakukan kemahiran ini disebabkan oleh terdapat 

banyak maklumat di dalam CE-BME yang boleh diterokai, contohnya seperti petikan 

berikut berikut: 

T03. “Dia (CE-BME) ‘kind a clear’ dekat kita bahawa, ‘this is how she feels, how 

she behaves’. ‘So’, kita tanya dekat dia, tengah ni apa? Hati ke? Jantung ke? ‘And 

then’, kita boleh ‘explore’, ‘that parts’ tu. Kepala tu kita tanya, sampai sakit kepala 

ke. Sampai pening ke. Sampai rasa nak pengsan ke. ‘All those parts’ tu, banyak soalan 

yang kita boleh tanya dan kita boleh ‘explore’ dia balik”. 

Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat menggunakan ‘menggunakan 

sensori secara holistik’, seperti contoh berikut:  

T10: “Kita bukan setakat menggunakan kita punya ‘mental ability’ tetapi kita juga 

menggunakan kemahiran kita dari segi kinestetik. Sambil berbincang, melukis, kita 

tunjuk, 'ini apa?' Maksudnya proses visual tu berlaku, proses audiologi itu berlaku, 

proses kinestetik itu pun berlaku. Jadi ia macam seimbang”. 
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Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat ‘memberikan celik akal’ atau perspektif 

lain kepada klien, di dalam proses terapi, seperti berikut:  

T18: “Ada ketikanya dalam ‘scene’ Joker tu dia menampakkan dia seorang yang 

penyayang, kan. Tapi kalau ikut dalam cerita tu lebih digambarkan seolah-olah Joker 

tu memang ganaskan? Ha jadi itu yang saya cuba berbincang dengan klien untuk 

melihat dari sudut yang positif (kebaikan sifat Joker)”. 

T10: “Klien marah kepada ayah yang dia tak lepaskan. Dia macam sakit hati, 

berdendam dengan ayah, dia simpan dalam hati tapi memberontak. Memberontak tu 

dengan menangis tapi bila ayah tanya macam tak bercakap, tapi bila mari dekat kita 

cakap ayah tak ada masa banyak, ‘so’ kita bantu rasionalkan. Ayah kerja sebagai 

apa, ayah perlu ‘struggle’ untuk apa, ‘so’ dari situ dia sedar yang pendaman itu 

bukan suatu benda yang baik. Orang kata dia hati ke hati dengan ayah. 

 

Kejelasan dan ketepatan 

Subkategori ketiga di dalam proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dari aspek membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) melaksanakan 

proses terapi yang berkesan adalah ‘kejelasan dan ketepatan’. Subkategori ini 

mempunyai 9 petikan dengan 4 tema atau kod, iaitu (i) bertanya atau menjelaskan 

dengan tepat mengenai emosi klien dari CE-BME, (ii) boleh menggunakan ayat emosi 

yang menjelaskan tentang ahli keluarga, (iii) boleh memberi refleksi yang tepat, dan 

(iv) boleh provokasi dengan tepat kepada klien dengan menggunakan CE-BME. Ia 

berkaitan dengan aspek ‘jelas’ dan ‘tepat’.  

Contoh bagi tema kedua, iaitu Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘boleh menggunakan 

ayat emosi yang menjelaskan tentang ahli keluarga klien’, adalah seperti berikut:  

T09: “Kalau macam ayah dia selalu cakap ‘budak ni macam mengamuk, saya pun 

susah hendak kerja’, ‘so’ negatif yang ayah dia labelkan untuk dia. Tapi bila kita 
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‘explain’ dekat situ dan saya kata ‘semua orang terkesan dengan kehilangan ibu 

dengan adik, sama ada ayah ataupun adik yang umur 6 tahun tu’. Dari situ dia angkat 

kepala sikit, dan angguk-anguk”.  

Keadaan ini berlaku kerana Pegawai Psikologi (Kaunseling) amat pasti bahawa kesan 

kepada kehilangan iaitu kedukaan atau kesedihan (grief) turut dialami oleh ahli 

keluarga lain termasuk bapa dan adik kecil, selain klien remaja itu sendiri. 

T08: “Contoh macam dia cakap sedih, sedih dekat hati. Apa yang awak buat bila 

sedih? Situ pun dah dapat celik akal dah, apa yang dia buat. Dia kena, ‘oh! okay apa 

yang dia buat eh waktu sedih?’ Contohnya benda tu (aktiviti mengurus emosi itu) tak 

sesuai”. 

Contoh tema keempat, ‘boleh provokasi dengan tepat kepada klien menggunakan CE-

BME’, menunjukkan bahawa provokasi secara selamat boleh berlaku apabila ada 

‘bukti’ dari CE-BME yang ditandakan oleh klien dan dapat ditanyakan oleh Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dengan cara yang tidak mengancam klien: 

T13: “Bila dia dah buat ni, kita akan tanya balik, okey yang ini, mana perasaan yang 

paling tinggi? Okey, kalau dekat sini, perasaan malu. Betul ke ini yang awak rasakan 

sekarang? Betul ke perasaan malu yang paling tinggi? Dia fikir. Ya. Dia pun fikir 

balik, ya betul inilah perasaan saya yang paling tinggi pada masa itu.  

 

Intervensi atau perawatan 

Terdapat 11 petikan bagi momen proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dari aspek membantu pelaksanaan proses terapi yang berkesan, untuk 

subkategori intervensi atau perawatan. 5 tema di bawahnya, iaitu (i) dapat petunjuk 

intervensi dan proses bantuan berjalan dengan baik, (ii) terarah dan fokus yang betul 

untuk intervensi, (iii) dapat merancang intervensi atau rawatan yang terbaik, (iv) dapat 

pengesahan dari apa psikiatri kata, dan (v) dapat sahkan hasil CE-BME dengan 

keputusan DASS klien (dan sebaliknya).  
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Contohnya tema pertama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘dapat petunjuk intervensi 

dan proses bantuan berjalan dengan baik’, seperti petikan berikut: 

T11: “Macam bagi satu ‘hint’, 'Okey, ini. Okey, ini’, macam bagi kita idea, 'Oh, ini 

aku kena fokus. Oh lepas ni rawatan dia macam ni. Oh, lepas ni, ini aku perlu teroka 

lagi’.  

Seterusnya dalam tema kedua, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat ‘terarah dan 

fokus yang betul untuk intervensi’ apabila ada cukup maklumat dari aktiviti CE-BME: 

seperti berikut:  

T11:“Proses ini memberi maklumat kepada kita untuk proses perancangan sesi yang 

kedua ataupun perancangan rawatan yang seterusnya macam tu”. 

T04: “’So’, kita ‘highlight’ dekat situ, kan. Saya rasa mungkin kalau kita tak buat 

‘body outline’ ni, kita tak tahu ‘which part of her body’ yang kita nak fokus.  

 

Selain itu, tema kelima, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘dapat sahkan hasil CE-BME 

dengan keputusan DASS klien (dan sebaliknya)’, seperti contoh petikan berikut, CE-

BME dibuat dahulu baru DASS, manakala petikan di bawahnya menunjukkan 

sebaliknya (DASS dahulu, baru CE-BME), dan kedua-duanya adalah saling 

mengesahkan:  

T06: “Masa yang pertama ni jugak, saya buat ujian DASS. Sebab kita nak 

mengesahkan lagi kan. Dia nampak macam agak ‘heavy’, kan. Jadi saya buat ujian 

DASS. So bila buat ujian DASS, memang sah lah (domain tekanan, kebimbangan dan 

kemurungan tinggi).  

T13: “Sebab sebelum ni untuk sesi pertama saya saya dah ‘explore’ isu dan saya dah 

buat DASS. So dia punya simptom ‘depression’ tu sangat teruk, dan itu secara kuiz 

kan, tapi ini (CE-BME) mengesahkan lagilah. 
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Ketahui punca sebenar  

Proses membantu kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) seterusnya adalah ‘ketahui 

punca sebenar’. Terdapat 28 petikan di bawah 4 tema atau kod. 4 tema tersebut adalah: 

(i) dapat tahu punca sebenar isu, (ii) dapat tahu sebab kepada masalah tingkah laku, 

(iii) dapat tahu punca psikosomatik, dan (iv) dapat kenal pasti solusi tepat dari punca. 

Tema pertama,’dapat tahu punca sebenar isu’, melibatkan 12 petikan, dan antaranya 

adalah seperti berikut:  

T13: “Perasaan malu apa semua tu tinggi, ‘actually’ bukan berkaitan dengan insiden 

tu sangat tau tetapi sebenarnya kita nampak perkara lain. Maksudnya ialah dia ada 

isu dalam ‘family’ dia sendiri yang dia tidak ‘ngam’ dengan kakak dia. Haa 

sebenarnya benda tu mempengaruhi atau memperkuatkan lagi emosi-emosi dia.  

T11: “Melalui proses (alatan CE-BME), saya nampak (sesuatu), dan melalui 

maklumat yang saya dapat daripada mak klien, saya tak nampak klien ni ‘anger’ 

dengan ayah dia. Tapi saya nampak dia sebenarnya nak kasih sayang ayah dia dan 

perhatian”.  

 

Tema kedua, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga ‘dapat tahu sebab kepada masalah 

tingkah laku’, dan petikan berikut menjelaskan lagi tema ini: 

T12: “’Negative thoughts’ inilah yang menyebabkan ‘mood’ dia kembali ‘down’ 

setiap kali berlaku konflik dalam rumah tu, tekanan untuk diri dia.  

T13: “Bila kita ‘explore’ benda ni ‘slowly’, kita tumpu betul-betul pada ‘feelings’, 

bukan insiden (penderaan seksual), then ia ‘come out’ dengan sebenarnya isu yang 

lain”.  

 

Manakala tema ketiga, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘dapat tahu punca 

psikosomatik’, dan ia diperolehi dari aktiviti pewarnaan CE-BME (contoh emosi takut 
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di perut; petikan pertama) dan cerita mendalam diperolehi daripada proses aktiviti CE-

BME bersama klien. Petikan berikut menjelaskan lagi tema ini:  

T16: “Jadi bila dah masuk bulan 7, 8, 9 kena pergi sekolah ‘face-to-face’, banyak 

kerja sekolah diberi dan kena hantar, kena ‘submit’ masa tu baru ‘pressure’ tu datang 

kepada klien ni. Jadi mak dia ‘push’ suruh hantar kerja sekolah juga. Suruh pastikan 

anak dia buat kerja sekolah. Jadi ‘start’ daripada situ simptom dia muntah, jadi 

‘diarrhea’ tu ‘develop’. 

T11: “Doktor sampai buat surat untuk ‘refer’ balik untuk periksa mata. Takut dia 

sakit mata sampai melibatkan sakit kepala. Dia cakap ‘tak, mata saya okay’, dia kata. 

‘tak perlulah nak kena rujuk sebab nanti ibu kena bawa saya pergi sini lagi’. Ibu dia 

ni buat kuih, so tak ada duit sangatlah bila nak datang sini dia terpaksa minta bantuan 

orang datang ke hospital. Itu adalah salah satu sebab kenapa dia rasa macam tak 

payah pun nak buat itu semua sebab ada benda lain sebenarnya…. ‘That’s why 

doctor’ masukkan dia dekat wad sebab nak ‘investigate’ apa punca dia kerap sakit 

kepala”. 

 

Berkaitan daya tindak 

Subkategori terakhir bagi momen proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) adalah ‘berkaitan daya tindak’. Terdapat 15 petikan dari 2 tema, dan dua 

tema itu adalah (i) ‘tahu daya tindak klien’, dan (ii) boleh  bantu beri daya tindak baru 

yang lebih selamat’. 

Contoh petikan bagi tema pertama, ‘tahu daya tindak klien’ adalah seperti berikut:  

T15: “Okey, kalau ikutkan tanda, dia lorek ni, di tangan pun ada marah tu. Sebab 

dia selalu pukul adik dia. Adik dia tempat dia ‘channel kan emosi tu. Sebab tu nampak 

di tangan, marah ada, takut ada, marah juga di tangan dan juga kaki”. 

Seterusnya tema kedua bagi subkategori ini, ‘boleh bantu beri daya tindak baru yang 

lebih selamat’, adalah seperti petikan berikut: 
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T09: Sesi sebelum ni, saya ada bagi’ flyers’ menangani stres yang 10B tu. Nampak 

macam tak berapa nak jalan, dia pun macam payah sikitlah nak buat benda tu. Ada… 

tapi tak konsisten. Jadi, saya buat ‘body outline’ ni, kita nampak oh sebenarnya yang 

boleh bantu dia ni bila dia dengar muzik.  

 

Kesimpulannya proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

melibatkan 6 aspek, iaitu kaedah atau pendekatan, kemahiran dalam proses terapi, 

kejelasan dan ketepatan, intervensi atau perawatan, ketahui punca sebenar dan 

berkaitan daya tindak klien. Jadual 4.12 menunjukkan subkategori dan tema yang 

terlibat bagi setiap subkategori ini.  

Jadual 4.12  

Subkategori dan Tema bagi Proses Membantu 2.4 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.2)  

Berkaitan 

Terapis 

(4.1.2.4) 

Membantu 

terapis dalam 

pelaksanaan 

proses terapi 

yang 

berkesan 

(133) 

 

Kaedah / 

pendekatan (9) 

Tidak perlu tanya / fikir banyak 

(4) 

Arahan mudah, ‘flow’ lancar (5) 

Kemahiran dalam 

proses terapi (61) 

Melibatkan diri dengan baik / 

‘Engagement’ (3) 

Memahami proses dan tindakan 

emosi klien (10) 

Menganalisis maklumat emosi, 

aktiviti, tema isu (17) 

Bertanya soalan lebih berkesan 

(19) 

Meminta penjelasan dengan 

mudah (7) 

Memilih fokus yang betul (1) 

Menggunakan sensori secara 

holistik (1) 

Memberi celik akal (3) 
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Kejelasan dan 

Ketepatan (9) 

Bertanya/ jelaskan dengan tepat 

mengenai emosi klien dari CE-

BME (4) 

Boleh menggunakan ayat emosi 

yang menjelaskan tentang ahli 

keluarga klien (2) 

Boleh memberi refleksi yang 

tepat (2) 

Boleh provokasi dengan tepat 

kepada klien menggunakan CE-

BME (1) 

Intervensi / 

Perawatan (11) 

Dapat petunjuk intervensi dan 

proses bantuan berjalan dengan 

baik (3) 

Terarah dan fokus yang betul 

untuk intervensi (2) 

Dapat merancang 

intervensi/rawatan yang terbaik 

(2) 

Dapat pengesahan dari apa 

Psikiatri kata (1) 

Dapat sahkan hasil CE-BME 

dengan keputusan DASS klien 

(3) 

Ketahui punca 

sebenar (28) 

Dapat tahu punca sebenar isu 

(12) 

Dapat tahu sebab kepada 

masalah tingkah laku (6) 

Dapat tahu punca psikosomatik 

(8) 

Dapat kenal pasti solusi tepat 

dari punca (2) 

Berkaitan daya 

tindak (15) 

Tahu daya tindak klien (9) 

Boleh bantu beri daya tindak 

baru yang lebih selamat (6) 
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4.3.3 Proses Membantu Berkaitan Klien 

 

Rajah 4.6. Kategori dalam proses membantu ‘Berkaitan klien’ 

 

Kategori terakhir bagi momen proses membantu adalah ‘berkaitan klien’. Terdapat 40 

petikan bagi momen proses membantu berkaitan klien, dengan 2 subkategori, iaitu (i) 

meningkatkan kesedaran kendiri klien, dan (ii) melegakan klien apabila klien berkata 

“...”. Rajah 4.6 di atas menunjukkan kategori dalam proses membantu ‘berkaitan 

klien’, manakala Jadual 4.13 menunjukkan kesemua tema yang berada di bawah 

subkategori dan kategori ‘berkaitan klien’ ini.  
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Jadual 4.13  

Subkategori dan Tema bagi Proses Membantu 3.1 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.3)  

Berkaitan 

Klien 

(4.1.3.1) 

Meningkatkan 

kesedaran 

kendiri klien 

(22) 

Perasaan (4) Baru sedar ada perasaan 

‘gembira’ (1) 

Baru sedar emosi besar yang 

beri kesan (3) 

Pengurusan 

emosi dan 

tekanan (6) 

Baru sedar gaya pengurusan 

emosi sendiri dan kesan (4) 

Baru sedar urus tekanan adalah 

mudah menggunakan badannya 

(2) 

Tingkah laku (3) Baru sedar perlu buat perubahan 

(2) 

Baru sedar ada cara yang 

selamat untuk urus tekanan (1) 

Kenal diri (9) Lebih faham diri (2) 

Nampak keseluruhan (warna, 

aktiviti, tindakan) (6) 

Baru sedar punca gangguan 

kerana takut (1) 

 

4.3.3.1 Meningkatkan kesedaran kendiri klien 

Kategori kedua, iaitu yang terakhir dalam proses membantu berkaitan klien adalah 

‘meningkatkan kesedaran kendiri klien’. Kategori ini mengandungi 22 petikan yang 

disusun di bawah 4 subkategori, iaitu: (i) perasaan, (ii) pengurusan emosi dan tekanan, 

(iii) tingkah laku, dan (iv) kenal diri. Jadual 4.14 menunjukkan tema-tema atau kod 

bagi subkategori ini.  
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Perasaan 

Subkategori perasaan mengandungi 4 petikan dengan 2 tema iaitu, (i) baru sedar ada 

perasaan ‘gembira’, dan (ii) baru sedar emosi besar yang beri kesan. Contoh petikan 

bagi tema pertama adalah seperti berikut: 

T15: “’Bila kali terakhir awak gembira? Ada kan, gembira tu kan?' So dia ada skala 

dia. Maksudnya, saya recall balik bulan tu, ada. Mungkin dia nampak minggu tu dia 

tak gembira, sebab dia datang dengan marah minggu tu kan. ‘So’, bulan tu dia ada 

sebenarnya perasaan gembira tu. Bila dia lorek tu, nampaklah, ‘Oh, nampak tak kat 

sini, sebenarnya awak punya gembira ni ‘effect’ kepada kepala, pemikiran, dan 

tangan, kan.’ Dia tepuk-tepuk bila dia gembira. So, nampaklah kat situ”. 

Pengurusan emosi dan tekanan 

Klien juga memperoleh celik akal atau kesedaran kendiri mereka dari aspek 

‘pengurusan emosi dan tekanan’ yang mengandungi 6 petikan di bawah 2 tema. 2 tema 

itu adalah: (i) baru sedar gaya pengurusan emosi sendiri dan kesan’, dan (ii) baru sedar 

urus tekanan adalah mudah menggunakan badannya’.  

Tema ‘baru sedar gaya pengurusan emosi sendiri dan kesan’ merupakan aspek 

kesedaran diri klien tentang dirinya sendiri, dan ini merupakan momen kepada proses 

membantu berkaitan klien, dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling): 

T07: “Bila dia tengok emosi dia, dia pun ada rasa ‘oh, ‘no wonder’lah kan. Jadi 

kenapa dia rasa macam sakit kepala, nak baring je, tak nak buat tu, tak nak buat ni. 

Semua pun tak nak, sebab dia dibelenggu oleh emosi-emosi dia yang bercampur-

campur tu kan”. 

 

Contoh petikan berikut menunjukkan klien peroleh kesedaran diri yang rupanya 

‘mengurus tekanan ini adalah mudah menggunakan badannya’ apabila sudah kenal 



 

 270 

 

cara urus emosi di badan sendiri. Ian ini merupakan momen proses membantu di dalam 

terapi, berkaitan klien, dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling): 

T02: “Stres ni mudah, kita boleh uruskan dia hanya dengan tubuh badan kita ja. Tak 

perlu kita nak, macam, guna orang lain ke, atau pun guna duit yang banyak ka (Baru 

sedar urus tekanan adalah mudah menggunakan badannya) 

 

Tingkah laku 

Seterusnya aspek tingkah laku adalah subkategori ketiga bagi klien peroleh celik akal 

atau kesedaran kendiri. Terdapat 3 petikan dengan 2 tema, iaitu (i) baru sedar perlu 

buat perubahan, dan (ii) baru sedar ada cara yang selamat untuk urus tekanan. Contoh 

petikan di bawah menunjukkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengajarkan teknik 

pengurusan emosi dan kelihatannya dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling), 

klien ‘baru sedar ada cara yang selamat untuk urus tekanan’.  

T15 : “Saya ajar teknik ‘breathing’. Kalau kita rasa tegang, kita ‘breathing’. Rasa 

panas tu, itu emosi marah, biasa dan normal, saya kata. ‘So’, kita cuba normalkan 

(turunkan suhu) emosi tu dengan teknik-teknik tersebut. Dan dia kata, "Ohh." 

Maksudnya, dia berminatlah (tersedar) dengan teknik baru tersebut”.  

 

Kenal diri 

Subkategori terakhir bagi aspek Pegawai Psikologi (Kaunseling) di dalam proses 

membantu yang memberi celik akal atau kesedaran kendiri klien adalah ‘kenal diri’. 

Terdapat 9 petikan di bawahnya dengan 3 tema atau kod; (i) lebih faham diri, (ii) 

nampak keseluruhan (warna, aktiviti, tindakan), dan (iii) baru sedar punca gangguan 

kerana takut. 
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Contoh tema pertama, ‘lebih faham diri’ adalah seperti di bawah, yang menunjukkan 

klien lebih kenal diri sewaktu bercerita satu persatu emosinya dari aktiviti CE-BME:  

T08: “Maksudnya sebelum ni, ‘okay saya marah, saya ada rasa sedih, saya ada rasa 

kecewa’, tapi dia tak tahu emosi itu dekat mana. ‘That’s why’ daripada markah (skor 

termometer) ini, yang dia nilai tu, bila kita tanya dia, apa yang membuatkan dia letak 

2. ‘So’ dia dapat explain lebih ‘detail’, lebih faham. Sambil dia bercerita, dia lebih 

faham diri dia sendiri”. 

 

Selain itu, klien juga memperoleh celik akal atau kesedaran diri apabila lebih faham 

diri sendiri dari aspek respon fisiologi kepada emosinya, dan petikan di bawah 

menjelaskan lagi tema ‘lebih faham diri ini’:  

 

T10: “‘Oh! inilah saya takut ni, itu yang tapak tangan saya jadi macam berdebar-

debar, saya banyak fikir tentang benda ni, benda yang ke depan’. ‘So’, dia nampak 

macam ‘Oh, gitu!’, macam dia tak adalah ‘Oh, iya ke?’, tapi macam dia nampak 

faham ‘Oh, okay!. Inilah yang menyebabkan saya sentiasa dibelenggu, rasa tak 

hendak jumpa orang, sentiasa rasa salahkan diri’. Itulah yang saya nampak beri 

satu benda yang ‘pop’ besar untuk dia memahami lebih diri dia lagi.  

 

Klien juga dapat ‘nampak secara keseluruhan’, sebagai satu lagi tema di dalam kenal 

diri, hasil dari CE-BME yang dilakukan dalam terapi. Ia ditunjukkan dari petikan di 

bawah:  

T08: “Dia nampak. ‘Oh! macam ni aku rupanya’. Sebab saya tanya dia apa yang 

awak nampak. Apa yang dia nampak bila tengok macam ni (CE-BME dia). Dia lebih 

nampak diri dia secara keseluruhan. Sebelum ni mungkinlah dia ‘just’ cakap sahaja 

saya macam ni, macam ni.  

4.3.3.2 Melegakan klien melalui klien berkata “...“ 

Bagi subkategori kedua, ‘melegakan klien melalui klien berkata’, terdapat 18 petikan 

dari 5 tema, dan tema tersebut adalah: (i) meluah perasaan, (ii) memberi penilaian, (iii) 
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memberi penghargaan, (iv) meminta izin, dan (v) menilai diri. Jadual 4.14 

menunjukkan tema-tema di dalam sub kategori ini. 

Meluah perasaan 

Subkategori bagi ‘meluah perasaan’ dari ‘melegakan klien melalui klien berkata “..”’ 

mengandungi 11 petikan, dengan 8 tema kecil di bawahnya, iaitu (i) ‘seronok, lapang’, 

(ii) suka dapat ekspresi melalui lukisan, (iii) boleh luah perasaan di helaian CE-BME, 

(iv) “tengoklah tangan saya ada kesan” (menunjukkan kesan di tangan dari krayon), 

(v) “rasa macam tenang”, (vi) sebut “speechless”, (vii) “wow, wow, hebatlah” (teruja), 

dan (viii) “tak pernah buat aktiviti macam ni”. Kesemua tema ini memberikan momen 

yang membantu kepada dari aspek klien, dan sekali gus memberi impak kepada proses 

membantu di dalam sesi terapi menggunakan alatan seni CE-BME. Contohnya bagi 

tema ketiga, klien menyatakan beliau boleh luah perasaan di helaian CE-BME:   

T17: “Dia kata puan saya nak conteng dekat gambar gambar ‘body’ tu boleh tak? 

Dia yang minta untuk buat yang ini. Dia kata ‘bila saya ‘color’, saya boleh luahkan 

perasaan saya dekat sini. Saya boleh luahkan apa yang saya rasa”.  

Jadual 4.14  

 

Subkategori dan Tema bagi Proses Membantu 3.2 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.1.3)  

Berkaitan 

Klien 

(4.1.3.2)  

Melegakan 

klien apabila 

klien 

berkata “...“ 

(18) 

 

Meluah perasaan 

(11) 

“Seronok, lapang” (1) 

Suka dapat ekspresi melalui 

lukisan (2) 

Boleh luah perasaan di 

helaian BME (2) 

“Tengoklah tangan saya ada 

kesan” (menunjukkan kesan 

di tangan dari krayon) (1) 

“Rasa macam tenang” (1) 
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Tema kelima apabila klien berkata “speechless”, adalah dari petikan berikut; 

T07: “Bila dah tanda, dah buat semua, saya tanya dia apa dia rasa bila tengok 

‘body outline’ dia kan. “Speechless” dia kata. ‘Speechless’ dia kata bila tengok 

diri dia begitu. Dia memang ‘low mode’, diagnosis dia, ‘major depressive disorder, 

kan. Masa sesi pertama dia memang banyak sedihlah. Memang tak banyak cakap 

sangat. ‘So’ bila tengok ‘body outline’ dia, ‘expression’ dia memang ‘speechless’ 

lah dia kata”. 

 

Tema ketujuh, “Wow, wow, hebatlah” menunjukkan klien meluahkan rasa teruja dan 

ini merupakan proses membantu, dari aspek klien, seperti berikut; 

T02: “Klien kata, ‘Wow wow hebat lah’. Maksudnya macam tangan kaki kita ni 

bukan hanya kita boleh guna untuk lepaskan marah dengan cara yang negatif ja, 

tapi dengan cara yang positif pun kita boleh guna untuk buang kita punya stres”.. 

 

 

Sebut “speechless” (2) 

“Wow, wow, hebatlah” 

(teruja) (1) 

“Tak pernah buat aktiviti 

macam ni” (1) 

Memberi 

penilaian (3) 

Terapis boleh simpan rahsia 

(3) 

Memberi 

penghargaan (1) 

Klien ucap terima kasih (1) 

Meminta izin (2) Minta nak buat lagi CE-

BME kedua (1) 

Minta tulis jawapan kepada 

soalan terapis (tidak verbal) 

(1) 

 

Menilai diri (1) Beritahu “sebelum ini 

saya”...(sedar tentang daya 

tindak baru boleh dilakukan) 

(1) 
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Memberi penilaian 

Terdapat 3 petikan dari subkategori memberi penilaian, iaitu tema ‘Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) boleh simpan rahsia’. Ia diterangkan lagi dari contoh petikan berikut: 

T17: “Pastu dia cakap dengan saya, saya cerita dengan puan sebab saya tahu puan 

akan simpan rahsia saya. Puan takkan cerita dengan orang. Memanglah mama ada 

kenalkan dengan kawan kawan, tapi saya rasa saya tak percaya dengan kawan mama. 

Sebab kawan mama tu dia macam happy go lucky, dia tak macam puan”. 

Memberi penghargaan 

Momen proses membantu dari aspek klien, subkategori ‘memberi penghargaan’, 

terdapat 1 tema dan 1 petikan ‘klien ucap terima kasih’, dan ia adalah dari petikan 

berikut:  

T06: “Dia ada cakap. ‘Terima kasih makcik’. Dia panggil saya makcik. ‘Terima 

kasih makcik sebab makcik mendengar cakap saya’. Tak ada siapa nak dengar 

cakap dia. Mak dia pun ‘busy’, jadi dia..dia pun tak ada siapa nak cakap”.  

 

Meminta izin 

Momen di dalam proses membantu, dari aspek klien ‘meminta izin’ melibatkan 2 

petikan dengan 2 tema, iaitu ‘minta nak buat lagi CE-BME’ dan ‘minta tulis jawapan 

kepada soalan Pegawai Psikologi (Kaunseling) (tidak verbal)’. Petikan bagi tema 

kedua adalah seperti berikut:  

T12: “Dia menangis. Bila dia menangis tu saya ‘just’ biarkan sajalah dia menangis 

‘and then’ saya tanyalah adik menangis sebab adik sedih ataupun adik takut nak 

cerita. Selepas itu dia kata, boleh tak kalau saya nak tulis? Dia cakap. ‘So’ saya kata 
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boleh. Masa itu dia tulislah, mungkin dia rasa tulis itu dia lebih selesa. Dia tulis masa 

itu ada 4 bendalah. Satu kena buli, nombor dua kena ejek, yang ketiga kena buat kerja 

sekolah, yang keempat kena cubit”.  

 

Situasi ini menunjukkan bahawa momen kepada klien berkata adalah memberi besar 

manfaat kepada proses membantu pada Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang 

melaksanakan sesi terapi menggunakan alatan CE-BME ini.  

 

Menilai diri 

Subkategori terakhir adalah ‘menilai diri’ dan terdapat satu sahaja petikan, dengan 

tema ‘beritahu “sebelum ini saya...(sedar tentang daya tindak baru boleh dilakukan”. 

Petikan momen adalah seperti berikut:  

T15: “Dia kata, "Oh, sebelum ni, saya..." Dia main ragbi tapi oleh kerana pandemik 

kan tak dapat tu aktiviti dia. Lepas tu, tak dapat nak jalankan aktiviti tersebut. So, dia 

banyak kat rumah, duduk dalam bilik, berkurung kan. Itulah… Sebab saya nampak, 

dia kata, "Sebelum ni saya selalu ‘divert’kan kepada ragbi." Ragbi tu adalah cara 

dia lepaskan emosi marah dan sedih dia”.  

 

Kesimpulannya dari dapatan bagi objektif pertama, terdapat 3 kategori utama bagi 

momen proses membantu, iaitu berkaitan (i) proses terapeutik, (ii) Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan (iii) klien. Terdapat 12 subkategori, iaitu 6 kategori bagi proses 

terapeutik, 4 kategori berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), dan 2 kategori 

berkaitan klien. Keseluruhannya juga menunjukkan sebanyak 724 tema atau kod 

diperolehi, dengan tema terbanyak berada di bawah kategori utama ‘proses terapeutik’ 

(489 tema atau kod), disusuli oleh kategori utama ‘berkaitan Pegawai Psikologi 
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(Kaunseling)’ (195 tema atau kod) dan ‘berkaitan klien’ (40 tema atau kod). Dapatan 

bagi objektif kedua diteruskan pelaporannya dalam topik berikutnya.   

Hasil Membantu dalam Menggunakan CE-BME kepada Remaja yang Mengalami 

Isu Kesihatan Mental  

 

Rajah 4.7. Lima kategori bagi momen di dalam hasil membantu 

 

Rajah 4.7 di atas menunjukkan 5 kategori yang diperoleh daripada analisis secara 

Teori Asas (Grounded Theory Analysis) bagi objektif ketiga penyelidikan, mengenal 

pasti aspek dalam hasil membantu apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

menggunakan alatan seni CE-BME di dalam sesi psikoterapi dengan kanak-kanak dan 

remaja yang mengalami isu kesihatan mental. 5 kategori itu adalah ‘berkaitan diri 

klien’, ‘berkaitan proses terapeutik’, ‘berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling)’, 

‘berkaitan ahli keluarga’, dan berkaitan sosial klien. Didapati wujud aspek hasil 

membantu melebihi aspek proses membantu sebanyak dua kategori tambahan, iaitu 

berkaitan ahli keluarga dan berkaitan sosial klien.  
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4.3.4 Hasil Membantu Berkaitan Klien 

 
 

Rajah 4.8. Tema di dalam 2 kategori momen hasil membantu berkaitan diri klien 

Rajah 4.8 di atas menunjukkan dua kategori di dalam hasil membantu ‘berkaitan diri 

klien’. Dua kategori tersebut adalah ‘meningkatkan kendiri peribadi klien’ dan 

‘meningkatkan kualiti hidup klien’. Masing-masing membawa kepada 4 subkategori 

dan 3 subkategori seperti di dalam rajah. Perbincangan seterusnya akan menerangkan 

satu persatu tema di dalam setiap subkategori ini.  

Tema kepada setiap subkategori bagi kategori pertama ‘berkaitan diri klien’ 

ditunjukkan secara jelas di dalam Jadual 4.16. Terdapat dua kategori utama, dengan 

masing-masing 4 subkategori bagi kategori pertama dan 3 subkategori bagi kategori 

kedua.  
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Jadual 4.15  

Subkategori dan Tema bagi Hasil Membantu 1.1 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.3.1)  

Berkaitan 

Diri Klien 

(4.3.1.1)  

Meningkatkan 

kendiri peribadi 

klien (137) 

Berkaitan 

pemikiran dan 

persepsi (15) 

Persepsi lebih baik (diri, orang 

lain, terapis dan masalah) (5)  

Lebih jelas masalah (5) 

Lebih matang (2) 

Lebih rasional (2) 

Lebih fokus (1) 

Berkaitan 

kesedaran atau 

celik akal (24) 

Lebih faham diri (12) 

Lebih sedar kesan urus emosi (5) 

Sedar perlu ubah suai strategi 

daya tindak (5) 

Sedar perlu bantu diri (1) 

Sedar perlu bantu ahli keluarga 

(1) 

Aspek emosi (67) Gembira / seronok (10)  

Komitmen hadir terapi (10) 

Kelegaan dan ringan emosi (10)  

Lebih yakin diri (9) 

Semangat berubah dan bantu diri 

(5) 

Kepuasan emosi (4) 

Selesa dengan terapis (3) 

Kawal emosi marah (4) 

Ceria tak sedih (3) 

Menghargai & dihargai (3) 

Lebih tenang (2) 

Lebih faham perasaan sendiri (2) 

Semangat bantu keluarga (2) 

Aspek tingkah 

laku (31) 

Lebih banyak bercakap (9) 

Perbuatan seperti saranan terapis 

(6) 

Lebih banyak ekspresi diri (4) 

Lebih mudah bekerjasama dan 

beri komitmen (3) 

Menzahirkan ucapan terima kasih 

(2) 

Memberi makan kucing (2) 

Berubah penampilan fizikal (2) 

Mula bertanya soalan (1) 
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Berdikari ditinggalkan ibu di 

dalam sesi (1) 

Lebih asertif (1) 

(4.3.1.2)  

Meningkatkan 

kualiti hidup 

klien (49) 

Peningkatan ilmu 

dan kemahiran 

praktik (39) 

Kemahiran mengurus daya tindak 

positif (15) 

Kemahiran mengurus emosi 

dengan kompeten (11) 

Kemahiran mengenal diri dan 

mengurus pemikiran (6) 

Kemahiran menyelesaikan 

masalah (3) 

Kemahiran pengurusan masa (1) 

Peningkatan kognitif berkaitan 

pembelajaran (1) 

Berkaitan 

masalah klien (7) 

Simptom psikosomatik tiada atau 

mengurang (4) 

Simptom tingkah laku sebelum 

ini sudah tiada (1) 

Skor setiap emosi lebih baik (1) 

Kehadiran ke sesi tidak ‘default’ 

lagi (1) 

Kehidupan 

keseluruhan (3) 

Hidup klien berubah (2) 

Fungsian emosi dan tingkah laku 

lebih baik (1) 

 

4.3.4.1 Meningkatkan kendiri peribadi klien 

Hasil membantu bagi aspek pertama adalah berkaitan diri klien. Subkategori 

‘meningkatkan aspek kendiri klien’ memperoleh 137 petikan dengan 4 subkategori di 

bawahnya, iaitu (i) berkaitan pemikiran dan persepsi, (ii) berkaitan kesedaran atau 

celik akal, (iii) aspek emosi, dan (iv) aspek tingkah laku.   

Berkaitan pemikiran dan persepsi 

Terdapat 15 petikan bagi subkategori hasil membantu ‘berkaitan pemikiran dan 

persepsi’ klien dengan 5 tema atau kod, iaitu (i) persepsi lebih baik (diri, orang lain, 
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terapis dan masalah), (ii) lebih jelas masalah, (iii) lebih matang, (iv) lebih rasional, 

dan (v) lebih fokus. Contohnya petikan di bawah menunjukkan klien mempunyai 

‘persepsi lebih baik terhadap diri dan orang lain dalam persekitaran hidupnya’:  

T12: “’Mindset’ dan juga kepercayaan bahawa kakak dia jadi macam itu sebab 

kakak dia sayang dekat dia, ambil berat tentang dia”.  

T06: “Pemahaman tu. Pemahaman dia, dia faham. Dan dia pun faham, ‘Okay, saya 

berada di sini, saya sakit macam ni, saya perlu lagi kena datang jumpa untuk nak 

buat sesi-sesi yang seterusnya’”. 

 

Klien juga ‘lebih matang’, iaitu tema ketiga, contohnya seperti berikut; 

T10: Dia punya kesedaran untuk tanggungjawab untuk memilih macam ‘choice 

theory’lah. Memilih dan membiarkan tingkah laku ayah dia tu beri ‘effect’ pada dia 

ataupun dia boleh ‘divert’lah, maknanya dia tukar cara sudut pandang kan. 

Tema keempat, klien juga lebih rasional, seperti petikan di bawah: 

T17: “Pada saya, dari ‘tool’ BME yang kita buat ni, untuk klien saya, membantu 

dia dari segi pemikiran, sebab saya tengok dia punya gred semakin baik. ‘So’ 

maknanya dia boleh rasionalkan balik dia punya pembelajaran”. 

 

Akhir, klien juga lebih fokus kepada keperluan diri yang utama, iaitu tema kelima, 

‘lebih fokus’, seperti petikan di bawah: 

T17: “Saya nampak dia boleh belajar dengan lebih baik. Kesan jugak daripada 

‘body outline’ ni. Dia boleh belajar dengan baik, So sekarang ni kesan tu dia dah 

boleh fokus. Dia dah boleh jawab soalan. So maknanya dari segi pemikiran dia dah 

bagus”.  

 

Berkaitan kesedaran atau celik akal 

Subkategori kedua adalah ‘berkaitan kesedaran atau celik akal’. Didapati sebanyak 24 

tema atau kod diperolehi yang dimasukkan ke dalam 5 tema, iaitu tema (i) lebih faham 

diri, (ii) lebih sedar kesan urus emosi, (iii) sedar perlu ubahsuai strategi daya tindak, 
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(iv) sedar perlu bantu diri, dan (v) sedar perlu bantu ahli keluarga. Contohnya tema 

klien yang lebih sedar kesan urus emosi seperti berikut: 

T06: “Apa yang dipelajari dia kata dia dah boleh mengawal emosi, dia dah tahu 

apa benda yang sebabkan dia marah, dan dia tahu dia ada ego, dia mengakulah dia 

ada ego, keras kepala, dia macam tak suka dengar nasihat orang, tapi sekarang dia 

dah dengar nasihat, dan dia dah jadi ‘best friend’ ayah dialah”. 

T12: “Dia kata, ‘tapi tidak apalah janji saya tak sakit tangan nak buat kerja 

sekolah, saya tidak kena cubit dengan kakak saya bila balik’. ‘So’ benda-benda itu 

dia realise dia sendiri pun dah ‘realise’”.  

 

Seterusnya klien tahu keperluan dan bagaimana boleh ubahsuai strategi daya tindak 

seperti berikut: 

T15: “Saya nampak juga dia kenal pasti beberapa ‘behaviour’ yang dia perlu ubah. 

Contoh macam, kenapa mak dia jauh dengan dia. Sebab mak dia kena cari duit dan 

mak dia janjikan, tahun ni, tak silap saya bulan 6 kut, mak dia akan bawa dia 

tinggal bersama. So, dia perlu tunggu, dia perlu sabar sehinggalah mak dia bawa 

dia tinggal bersama. Ha, macam tu”.  

T06: “Dia nampak ‘oh, sebenarnya benda ni senang je nak uruskan’. Jadi memang 

dengan cara ni, jadi dia tau la. Kesedihan ni, boleh dikurangkan dengan cara 

macam ni. Kemarahan ni, boleh dikurangkan, dengan cara macam ni. Macam tu”.  

 

Aspek emosi 

Aspek emosi menunjukkan petikan terbanyak di dalam kategori ‘meningkatkan 

kendiri peribadi klien’, dengan 67 petikan dan 13 tema. 13 tema tersebut adalah (i) 

gembira atau seronok, (ii) komitmen hadir terapi, (iii) kelegaan dan ringan emosi, (iv) 

lebih yakin diri, (v) semangat berubah dan bantu diri, (vi) kepuasan emosi, (vii) selesa 

dengan terapis, (viii) kawal emosi marah, (ix) ceria tidak sedih, (x) menghargai dan 

dihargai, (xi) lebih tenang, (xii) lebih faham perasaan sendiri, dan (xiii) semangat 

bantu keluarga. 
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Bagi tema pertama, klien ‘gembira atau seronok’ dengan 10 petikan, dan antaranya 

adalah seperti berikut: 

T11: “Ya, kita nampak klien ‘enjoy’ dan klien menunjukkan aura yang agak positif 

di akhir sesi”. 

P10: “Dia pun nampak jelas, yang kita nampak dia makin ‘enjoy’ dengan sesi tu, 

kenal diri dia lah”. 

 

Klien juga menunjukkan emosi ‘komitmen hadir terapi’ sebagai tema kedua seperti 

berikut:  

T05: “Dia minta sendiri daripada mak dia, nak datang kaunseling lagi”. 

T17: “Dia setiap kali habis, puan nak jumpa bila eh? minggu depan boleh? Bila nak 

jumpa? Puan bagi tarikh terus boleh tak?” 

 

T15: “Selepas sesi kedua ni, dah mula dia senyum dekat saya. And then, dia 

ucapkan, "Ok, kita jumpa next sesi". 

T11: “Saya memang ada beritahu klien juga, 'Ok, nanti kita akan jumpa lagi. Nanti 

kita akan bincang lagi pasal benda-benda macam ni.' 'Okey, boleh boleh'. So 

nampak macam klien tu ada keinginan lagi lah untuk datang, kan”.  

 

Manakala bagi tema ketiga, ‘kelegaan dan ringan emosi’ pula, petikannya adalah 

seperti berikut: 

T15: “Untuk klien, yang saya nampak selepas sesi, dari segi kelegaan emosi. Emosi 

dia ‘release’ lah. Dia dah luahkan melalui lukisan tadi, saya nampak. Dia dah 

boleh tersenyum”. 

 

Selain itu, klien juga mempunyai lebih keyakinan diri, bagi tema keempat, seperti 

berikut:  

 

T02: “Sebelum ni, sesi yang pertama, ‘eye contact’ dia macam ‘poor’ lah, maksudnya 

macam tak tengok. Tapi sesi yang kedua ni, lepas dah buat ‘body outline’, kita dah 

sembang, kita tanya aktiviti, dia punya ‘eye contact’ tu dah bagus. Maksudnya, dia 

dah boleh tengok mata kita, maksudnya dia punya ‘self confident’ tu meningkat”.  
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T12: “’Self confidence’ untuk dia buat keputusan diri dia sendiri”. Selain itu, saya 

cakap ‘awak nampak cantik hari ini, saya nampak macam diri awak yang lain’. 

‘Mestilah saya tidak kisah apa orang nak cakap dekat saya yang penting saya seronok 

dengan diri saya sendiri’, dia kata”. 

 

 

Tema kelima, aspek emosi ‘semangat berubah dan bantu diri’, contoh petikan adalah 

seperti berikut:  

T17: “Macam emosi dia tu macam gembira, dia dah boleh (ada). Dia dah boleh 

‘control’ dia punya sedih, seolah-olah dia dah dapat hidup dia yang baru”. 

 

Selain itu, klien juga kelihatannya lebih ‘selesa dengan terapis’, iaitu tema ketujuh 

dalam aspek emosi, apabila kepercayaan sudah ada:  

T15: “Ha, ‘trust issue’. ‘So’ bila sesi kedua ini, saya nampak dia mula percaya 

dengan saya dan bila kita buat ‘body outline’ ni, dia rasa selesa dah dengan saya. 

Dia makin selesa, saya nampak”. 

 

 

Klien juga lebih ‘menghargai dan dihargai’ sebagai tema kesepuluh, seperti petikan 

berikut: 

 

T12: “Dia belajar untuk menghargai orang di sekeliling dia. ‘So’ dia belajar untuk 

terima kakak dia (sebenarnya) memang sayang dekat dia”. 

 

 Aspek tingkah laku 

Aspek tingkah laku menunjukkan sebanyak 31 petikan dengan 9 tema. Tema tersebut 

adalah: (i) perbuatan seperti saranan terapis, (ii) lebih banyak ekspresi diri, (iii) lebih 

mudah bekerjasama dan beri komitmen, (iv) menzahirkan ucapan terima kasih, (v) 

memberi makan kucing, (vi) berubah penampilan fizikal, (vii) mula bertanya soalan, 
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(viii) berdikari ditinggalkan ibu di dalam sesi, dan (ix) lebih asertif. Beberapa petikan 

dari tema terpilih dikongsikan berikutnya.  

Klien mula melakukan ‘perbuatan seperti saranan terapis’ bagi aspek tingkah laku, 

sebagai tema pertama, seperti berikut:  

T18: “Perubahan tingkah laku dia, dari jenis bila marah suka lontarkan nada kuat, 

perkataan kesat. Sekarang ni dia dapat mengawal dari perkataan. Dia cuma 

lepaskan cara menumbuk tu 1 kali, sebelum ni beberapa kali”. 

 

Klien juga ‘lebih banyak ekspresi diri’, iaitu tema kedua, seperti berikut: 

T10: “Hasil atau kesan yang saya nampak ni, dia banyak bercakaplah. Dia banyak 

bercakap daripada sesi pertama”. 

 

T11: “Nampak klien lebih banyak bercakap, lebih banyak mengekspresikan emosi 

dia, ‘compare’ yang awal-awal tadi kita tengok. Mula-mula kita nampak ‘limited of 

speech’ tapi lepas tu kita nampak dia punya ‘speech’ tu macam meningkatlah. 

Meningkat”. 

 

T15: “Nampak dia selesa untuk bercakap, walaupun sebelum ni saya banyak, orang 

kata, ‘open question’. Tapi ini, dia banyak bercerita. Ha, dia bercerita. Okey, isu 

mak dia macam ni, semua (dia cerita)”. 

 

T17: “Sesi 1 dia tak banyak cakap. Cakap pun macam berbisik. Sesi 2 tu dia ’start’ 

cerita, tapi tak keseluruhan. Sesi ketiga bila kita buat ‘body outline’ tu, masa tu dia 

dah ‘start’ cerita. Sebab sesi pertama, sesi kedua memang dia tak banyak cakap. 

Sampai saya tanya, awak cakap apa ni? Saya tak dengar. Boleh cakap kuat sikit 

tak? Dia macam cakap berbisik tau. Macam kita cakap suara kita tersekat tak 

keluar tu”. 

 

 

Tema ketiga, ‘lebih mudah bekerjasama dan beri komitmen, contohnya seperti berikut: 

T04: “Ada ‘few things’ yang dia minta, contoh macam tadi la. Berhenti ‘game’ 

masa makan. Berhenti ‘game’, boleh solat pada waktunya. ‘And then another one 

is’, mak dia mintak, kalau boleh, basuh pinggan tu boleh tak basuh sendiri. 

Selalunya tak. Dia akan makan, dia akan tinggal, dia akan sambung ‘game’. So, 

‘three things’, yang mak dia minta, dia boleh buat”. 
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T17: “Tapi sekarang ni dia dah boleh keluar makan, boleh ajak ayah tiri dia, abang 

tiri dia makan kat luar”. 

 

Selain itu, ada klien yang mula ‘memberi makan kucing’, dan ini sebagai tema kelima. 

Petikannya adalah seperti berikut: 

 

T07: “Sedangkan masa sesi pertama tu dulu kan, tak ada satu benda pun yang dia 

suka kan. Haa apa benda yang dia suka buat. Tak ada suka buat apa-apa. Tapi bila 

sesi kedua, dia suka bagi kucing makan walaupun dia tak bela kucing”. 

Tema keenam, dalam aspek tingkah laku adalah ‘berubah penampilan fizikal’, dan 

contoh petikan adalah seperti berikut: 

T12: Emosi dia ketika itu yang saya nampak. Hari sesi yang keempat dia datang 

jumpa saya itu dari segi dia punya appearance fizikal appearance dari segi dia 

berpakaian pun ubah. Biasa dia cuma pakai tudung sarung saja, tetapi that time 

saya nampak dia pakai tudung dah lilit-lilit, nampak comellah. 

 

 

Tema kesembilan, terakhir, ‘lebih asertif’, dan petikannya adalah seperti berikut: 

 

T12: “Selepas sesi yang ketiga itu kawan hantar tetapi dia cakap ‘sorrylah hari ini 

aku tidak boleh nak buat sebabnya hari ini aku buat kerja sekolah dengan kakak aku 

sekali, ‘so’ kalau aku buat kau punya nanti kakak aku marah. Tanya siapa punya’. 

‘So’ dia dah tahu ‘how to say no to other, assertiveness’ dalam diri dia sendiri dan 

ada”. 

4.3.4.2 Meningkatkan kualiti hidup klien 

Terdapat 3 subkategori dalam momen kepada hasil membantu berkaitan diri klien 

dalam aspek ‘meningkatkan kualiti hidup klien’, iaitu (i) peningkatan ilmu dan 

kemahiran praktik, (ii) berkaitan masalah klien, dan (iii) kehidupan keseluruhan.  
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Peningkatan ilmu dan kemahiran praktik 

Dalam subkategori peningkatan ilmu dan kemahiran praktik, terdapat 39 petikan 

dengan 6 tema atau kod, iaitu: (i) kemahiran mengurus daya tindak positif, (ii) 

kemahiran mengurus emosi dengan kompeten, (iii) kemahiran mengenal diri dan 

mengurus pemikiran, (iv) kemahiran menyelesaikan masalah, (v) kemahiran 

mengurus masa, dan (vi) peningkatan kognitif berkaitan pembelajaran.  

 

Tema pertama, iaitu ‘kemahiran mengurus daya tindak positif’ menunjukkan klien 

telah tahu bagaimana melaksanakan strategi daya tindak baru yang positif yang telah 

dipelajari dari sesi aktiviti CE-BME ini, dan petikan berikut menjelaskan lagi aspek 

ini: 

T09: “Selepas pada sesi dengan saya tu, yelah, bila dengar muzik video, dia ada kan, 

yang ‘subscribe’ tu, yang kita boleh tahu orang ni komen, orang ni komen apa semua 

tu. ‘So’ mungkin dia dapat kawan dari situ. Dia berjaya cari kawan secara maya. 

Dan kawan tu dia jadikan tempat untuk dia luahkan perasaan dia. Dulu saya pernah 

bagi ‘flyers’ menangani stresskan. Salah satunya, bercakap dengan seseorang. 

Sebelum ni dia tak tahu nak cakap dengan siapa. Dia pun bercerita mengenai diri 

dia, apa semua, dan daripada kawan tu juga, dia pun belajar satu benda yang baru 

untuk gembirakan hati dia, tengok cerita anime”.  

Contoh tema kedua, ‘kemahiran mengurus emosi dengan kompeten’ adalah seperti 

petikan berikut: 

T09: “Kemudian dia dah tahu dah macam mana dia nak gembirakan diri dia. Apa 

yang dia boleh buat, dan dia gunakan poin dengar muzik video ‘K-pop’ tulah”. 

 

T15: “Selepas teknik-teknik kita ajar tu, ada teknik-teknik tu yang dia sedar yang 

dia boleh buat dalam kawalan dia. Maksudnya macam ‘breathing’, ‘grounding’, 

kita ajar PMR. Benda tu yang yang dia boleh buat bila-bila masa sahaja”. 

 



 

 287 

 

‘Kemahiran mengenal diri dan mengurus pemikiran’, yang merupakan tema ketiga, 

telah dicapai oleh klien seperti contoh berikut: 

T12: “Klien lebih kenal dirinya. Saya cakap ‘sebelum ini 2 ini dah 3’. Selepas itu dia 

cakap ‘ah ha sebab saya kan tidak pandai nak marah orang, ‘so’ marah itu boleh 

tunjuk dekat kaki sajalah’. Selepas itu saya cakap ‘kaki kiri tidak ada tunjuk marah 

ke?’. ‘Tak sebabnya kalau marah memang kaki kanan saja yang saya akan hentak 

kuat”, dia kata”. 

T18: “Dia dapat menunjukkan diri dia sebenar. Dia bukanlah seorang yang agresif. 

Jauh dari sudut hati dia boleh jadi seseorang. Dia kata ‘saya nakkan keluarga 

menerima, saya bukan jenis pandai bercakap’. Nampak ada elemen positif kat situ”. 

Contoh tema keempat, ‘kemahiran penyelesaian masalah’ adalah seperti berikut:  

T13: “Klien nampak lebih luas tentang permasalahan. Bukan setakat perasaan diri 

dia tetapi dia nampak kesan. Kesan perasaan dia terhadap tingkah laku dia”. 

T10: “Dia punya kesedaran untuk tanggungjawab untuk memilih macam ‘choice 

theory’lah. Memilih dan membiarkan tingkah laku ayah dia tu beri ‘effect’ pada dia 

ataupun dia boleh ‘divert’, maknanya dia tukar cara sudut pandang (berkaitan 

masalah dia)”. 

Manakala tema kelima, ‘kemahiran pengurusan masa’ yang diperolehi klien dari 

penyelesaian masalah, dilaksanakan kini, seperti petikan berikut: 

T12: “Dia sendiri buat ‘timetable’ dia ‘which is’ pada waktu siang adalah untuk dia 

buat aktiviti seperti sekolah. Petang masa untuk dia main dan malam adalah masa 

untuk dia tidur dan tengok tv. So dia tidak lagi membazirkan masa dia ‘which is’ 

waktu dia main dia kena buat kerja sekolah orang, waktu malam pun kena buat kerja 

sekolah orang ‘end up’ dia tidak boleh nak tengok tv”.  

Tema terakhir, ketujuh adalah ‘peningkatan kognitif berkaitan pembelajaran’: 

T17: So daripada pemikiran kognitif dia tu, dia boleh belajar dengan lebih baik. 

Kesan jugak kan daripada body outline ni. Dia boleh belajar dengan baik, dia boleh 

bergaul. Sebab sebelum ni kawan kawan dia pulau. So daripada sesi tingkah laku 

sosial dia, kesan tu jugak dia boleh buat study group, so dia dah boleh manage....So 

maknanya dari segi pemikiran dia dah bagus.  
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Berkaitan masalah klien 

Subkategori kedua bagi meningkatkan kualiti hidup klien adalah ‘berkaitan masalah 

klien’, iaitu diperolehi dari 7 petikan dan 4 tema atau kod. Tema tersebut adalah: (i) 

simptom psikosomatik tiada atau mengurang, (ii) simptom tingkah laku sebelum ini 

sudah tiada, (iii) skor setiap emosi lebih baik, dan (iv) kehadiran ke sesi tidak ‘default’ 

lagi.  

Dalam tema pertama, ‘simptom psikosomatik tiada atau mengurang’, permasalahan 

utama klien telah selesai, sebagai antara hasil dari proses terapi menggunakan alatan 

CE-BME. Contoh petikan adalah seperti berikut: 

T16: “Kali kedua saya jumpa dia 10/2 tu buat ‘body outline’, saya tanya dia sendiri, 

tanya dengan mak dia memang tak ada lagi dah. Tak ada cirit birit, dah tak ada apa, 

muntah-muntah dan doktor pun dah ‘discharge’lah sebab dah tak ada benda 

(simptom psikosomatik) tu lagi ‘so’ tak perlu nak ada ‘follow-up’ lagilah macam tu”. 

T04: “Saya pun tanya jugak yang psikosomatik. Sakit perut. Lepas tu dia kata, 

kadang-kadang ada. Kadang-kadang tak ada. Adakah ada lagi rasa nak makan 

Panadol? Ataupun ada rasa nak potong-potong tangan. Dia kata dah tak ada dah”.  

Tema kedua, ‘simptom tingkah laku sebelum ini sudah tiada’, merupakan antara hasil 

utama juga berkaitan permasalahan klien sebelum sesi menggunakan alatan CE-BME. 

Petikan berikut menjelaskan lagi maksud tema ini: 

T12: “Tidak buat kerja sekolah orang lain dan dia boleh manage diri dia dengan 

baik. Tidak ada kena hantar pergi klinik, tidak ada lagi isu kerja sekolah dia 

tertangguh”. 

Kehadiran ke sesi tidak ‘default’ lagi, merupakan antara hasil berkaitan masalah klien 

yang tidak hadir sesi sebelum ini, seperti petikan berikut: 
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T05: “Hasil yang membantu sebabnya bila dia buat ‘body outline’ tu kan, dia ‘agree’, 

dia tak ‘default’ tau untuk sesi yang seterusnya. Maknanya dia ‘agree’, dia minta 

sendiri daripada mak dia, nak datang kaunseling lagi”. 

Kehidupan keseluruhan 

Subkategori terakhir bagi hasil membantu berkaitan klien dari aspek ‘meningkatkan 

kualiti hidup klien’ adalah ‘kehidupan keseluruhan’. Terdapat 3 petikan dengan 2 

tema, iaitu tema (i) hidup klien berubah, dan (ii) fungsian emosi dan tingkah laku lebih 

baik. Petikan berikut menunjukkan maksud tema ‘hidup klien berubah’: 

T07: “Adalah benda dia buat dah jadi, saya rasa ‘yes’ kan. ‘At least’ dah ada 

perkembangan pada klien kan. Walaupun saya jumpa dia tiga bulan selepas itu”. 

P05: “Dia kata dia rasa sangat gembira. Dia rasa hidup dia rasa ada makna. Dia 

rasa terima kasihlah makcik tolong dia. Dia cakap macam tu”. 

Manakala tema terakhir, ‘fungsian emosi dan tingkah laku lebih baik’ adalah seperti 

berikut: 

T16: “Yang saya nampak mak dia beritahu pada sesi yang kedua tu anak dia dah tak 

ada lagi diarea dan juga muntah-muntah lah. Maksudnya dekat situ kefungsian budak 

itu bertambah baik. Juga boleh buat kerja sekolah sedikit demi sedikit dan boleh 

bertolak ansur dari sudut penggunaan gajet, jadi dah tak memberontak macam dulu 

marah-marah, kan. Boleh tidur awal, kalau dulu kan biasa PKP tidur lewat. Jadi 

boleh tidur awal, esok pagi boleh bangun tak ada merengek-rengek meragam.  

Seterusnya kategori kedua adalah hasil membantu berkaitan proses terapeutik yang 

akan dijelaskan dalam subtopik berikutnya.  
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4.3.5 Hasil Membantu Berkaitan Proses Terapeutik 

 
 

Rajah 4.9. Kategori di dalam momen hasil membantu berkaitan proses terapeutik 

Di dalam momen hasil membantu kategori ketiga, ‘berkaitan proses terapeutik’, 

terdapat 3 kategori, iaitu (i) meningkatkan kualiti proses terapeutik di dalam sesi 

(hujung sesi atau susulan), (ii) menunjukkan perubahan sewaktu sesi susulan, dan (iii) 

komitmen sesi seterusnya. Rajah 4.14 menunjukkan 3 kategori tersebut. Manakala 

Jadual 4.16 menunjukkan secara terperinci akan kesemua tema di dalam 3 kategori 

bagi hasil membantu ini yang berkaitan proses terapeutik.  
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Jadual 4.16  

Subkategori dan Tema bagi Hasil Membantu 1.2 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.3.3)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.3.3.1)  

Meningkatkan 

kualiti proses 

terapeutik di 

dalam sesi 

(hujung sesi 

dan susulan)  

Perhubungan 

terapis-klien dan 

tindakan kerjasama 

(7) 

‘Rapport’ berjaya (2) 

Engagement lebih baik (1) 

Penerimaan klien terhadap 

terapis lebih baik (1) 

Bersetuju untuk kaunseling 

keluarga (1) 

Bersetuju dengan input diberi 

terapis (1) 

Proses tidak memenatkan (1) 

Fisiologi dan 

bukan lisan (13) 

Wajah emosi lega (2) 

Senyum lebih banyak (5) 

Kontak mata ada (1) 

Cara duduk berubah (2) 

Seronok dengan warna (2) 

Intonasi suara berubah (1) 

Masalah klien dan 

intervensi (22) 

Klien nampak jelas masalah 

sendiri (4) 

Klien nampak jelas kesan cara 

lama urus emosi (4) 

Klien nampak jelas kesan cara 

mudah urus emosi (1) 

Terapis fokus intervensi emosi 

dengan tepat (8) 

Terapis fokus kemahiran daya 

tindak tepat (3) 

Isu psikosomatik kurang (1) 

Ada bukti klinikal kepada 

masalah klien (1) 
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(4.3.3)  

Berkaitan 

Proses 

Terapeutik 

(4.3.3.2)  

Menunjukkan 

perubahan 

sewaktu sesi 

susulan  

Percakapan (6) Lebih banyak bercakap (3) 

Masih bercakap tentang emosi 

dan penerokaannya (3) 

Berkaitan CE-

BME (13) 

Skor emosi berubah (7) 

Warna lorekan berubah lebih 

longgar (1) 

Gembira di banyak lokasi (2) 

Meminta melihat dan masih 

bercerita tentang CE-BME nya 

(2) 

Terapis kukuhkan 

psikopendidikan dari CE-BME 

klien (1) 

Terapis tentukan hala tuju dari 

CE-BME klien (1) 

(4.3.3.3)  

Kesanggupan 

komitmen sesi 

seterusnya 

Kehadiran (7) Klien bertanya bila nak jumpa 

lagi (1) 

Klien mahu dan suka nak 

datang lagi (5) 

Klien tidak ‘default’ (1) 

4.3.5.1 Meningkatkan kualiti proses terapeutik di dalam sesi (hujung sesi dan 

susulan) 

Terdapat sejumlah 42 petikan di dalam kategori pertama momen hasil membantu, 

‘meningkatkan kualiti proses terapeutik di dalam sesi (hujung sesi dan susulan), 

dengan tiga subkategori’, iaitu (i) perhubungan terapis-klien dan tindakan kerjasama, 

(ii) fisiologi dan bukan lisan, dan (iii) masalah klien dan intervensi.  

Perhubungan Pegawai Psikologi (Kaunseling)-klien dan tindakan kerjasama 

Dalam subkategori pertama ‘perhubungan Pegawai Psikologi (Kaunseling)-klien dan 

tindakan kerjasama’, terdapat 7 petikan di bawah 6 tema atau kod, iaitu (i)’rapport’ 

berjaya, (ii) ‘engagement’ lebih baik, (iii) penerimaan klien terhadap terapis lebih 

baik, (iv) bersetuju untuk kaunseling keluarga, (v) bersetuju dengan input diberi, dan 
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(vi) proses tidak memenatkan. Bagi tema pertama, ‘rapport’ berjaya, dapat difahami 

dari contoh petikan berikut: 

T11: “Hubungan ‘rapport’ mungkin saya boleh katakan hubungan ‘rapport’ tu 

berjaya. ‘Rapport’ bersama klien berjaya. Klien tu rasa yakin (dengan saya)”. 

Manakala tema kedua, ‘engagement’ lebih baik, dapat ditunjukkan dari petikan 

berikut: 

T13: “Kali pertama saya jumpa dia ni macam, faham tak faham je dari cara dia 

cakap tu, kan ataupun ‘level of understanding’ dia tu walaupun dia remaja, tapi 

macam bila kali kedua, eh mudah pula. Macam dia punya ‘explanation’.. eh, bagus. 

Okey. Sebab dulu saya ‘more’ kepada bercakap, lepas tu DASS. Maybe bukan 

‘level’ dia, lah. Tapi yang ini, bila kesan dia tu (guna ‘body outline’), nampak kita 

lebih mudah bekerjasama dengan klien”.   

 

Seterusnya bagi tema ketiga, ‘penerimaan klien terhadap Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) lebih baik’, seperti berikut:  

T04: “Memang rasa hubungan tu, rasa makin mesra (baik). Dia boleh menerima 

(menerima terapis). Tapi kita faham dia ada isu ‘trust’. Jadi, ‘it shouldn’t’ buat 

cepat-cepat. Kan? ‘So let the flow’. Dia ‘flow’ dengan sendirinyalah. Dengan 

‘teenagers especially’”. 

Petikan yang menunjukkan tema keempat, ‘bersetuju untuk kaunseling keluarga’, 

adalah seperti berikut:  

T10: “Dia juga setuju untuk buat ‘family counseling’ dengan adik yang dia tak 

suka. Tak suka tu pun dia masih boleh, hendak bantu jugalah adik dia. Dia kata 

hendak bantu pun dia tak tahu macam mana hendak membantu (adik dia), tapi dia 

faham yang semua orang sedang membantu dan perlu dibantu, dia sudilah untuk 

ambil tanggungjawab itu bersama”. 
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Fisiologi dan bukan lisan 

Bagi subkategori ‘fisiologi dan bukan lisan’, terdapat 13 petikan di bawah 6 tema, iaitu 

(i) wajah emosi lega, (ii) senyum lebih banyak, (iii) kontak mata ada, (iv) cara duduk 

berubah, (v) seronok dengan warna, dan (vi) intonasi suara berubah. Contoh pada tema 

kedua, ‘senyum lebih banyak’, dapat dilihat dari contoh petikan berikut:  

T07: “Saya nampak sesi kedua, dia pun dah boleh senyum, ‘which is’ pada saya 

‘yes’, saya sangat ‘happy’. Haa kan nampak dia dah boleh senyum, dia dah boleh 

bertanya soalan dan saya nampak ya, dia dah mula berfikirlah. Okey akan datang 

macam mana kan. Akan datang macam mana”. 

T09: “Dia boleh senyum jugalah dalam sesi saya ni. Dulu sepanjang sesi tu banyak 

muka ketat je kan, tapi sesi ni bila cakap pasal K-pop macam ni, macam ni, lirik 

lagu apa semua, siap tanya kumpulan lagilah, sebab kegilaan remaja sekarang, 

memang berbeza dia masa tu”. 

 

Timbal balik dari fisiologi klien sudah tersenyum memberikan impak juga kepada 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan proses terapeutik di dalam sesi. Seterusnya bagi 

tema ‘kontak mata ada’, yang juga meningkatkan keterlibatan klien di dalam sesi dan 

kualiti proses terapeutik. Ini dapat ditunjukkan dari petikan berikut: 

T02: “Sebelum ni, sesi yang pertama, ‘eye contact’ dia macam ‘poor‘lah, maksudnya 

macam tak tengok. Tapi sesi yang kedua ni, lepas dah buat ‘body outline’, kita dah 

sembang, kita tanya aktiviti, dia punya ‘eye contact’ tu dah bagus. Maksudnya, dia 

boleh tengok mata kita”. 

 

Masalah klien dan intervensi 

Seterusnya kategori ketiga ‘masalah klien dan intervensi’, terdapat 22 petikan dengan 

7 tema di bawahnya. Tema tersebut adalah (i) klien nampak jelas masalah sendiri, (ii) 

klien nampak jelas kesan cara urus emosi lama, (iii) klien nampak jelas kesan cara 

mudah urus emosi, (iv) Pegawai Psikologi (Kaunseling) fokus intervensi emosi 
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dengan tepat, (v) Pegawai Psikologi (Kaunseling) fokus kemahiran daya tindak tepat, 

(vi) isu psikosomatik kurang, dan (vii) ada bukti klinikal kepada masalah klien.  

Bagi tema kedua, ‘klien nampak jelas kesan cara lama urus emosi’, ini membantu 

meningkatkan proses terapeutik dari aspek fokus kepada membantu permasalahan 

klien, seperti petikan berikut:  

T13: “Klien nampak lebih luas tentang permasalahan diri dia. Bukan setakat 

perasaan diri dia tetapi tetapi juga kesan kepada diri dia. Macam dia nampak dia 

gunakan tangan dia, nampak kesan. Kesan perasaan dia terhadap tingkah laku dia”.  

T09: “Dia tahu cara nak ‘manage’ emosi dia, daripada terus fikir benda-benda yang 

menyerabutkan dia, membuatkan dia marah, sekarang dia fokus kepada nak 

gembirakan diri dia sendiri dulu. Sebab bila dia gembira, tak ada dah nak marah 

orang, adik dia, atau nak fikir sesuatu yang buruk terhadap adik dia”. 

 

Seterusnya ‘Pegawai Psikologi (Kaunseling) fokus intervensi emosi dengan tepat’, 

sebagai tema keempat, yang mana hasil penggunaan alatan CE-BME adalah apabila 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat fokus kepada penyelesaian masalah dan 

intervensi klien dengan lebih tepat, iaitu emosi sedih, seperti contoh petikan berikut:  

T07: “Saya rasa momen (hasil) yang membantu selepas itu untuk saya ‘slowly’ 

pergi, ‘how’ dia nak ‘cope’ dengan sedih dia tu. 

Contoh bagi tema ketujuh, ‘ada bukti klinikal kepada masalah klien’, adalah seperti 

berikut: 

T16 : “Kepuasan dan ada bukti klinikal. Memang dia yang tandakan? Bukan kita 

yang buat, kita yang suruh. Tak ada. Jadi tiba-tiba dia ‘colour’ macam wah!, 

macam tu’. 
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4.3.5.2 Menunjukkan perubahan sewaktu sesi susulan 

Di dalam kategori kedua momen hasil membantu berkaitan proses terapeutik, klien 

‘menunjukkan perubahan sewaktu sesi susulan’, dengan terdapat 14 petikan di bawah 

2 subkategori, (i) percakapan, dan (ii) berkaitan CE-BME.  

Percakapan 

Dalam subkategori ‘percakapan’, analisis secara Teori Asas menunjukkan 6 petikan 

dengan 2 tema di bawahnya, iaitu (i) lebih banyak bercakap, dan (ii) masih bercakap 

tentang emosi dan penerokaannya’. Tema pertama, sewaktu sesi susulan, klien ‘lebih 

banyak bercakap seperti contoh petikan berikut: 

T07: “Saya nampak, kan, masa sesi pertama dia tak banyak cakap. Tapi bila sesi 

kedua, dia dah mula banyak bercakap dan mula bertanya”. 

 

Seterusnya dalam tema kedua, klien ‘masih bercakap tentang emosi dan 

penerokaannya’ sewaktu sesi susulan, seperti berikut: 

T01: “Sesi kedua tu dia ada sebut tentang ‘body outline’, maksudnya dia sebut 

tentang rasa marah, saya tanya balik la perasaan dia kan ‘based on part’ emosi 

yang ‘body outline’”. 

 

Berkaitan CE-BME 

Berkaitan CE-BME, perubahan ditunjukkan sewaktu sesi susulan, dengan 13 petikan 

yang berada di bawah 6 tema, iaitu (i) skor emosi berubah, (ii) warna lorekan berubah 

lebih longgar, (iii) gembira di banyak lokasi, (iv) meminta melihat dan masih bercerita 

tentang CE-BME nya, (v) Pegawai Psikologi (Kaunseling) kukuhkan psikopendidikan 
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dari CE-BME klien, dan (vi) Pegawai Psikologi (Kaunseling) tentukan hala tuju dari 

CE-BME klien.  

Contohnya dalam tema kedua ‘skor emosi berubah’, petikan berikut menunjukkan 

aspek tersebut:  

T17: “Ye. Sedih pun dah turun daripada 8 kepada 5. Dia punya marah pun dah turun. 

So marah dia dah turun daripada 4 dah 2. ‘So’ dia dah boleh ‘control’ dia punya 

marah, dia dah boleh ‘control’ (urus) dia punya sedih, seolah-olah dia dah dapat 

hidup dia yang baru”.  

T06: “Paling drastik ialah gembira, daripada 1 naik 10, takut dia daripada 8 turun 

1, ha! tu yang paling tinggilah. Macam sedih dengan marah masih ada, 8 turun 5, 10 

turun 7, kan yang marah”. 

 

Tema keenam, ‘Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengukuhkan psikopendidikan dari 

CE-BME klien’, dapat ditunjukkan dari contoh petikan di bawah:  

T04: “Lepas tu pada sesi ketiga ‘I was explaining to her that’ main ‘game’ semasa 

makan mengganggu penghadaman. ‘So’, nak neutralkan balik kepada dia ,perkara-

perkara yang ibu bapa dia tak suka tu sebenarnya tak bagus pun untuk diri dia”.  

4.3.5.3 Kesanggupan komitmen sesi seterusnya 

Dalam kategori ‘kesanggupan komitmen sesi seterusnya’, terdapat sejumlah 7 petikan, 

dengan 1 subkategori sahaja, iaitu ‘kehadiran’.  

Kehadiran 

Dalam subkategori kehadiran, terdapat 3 tema di bawahnya, iaitu (i) klien bertanya 

bila nak jumpa lagi, (ii) klien mahu dan suka nak datang lagi, dan (iii) klien tidak 

‘default’. Contohnya dari petikan di bawah bagi tema pertama, klien bertanya bila nak 

jumpa lagi:   
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T07: “Kesan lain saya nampak dia ‘looking forward’ untuk ‘next session’. ‘Okey 

lepas ni bila lagi kita jumpa?”. 

 

Seterusnya dalam tema kedua, klien mahu dan suka nak datang lagi:  

T15: “Selepas sesi kedua ni, dia dah mula senyum dekat saya. ‘And then’, dia 

ucapkan, "Okay, kita jumpa ‘next’ sesi".  

T10: kalau yang penghujung-penghujung (hujung sesi) tu, dia sudi lagi untuk 

datang. Dia boleh ‘commit’ lagi dengan sesi kita. 

 

Akhir, dari tema ketiga, ‘klien tidak ‘default’ dan contoh petikan adalah seperti 

berikut:  

T05: “Hasil yang membantu, sebab bila dia dah buat ‘body outline’ tu kan, dia tak 

‘default’ tau untuk sesi yang seterusnya”.  

Seterusnya kategori ketiga adalah hasil membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) yang akan dijelaskan dalam subtopik berikutnya.  

4.3.6 Hasil Membantu Berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

 

Rajah 4.10. Kategori di dalam momen hasil membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) 
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Terdapat 4 kategori di dalam momen hasil membantu berkaitan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), iaitu (i) meningkatkan emosi Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

aspek membantu, (ii) meningkatkan kompetensi Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

dalam menguruskan kes klien, (iii) meningkatkan introspektif (kaji diri), dan (iv) 

meningkatkan kefahaman Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengenai diri klien (Rajah 

4.15).  Secara terperinci, tema-tema yang terhasil daripada analisis Teori Asas untuk 

subkategori hasil membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) ditunjukkan di 

dalam Jadual 4.18 berikutnya. 

Jadual 4.17  

Subkategori dan Tema bagi Hasil Membantu 1.3 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.3.2)  

Berkaitan 

Terapis 

(4.3.2.1)  

Meningkatkan 

emosi terapis 

dalam aspek 

membantu 

(27) 

Rasa ingin 

membantu (9) 

Rasa semangat untuk 

membantu lagi (3) 

Rasa bertanggungjawab nak 

bantu (3) 

Rasa mahu teruskan membantu 

seperti mana klien mahu bantu 

diri (2) 

Nampak harapan dan potensi 

bantu klien (1) 

Kepuasan (6) Kepuasan dapat membantu 

klien (4)  

Kepuasan dengan respons & 

kerjasama klien (1) 

Puas dengan perubahan klien 

(1) 

Kegembiraan (6) Gembira klien dapat celik akal 

(1) 

Gembira dengan perubahan 

klien (5) 
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Keyakinan (6) Kenalpasti tahap kesihatan 

mental klien dan pencegahan 

(2) 

Yakin guna CE-BME untuk 

semua klien (4) 

(4.3.2.2) 

Meningkatkan 

kompetensi 

terapis dalam 

menguruskan 

kes klien (23) 

Kemahiran dalam 

proses terapi (18) 

Dapat terokai klien yang tidak 

banyak bercakap (1) 

Dapat mencakupi semua emosi 

untuk perbincangan dan 

penerokaan (1) 

Dapat kenal cara gaya urus 

emosi klien lebih mendalam (1) 

Dapat melatih strategi daya 

tindak secara unik (individu) 

dan tepat (3) 

Dapat beri kemahiran daya 

tindak klien dengan cepat (3) 

Dapat siap sedia dengan 

kemahiran lain bagi cabaran 

klien seterusnya (2) 

Dapat tahu punca isu klien (2)  

Jelaskan semula kepada klien 

menggunakan CE-BME (5) 

Kemahiran 

menghubungkan 

dengan ahli 

keluarga (5) 

Dapat jelaskan kepada ibu klien 

(4) 

Dapat melibatkan ibu klien 

untuk bantu di rumah (1) 

(4.3.2.3) 

Meningkatkan 

introspektif 

(kaji diri) (4) 

Refleksi diri (4) Apa kekurangan diri (3) 

Apa boleh belajar dari klien (1) 

(4.3.2.4) 

Meningkatkan 

kefahaman 

mengenai diri 

klien (4) 

Kesedaran (4) Nampak sisi positif klien di 

sebalik tingkah laku bermasalah 

(1) 

Lebih faham keperluan klien 

(1) 

Sedar klien tidak cukup kenal 

diri dari aspek emosi diri (1) 

Sedar budaya klien tidak 

ditanya tentang emosi (1) 

 

 



 

 301 

 

4.3.6.1 Meningkatkan emosi Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam aspek 

membantu 

Bagi hasil membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), terdapat sejumlah 27 

petikan bagi kategori pertama, ‘meningkatkan emosi Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

dalam aspek membantu’. Ia dipecahkan kepada 4 subkategori, iaitu (i) rasa ingin 

membantu, (ii) kepuasan, (iii) kegembiraan, dan (iv) keyakinan.  

Rasa ingin membantu 

Terdapat 9 petikan bagi subkategori ‘rasa ingin membantu’ di dalam kategori 

meningkatkan emosi Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam aspek membantu, dengan 

4 tema atau kod, iaitu (i) rasa semangat untuk membantu lagi, (ii) rasa 

bertanggungjawab untuk bantu, (iii) rasa mahu teruskan membantu seperti mana klien 

mahu bantu diri, dan (iv) nampak harapan dan potensi bantu klien. Sebagai contoh, 

hasil membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘rasa semangat untuk 

membantu lagi’ adalah seperti berikut: 

T07: “Masa tu saya memang, Ya Allah, Ya Allah bantulah klien ini. Haa macam tu. 

Kita doakan dia, Berilah dia kekuatan. Bantulah dia, bantulah dia. Haa.. Tulah. Kita 

buat dalam hatiku”.  

T05: “Kita pun rasa ‘looking forward’ la untuk membantu dia sebenarnya”. 

 

Selain itu, contoh petikan bagi tema ‘rasa nak teruskan membantu seperti mana klien 

nak bantu diri’, adalah seperti berikut: 

T06: “Dia anak sulung. Dia ada ‘insight’. Kita nampak yang dia ni sebenarnya 

bersungguh-sungguh nak memperbaiki diri dia. Jadi kita pun nak tolong”. 

 



 

 302 

 

Kepuasan 

Terdapat 6 petikan bagi aspek kepuasan, dengan 3 tema di bawahnya, iaitu (i) 

kepuasan dapat membantu klien, (ii) kepuasan dengan respon dan kerjasama klien, 

dan (iii)  puas dengan perubahan klien. Contoh petikan bagi tema ‘kepuasan dapat 

membantu klien’ adalah seperti berikut:  

T08: “Kesan kepada diri saya sendiri. Saya rasa ‘satisfied’ tau. Saya rasa saya dah 

puas. Saya rasa macam “Eh, aku dapat satu point “ Ye lah, dapat tahu lebih tentang 

dia. Yang mana, mak dia pun tak tau tentang diri dia. Haa macam tu lah”. 

 

Seterusnya Pegawai Psikologi (Kaunseling) rasa puas dari hasil klien, iaitu tema ‘puas 

dengan perubahan klien’. Seperti petikan berikut:  

T12: Saya rasa puas sebab satu client saya happy. Yang kedua for sure lah yang kita 

bila buat sesi bila client kita achieve target ataupun mendapat celik akal. Itulah salah 

satu kejayaan kita dalam buat sesi kaunseling. 

T15: “Saya nampak saya membantu klien sayalah. Dari segi pencapaian tu kan. Ya, 

saya rasa puas hati. Puas hati”. 

 

Kegembiraan 

Bagi aspek atau kategori ‘kegembiraan’, terdapat 6 juga petikan, yang dipecahkan 

kepada 2 tema, iaitu (i) gembira klien dapat celik akal, dan (ii) gembira dengan 

perubahan klien. Contoh bagi tema pertama ‘gembira klien dapat celik akal’ adalah 

seperti berikut:   

T12: “’Mungkin saya akan rasa sedih lepas ini sebab saya akan kurang kawan’, dia 

kata. ‘Tetapi tidak apalah janji saya tak sakit tangan nak buat kerja sekolah, saya 

tidak kena cubit dengan kakak saya bila balik’. ‘So’ benda-benda itu dia ‘realise’ 

dan benda tu pun buat saya ‘happy’ bila dia sendiri pun dah ‘realise’.  

 

Manakala tema ‘gembira dengan perubahan klien adalah seperti berikut:  

T07: “Lama dia main game, ‘yes’ dia dah kurang sangat main ‘game’ kan. Dia 

mulalah buat atau tengok (aspek) belajar dia kan. Tengok buku dan mula dah. Jadi 
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saya rasa ‘happy’ sangatlah. Terharu pun ada kan. Macam eee Ya Allah. Tu lah 

kuasa Allah orang kata. Ya Allah….”. 

 

Keyakinan 

Bagi aspek keyakinan, sebagai sub kategori kepada ‘meningkatkan emosi Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dalam aspek membantu’, bagi hasil membantu berkaitan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling), terdapat 6 juga petikan di dalam subkategori ini. Ia 

berada di bawah 2 tema, iaitu (i) kenal pasti tahap kesihatan mental klien dan 

pencegahan, dan (ii) yakin guna CE-BME untuk semua klien. Contoh petikan bagi 

tema kedua, ‘yakin guna CE-BME untuk semua klien’, adalah seperti berikut:  

T15: “Dia (alat CE-BME) boleh meningkatkan konfiden saya sebab ini sesi 

pertama, dia dah maksudnya dari segi saya nampak skala ‘skill’ saya kan, mungkin 

dah dalam 7 macam tu. Ini untuk klien pertama selepas kita punya kursus tu. ‘So’, 

bila, apa ni, mungkin untuk klien yang seterusnya, akan lebikonfidenlah”. 

4.3.6.2 Meningkatkan kompetensi Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

menguruskan kes klien 

Di dalam kategori ‘meningkatkan kompetensi Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

menguruskan klien’, terdapat sejumlah 23 petikan dengan subkategori berkaitan 

kemahiran Pegawai Psikologi (Kaunseling), iaitu (i) kemahiran dalam proses terapi 

dan (ii) kemahiran menghubungkan dengan ahli keluarga.  

Kemahiran dalam proses terapi 

Bagi subkategori pertama, ‘kemahiran dalam proses terapi’, terdapat 18 petikan, 

dengan 8 tema atau kod di bawahnya. Tema tersebut adalah (i) dapat terokai klien 

yang tidak banyak bercakap, (ii) dapat mencakupi semua emosi untuk perbincangan 
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dan penerokaan, (iii) dapat kenal cara gaya urus emosi klien lebih mendalam, (iv) 

dapat melatih strategi daya tindak secara unik (individu) dan tepat, (v) dapat beri 

kemahiran daya tindak klien dengan cepat, (vi) dapat siap sedia dengan kemahiran lain 

bagi cabaran klien seterusnya, (vii) dapat tahu punca isu klien, dan (viii) jelaskan 

semula kepada klien menggunakan CE-BME.  

Dalam tema keempat, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat melatih strategi daya 

tindak secara unik (individu) dan tepat, seperti contoh berikut: 

T12: “Macam tangan awak ni, gunakan untuk apa kan. Okey. Awak tepuk tangan 

bila gembira contohnya. Okey bila awak rasa takut, awak menggigil, kan? Okay 

contohnya bila awak marah, awak akan baling barang contohnyakan. Okay ‘so’ apa 

yang boleh awak gunakan (lakukan) untuk gantikan ini? Awak gunakan tangan juga 

tapi awak tukarkan kepada perkara lain. ‘Instead off’ selama ni kita cakap ‘coping 

skill’ secara terbuka je, awak buatlah ni, buatlah ni, tapi ini ialah awak gunakan 

yang sama je tetapi awak gantikan, kan? Haa..”. 

Bagi tema keenam, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga ‘dapat siap sedia dengan 

kemahiran lain bagi cabaran klien seterusnya’, seperti berikut:  

T16: “Saya plan for the next TCA nanti saya nak ‘enhance’ dia punya ‘coping 

skills’ sekiranya progres tu bertambah baik, senang kita terus apa ni rancang apa 

yang kita plan tu ‘So’ bila ‘diorang’ ‘track’ tu mudahlah kita maksudnya ok lepas ni 

kita nak buat apa kita just go ‘ahead’ je daripada apa yang kita ‘plan’. 

T14: “Saya tekankan juga benda positif yang dia buat, contohnya ‘skipping’. Sebab 

‘skipping’ itu menyebabkan sehingga dia masuk pertandingan peringkat sekolah. 

‘So’ bila saya tengok dia melukis tu, so dia keluarkan imaginasi dia. ‘So’ saya 

fokuskan juga dia punya ‘positive part tu’”.    

 

Kemahiran menghubungkan dengan ahli keluarga 

Subkategori kedua di dalam aspek meningkatkan kompetensi Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dalam menguruskan kes klien adalah ‘kemahiran menghubungkan 
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dengan ahli keluarga lain’, dan ini ditunjukkan melalui 5 petikan di bawah 2 tema. 2 

tema itu adalah (i) dapat jelaskan kepada ibu klien, dan (ii) dapat melibatkan ibu klien 

untuk bantu di rumah.  

Contoh antara tema pertama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘dapat jelaskan kepada 

ibu klien’ adalah seperti berikut: 

T13: “Dia ada masalah dari segi ‘anger’ yang terpendam dan dia seorang yang 

pendam. Selepas saya jumpa dia, saya jumpa semula dengan emak dia untuk 

‘clarify’kan ‘so’ memang emak dia pun terkejut juga lah dengan dia punya reaksi 

dan ‘certain, emosi dia. Contohnya macam dia rasa bersalah juga bila dia pukul 

emak dia sebab kalau emak dia tengok dia macam tak ada perasaan lah”. 

 

Tema kedua, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga dapat melibatkan ibu klien untuk 

bantu di rumah seperti berikut:  

T14: “Itulah saya pun cadang untuk emak dia, untuk libatkan dia dalam benda-

benda yang melibatkan emak dia dan family lah maksudnya”.  

T14: Emak dia kata dia ni memang kita nampak saja dia main macam tu tetapi 

sebenarnya telinga dia memang dengar. Bila saya saya cakap pasal kes mahkamah 

tu, dia cakap, emak dia cakap dia tak ada pun cakap direct dekat anak dia. Cuma 

emak dia adalah bercerita dengan makcik dia, aahh… 

4.3.6.3 Meningkatkan introspektif (kaji diri) 

Bagi kategori ketiga, ‘meningkatkan introspektif (kaji diri)’ bagi hasil membantu 

berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), melibatkan satu sahaja subkategori, iaitu 

‘refleksi diri’. Terdapat hanya 4 petikan, dan ia berada di bawah 2 tema, iaitu (i) ‘apa 

kekurangan diri’, dan ‘apa boleh belajar dari klien’. Contoh petikan bagi kedua-dua 

tema ini adalah seperti berikut:   
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Refleksi diri 

Subkategori bagi ‘refleksi diri’ menunjukkan 4 petikan dengan 2 tema, iaitu (i) apa 

kekurangan diri, dan (ii) apa boleh belajar dari klien. Contohnya dalam petikan 

berikut, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat merefleksi diri yang prinsip beliau 

untuk sentiasa percaya ‘apa boleh belajar dari klien’. Petikan berikut menunjukkan 

contoh untuk dua tema ini:  

T08: “Pada saya klien ni adalah satu proses untuk saya belajar. Dan, setiap sesi 

yang saya buat dengan dia, banyak benda yang saya belajar dengan dia sebenarnya 

dalam sesi ni. Contoh macam satu-satu hari itu kita ada satu perasaan macam tak 

‘best’ ke, kan. Sesetengah orang mungkin, ‘hari ni mood saya tak okay. Saya tak nak 

buat sesi’. Sesetengah orang macam tu. Tapi saya jenis yang, ‘aku nak buat sesi. Aku 

Aku mesti akan dapat belajar sesuatu dari dia”. Selalu macam tu. 

Tema kedua, Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat merefleksi ‘apa kekurangan dari 

diri’, seperti contoh berikut: 

T04: “Saya rasa dari segi penerokaan terhadap ‘parts’ yang dia colour tu 

memerlukan penerokaan yang panjang. Jadi, setiap satu tu, saya rasa tak teroka 

sebaiknya, sehabisnya”.  

 

Ini adalah bagus untuk Pegawai Psikologi (Kaunseling) perbaiki diri kerana ‘alatan 

yang digunakan’ berjaya mencetuskan rasa untuk perbaiki diri dalam aspek kemahiran 

diri Pegawai Psikologi (Kaunseling).  

Kesedaran  

Dalam aspek atau kategori ‘kesedaran’, terdapat 4 petikan dengan 4 tema setiap 

satunya, iaitu tema: (i) nampak sisi positif klien di sebalik tingkah laku bermasalah, 
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(ii) lebih faham keperluan klien, (iii) sedar klien tidak cukup kenal diri dari aspek 

emosi diri, dan (iv) sedar budaya klien tidak ditanya tentang emosi.  

Bagi tema pertama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘nampak sisi positif klien di 

sebalik tingkah laku bermasalah’ klien seperti petikan berikut: 

T18: “Klien itu sendiri bukan dari sudut negatif semata-mata. Dilihat ada sudut 

yang positif”. 

 

Seterusnya bagi tema ‘lebih faham keperluan klien’, petikan berikut menjelaskan lagi 

aspek ini:  

T13: “Hasil kepada saya ialah saya lebih faham keperluan klien saya. Mudah untuk 

saya ‘direct’ okay, (yang) ini keperluan dia”. 

 

Seterusnya pengkaji akan menerangkan hasil membantu kategori ketiga, iaitu 

berkaitan ahli keluarga.   

4.3.7 Hasil Membantu Berkaitan Ahli Keluarga 

   

Rajah 4.11. Kategori di dalam momen hasil membantu berkaitan ahli keluarga 
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Kategori utama keempat di dalam hasil membantu adalah berkaitan ahli keluarga. 

Rajah 4.11 menunjukkan teman di dalam hasil memabntu berkaitan abhli keluarga. 

Terdapat dua kategori, iaitu (i) meningkatkan kualiti perhubungan ibu bapa-klien, dan 

(ii) meningkatkan keharmonian dalam seluruh keluarga. Jadual 4.19 menunjukkan 

kesemua 17 tema di dalam hasil membantu bagi 2 kategori ini.  

 

Jadual 4.18  

Subkategori dan Tema bagi Hasil Membantu 1.4 

 

4.3.7.1 Meningkatkan kualiti perhubungan ibu bapa-klien 

Dalam kategori pertama ‘meningkatkan kualiti perhubungan ibu bapa-klien, terdapat 

2 subkategori, iaitu (i) ibu kepada klien, dan (ii) klien kepada ibu bapa dengan jumlah 

13 petikan di dalamnya. 

Kategori 

Utama 

Kategori Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.3.4)  

Berkaitan 

Ahli Keluarga 

(4.3.4.1)  

Meningkatkan 

kualiti 

perhubungan 

ibu bapa-klien 

(13) 

Ibu kepada klien 

(10) 

Sedar perlu berubah (1) 

Sedar klien tahu isu keluarga 

(1) 

Lebih memahami klien (4) 

Tidak marah klien (1) 

Terkejut dengan emosi 

terpendam klien (3) 

Klien kepada ibu 

bapa (3) 

Lebih faham ibu (1) 

Lebih menghargai ibu (1) 

Boleh ikut arahan ibu bapa (1) 

(4.3.4.2) 

Meningkatkan 

keharmonian 

dalam seluruh 

keluarga (14) 

Pengurusan 

keluarga (2) 

Pengurusan masa ibu lebih 

baik (1)  

Isu kewangan lebih baik (1) 

Konflik keluarga 

(2) 

Konflik hubungan ibu ayah 

berkurangan (1) 

Konflik hubungan ibu dan adik 

beradik ibu berkurangan (1) 
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Ibu kepada klien  

Subkategori ‘ibu kepada klien’ sebagai hasil membantu di dalam meningkatkan kualiti 

perhubungan ibu bapa-klien, terdapat 10 petikan di bawah 5 tema atau kod, iaitu tema 

(i) sedar perlu berubah, (ii) sedar klien tahu isu keluarga, (iii) lebih memahami klien, 

(iv) tidak marah klien, dan (v) terkejut dengan emosi terpendam klien. Contohnya 

dalam tema ketiga, ibu ‘lebih memahami klien’ adalah seperti berikut: 

T08: “Selepas daripada ‘body outline’ ni saya panggil mak dan jumpa sama-sama. 

‘So’ mak dia lebih tahu, lebih mendalam tentang anak dia. Apa isu anak dia yang 

sebenarnya”. 

 

Manakala contoh petikan bagi tema kelima, ‘terkejut dengan emosi terpendam klien’ 

adalah seperti di bawah:    

T14: “Ini pun satu benda yang emak dia baru tahu, lah. Emak dia baru tahu yang 

sebenarnya dia sedih dengan penceraian itu sebab dia tak pernah cakap pun yang 

dia sedih ke apa”. 

 

Klien kepada ibu bapa 

Subkategori kedua di dalam kategori ‘meningkatkan kualiti perhubungan ibu bapa-

klien adalah klien kepada ibu bapa, dengan sejumlah 3 petikan dan 3 tema atau kod 

setiap satunya. Temanya adalah klien (i) lebih faham ibu, (ii) lebih menghargai ibu, 

dan (iii) boleh ikut arahan ibu bapa. Contoh petikan bagi tema pertama, klien ‘lebih 

faham ibu’, petikannya adalah seperti berikut: 

T14: “Contohnya macam dia rasa bersalah juga bila dia pukul emak dia sebab kalau 

emak dia tengok dia macam tak ada perasaanlah. Tetapi sebenarnya dia ada 

perasaan itu, cuma dia tidak tunjukkan kepada emak dia ‘especially’ emak dia”. 
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Tema kedua, klien ‘lebih menghargai ibu’, adalah melalui petikan berikut: 

T07: “Masa dia nak bunuh diri naik tingkat 15 tu kan, lepas daripada tu dia ada 

satu lagi dia nak cuba cederakan mak dia. Dah ambil hammer nak ketuk mak dia, 

masa tu mak dia tengah solat. Haa lepas tu tak jadi kan. Tapi bila sesi kedua, 

tengok dia dah nak bagi hadiah dah dekat mak dia kan. Maknanya perubahan 

besar”. 

Manakala tema ketiga, klien ‘boleh ikut arahan ibu bapa, dan petikannya adalah seperti 

berikut:  

T04: “Kita tak nampak, sebab dia bukan ekspresif. Kita tak tahu lepas sesi dia 

‘happy’ ke tidak, dia okay ke tidak dengan ‘parents’ dia. Tapi, ‘feedback’ dari 

‘parents’ kata, dia boleh ikut arahan”. 

4.3.7.2 Meningkatkan keharmonian dalam seluruh keluarga 

Kategori kedua di dalam hasil membantu berkaitan ahli keluarga adalah 

‘meningkatkan keharmonian dalam seluruh keluarga’ dengan sejumlah 14 petikan. 

Dalam aspek ini terdapat dua subkategori, iaitu (i) pengurusan keluarga, dan (ii) 

konflik keluarga.  

Pengurusan keluarga 

Di dalam subkategori pertama, ‘pengurusan keluarga’, terdapat 2 petikan dengan 2 

tema atau kod, dan temanya adalah (i) pengurusan masa ibu lebih baik, dan (ii) isu 

kewangan lebih baik. Tema pertama, ‘pengurusan masa ibu lebih baik adalah dari 

petikan berikut:  

T16: “Hasil sangat membantu adalah dari sudut pengurusan masa mak dia yang 

mana pagi pun sebelum pergi kerja, anaknya mudah diurus. Jadi dia pun tak ada nak 

cepat marah-marah, nak membebel kepada anak-anak, dan anak-anak pun tak 

kenalah tempias maknya. Jadi keadaan tu jadi harmoni dalam keluarga”.  

Manakala bagi tema kedua, ‘isu kewangan lebih baik’, adalah melalui petikan berikut:  
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T12: “Bila isu klien ni selesai, ia beri kesan juga kepada aspek kewangan ‘which is’ 

emak tidak perlu hantar pergi klinik dan sebagainya”. 

 

Konflik keluarga 

Bagi subkategori kedua, iaitu kategori meningkatkan keharmonian dalam seluruh 

keluarga ‘konflik keluarga’, terdapat 2 petikan dengan 2 tema, iaitu tema (i) konflik 

hubungan ibu ayah berkurangan, dan (ii) konflik hubungan ibu dan adik-beradik ibu 

berkurangan. Petikan bagi tema pertama, konflik hubungan ibu ayah berkurangan, 

adalah seperti berikut: 

T12: “Selain daripada itu saya nampak kesan dalam keluarga itu sendirilah. 

Sebabnya ‘this kind of client’ yang emak ayah bercerai, dan dia hidup dengan emak 

dan emak berkahwin lain. Ayah pun berkahwin lain. ‘So’ bila dia hidup dengan bapa 

tiri ini, dandia tak nak pergi sekolah, lepas tu dia kena hantar pergi klinik atau 

hospital dan sebagainya. Dia merasakan dia bermasalah dalam keluarga dan 

menyusahkan bapa tiri dia, lah. Sebab setiap kali dia datang pun emak dia yang bawa, 

ayah tiri dia tidak pernah nampak. ‘So’ bila dia dapat mengatasi isu dan masalah 

yang dia alami sejak tahun lepas itu, secara tak langsung dia mengurangkan konflik 

di dalam keluarga dia sendiri. Antaranya konflik emak dengan ayah dia”.  

 

Manakala bagi tema kedua, konflik hubungan ibu dan adik-beradik ibu berkurangan, 

adalah seperti berikut: 

T12: “’And then’ konflik emak dan adik beradik emak juga (selesai) sebab 

biasanya kadang-kadang sampai bergaduh untuk emak minta bantuan (adik 

beradik mak dia) untuk hantar dia pergi ke klinik. ‘So’ banyak isu ‘indirectly’ yang 

di dalam kehidupan dia boleh selesai atau dikurangkan sedikit demi sedikit”.   

 

Seterusnya kategori utama kelima, terakhir adalah hasil membantu berkaitan sosial 

klien dan akan diterangkan dalam subtopik berikutnya. 
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4.3.8 Hasil Membantu Berkaitan Sosial Klien 

 

Rajah 4.12. Kategori di dalam momen hasil membantu berkaitan sosial klien 

Kategori terakhir, iaitu kelima bagi momen di dalam hasil membantu adalah ‘berkaitan 

sosial klien’. Terdapat 1 aspek atau kategori, iaitu membuka jaringan sosial dan 

persekitaran yang lebih baik’ (Rajah 4.17). Jadual 4.20 menunjukkan subkategori dan 

tema yang terdapat di dalam momen hasil membantu berkaitan sosial klien. 

Jadual 4.19  

Sub Kategori dan Tema bagi Hasil Membantu 1.5 

Kategori 

Utama 

Kategori Sub Kategori Tema (Bilangan Kod) 

(4.3.5)  

Berkaitan 

Sosial Klien 

(4.3.5.1)  

Membuka 

jaringan sosial 

dan 

persekitaran 

yang lebih 

baik (6) 

Kepada rakan 

sebaya (1) 

Menjadi agen perubahan rakan 

sebaya (1) 

Kepada sekolah 

(3) 

Membantu pihak sekolah (2) 

Mengurangkan rekod kaunseling 

sekolah (1) 

Kepada binatang 

(2) 

Beri kucing makan (1) 

Tidak lagi menyakitkan 

binatang (1) 
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4.3.8.1 Membuka jaringan sosial dan persekitaran yang lebih baik 

Satu-satunya kategori di dalam momen hasil membantu berkaitan sosial klien adalah 

‘membuka jaringan sosial dan persekitaran yang lebih baik’, dengan terdapat sejumlah 

6 petikan, dan 3 subkategori di bawahnya iaitu (i) kepada rakan sebaya, (ii) kepada 

sekolah, dan (iii) kepada binatang. 

Kepada rakan sebaya 

Dalam kategori ‘membuka jaringan sosial dan persekitaran yang lebih baik’ dengan  

subkategori ‘kepada rakan sebaya’, terdapat 1 petikan dan tema, iaitu tema ‘menjadi 

agen perubahan rakan’. Petikannya adalah seperti berikut: 

T09: “Kemudian saya pun tak tahu dari mana dia dapat kekuatan untuk membawa 

kawan yang berhampiran dengan rumah dia, yang ada masalah yang sama dengan 

dia, untuk dia teman kawan itu ke klinik psikiatri”. 

Kepada sekolah 

Bagi subkategori ‘kepada sekolah’, terdapat 3 petikan dengan 2 tema, iaitu (i) 

‘membantu pihak sekolah, dan (ii) mengurangkan rekod kaunseling sekolah. Contoh 

petikan bagi tema pertama ‘membantu pihak sekolah’ adalah seperti berikut: 

T12: “Kesan yang lain lagi klien itu sendirilah. Dari segi ‘self confidence’ untuk dia 

buat keputusan diri dia sendiri selain daripada dia tidaklah memeningkan pihak 

sekolah sebab isu ketidakhadiran ke sekolah”.  

 

Manakala petikan bagi tema kedua ‘mengurangkan rekod kaunseling sekolah’ adalah 

seperti berikut: 

T12: “Dia mengurangkan rekod kaunseling dekat sekolah. Sebabnya kes ‘settle’ 

dan dia tidak perlu dirujuk dekat sekolah baliklah”. 
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Kepada binatang 

 

Bagi subkategori ‘kepada binatang’, terdapat 2 petikan bagi 2 tema, iaitu (i) ‘memberi 

kucing makan’, dan (ii) tidak lagi menyakitkan binatang, dan petikannya adalah 

seperti berikut: 

T07: “Dan dia pun ada sebut dia suka bagi kucing makan, sedangkan masa sesi 

pertama dulu kan, tak ada satu benda pun yang dia suka, kan. Haa..apa benda yang 

dia suka buat. Tak ada suka buat apa-apa. Tapi bila sesi kedua, dia suka bagi kucing 

makan walaupun dia tak bela kucing”. 

T17: “Dia dah tak tendang orang. Dia juga dah tak tendang kucing ke apa. Tapi 

dia akan turun naik tangga”.  

 

Kesimpulannya hasil membantu menunjukkan sebanyak 335 petikan dari 12 

subkategori dan 5 aspek atau kategori utama, iaitu ‘berkaitan klien’ mendahului tema 

dan petikan (186 petikan), disusuli dengan ‘berkaitan proses’ (68 petikan), ‘berkaitan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘(58 petikan), dan dua kategori utama tambahan dari 

momen proses membantu, iaitu berkaitan keluarga (17 petikan) dan sosial klien (6 

petikan). 

Seterusnya pengkaji akan melaporkan hasil dapatan bagi objektif keempat, iaitu hasil 

tidak membantu dalam penggunaan alatan seni CE0-BME kepada kanak-kanak dan 

remaja yang mengalami isu kesihatan mental. 
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4.4 Objektif 2: Proses dan Hasil Tidak Membantu dalam Menggunakan CE-

BME kepada Remaja yang Mengalami Isu Kesihatan Mental  

 

Rajah 4.13. Kategori utama dalam proses tidak membantu 
 

Terdapat 4 kategori utama di bawah momen proses tidak membantu, iaitu (i) berkaitan 

diri Pegawai Psikologi (Kaunseling), (ii) berkaitan diri klien, (iii) berkaitan proses 

penggunaan CE-BME, dan (iv) berkaitan ibu bapa (Rajah 4.7). Didapati bilangan tema 

adalah amat rendah berbanding proses membantu, iaitu hanya 6.7% dari jumlah tema 

di bawah objektif pertama, momen proses membantu (724 tema atau kod). Pelaporan 

seterusnya akan menunjukkan satu persatu kategori utama, kategori, subkategori dan 

tema atau kod diperolehi bagi setiap satu kategori utama. Jadual 4.19 menunjukkan 

kesemua 49 tema atau kod bagi momen proses tidak membantu.  

 

Jadual 4.20  

Subkategori dan Tema bagi Semua Proses Tidak Membantu  

Kategori  Subkategori Tema (Bilangan Kod)  

(4.2.1)  

Berkaitan Diri 

Terapis (24) 

(4.2.1.1)  

Persediaan alatan (5) 

Peralatan asas tidak mencukupi (1) 

Rasa tidak puas (2) 

Rasa terganggu/ralat (2) 

(4.2.1.2)  

Persediaan soalan-

jawapan (5) 

Tidak tahu cara 

menjawab/menerangkan (2) 

Tidak bersedia dengan soalan klien (1) 

Takut beri jawapan yang salah kepada 

klien (2) 

(4.2.1.3)  

Jangkaan terapis (7) 

Jangkaan untuk hasil/proses CE-BME 

tidak berlaku (4) 

Jawapan kepada psikosomatik tiada (2) 
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Tidak jangka klien menangis (1) 

(4.2.1.4)  

Pengetahuan & 

pengalaman (3) 

Tidak cukup pengetahuan dan 

pengalaman mengenai trauma (1) 

Tidak cukup pengetahuan dan 

pengalaman mengenai somatik (1) 

Tidak pasti mahu proses emosi atau 

skor yang mana (1) 

(4.2.1.5)  

Kemahiran merespon 

atau melayan (2) 

Bimbang layanan sewaktu klien 

menangis kurang baik (2) 

(4.2.1.6)  

Kebimbangan (2) 

Bimbang daya tindak klien yang tidak 

selamat (1) 

Bimbang keperluan klien tidak lengkap 

dengan intervensi diberikan (1) 

(4.2.2)  

Berkaitan Diri 

Klien (16) 

(4.2.2.1) 

Kepercayaan, 

keterbukaan dan 

kerjasama (11) 

Tidak ekspresi emosi (4)  

Skeptikal aktiviti mewarna (2) 

Belum terbuka dengan terapis, perlu 

masa (2) 

Tidak mahu beri kerjasama (1) 

Bercakap sedikit (1)  

Terlalu banyak bercakap (1) 

(4.2.2.2) 

Keyakinan atau 

keberanian (2) 

Tidak pasti warna apa dan di mana (2) 

(4.2.2.3) 

Kognitif (2) 

Tidak faham arahan (1) 

Intelek rendah (1) 

(4.2.2.4) 

Keadaan kesihatan 

semasa (1) 

Sakit kepala pada awalnya (1) 

(4.2.3)  

Berkaitan Proses 

Penggunaan CE-

BME (6) 

(4.2.3.1) 

Skor emosi (4) 

Skor tidak seperti dijangkakan (4) 

(4.2.3.2) 

Simptom 

psikosomatik (2) 

Simptom psikosomatik dan emosi tidak 

berkaitan (1) 

Tidak mewarna di lokasi simptom 

psikosomatik (1) 

(4.2.3)  

Berkaitan Ibu Bapa 

(3) 

(4.2.3.3) 

Campur tangan ibu 

bapa (1) 

Ibu bapa masuk campur (1) 

(4.2.3.4) 

Fokus terapis (2) 

Terapis fokus kepada tuntutan ibu bapa 

(2) 
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4.4.1 Proses Tidak Membantu Berkaitan Diri Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Kategori utama pertama dalam proses tidak membantu adalah berkaitan diri Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), yang melibatkan 6 subkategori iaitu: (i) persediaan alatan, (ii) 

persediaan soalan-jawapan, (iii) jangkaan Pegawai Psikologi (Kaunseling), (iv) 

pengetahuan dan pengalaman, (iv) kemahiran merespons atau melayan, dan (v) 

kebimbangan. Sejumlah 24 petikan sahaja di bawah proses tidak membantu berkaitan 

diri Pegawai Psikologi (Kaunseling) ini.  

  
 

Rajah 4.14. Subkategori bagi proses tidak membantu berkaitan diri Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) 

4.4.1.1 Persediaan alatan  

Terdapat 5 petikan bagi aspek persediaan alatan sebagai proses tidak membantu, 

dengan 3 tema atau kod; iaitu (i) peralatan asas tidak mencukupi, (ii) rasa tidak puas, 

dan (iii) rasa terganggu atau ralat. Contoh petikan bagi persediaan alatan adalah seperti 

berikut: 
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T11: “Tapi saya sendiri secara peribadi, saya rasa macam, 'Ala time-time ni la pulak 

warna aku kat rumah.' macam tu la. Maksudnya persediaan tu penting. Itu yang saya 

nampak, persediaan penting” (peralatan asas tidak mencukupi). 

T11: “Haa, ada ganggu sikit la mula-mula, lepas tu nampak macam tengok dia 

warna guna warna yang tak terang, kita pulak yang terganggu kan” (rasa 

terganggu atau ralat). 

 

Persediaan alatan adalah penting dan berpotensi mengganggu perasaan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) menjadi tidak puas dan terganggu sewaktu sesi. Namun 

demikian, Pegawai Psikologi (Kaunseling) itu sendiri memahami aspek halangan ini 

adalah melalui temubual konstruktif, apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

menyedari perbezaan personaliti Pegawai Psikologi (Kaunseling) lain dan diri sendiri 

dalam mengendalikan perasaan berkaitan momen tidak membantu itu: 

T11: “Maksudnya bila kaunselor tak bersedia nak apply benda ni dari segi bahan 

contohnya dia akan menjadi tidak puas kan. Tapi saya rasa benda ni bergantung 

kepada kaunselor sendiri. Ada kaunselor jenis yang dia relaks, dia boleh je, tak 

lengkap pun boleh je. Tapi saya ‘perfectionist’ sikit tau”. 

4.4.1.2 Persediaan soalan-jawapan 

Bagi subkategori proses tidak membantu berkaitan diri Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), untuk aspek persediaan soalan-jawapan mengandungi 5 petikan yang 

mewakili 3 tema. 3 tema itu adalah: (i) tidak tahu cara menjawab atau menerangkan, 

(ii) tidak bersedia dengan soalan klien, dan (iii) takut memberi jawapan yang salah 

kepada klien. 

T12: “Klien tanya ini untuk berapa lama punya? (emosi untuk berapa lama). Jadi 

sebenarnya soalan itu bagus, sebab kalau DASS, ia adalah untuk perasaan anda 

untuk satu, dua minggu yang lepas, lama dia tanya. Ini untuk saya rasa sekarang ke 
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atau rasa sebelum ini. ‘So’ masa itu ‘honestly’ saya sendiri tak bersiap sedia untuk 

itu kan”. 

4.4.1.3 Jangkaan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Subkategori ketiga dalam momen proses tidak membantu adalah ‘jangkaan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling)’. Dalam aspek ini, terdapat 7 petikan yang berada di bawah 3 

tema, iaitu (i) jangkaan untuk hasil/proses CE-BME tidak berlaku, (ii) jawapan kepada 

psikosomatik tiada, dan (iii) tidak jangka klien menangis. Perkara ini menunjukkan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) ada meletakkan jangkaan terhadap hasil CE-BME 

yang berkesan dan merasakan proses CE-BME akan memberikan maklumat jawapan 

kepada psikosomatik seperti pengalaman Pegawai Psikologi (Kaunseling) lain di 

dalam latihan diberikan.  

Tema pertama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) berharap ada hasil CE-BME yang 

berubah ketara, namun ia tidak berlaku, seperti petikan berikut: 

T18: “Saya mengharapkan perubahan yang drastik kepada klien. Dari segi BME – 

keadaan emosi boleh normal”.  

T05: “Kes ni pun marah dengan ibu jugak. Lepastu, ‘I was thinking’ kenapa, dia tak 

ekspresif kan. Kita ‘expect’ tinggi tau. Marah dia tinggi. Contoh macam, kalau marah 

tu 7 ke 8. Tapi ni tak!. 4, 2, hahaha”. 

 

Ia berlaku apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengulangi CE-BME pada sesi 

berikutnya dengan harapan skor akan menurun lebih baik, namun tidak berlaku, dan 

petikan kedua berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) ada jangkaan skor logik 

kepada emosi marah klien. Selain itu, tema ketiga, petikan bagi Pegawai Psikologi 
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(Kaunseling) ‘tidak menjangka klien akan menangis’ dari ledakan emosi klien 

sewaktu proses aktiviti CE-BME: 

T14: “Saya agak terkejut juga sebab jarang untuk budak menangis dalam sesi. So 

maksudnya luka dan kesedihan dia tu, pendaman dia tu agak dalam juga”. 

4.4.1.4 Pengetahuan dan pengalaman  

Dalam aspek pengetahuan dan pengalaman, terdapat 3 petikan sahaja, dan dipecahkan 

kepada 3 tema setiap satunya, iaitu (i) tidak cukup pengetahuan dan pengalaman 

mengenai trauma, (ii) tidak cukup pengetahuan dan pengalaman mengenai somatik, 

dan (iii) tidak pasti mahu proses emosi atau skor yang mana. Petikan berikut 

menjelaskan lagi aspek ini:  

T11: Kalau kaunselor tidak ada pengalaman ataupun tidak ada ‘knowledge’ yang 

berkaitan dengan trauma, yang berkaitan dengan somatik. Maksudnya kita ‘zero 

knowledge’ tu ataupun kita tak pernah nak mengaplikasikan ataupun berdepan, so 

kita akan mungkin kita boleh jadi ‘misleading’, ataupun boleh jadi macam salah 

faham ataupun salah fokus”. 

4.4.1.5 Kemahiran merespons atau melayan 

Seterusnya dalama aspek kemahiran merespons atau melayan, terdapat 2 petikan di 

bawah 1 tema yang sama, iaitu ‘bimbang layanan sewaktu klien menangis kurang 

baik’. Bermaksud Pegawai Psikologi (Kaunseling) mempunyai perasaan 

kebimbangan mengenai kemahirannya sewaktu mengendalikan momen klien 

menangis, dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) sendiri menyedari respons cara yang 

beliau boleh lakukan sewaktu mengendalikan momen itu. Petikan berikut menjelaskan 

lagi tema ini;  
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T14: “Masa dia menangis tu saya tanya dia ‘kenapa menangis’, ah macam itu. 

Pada saya macam oh tak apa kalau nak menangis ‘time’ tulah. Saya kena tekankan 

kepada dia ‘it’s ok’ untuk dia menangis. Untuk dia luahkan kesedihan dia”. 

4.4.1.6 Kebimbangan 

Dalam aspek kebimbangan, terdapat 2 petikan di bawah 2 tema setiap satunya, iaitu 

tema (i) bimbang daya tindak klien yang tidak selamat, dan (ii) bimbang keperluan 

klien tidak lengkap dengan intervensi diberikan. Petikan berikut menjelaskan lagi 

tema ini:  

T09: “Cuma sedikit kebimbangan sebab K-pop ni kan ada tren ‘suicide’ dia, saya 

takut sangat kalau terikut. Ha… itu sahaja”. 

T15: “Sebab saya nampak proses dia, kalau untuk saya, proses dia bermula 

daripada ‘screening’, bermula daripada proses penerokaan ‘and then’ kita akan 

tutup dengan ‘coping’. Jadi kalau untuk sesi tersebut, kita dah tak boleh nak tutup 

dengan ‘coping’ dah”. 

4.4.2 Proses Tidak Membantu Berkaitan Diri Klien 

 

Rajah 4.15. Subkategori bagi proses tidak membantu berkaitan diri klien 
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Kategori kedua bagi momen proses tidak membantu adalah berkaitan diri klien. 

Terdapat sejumlah 16 petikan dengan 4 subkategori, iaitu (i) kepercayaan, keterbukaan 

dan kerjasama, (ii) keyakinan atau keberanian, (iii) kognitif, dan keadaan kesihatan 

semasa. Rajah 4.15 di atas menunjukkan subkategori bagi kategori ‘berkaitan diri 

klien’ ini.  

4.4.2.1 Kepercayaan, keterbukaan dan kerjasama 

Bagi subkategori pertama, ‘kepercayaan, keterbukaan dan kerjasama’ di dalam 

momen proses membantu berkaitan diri klien ini, terdapat sejumlah 11 petikan di 

bawah 6 tema. Tema tersebut adalah: (i) tidak ekspres emosi, (ii) skeptikal aktiviti 

mewarna, (iii) belum terbuka dengan Pegawai Psikologi (Kaunseling), perlu masa, (iv) 

tidak mahu beri kerjasama, (v) bercakap sedikit, dan (v) terlalu banyak bercakap.  

Bagi contoh tema kedua, ‘skeptikal aktiviti mewarna’, ditunjukkan contohnya di 

bawah:  

T17: “Sesi 3 tu masa nak buat tu dia kata ‘kenapa nak suruh lukis lukis macam ni’? 

Aa dia cakap macam tu. ‘Kalau saya tak buat, boleh ke?’ Dia ada skeptikal kat situ.  

T12: “Ada setengah tak berminat dengan aktiviti ‘macam colour’. Macam 

menggunakan ‘colour ni kan”. 

 

Tema ketiga, ‘belum terbuka dengan Pegawai Psikologi (Kaunseling), perlu masa’ 

adalah seperti berikut:  

T04: “Bila dengan kita, ‘of course’, remaja dia ‘trust’ dia lambat. Bukan lambat, 

dia sukar untuk ‘trust’ kita sebabnya mungkin ‘the demand’ daripada ibu tu (terlalu 

tinggi). 

 

Petikan bagi tema kelima, ‘bercakap sedikit’ adalah seperti berikut: 
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T04: “Bila dia dah lukis dia bagi tahu sikit-sikit ‘and then’ dia diam. ‘So’ kita tanya 

pun, dia akan jawab sepatah-sepatah macam tu sahaja. ‘So’, tak boleh nak ‘further’ 

secara cepat. Mungkin masa yang sangat lama dengan klien ni”. 

4.4.2.2 Keyakinan atau keberanian 

Dalam subkategori ‘keyakinan atau keberanian’ bagi proses tidak membantu berkaitan 

diri klien, terdapat 2 petikan, dengan 1 tema, iaitu ‘tidak pasti warna apa dan di mana’. 

Petikan berikut menjelaskan lagi makna tema ini: 

T01: “Saya tak juga proses untuk body outline ni, macam bila dia tanya boleh ke 

guna ‘colour’ ni, boleh ke guna colour ni. Bila dia tanya saya rasa saya macam tak 

memberi ruang kepada dia kan. Saya rasa macam okay takpe, tu bila saya buat sama 

tu, dia dah boleh kurang bertanya sikit. Tu (hanya) pada awalnya saja”. 

4.4.2.3 Kognitif 

Aspek kognitif dalam proses tidak membantu berkaitan diri klien mengandungi 2 

petikan dengan 2 tema, iaitu: (i) tidak faham arahan, dan (ii) intelek rendah. Ia 

berkaitan keadaan fitrah kanak-kanak yang membuatkan aktiviti CE-BME tidak dapat 

dijalankan dengan sebaik mungkin. Contoh petikan yang menunjukkan tema ini 

adalah seperti berikut: 

T06: “Kalau ikut pengalaman saya, budak ni dia jenis seorang yang, macam ada 

simptom ADHD, dia kurang fokus. Bila saya buat, dia tak boleh ‘relate’ dengan emosi 

diri dia. Dia macam tak tahu. Maksudnya dari segi kita kata tahap intelek. Macam 

dia tak pandai (emosi). Dia tak boleh lagi ‘assess’”. 

T15: “Kalau yang klien lain, dari segi ‘knowledge’, dari segi kognitif kanak-kanak 

tersebut yang saya buat yang kanak-kanak tu. Level dia untuk memahami arahan”. 
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4.4.2.4 Keadaan kesihatan semasa 

Subkategori terakhir bagi proses tidak membantu berkaitan diri klien adalah ‘keadaan 

kesihatan semasa’. Terdapat 1 sahaja petikan dengan 1 tema juga iaitu tema ‘sakit 

kepala pada awalnya’. Petikan tersebut adalah seperti di bawah: 

T15: “Dia datang dengan sakit kepala, tetapi pada awalnya kita nampak macam 

tak boleh nak buat kan. Tetapi, lepas dia buat, saya nampak dia lega sedikit”. 

 

Bagi halangan ini, keputusan Pegawai Psikologi (Kaunseling) untuk meneruskan juga 

memberikan risiko proses tidak membantu, namun didapati klien ini kelihatan lebih 

lega setelah aktiviti CE-BME. 

4.4.3 Proses Tidak Membantu Berkaitan Proses Penggunaan CE-BME 

 

Rajah 4.16. Subkategori bagi proses tidak membantu berkaitan proses penggunaan 

CE-BME 
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Seterusnya, kategori ketiga bagi proses tidak membantu, adalah ‘berkaitan proses 

penggunaan CE-BME. Untuk kategori ini, terdapat 2 subkategori iaitu ‘skor emosi’ 

dan ‘simptom psikosomatik’. Rajah 4.16 di atas menunjukkan tema di bawah dua 

subkategori ini.  

4.4.3.1 Skor emosi 

Didapati subkategori ‘skor emosi’ mengandungi 4 petikan, dengan 1 sahaja tema iaitu 

‘skor tidak seperti dijangkakan’. Contoh petikan adalah seperti berikut: 

T16: “Aaaa bayangkan perasaan negatif dia yang sedih takut dan marah semua 

kosong. Kan. Ha jadi macam semua kosong alamak macam mana ni kan aaa”. 

T04: “Sedih. Satu. Tapi bila ditanya, banyak” 

T04: “Saya rasa, yang tidak membantu adalah sebab dia tidak ekspresif. Dia tak nak 

letak nombor yang tinggi-tinggi. Mungkin dia tak faham emosi dia apa. Itu yang, saya 

tak rasa yang body outline ni tidak membantu, hanya karakter dia saja”.  

 

Situasi ini menunjukkan bahawa wujud kaitan dengan diri Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) (jangkaan Pegawai Psikologi (Kaunseling)) dan juga diri klien (karakter 

klien). Maka skor di dalam proses penggunaan CE-BME akan memberi sedikit kesan 

di dalam proses Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang sedang berlangsung.  

4.4.3.2 Simptom psikosomatik 

Bagi subkategori kedua, simptom psikosomatik bagi momen tidak membantu 

berkaitan proses penggunaan CE-BME, terdapat 2 petikan dengan 2 tema berasingan: 

(i) simptom psikosomatik dan emosi tidak berkaitan, serta (ii) tidak mewarna di lokasi 

simptom psikosomatik’. Ia juga didapati berlaku hasil dari jangkaan Pegawai 
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Psikologi (Kaunseling) terhadap aspek psikosomatik dan pewarnaan emosi di badan 

oleh klien. Petikan berikut merupakan salah satu dari petikan tersebut:  

T04: “Dia banyak sakit perut dan jugak sakit kaki lah. Tapi tak nak lukis kat sini lah. 

‘Does it really related to any emotion’, dia tak nak. Dia tak nak ekspres pun pasal tu. 

Dia kata sakit perut tak tau kenapa. Itu sahaja”. 

4.4.4 Proses Tidak Membantu Berkaitan Ibu Bapa 

 
Rajah 4.17. Subkategori bagi proses tidak membantu berkaitan ibu bapa 

Dua subkategori bagi proses tidak membantu berkaitan ibu bapa adalah ‘campur 

tangan ibu bapa’ dan ‘fokus Pegawai Psikologi (Kaunseling)’ yang membawa kepada 

sejumlah 6 petikan. Rajah 4.17 menunjukkan subkategori dan tema ini.  

4.4.4.1 Campur tangan ibu bapa 

Bagi subkategori campur tangan ibu bapa, terdapat 1 petikan dengan 1 tema, iaitu tema 

‘ibu bapa masuk campur’, dan petikan berikut menunjukkan aspek ini: 



 

 327 

 

T04: “Bila ada, macam seolah ‘interference’ daripada ‘mother’ tu, dia dah kurang 

‘trust’ tu tadi kepada kita. ‘Then’ dia ‘again’, kurang nak bercerita lah. Kurang nak 

bercerita”. 

 

Jelas bahawa campur tangan ibu kepada proses bantuan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) kepada klien memberi kesan awal dapat perhubungan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling)-klien untuk klien mempercayai dan bercerita kepada Pegawai Psikologi 

(Kaunseling). Di sini juga campur tangan ibu membuatkan proses tidak membantu 

berkaitan diri Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga terkait, apabila Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) cuba memenuhi apa dikehendaki ibu klien.  

4.4.4.2 Fokus Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

Akhir sekali, proses tidak membantu ‘berkaitan ibu bapa’, bagi subkategori ‘fokus 

Pegawai Psikologi (Kaunseling)’ mengandungi 2 petikan dengan tema ‘Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) fokus kepada tuntutan ibu bapa’. Contoh petikan tersebut 

adalah seperti berikut: 

T04: “Mungkin macam saya cakap tadilah. Sebab ‘mother’ dia banyak komplen 

kepada kita. ‘And then kita try to fulfill the mother’ punya ‘demand’lah. ‘Rather than 

to seek from herself’. Maksudnya kita fokus kepada permintaan mak tu tadi”. 

Kesimpulan dari dapatan penyelidikan menggunakan analisis Teori Asas, terdapat 

hanya 49 petikan sahaja bagi momen proses tidak membantu. Ia diwakili oleh 4 

kategori utama, iaitu berkaitan (i) Pegawai Psikologi (Kaunseling), (ii) klien, (iii) 

proses terapeutik, dan (iv) ibu bapa serta 14 subkategori dan merupakan subkategori 

lebih banyak berbanding subkategori di dalam momen proses membantu.  
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Hasil Tidak Membantu dalam Menggunakan CE-BME kepada Kanak-kanak 

dan Remaja yang Mengalami Isu Kesihatan Mental  

 

Rajah 4.18. Kategori utama di dalam momen hasil tidak membantu 

Rajah 4.18 di atas menunjukkan 2 kategori utama di dalam momen hasil tidak 

membantu bagi penggunaan alatan seni CE-BME dalam psikoterapi kanak-kanak dan 

remaja yang mengalami isu kesihatan mental. Dua kategori utama itu adalah berkaitan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan berkaitan klien.  

Jadual 4.21 pula menunjukkan semua tema dan subkategori bagi objektif keempat, 

momen di dalam hasil tidak membantu bagi penggunaan alatan seni CE-BME di dalam 

psikoterapi bersama kanak-kanak dan remaja yang mengalami isu kesihatan mental. 
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Jadual 4.21  

Sub Kategori dan Tema bagi Kesemua Hasil Tidak Membantu 

Kategori  Subkategori Tema (Bilangan Kod) 

 

(4.4.1) 

Berkaitan 

Terapis  

 

Kurang kecekapan 

mengendalikan proses 

(11) 

Penerokaan tidak lengkap (4) 

Tidak pasti / yakin dengan proses seterusnya (2) 

Bimbang tidak dapat buka dan tutup emosi 

dengan sebaiknya (2) 

Potensi menonjolkan kurang kecekapan 

mengendalikan alatan CE-BME (1) 

Terlupa buat penutupan dengan baik (1) 

Keperluan mengulangi aktiviti CE-BME pada 

masa akan datang (1) 

 

Pengurusan maklum 

balas susulan kurang 

sempurna (2) 

Tidak dapat jumpa bersemuka, terpaksa guna 

telekaunseling (1) 

Kekangan masa tidak dapat beri susulan kerap 

(1) 

 

Isu kerapatan (1) Bimbang terlebih rapat dengan klien (1) 

 

Pertembungan matlamat 

berbeza (1) 

Matlamat terapis dan klien tidak sama (1) 

Daya tindak menjadi 

tidak selamat (1) 

Daya tindak positif menjadi negatif (1) 

Kesan emosi apabila 

alatan tidak lengkap (2) 

Rasa tidak puas hati/terkilan tertinggal alatan 

(2) 

(4.4.2) 

Berkaitan 

Klien  

 

Kesan emosi klien (2) Emosi negatif meningkat selepas proses CE-

BME (2) 

 

Keperluan perubahan 

persekitaran (2) 

Klien mahu bapa berubah (1) 

Klien perlukan bantuan besar dari persekitaran 

sosialnya (1) 

 

Kondisi khusus klien (1) Klien mungkin ada kondisi mental khusus yang 

lain (1) 
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4.4.5 Hasil Tidak Membantu Berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

 

Rajah 4.19. Subkategori utama bagi hasil tidak membantu berkaitan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) 

Rajah 4.19 menunjukkan 6 subkategori bagi hasil tidak membantu berkaitan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), iaitu (i) kurang kecekapan mengendalikan proses, (ii) 

pengurusan maklum balas susulan kurang sempurna, (iii) isu kerapatan, (iv) 

pertembungan matlamat berbeza, (v) daya tindak menjadi tidak selamat, dan (vi) kesan 

emosi apabila alatan tidak lengkap.  

Kurang kecekapan mengendalikan proses 

Terdapat 11 petikan bagi subkategori ‘kurang kecekapan mengendalikan proses’ 

sebagai hasil tidak membantu, dengan 6 tema atau kod diperolehi. Tema atau kodnya 

adalah (i) penerokaan tidak lengkap, (ii) tidak pasti atau yakin dengan proses 
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seterusnya, (iii) bimbang tidak dapat buka dan tutup emosi dengan sebaiknya, (iv) 

menonjolkan kurang kecekapan mengendalikan alatan CE-BME, (v) terlupa buat 

penutupan dengan baik, dan (vi) keperluan mengulangi aktiviti CE-BME pada masa 

akan datang. Contoh bagi tema pertama, ‘penerokaan tidak lengkap’, adalah seperti 

berikut petikannya: 

T04: “Hasil tidak membantu saya rasa sebab dari segi penerokaan. Penerokaan 

terhadap ‘parts’ yang dia ‘colour’ tu memerlukan penerokaan yang panjang. Jadi, 

setiap satu tu, saya rasa saya tidak teroka sebaiknya, sehabisnya”.  

 

 

Bagi tema ketiga, Pegawai Psikologi (Kaunseling) ‘bimbang tidak dapat buka dan 

tutup emosi dengan sebaiknya’, adalah seperti petikan berikut: 

T04: “Rasa tak puas hati, sebab, lagi banyak yang saya rasa tak sempat nak 

‘explore’. ‘So’ rasa tak puas hati. ‘And then’, rasa risau jugalah. Contoh macam… 

Bila kita dah buka, perasaan tu, kita terlupa… Bukan terlupa lah, tapi macam kita 

tidak tutup dengan elok, so dia terbawa-bawa sampai ke rumah. So, seolah macam 

penerokaan tu tergantung. Ataupun emosi yang kita cuba nak teroka tu tidak sampai, 

mungkin 100%. ‘So’… ‘Again’! Dia ‘affected the trust’ ataupun ‘rapport’ yang kita 

cuba nak bina tu”.  

 

Manakala petikan bagi tema keempat, ‘potensi menonjolkan kurang kecekapan 

mengendalikan alatan CE-BME, seperti berikut: 

T12: “Hasil tidak membantu, kalau saya betul-betul ‘stuck that time’, saya akan 

memperlihatkan diri saya sebagai seorang terapis yang tidak kompeten, dan tidak 

menggunakan sesuatu ‘tool’ (dengan baik) kepada klien. Kalau kita buat kat kanak-

kanak, mungkin kanak-kanak tidak perasan tetapi kalau kita buat kepada remaja 

ataupun klien yang dewasa, benda itu akan nampak”. 

 

Seterusnya contoh bagi petikan bagi tema kelima, ‘terlupa buat penutupan dengan 

baik’ adalah seperti berikut: 
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T14: “Saya cuma cakap dengan dia okay ‘next time’ kita jumpa lagi, itu saja. Tetapi 

saya tidak bertanya kepada dia (persetujuan atau izin) macam nak tak kita jumpa lagi 

akan datang untuk tahu dia punya, apa (isu dia dari ‘body outline’ itu). Dia punya 

penerimaan terhadap sesi keseluruhan tu kan”. 

 

Pengurusan maklum balas susulan kurang sempurna 

Bagi kategori pengurusan maklum balas susulan kurang sempurna, dari aspek 

berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), terdapat 2 petikan dengan 2 tema, iaitu (i) 

tidak dapat jumpa bersemuka, terpaksa guna telekaunseling, dan (ii) kekangan masa 

tidak dapat beri susulan kerap.  

Bagi tema pertama, Pegawai Psikologi (Kaunseling) tidak dapat berjumpa secara 

bersemuka, dan terpaksa menggunakan kaedah telekaunseling. Keadaan ini disebut 

sebagai momen hasil tidak membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling). 

Namun demikian, Pegawai Psikologi (Kaunseling) bernasib baik kerana memperoleh 

maklum balas yang baik dari segi progres klien, seperti berikut: 

T17: “Tapi saya ‘call’ selalulah. ‘So’ kita orang akan buat telekaunseling. Dia 

sekarang makin okay, sebab dia kata ‘result test’, belum ‘final’ lagilah. Dia kata dia 

dah dapat daripada (keputusan) yang dulu, dia ‘failed’ tu, dah naik kepada B+. ‘So’ 

dia dah ‘happy’. 

 

Contoh petikan bagi tema kedua, kekangan masa tidak dapat beri susulan kerap, adalah 

seperti berikut: 

T07: bila client tanya okey, bila lagi kita jumpa kan haa cuma tu lah akak punya 

kekangan pada akak, akak macam tak dapat jumpa tu lebih kerap kan. Appointment 

akak memang jauh-jauhkan. Ha! so tak dapat macam nak jumpa sebulan sekali ke 

dua bulan sekali. At least tiga bulan Kan, paling cepat tiga bulan. 
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Isu kerapatan 

Satu petikan dan satu tema bagi isu kerapatan, iaitu ‘bimbang terlebih rapat dengan 

dengan klien’, dan petikannya adalah seperti berikut: 

T17: “’So’ sekarang ni mak dia akan cakap, ‘puan, anak saya nak jumpa puan lagi 

lah. Boleh tak nak buat ‘appointment’?’ Saya takut pula, sebab saya takut dia 

‘bonding’ (kerapatan) dengan akak”.   

 

Pertembungan matlamat berbeza 

‘Pertembungan matlamat berbeza’ merupakan subkategori seterusnya dengan 1 

petikan dan 1 tema juga, iaitu tema ‘matlamat Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan 

klien tidak sama’. Petikannya adalah seperti berikut: 

T15: “Macam untuk klien ni, tidak ada (momen hasil tidak membantu). Tetapi, ada 

klien yang lain. Maksudnya kita nak meneroka untuk ‘body outline’, tapi dia jadi 

macam, penerokaan isu yang orang kata, tak habis. Tak fokus ke sini dah. Walaupun 

kita dah tetapkan matlamat untuk ‘body outline’, tapi matlamat ‘patient’ adalah untuk 

‘ventilate’ emosi dia. Dia dah, orang kata, sedikit sebanyak ‘body outline’ ni 

sebenarnya dah bantu dia untuk ventilate emosi dia”.  

Daya tindak menjadi tidak selamat 

Terdapat 1 petikan bagi sub kategori ‘daya tindak menjadi tidak selamat’ sebagai 

momen hasil tidak membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), dengan tema 

yang dilabelkan adalah ‘daya tindak positif menjadi negatif’. Ianya lebih kepada 

kebimbangan kepada potensi daya tindak positif menjadi negatif dan petikannya 

adalah seperti berikut:  

T09: “Bila kita buat ‘body outline’ ni, ‘first’ hari tu kan kita fokus kepada telinga 

dia, untuk dia tengok benda-benda yang positif. Cuma bila dia gunakan cara ‘cope’ 

dia tu lebih kepada alam maya, saya bimbang ‘sociality’ dia dengan orang setempat 

tu. Takut jadi tak berapa membantu jugalah. Sebab orang yang ada ‘adjustment’ ni, 

dia perlukan juga kan sokongan luar. Tapi dia banyak dalam alam maya. Sebab dia 
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dah start tengok TikTok apa semua tu kan? Kalau video kelakar, ‘just’ untuk ‘have 

fun’, benda tu tak ada masalah. Tapi kalau benda tu mengajar benda-benda yang 

tidak wajar, saya bimbang juga”. 

 

Kesan emosi apabila alatan tidak lengkap 

Terdapat juga momen Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang merasakan kesan emosi 

‘rasa tidak puas atau terkilan kerana tertinggal alatan’, dan ia memberi hasil tidak 

membantu dengan 2 petikan di bawah 1 tema ini, seperti berikut: 

T11: “Ala tak ‘best' tu dia macam tak puas hati. 'Kenapa aku tak bawa warna tu 

eh?' macam tu lah. Kira macam tak puas hati dengan kecuaian sendiri. Kalau bagi 

saya lah, mungkin tak puas hati kenapa aku terlupa, ha macam tu. Macam 

mengeluh sikit je lah”. 

 

Kategori utama bagi momen hasil tidak membantu berikutnya adalah berkaitan klien 

pula. 

4.4.6 Hasil Tidak Membantu Berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

 

Rajah 4.20. Subkategori utama bagi hasil tidak membantu berkaitan klien 
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Rajah 4.20 menunjukkan 3 kategori di bawah kategori utama, momen hasil tidak 

membantu berkaitan klien itu sendiri. Ianya dari 5 petikan sahaja, dan kategorinya 

adalah (i) kesan emosi klien, (ii) keperluan perubahan persekitaran, dan (iii) kondisi 

khusus klien.  

Kesan emosi klien 

Terdapat 2 petikan bagi kesan emosi klien, dengan 1 tema atau kod, iaitu ‘emosi 

negatif meningkat selepas proses CE-BME. Contoh 1 dari petikan adalah seperti 

berikut:  

T17: “Takut dia 6. Sebelum ni takut dia 4. Takut dia meningkat tu sebab dia kata dia 

takut tak boleh nak bahagiakan mak dia. Sebab dia kata ‘expectation’ mak dia pada 

dia terlalu tinggi”. 

 

Keperluan perubahan persekitaran 

Hanya 3 petikan bagi subkategori kedua, iaitu ‘keperluan perubahan persekitaran’ bagi 

momen hasil tidak membantu berkaitan klien. Ia dipecahkan kepada dua tema, iaitu 

(i) klien mahu bapa berubah, dan (ii) klien perlukan bantuan besar dari persekitaran 

sosialnya.  

T18: “Faktor klien itu sendiri, bila dia meletakkan kesilapan itu kepada pihak lain, 

menampakkan ayah dia aja menang (dia kalah atau tidak dapat mengawal 

keadaan)”. 

T18: “Bila perkara ini melibatkan pihak lain, (sebagai) anak tiri, perubahan 

suasana, untuk keadaan jadi lebih baik perlukan masa. Diri dia sahaja berubah. 

Persekitaran pun perlu berubah juga”.   

 

Kondisi khusus klien 

Akhir, subkategori momen hasil tidak membantu berkaitan klien, adalah ‘kondisi 

khusu klien’, dan ia diwakili oleh 1 petikan sahaja, dengan tema ‘klien mungkin ada 
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kondisi mental khusus yang lain’. Petikannya adalah berikut bagi menjelaskan lagi 

tema ini:  

T17: “Saya dah cakap dah untuk ‘refer’ psikiatri lepas dia bunuh anjing tu. Dia 

pacak anjing tu. Dia kata kadang kadang naluri dia untuk makan serangga, ada. Dia 

macam apa, entomophagy. Dia suka makan serangga. Tapi dia tak pernah cuba, tak 

pernah buat. Tapi dia kata kalau dia nampak macam rama-rama, dia macam nak 

ambil, makan. Tapi dia tak pernah buat”.  

Kesimpulannya, bagi momen hasil tidak membantu, hanya terdapat sejumlah 23 

petikan dengan dua kategori utama, iaitu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

(18 petikan) dan berkaitan klien (5 petikan). Didapati juga Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) memperoleh hasil tidak membantu dari faktor sendiri yang mendahului 

lebih banyak dari faktor klien yang tidak boleh diubah, lebih sedikit. Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) juga didapati dapat mengendalikan momen tidak membantu 

dengan kreativiti dan penyelesaian masalah masing-masing, seperti Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) berikut: 

T15: “Saya rasa mungkin saya boleh ulang balik. Ulang balik sesi akan datang”. 

Subtopik berikutnya akan menggabungkan dapatan dari keempat-empat persoalan 

kajian dalam membentuk protokol yang baik bagi penggunaan alatan seni CE-BME 

ini di dalam psikoterapi dengan kanak-kanak dan remaja yang mengalami isu 

kesihatan mental. 
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4.5 Objektif 3: Protokol Penggunaan Alatan Seni Kreatif CE-BME dalam 

Aspek Emosi dan Daya Tindak Remaja 

Subtopik ini akan mempersembahkan hasil persoalan penyelidikan ketiga, iaitu 

protokol cadangan bagi penggunaan alatan seni kreatif CE-BME sebagai strategi daya 

tindak dan intervensi daya tindak remaja. Sebelum itu, Rajah 4.21 di bawah 

menunjukkan dapatan jumlah kod, subkategori, kategori utama dan protokol yang 

dihasilkan melalui dapatan proses dan hasil membantu dan tidak membantu tersebut. 

Dari Rajah 4.21, dapat diperhatikan bilangan kod tertinggi berada di bawah objektif 

pertama, dengan sejumlah 724 kod, iaitu momen kepada proses membantu bagi 

penggunaan alatan seni CE-BME di dalam psikoterapi kanak-kanak dan remaja yang 

menghadapi isu kesihatan mental dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling). 

Kategori utama bagi proses membantu ini adalah dari aspek proses terapeutik yang 

mendominasi momen, iaitu sebanyak 489 kod, dan disusuli oleh aspek Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dan klien.  

Objektif pertama, iaitu momen kepada hasil membantu, merupakan objektif dengan 

bilangan kod kedua tertinggi, iaitu sebanyak 335 kod, dengan 5 kategori utama, 

melebihi dua kategori yang sama dari proses membantu. Namun pada kali ini, ia 

didominasi bukan oleh proses terapeutik, tetapi aspek klien sebagai hasil membantu 

yang utama. Proses dan hasil tidak membantu adalah amat rendah, iaitu dengan 

sejumlah 49 kod dan 23 kod. Proses dan hasil tidak membantu juga didapati berkisar 

kepada aspek berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) bagi kedua-dua objektif ini.  
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Kepelbagaian aspek kepada hasil membantu didapati lebih rangkumannya, iaitu bukan 

hanya berkisar kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling), klien dan proses terapeutik 

malahan dalam aspek keluarga dan sosial klien, manakala proses tidak membantu 

mempunyai aspek khusus ibu bapa sebagai aspek keempat. Hasil tidak membantu 

adalah terendah aspeknya, iaitu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien 

sahaja dan tidak dalam proses terapeutik.  
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Rajah 4.21. Rajah keseluruhan dapatan objektif kajian 

Rangkaian Tema Proses 

dan Hasil Membantu 

dan Tidak Membantu 

Penggunaan Alatan Seni 

CE-BME 
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6 peringkat dalam protokol yang dihasilkan bukan sahaja direka bentuk dari dapatan 

proses dan hasil membantu, namun juga dari dapatan proses dan hasil tidak membantu. 

Maka, dapat disimpulkan bahawa dapatan terperinci dari tema atau kod di dalam 

proses serta hasil membantu dan tidak membantu telah membawa kepada 

pembentukan protokol yang lengkap dan unik bagi penggunaan alatan CE-BME  bagi 

psikoterapi kanak-kanak dan remaja. Rajah 4.22 menunjukkan 6 aspek yang 

merupakan peringkat kepada protokol penggunaan bagi alatan CE-BME ini. 

Seterusnya pengkaji akan menjelaskan keenam-enam peringkat di dalam protokol ini. 

 

Rajah 4.22. Enam peringkat protokol lengkap penggunaan CE-BME dari dapatan 

proses dan hasil membantu dan tidak membantu 
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4.5.1 Protokol Pelaksanaan Alatan Seni CE-BME dalam Sesi Kaunseling dan 

Psikoterapi untuk Remaja yang Mengalami Isu Kesihatan Mental 

Protokol 1: Persediaan 

Dalam peringkat persediaan, didapati proses yang membantu dan tidak membantu 

memerlukan persediaan mencukupi dari segi peralatan dan kebolehgunaan alatan 

ukuran lain seperti soal selidik kemarahan, soal selidik saringan Depression, Anxiety 

and Stress Scale (DASS), personaliti, daya tindak, dan lain-lain yang bersesuaian. Hal 

ini adalah wajar bagi mempersiapkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dengan 

keadaan semasa klien terutama persediaan peralatan yang membantu emosi Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) sebagai pengemudi, dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

kepada klien kanak-kanak dan remaja ini. Selain itu, persediaan tempat untuk 

melakukan aktiviti CE-BME juga didapati amat perlu agar suasana terapeutik bukan 

di wad dengan masa mencukupi untuk membolehkan proses pelaksanaan aktiviti 

berjalan lancar nanti.  

Protokol 2: Permulaan - Praproses 

Sebelum proses pelaksanaan, didapati penstrukturan amat penting termasuk ketiadaan 

ahli keluarga klien, iaitu adik beradik dan ibu bapa di dalam sesi. Hal ini dilakukan 

bagi meningkatkan fokus dan kualiti proses terapeutik di dalam sesi. Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) juga disediakan dengan skrip menjemput klien untuk aktiviti 

berkaitan mewarna gambar lakaran badan, kerana ada sesetengah klien tidak berminat 

dengan aktiviti mewarna yang dirasakan agak kebudak-budakan. Selain itu, aktiviti 

relaksasi mudah seperti pernafasan untuk diri Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan 
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klien mungkin perlu agar dapat meningkatkan kesediaan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dan klien dalam melakukan aktiviti CE-BME secara bersama-sama.  

Protokol 3: Pelaksanaan 

Sewaktu melaksanakan aktiviti CE-BME, 5 langkah yang disediakan oleh pengkaji 

sewaktu aktiviti ini mula disusun boleh digunakan. Para Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) juga perlu membaca dan mematuhi panduan asas sebagai pembantu 

berpusatkan insan yang empati, kongruen dan menerima tanpa syarat serta 

mengamalkan prinsip asas PCEAT (Person Centered Expressive Art Therapy) 

(N.Rogers, 1993) dan PCCP (Person Centered Creative Practice) (Azizah Abdullah, 

2015). Sewaktu proses pelaksanaan aktiviti CE-BME ini, Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) memfokus kepada melakukan secara bersama-sama klien dengan dua set 

lakaran badan dan krayon yang telah dipersiapkan. 

Protokol 4: Perbincangan 

Dalam peringkat protokol 4 ini, perbincangan dilakukan secara bersama untuk 

penglibatan kedua-dua pihak; klien dan Pegawai Psikologi (Kaunseling). Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) memberi pilihan kepada klien sama ada klien atau Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) akan memulakan perkongsian hasil CE-BME nya. 

Berkemungkinan Pegawai Psikologi (Kaunseling)lah yang akan melakukan dahulu 

pendedahan kendiri dengan menerangkan maksud pewarnaan dan aktiviti dilakukan 

sewaktu keempat-empati emosi dirasai pada tahap tinggi. Keadaan ini dapat 

meningkatkan rasa kesamaan, normalisasi kepada emosi negatif dan keselesaan dalam 

diri klien sewaktu mendengar penceritaan dari Pegawai Psikologi (Kaunseling). 
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Sewaktu penceritaan klien ini, Pegawai Psikologi (Kaunseling) akan mula mengenal 

pasti skor emosi tertinggi, daya tindak positif dan negatif sedia ada klien bagi 

perancangan proses intervensi atau rawatan seterusnya. Satu persatu emosi 

dibincangkan dan difahami secara bersama. 

Protokol 5: Perawatan 

Bagi peringkat perawatan dan intervensi ini, Pegawai Psikologi (Kaunseling) akan 

bertanya klien mengenai emosi yang paling mengganggu klien tanpa hanya 

berpandukan kepada skor tertinggi yang ditunjukkan klien. Hal ini demikian kerana 

intervensi bagi emosi semasa, iaitu tiga tahap pemprosesan emosi (Panksepp, 2010, 

2011) dan memahami psikosomatik klien (Stekel, 1924; Charis, 2018) akan membantu 

banyak Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam meningkatkan proses membantu yang 

berkesan. Segala teknik pengurusan emosi asas yang ada pada diri Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) akan digunakan seoptimum mungkin sewaktu peringkat ini seperti 

pernafasan, ‘grounding’, relaksasi otot, proses pengalaman somatik, emotional 

freedom technique dan lain-lain lagi di dalam nota panduan pelaksanaan. Sewaktu 

peringkat ini juga, ada kemungkinan klien akan diajar atau dilatih kemahiran 

komunikasi, kemahiran penyelesaian masalah dan penyusunan semula strategi daya 

tindak lama dan baru yang positif serta bersesuaian agar bantuan sewaktu sesi dapat 

dilakukan sebaik mungkin.  

Protokol 6: Penutup 

Dalam protokol keenam ini, penilaian, perancangan dan penutup dilakukan agar dapat 

meningkatkan hasil membantu dari aspek Pegawai Psikologi (Kaunseling), klien dan 
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proses terapeutik secara optimum. Penilaian tahap emosi terganggu semasa dilakukan 

agar Pegawai Psikologi (Kaunseling) tahu intervensi yang bagaimana lagi perlu 

dilakukan sewaktu sesi dan selepas sesi kelak. Perancangan bagi perawatan dan 

aktiviti intervensi seterusnya dilakukan dari maklumay yang banyak melalui dokumen 

CE-BME ini. Klien juga dinilai kesediaan bagi kehadiran ke sesi seterusnya mengikut 

masa dan hari yang klien dapat berikan komitmen. Penutup dilakukan dengan sebaik 

mungkin agar hasil tidak membantu dapat dielakkan. 

4.5.2 Protokol Cadangan bagi Proses Emosi dan Daya Tindak Remaja 

Dapatan dari kategori utama proses membantu ‘Berkaitan Proses Terapeutik’, kategori 

terakhir, keenam; ‘Melakukan intervensi dari strategi daya tindak dikenal pasti’ telah 

membawa kepada penghasilan satu model proses kerja bagi aspek membentuk strategi 

daya tindak baru klien secara positif. Rajah 4.4 di bawah merupakan kod atau tema 

dari kategori yang muncul bagi subkategori 4.1.1.6 ini. Ia diperolehi dari analisis 

secara Teori Asas. 
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Rajah 4.23. Kod atau tema dari proses membantu: Strategi daya tindak  

Subkategori ini disusun semula dan menghasilkan satu kerangka kerja model bagi 

membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam proses mengenal pasti daya tindak 

klien sehingga ke peringkat intervensi dan pengubahsuaian daya tindak baru. Akhir 

sekali Pegawai Psikologi (Kaunseling) turut memperkasakan klien dengan memberi 

psikopendidikan kepada ibu bapa berkenaan aspek ini.  

Hasil akhir kepada strategi daya tindak baru positif remaja yang mengalami isu 

kesihatan mental adalah seperti di Rajah 4.24.  
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Rajah 4.24. Pemetaan strategi daya tindak mengikut lokasi anggota badan 

4.6 Ringkasan Bab 

Bab ini telah melaporkan setiap tema yang diperolehi dalam bagi 3 persoalan kajian. 

Terdapat sebanyak 1132 tema atau kod bagi 3 persoalan kajian. Tema terbanyak 

adalah bagi objektif pertama, iaitu aspek bagi proses dan hasil membantu. Kategori 

terbanyak didapati berada dalam objektif pertama, iaitu hasil membantu dengan 5 

aspek atau kategori utama. Walaupun proses tidak membantu dan hasil tidak 

membantu adalah sedikit temanya, namun ia amat membantu dari aspek penyediaan 

protokol penggunaan alatan seni CE-BME terutama dari aspek persediaan dan pra 

proses. Dapatan proses dan hasil ini telah membantu pengkaji dalam merangka 

protokol lengkap bagi proses penggunaan alatan seni CE-BME yang mana ia 

merupakan objektif ketiga penyelidikan dengan satu protokol penggunaan alatan seni 

CE-BME bagi strategi daya tindak dan intervensi daya tindak remaja. Selain itu, satu 
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protokol umum yang mengandungi 6 peringkat dalam turut dihasilkan Garis panduan 

awal yang mengandungi 5 langkah mudah hanyalah berada di Protokol 3: 

Pelaksanaan. Dapatan dari hasil dan proses membantu dan tidak membantu telah 

membentuk satu protokol komprehensif dan lengkap untuk kegunaan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dan pengamal lain kelak. .  
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BAB LIMA 

PERBINCANGAN, IMPLIKASI, DAN CADANGAN 

5.1 Pendahuluan  

Bab ini membincangkan hasil dan rumusan penyelidikan yang dihuraikan dalam bab 

empat yang meliputi lima persoalan penyelidikan. Perbincangan bermula dengan 

aspek proses serta hasil membantu dan tidak membantu menggunakan CE-BME bagi 

kanak-kanak dan remaja di dalam psikoterapi di setting KKM. Perbincangan 

diteruskan dengan protokol khusus yang telah dihasilkan dari dapatan penyelidikan 

berbentuk kualitatif Teori Asas ini. Seterusnya bab ini juga membincangkan dapatan 

utama penyelidikan, sumbangan, dan cadangan penyelidikan. Cadangan penyelidikan 

ini adalah bagi penyelidik akan datang yang berminat dalam reka bentuk penyelidikan 

Teori Asas, penyelidikan proses dan hasil dalam terapi serta bidang penyelidikan 

lakaran badan-emosi. 

5.2       Perbincangan Dapatan Kajian 

5.2.1 Proses dan Hasil Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Menggunakan CE-BME Terhadap Remaja yang Mengalami Isu 

Kesihatan Mental 

Proses Membantu 

Sewaktu peringkat kajian awal atau preliminari, aspek proses membantu melibatkan 3 

kategori utama, iaitu berkaitan proses terapeutik, berkaitan Pegawai Psikologi 
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(Kaunseling) dan berkaitan klien, melalui 2 kategori di bawah setiap kategori utama 

(Maznah Ibrahim & Azizah Abdullah, 2023a). Apabila pengkaji telah memperoleh 

dapatan penyelidikan sebenar, didapati bahawa 3 kategori utama adalah sama, namun 

subkategori meningkat. Selain itu, terdapat 6 kategori di bawah proses terapeutik, 4 

kategori di bawah berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan kekal sama 2 

kategori bagi proses membantu berkaitan klien.  Rajah 5.1 di bawah menunjukkan 

perbezaan kategori bagi hasil dapatan preliminari dan dapatan penyelidikan sebenar.  

 

Rajah 5.1. Perbandingan dapatan proses membantu bagi penyelidikan preliminari 

dan sebenar 

5.2.1.1 Proses Membantu Berkaitan Proses Terapeutik  

Aspek pertama membuka proses terapi seterusnya 

 

Penggunaan alatan CE-BME telah membuka peluang bantuan seterusnya menerusi 

proses terapeutik yang lebih berkesan. Potensi utama intervensi seni adalah dari aspek 

peranan terapeutik untuk meningkatkan kesejahteraan fizikal, mental atau emosi 
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individu seperti mengurangkan kebimbangan, ketakutan, kemurungan, dan 

menggalakkan komunikasi dengan pasukan rawatan (Derman & Deatrick, 2016).  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah memberi kuasa autonomi kepada klien, untuk 

melukis sendiri termometer pertama, iaitu emosi gembira, dan kemudian klien 

melakukan langkah seterusnya bagi empat emosi ini secara satu persatu bersama 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang turut melakukan aktiviti yang sama. Maka, tema 

dari penyelidikan oleh Winter & Coles (2021) menunjukkan bahawa kuasa autonomi 

kepada klien telah membuatkan proses terapeutik turut dapat dikawal oleh klien itu 

sendiri. Ketika ini proses terapeutik kali pertama berlaku, iaitu dari tindakan 

melakukan aktiviti CE-BME yang telah menjana proses terapeutik berlangsung tanpa 

sedar.  

Contoh spek pertama yang membuka kepada proses terapeutik berkesan di dalam sesi 

kerana melakukan aktiviti CE-BME, daripada klien T12 seperti berikut: 

 T12: “waktu kami lalui ‘silent’ punya momen, ‘which is’ dia dengan suasana 

 dia, dan saya dengan saya punya ‘body outline’ juga, selepas itu siap. Tetapi 

 pada masa itu saya nampak dia ‘happy’ mewarna ‘and then’ masa momen 

 itu nampak dia senyum”. 

Pemerhatian para Pegawai Psikologi (Kaunseling) kepada aspek fisiologikal klien dari 

sudut mata, wajah, kedudukan badan dan cara memegang batang warna krayon 

merupakan antara momen terawal (tema proses membantu 4.1.1.2) dalam 

pembentukan perhubungan terapeutik. Keadaan ini telah membuka ruang penerokaan 

seterusnya dan tema ini terdapat di dalam kategori kedua di bawah proses terapeutik. 
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Aspek kepercayaan meningkat antara Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien 

merupakan antara tema utama dalam proses terapeutik dan peranan medium seni. 

Aspek ini adalah antara pencetus utama dalam sesi terapi. Hal ini selari dengan 

dapatan penyelidikan oleh Akhtar dan Lovell (2018) kepada klien kanak-kanak 

pelarian yang merasakan terapi seni memberi ‘suara’ kepada diri mereka. Klien di 

dalam penyelidikan ini terdiri daripada mereka yang terkesan dengan persekitaran 

mereka apabila mengalami isu kedukaan kerana kehilangan, penderaan, pembulian, 

penceraian ibu bapa dan lain-lain isu lagi.  

Selain itu, peningkatan rasa selamat dari kejayaan pembentukan hubungan awal antara 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien adalah antara hasil dapatan dari 

penyelidikan Groman (2019) dan McDonald dan Holttum (2020) bagi terapi seni ke 

atas kanak-kanak. Perkara ini juga berlaku kerana persekitaran yang selamat secara 

psikologi (N.Rogers, 1993) telah dilakukan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari 

segi persediaan alatan, suasana, emosi Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan ilmu 

mereka yang memberi keyakinan menggunakan alatan CE-BME ini. 

Alatan yang Memfokus Aspek Emosi Sebagai Pengalaman Kerja (‘Work 

Experiential’) 

 

Daripada 724 kod bagi momen kepada proses membantu, didapati bahawa kategori 

berkaitan ‘proses terapeutik’ adalah mendahului (489 kod) berbanding dengan 

kategori berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) (149 kod) dan berkaitan klien (40 

kod). Rajah 5.2 menunjukkan jumlah kod dan kategori bagi setiap objektif kajian 

bersama teori didasari di dalam penyelidikan ini. Didapati juga bahawa tema utama 
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yang diperolehi dalam proses terapeutik itu adalah tema yang berkaitan dengan emosi 

(181 kod), iaitu kategori ketiga ‘memfokus kepada aspek emosi’ (subtopik 4.2.1.3). 

Keadaan ini adalah tidak pelik atau luar biasa kerana alatan seni CE-BME itu sendiri 

adalah satu aktiviti spesifik yang berkaitan dengan pengukuran emosi dan penandaan 

emosi di helaian lakaran badan.  

Proses yang melibatkan aspek bercakap atau berbincang tentang emosi diri sendiri 

menjadi sangat mudah, santai, berdurasi lama dari biasa dan sesi akan berkembang 

(dapatan tema kategori pertama 4.1.1.1) . Keadaan ini telah membuka peluang dalam 

membentuk hubungan awal sehingga membuka kepada aspek penceritaan, luahan, 

penjelasan (dapatan tema kategori kedua 4.1.1.2), dan memberikan fokus kepada 

pemfokusan emosi (dari tema kategori ketiga 4.1.1.3), bagi memperoleh kelegaan 

(letting go, release and relax) (N.Rogers, 1993). Hal ini merupakan sebahagian 

daripada proses rawatan dan pembentukan semula strategi daya tindak baru (dapatan 

tema kategori keempat, kelima dan keenam 4.1.1.4, 4.1.1.5 & 4.1.1.6) yang khusus 

untuk isu klien. 

Keenam-enam kategori di dalam proses terapeutik merupakan proses membantu yang 

dapat memberikan pengalaman kerja (work experiential) yang berkesan kepada klien 

sewaktu memproses isu mereka di dalam sesi. Perkara ini dilalui dengan baik kerana 

alatan CE-BME ini didapati telah meningkatkan kualiti proses terapeutik dan 

hubungan antara Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien. Didapati bahawa tema 

proses atau aspek membantu bagi hubungan terapeutik yang baik antara Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dan klien ini juga terdapat di dalam beberapa penyelidikan 



 

 353 

 

proses membantu seperti penyelidikan oleh Lynass et al. (2012) bagi klien remaja, 

Omylinska-Thurstan dan Cooper (2014) bagi pesakit kanser, Azizah Abdullah (2015) 

dan O’Connell Kent et al. (2021) dan Timulak et al. (2017) bagi klien yang mengalami 

kebimbangan.   

Tema ‘work experiential’ merupakan dapatan utama dari penyelidikan oleh O’Connell 

Kent et al. (2021) dan Timulak et al. (2017) bagi klien yang mengalami kebimbangan. 

Klien dengan isu khusus ini melakukan ‘suatu kerja proses’ dan ia sama seperti proses 

membantu CE-BME bagi kategori memproses isu, iaitu membicarakan isu yang 

dialami dan memproses emosi spesifik kepada isu itu melalui intervensi khusus bagi 

isu klien. Bagaimana klien remaja berasa cukup selesa, dan selamat adalah dari cara 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) berhubung baik dengan klien, menggabungkan media 

kreatif, dan menawarkan strategi psikopendidikan yang berkesan dan khusus buat 

mereka, sama seperti kajian Verasamy dan Cooper (2021) bagi klien remaja yang 

dibuli, dari perspektif klien dan klien yang berduka kerana kehilangan (Simonsen & 

Cooper, 2015). 
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Rajah 5.2. Rajah keseluruhan dapatan objektif kajian bersama teori didasari 
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Alatan emBODY dari kajian Nummenmaa et al., (2014) beserta kajian seterusnya 

kepada sampel pesakit skizofrenia (Torregrossa et al., 2018) dan kemurungan MDD 

(Lyons et al., 2020) mendapati bahawa aspek emosi di badan oleh pesakit mental 

adalah berbeza dengan individu normal, malahan kurang dirasai oleh pesakit yang 

mengambil ubatan. Bagi penyelidikan ini, hanya 4 kes sahaja yang telah didiagnosis 

penyakit mental, dan selebihnya adalah yang berada di peringkat cabaran isu kesihatan 

mental di samping belum lagi mencapai ke tahap penyakit mental. Maka, alatan ini 

didapati amat membantu bagi kelompok muda, iaitu kanak-kanak dan remaja yang 

belum lagi mengalami penyakit mental. Hal ini penting agar emosi yang ditandakan 

dan diproses di dalam bantuan intervensi boleh menjadi sandaran kepada intervensi 

dan rawatan berkesan buat mereka. Aspek ini juga merupakan sebahagian daripada 

usaha pencegahan penyakit mental.  

Potensi penggunaan alatan seni kreatif sebagai pemangkin peranan terapeutik 

(Derman & Deatrick, 2016) telah membuatkan klien berasa cukup selesa untuk 

meluahkan perasaan, dan membentuk perhubungan yang baik dengan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling). Keadaan ini seterusnya dapat membantu pencapaian matlamat 

sesi terapi dengan klien kanak-kanak dan remaja. Proses membantu bagi penggunaan 

alatan perantara, iaitu medium seni kreatif yang bermula dari peringkat peringkat 

awal, yakni membuka atau membentuk hubungan awal telah membuatkan laluan 

terapi menjadi sangat mudah dan berkesan apabila melibatkan elemen emosi 

(N.Rogers, 1993). Seterusnya perbincangan dapatan kajian akan menjurus kepada 

proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) pula sebagai pengendali 

alatan CE-BME kepada klien kanak-kanak dan remaja ini.  
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5.2.1.2 Proses Membantu Berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling)  

Proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) bagi kajian sebenar 

menunjukkan 4 kategori (membantu pelaksanaan proses terapi berkesan, 

meningkatkan tingkah laku Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpusatkan klien, 

mencetuskan pemikiran dan perasaan momen ‘AHA’ atau celik akal, dan melegakan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling)) berbanding kajian preliminari yang menunjukkan 2 

kategori sahaja (membantu arah tuju sesi dan melegakan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling)) (Rajah 5.1). Kategori yang kekal sama adalah kategori ‘melegakan 

Pegawai Psikologi (Kaunseling)’, manakala ‘membantu arah tuju sesi’ adalah 

sebahagian daripada kategori ‘membantu pelaksanaan proses terapi berkesan’.  

Dari sorotan kajian lalu, didapati bahawa amat terhad dapatan yang memfokus kepada 

proses membantu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), kerana kebanyakan 

kajian proses dan hasil adalah memfokus kepada klien (Jadual 2.3 dan 2.4 di bawah 

subtopik 2.4). Namun terdapat sedikit kajian proses membantu yang menggunakan 

kaedah biasa atau verbal yang berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling), dan buat 

masa ini dari setakat pencarian pengkaji, penyelidikan proses membantu dari 

perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling) menggunakan medium seni dan kreatif 

adalah penyelidikan Azizah Abdullah (2015).  

Dapatan Azizah Abdullah (2015) mendapati bahawa penggunaan medium seni kreatif 

ekspresif telah memudahkan komunikasi bukan lisan, iaitu mengatasi batasan bahasa 

dengan menyediakan alatan yang menghubungkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

dengan klien, dan membantu memindahkan medium dari bukan lisan kepada 
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penerokaan secara lisan. Namun demikian, proses membantu Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) dari aspek pemprosesan emosi seperti teori yang didasari di dalam 

penyelidikan ini adalah merupakan antara perkara yang penting dijumpai di dalam 

kajian ini.  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) Memahami Tahap Pemprosesan Emosi Klien 

 

Alatan CE-BME telah membuatkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) lebih memahami 

pemprosesan emosi yang berlaku dalam diri klien, seperti maklumat dari dasar teori 

penyelidikan, tiga tahap pemprosesan emosi (Panksepp, 2010, 2011). Sebagai contoh, 

emosi yang dirasai klien kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) T11 adalah unik, dan 

membuatkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) ingin lebih memahami bagaimana 

kliennya memproses emosinya. 

T11: “Kalau kita tengok, klien tak ada meletakkan emosi tu dekat kepala, pemikiran, 

fikir dan tak ada juga meletakkan emosi itu di bahagian hati, rasa kan? Jadi 

maksudnya, mungkin klien ini, itu yang kita cakap tadi, dia tak ekspres emosi dan 

sebagainya. Mungkin cara dia melihat sesuatu benda tu bukan melalui banyak 

berfikir tetapi mungkin jenis yang impulsif, terus bertindak. Mungkin, andaian ya…. 

Mungkin juga bukan jenis yang terlalu beremosi sebab kita tak nampak pun dia letak 

‘something’ yang melibatkan emosi, kan?... Ataupun mungkin yang perasaan takut 

itu bukan disimpan di kepala tapi bila sakit itu datang baru takut. Maksudnya, takut 

itu tidak difikirkan sentiasa, ‘something like that’, lah kan”. 

Apa yang diproses oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling) ini di dalam refleksinya 

merupakan cara klien ini merasai emosinya. Hal ini adalah berbeza daripada kebiasaan 

pengalaman Pegawai Psikologi (Kaunseling) ini dalam menggunakan alatan CE-BME 

dengan klien lain. Pegawai Psikologi (Kaunseling) berfikir bahawa berkemungkinan 

klien beliau merasai emosi itu lebih secara rasa sakit fizikal (sakit pinggang, dan rasa 
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kebas) dan emosi yang tercetus adalah kerana ketidakselesaan badan (sensori fizikal). 

Maka andaian Pegawai Psikologi (Kaunseling), iaitu emosi kurang selesa dan 

kesakitan memungkinkan klien boleh menjadi impulsif untuk terus bertindak dan tidak 

mampu memproses emosinya dengan baik lagi.  

Justeru, di sinilah Pegawai Psikologi (Kaunseling) memainkan peranan melalui ilmu 

pemprosesan emosi di otak manusia, agar dapat menjelaskan kembali kepada klien 

bahawa emosi dirasainya adalah kerana fizikal-emosi, bukan emosi-fizikal. 

Pemprosesan seterusnya di dalam sesi boleh dilakukan secara langkah demi langkah, 

iaitu dari memberi kefahaman kepada klien akan rasa sensori di fizikal badan 

(peringkat pertama pemprosesan deria, iaitu klien memfokus kepada ‘diri jasmani’), 

dan peringkat ini klien diberi empati yang lebih kerana kesakitan atau ketidakselesaan 

fizikal amat kuat. 

Kemudian barulah Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpindah kepada pemprosesan 

emosi dengan memberi nama emosi yang dirasai, iaitu Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) membantu klien memfokus kepada emosi yang merujuk kepada diri 

klien (peringkat kedua). Matlamat akhir kelak klien dapat meningkatkan kemahiran 

pengurusan emosi diri agar kefungsian diri sebagai manusia yang berupaya memahami 

emosi diri secara peringkat kognitif menjadi lebih baik secara keseluruhannya.  

Seterusnya intervensi bersesuaian boleh dilakukan menurut pengalaman unik klien, 

iaitu, emosi dirasai dari cetusan fizikal-emosi. Bagi klien, hal ini amat sesuai dilakukan 

proses relaksasi pernafasan sedalam mungkin melalui aktiviti ekspresi seni dan 
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pergerakan mudah. Rajah 2.3 di dalam Bab 2 menjelaskan lagi pemprosesan emosi 

mengikut tahap yang mana tahap klien kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) T11 

ini adalah di tahap paling asas, iaitu pemprosesan deria, dan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) pun berkata “kita boleh fokus. Betul. ‘So’, kita boleh ‘clear’kan, ‘is it’ 

klien ini emosi-fizikal, ataupun fizikal-emosi? Ha macam tu eh, kita boleh nampak 

‘which one’”. 

Apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) melakukan refleksi dari temu bual dengan 

menggunakan pendekatan konstruktivisme, pengkaji meletakkan keutamaan kepada 

fenomena penyelidikan dan melihat kedua-dua data dan analisis tercipta daripada 

pengalaman bersama pengkaji dan peserta (Pegawai Psikologi (Kaunseling)). 

Konstruktivis di dalam penyelidikan Teori Asas mengkaji cara Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) membina makna dan tindakan, secara dekat berdasarkan pengalaman 

yang yang ada (Charmaz, 2003). Terapis T12 dapat mengesahkan dalam temu bual 

bahawa klien beliau adalah klien yang mengalami emosi kerana fizikal-emosi, dan 

bukan emosi-fizikal.  

Peranan Pegawai Psikologi (Kaunseling) kesihatan mental dalam membantu 

perawatan sebenarnya amat penting kerana perawat fizikal memberikan ubat untuk 

mengurangkan ketidakselesaan fizikal, manakala perawat kesihatan mental 

memberikan intervensi emosi khusus yang turut akan mengurangkan ketidakselesaan 

fizikal klien. Contohnya dari rasa tidak selesa di pinggang, selain makan ubat penahan 

sakit, klien juga dapat memproses emosi rasa tidak selesa di pinggang ini (sensori 

deria), dan pembebasan emosi rasa tidak selesa atau kesakitan boleh membantu 
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keseluruhan perawatan dan penyembuhan. Sakit atau ketidakselesaan fizikal boleh 

menjadi sebab bebanan atau tekanan kognitif, atau tekanan emosi (mind-body-

emotion) dan juga mengakibatkan tidakseimbangan dalam diri spiritual. Selain itu juga 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat menilai elemen kongruen klien melalui hasil 

CE-BME, emosi dan pengalaman yang diceritakan melalui penerokaan. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) menunjukkan tingkah laku berpusatkan insan 

dengan lebih berkesan 

Melalui penggunaan alatan CE-BME dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) melakukan 

bersama-sama aktiviti ini, didapati Pegawai Psikologi (Kaunseling) mampu untuk 

menjadi lebih empati kepada keadaan klien sehingga rasa ingin membantu membuak-

buak. Contohnya Pegawai Psikologi (Kaunseling) T07 menyatakan“Pada saya, ‘oh 

macam tu dia rasakan’. Yelah kita merasakan apa yang dia rasa” dan Terapis T02 

mengakui bahawa “Bila kita ‘explore’ emosi, dia macam ada rasa satu perasaan 

empati dekat ‘patient’ tu”.  

Hubungan yang baik juga membuatkan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat 

melakukan konfrontasi secara positif dan selamat serta Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) tidak menilai apa saja cara pewarnaan ditunjukkan oleh klien termasuk 

pemilihan warna yang digunakan. Dapatan ini ada persamaan dengan dapatan 

penyelidikan Antoniou et al. (2017) dari perspektif klien kemurungan. Dapatan 

menunjukkan bahawa mereka merasakan Pegawai Psikologi (Kaunseling) menerima 

dan menghormati mereka, berempati, bertindak balas kepada keperluan klien, 
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menjadikan klien berasa selesa, dapat mencabar dan memperkasakan dengan 

menggunakan teknik, fleksibel serta meyakinkan.  

Tidak ketinggalan juga aspek ini bersamaan dengan dapatan penyelidikan Verasammy 

dan Cooper (2021) ke atas klien remaja yang dibuli, yang amat suka dengan cara 

kaunselor berhubung dengan mereka, kebolehan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

mencipta rasa selamat, menggabungkan media kreatif, strategi pembelajaran 

dilakukan di dalam sesi dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang menawarkan 

nasihat bersesuaian. Namun kajian ini adalah dari perspektif Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) yang mendapati bahawa wujud momen proses membantu mereka yang 

juga bertemakan ciri Pegawai Psikologi (Kaunseling) berpusatkan insan.    

5.2.1.3 Proses Membantu Berkaitan Klien 

Didapati proses membantu berkaitan klien bagi dapatan kajian ini melibatkan dua 

aspek, iaitu meningkatkan kesedaran kendiri klien berkaitan perasaan, pengurusan 

emosi dan tekanan, tingkah laku dan mengenal diri. Bagi aspek melegakan emosi klien 

pula, didapati bahawa ia bertambah daripada dapatan preliminari, iaitu selain klien 

dapat meluahkan perasaan, klien juga dapat memberi penilaian, penghargaan, 

meminta izin dan menilai diri sendiri.  

 

Terdapat beberapa dapatan yang berkaitan dengan aspek membantu berkaitan diri 

klien bagi terapi yang melibatkan elemen seni kreatif dan kesemuanya adalah dari 

perspektif klien itu sendiri. Seperti yang diperjelaskan sebelum ini, kebanyakan 

penyelidikan dalam proses dan hasil adalah dari perspektif klien, dan penyelidikan ini 
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adalah dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling). Maka untuk momen proses 

membantu berkaitan klien, pengkaji telah menggunakan kata kunci kategori adalah 

“klien berkata”, iaitu, dari apa disebutkan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling), “klien 

berkata......’. Hal ini yang dilakukan agar bias pengkaji dalam mengekstrak momen 

membantu berkaitan klien adalah dari apa dikatakan oleh peserta kajian, iaitu para 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) apabila mengingati momen membantu, dan didapati 

temanya adalah berkaitan klien, dan Pegawai Psikologi (Kaunseling) menyatakan 

“klien kata”, “dia kata”, “klien cakap” “dia beritahu” dan sebagainya. 

 

Dapatan penyelidikan Kulari (2007) dari perspektif klien, mendapati bahawa klien 

kanak-kanak telah dapat meningkat vokabulari atau perbendaharaan kata kesakitan 

fizikal dan emosi, serta mempunyai strategi daya tindak penyelesaian masalah dengan 

lebih aktif sewaktu mereka mengendalikan kesakitan kronik mereka. Ia bersamaan 

dengan penyelidikan ini yakni pada perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling), CE-

BME telah membantu klien sewaktu proses terapi, dari aspek mengenal emosi sendiri 

dan menyedari strategi daya tindak yang bersesuaian dengan permasalahan yang 

dialaminya.  

Perkara ini tidak jauh beza dengan dapatan penyelidikan Akhtar dan Lovell (2018) 

yang mendapati bahawa klien kanak-kanak pelarian boleh berkongsi cerita, meneroka 

identiti, serta menemui diri yang baru dan ini diperoleh melalui pendekatan terapi seni. 

Begitu juga dapatan penyelidikan oleh McDonald dan Holttum (2020) yang mendapati 

aspek membantu pada klien kanak-kanak adalah mereka memperoleh sesi yang 

bersifat sosial dan menyeronokkan, dapat meluahkan pemikiran, perasaan, bercakap 
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dengan bebas serta melakukan karya seni. Mereka juga memperoleh strategi 

mengatasi bagi permasalahan mereka.  

Jadual 5.1 menunjukkan perbezaan bagi jangka masa bagi seseorang Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) dalam melaksanakan pengenalpastian punca permasalahan 

klien, iaitu dari simptom psikosomatik dan penonjolan tingkah laku sosial mencabar 

seperti tidak mahu ke sekolah, bersikap tidak sopan atau melawan ibu bapa dan 

sebagainya. Soalan yang ditanyakan adalah:  

14. Berapa kerapkah anda menghadapi klien kanak-kanak, remaja yang alami 

simptom psikosomatik, atau convergent disorder atau somatoform disorder 

atau yang ‘unexplained medical symptom’ di sepanjang kerja anda setakat 

ini? 

 

15. Cuba anda terangkan bagaimana anda mengendalikan klien kanak-kanak 

dan remaja jenis tersebut di atas, dan berapa lama masa anda ambil untuk 

selesaikan kes sebegitu. 

Dapatan menunjukkan bahawa jangka masa proses terapi boleh menjadi sepantas satu 

sesi apabila menggunakan alatan CE-BME pada sesi tersebut dalam usaha 

mendapatkan punca permasalahan klien (psikosomatik atau masalah tingkah laku 

lain), dan boleh menjadi selama ‘tidak pasti’ atau ‘tidak tahu punca’, namun secara 

tiba-tiba klien kanak-kanak sudah berubah apabila tiba suatu masa.  
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Dapatan ini juga dibandingkan dengan peserta kajian yang ditanyakan soalan 

berkaitan proses dan hasil, serta bagaimana CE-BME membantu menjawab persoalan 

punca psikosomatik dan masalah tingkah laku lain. Didapati bahawa kesemua kes 

diketahui sebagai punca kepada permasalahan secara jelas, iaitu dari emosi (kepada 

peristiwa) yang salah satunya mengganggu klien. Contohnya klien Kes No 5 

(Lampiran 4: Maklumat Terperinci 20 Kes CE-BME) yang tiada siapa menjangkakan 

tindakan mencederakan diri beliau adalah kerana emosi sedih, dari kedukaan kerana 

kehilangan ayahnya (grief). Momen menyaksikan ayah sudah tiada juga dipendam dan 

menjadi rahsia tidak selamat sehingga menekan diri. Aspek ini turut dibentangkan di 

dalam satu pertandingan inovasi di Sarawak, Malaysia (Maznah Ibrahim & Azizah 

Abdullah, 2022d), iaitu bagaimana CE-BME membantu mengenal pasti punca 

psikosomatik dan masalah tingkah laku lain. 

Jadual 5.1  

Perbezaan jangka masa pelaksanaan proses terapi tanpa dan dengan menggunakan 

CE-BME 

Perkara Hasil Temu Bual dengan Pakar 

Praktis di Lapangan 

Hasil 18 Terapis dan 20 

Kes Penyelidikan 

Masa keseluruhan sesi 2-5 sesi 1-7 sesi 

Arah Terus Intervensi Seawal sesi pertama Pada sesi yang 

digunakan CE-BME 

(sesi pertama atau sesi 

susulan lain) 

Membantu Menjawab 

Persoalan Simptom 

Ditunjukkan  

Tidak pasti kerana kaedah 

lukisan biasa yang lain tidak 

menjurus kepada emosi dan 

badan.  

Seawal sesi yang sama 

digunakan alatan CE-

BME 
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Perkara ini menunjukkan alatan CE-BME boleh membantu mempercepatkan bilangan 

sesi, dan aktiviti ‘experiential work’ yang berkesan sebagai intervensi tepat, hasil dari 

kejelasan punca permasalahan klien. Aspek ini diperoleh melalui bukti dokumen CE-

BME yang dilakukan oleh klien kanak-kanak dan remaja di dalam sesi. Ia telah 

memberi manfaat bukan sahaja kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) (memudahkan 

pelaksanaan sesi berkesan) malahan juga manfaat kepada klien.  

5.2.1.4 Faktor Mempengaruhi Proses Membantu 

Terdapat 4 aspek yang mempengaruhi proses membantu, iaitu faktor (i) Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), (ii) klien, (iii) alatan CE-BME, (iv) fizikal, dan (v) ahli 

keluarga yang menyokong pertumbuhan, perkembangan dan pemulihan klien. 

Soalan yang ditanyakan adalah: “Apa faktor yang meningkatkan atau menyebabkan ia 

membantu proses terapi anda. Jelaskan dengan lebih lanjut dari perspektif anda”. 

Seterusnya pengkaji akan mengemukakan bagaimana pandangan para Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) berkenaan faktor yang membantu diri mereka memperoleh 

momen proses membantu ini. Faktor pertama adalah sikap Pegawai Psikologi 

(Kaunseling). Kepercayaan dan keterbukaan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

melaksanakan proses melakukan aktiviti CE-BME, iaitu Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) percaya bahawa mereka perlu mendapatkan input dari klien secara 

perlahan-lahan.  

Melakukan aktiviti CE-BME memerlukan masa, tidak seperti soal selidik biasa yang 

terus menjawab dan dapat jumlah skor. Proses melakukan aktiviti CE-BME bersama 
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proses melakukannya memerlukan satu ‘engagement’ yang baik hingga kepercayaan 

diperolehi, luahan berlaku dengan sebaiknya, dan proses rawatan dapat diberikan 

dengan sebaik mungkin. Intonasi suara yang bersamaan dengan makna perasaan 

diwarnakan di helaian CE-BME, seperti perasaan gembira dan mula merasakan 

gembira dan perasaan negatif seperti sedih, marah dan takut disusuli dengan nada 

bersesuaian dengan makna emosi negatif juga adalah penting. 

Situasi ini tidak perlu terlalu keras atau terlalu lembut, malahan bersesuaian dengan 

keadaan semasa klien, kekal profesional dan baik. Aspek Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) juga  meliputi aspek komunikasi, aspek karakter atau sikap, aspek ilmu 

dan pengalaman yang ada. Ciri Pegawai Psikologi (Kaunseling), mengambil dari sifat 

pemusatan insan dengan cara membina hubungan atau rapport, iaitu berbual atau 

berkomunikasi dengan cara sesuai, dan kreativiti kaunselor membina hubungan awal 

dengan mengguna aktiviti ‘blob tree’ dan pernafasan juga membantu. Kreativiti 

kaunselor guna elemen kreatif muzik dan bauan bersesuaian. Keadaan ini merupakan 

usaha inisiatif Pegawai Psikologi (Kaunseling) untuk meningkatkan suasana 

terapeutik bilik sesi.  

Faktor Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga termasuklah Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) boleh buat bersama-sama aktiviti menggunakan alatan CE-BME ini dan 

membuatkan klien berasa selesa dan tidak terancam. Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

menyediakan perasaan selamat secara psikologikal (psychological safety) (N.Roger, 

1993) dengan sifat atau karakter berkualitinya sebagai Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) berpusatkan insan, dan contohnya Pegawai Psikologi (Kaunseling) 11 
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berikut menyatakan “tapi dalam proses melakukan ini, saya pun turut  buat sekali lah, kan. 

Tapi saya nampak klien pun macam tak terlalu memberi perhatian dengan apa yang saya 

buat… Maksudnya, dia boleh buat, jadi saya pun buat, buat tak tahu lah dengan apa yang 

saya buat”. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga berbincang dengan perujuk, dan menjelaskan 

kepada ibu bapa untuk mendapatkan kerjasama. Kecekapan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) apabila mempunyai ilmu kefahaman dalam proses penggunaan CE-

BME, serta mempunyai keyakinan melaksanakan aktiviti CE-BME, dan laras bahasa 

yang sesuai dan direndahkan adalah amat membantu. Bahasa digunakan Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) adalah mudah difahami, nada suara dijaga, bersikap mesra, 

kemahiran melayan klien dengan sangat sabar. Kesemua ini merupakan ciri Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) yang berkesan dan membantu. 

Selain itu ciri Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang fleksibel juga merupakan antara 

ciri yang dinyatakan di dalam soalan ini. Contohnya dari terapis T12 ini, beliau 

menjelaskan momen ini dan ia merupakan satu dari ciri Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), iaitu tidak rigid: “masa dia menangis dia kata dia macam tak nak bercakap 

dulu masa itu, dia kata ‘boleh tak saya menulis’, ‘so that time’ kalau ikutkan kita kalau kita 

gunakan ‘body mapping’ ini lebih kepada kita bercerita, betul? Tetapi dia meminta saya 

kepada cara menulis. ‘So’ saya tidaklah orang kata begitu ‘rigid’, saya kata ‘it’s ok boleh tak 

ada masalah ‘as long as you’ selesa dan ‘you’ boleh ekspres apa yang ‘you’ rasa”.  

Seterusnya adalah faktor klien itu sendiri. Ada klien yang bersedia dan ada klien yang 

menolak dari awal. Apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) mendapat klien yang 
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sukakan seni, ia menjadi lebih mudah. Apabila Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

mendapat klien yang tidak suka melukis dan rasa ia seperti kebudak-budakan, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) akan rasa sedikit sukar sewaktu mengendalikan momen itu. 

Ciri klien yang diperoleh dari soalan temu bual adalah yang bersedia untuk sesi 

menggunakan CE-BME, sesuai dan minat dengan aktiviti seni, klien dapat beri 

kerjasama dengan mudah, dan klien sudi (willingness) untuk dibantu, apabila telah 

memperoleh celik akal dari CE-BME.  

Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga menyatakan faktor alatan CE-BME itu sendiri 

yang mudah dan menarik. Warna dan krayon hanya untuk empat emosi sahaja, iaitu 

mudah dan tidak kompleks. Hal ini memudahkan proses bantuan yakni wujud situasi 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) mudah, dan klien juga mudah, serta akhirnya 

mendapat celik akal serta kesedaran kendiri dengan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

tahu mahu ke mana untuk arah tuju intervensi. Faktor krayon dan warna itu membantu 

untuk klien menterjemahkan subjektiviti emosi di dalam hati itu kepada kertas yang 

mereka nampak secara konkrit. 

Ciri krayon ‘Buncho’ yang disediakan oleh pengkaji sewaktu latihan CE-BME, adalah 

sejenis krayon yang pekat dan puas mewarnakannya. Maka ia membantu Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) memahami beban emosi klien sebanyak atau sedalam mana 

beban itu wujud. Warna dan cara penekanan sewaktu pewarnaan dapat dilihat dan 

dirasakan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling). Contohnya Terapis T12 juga perasan 

aspek ini apabila melihat perbezaan warna dan skor termometer ditandakan: 

“Contohnya kalau macam saya punya klien ini dia gunakan warna sedih adalah warna yang 
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‘striking’, warna merah dan juga takut itu pun ‘striking’, warna oren. ‘So’ bila dia satukan 

warna oren dengan warna merah itu nampak macam satu colour saja. Kalau kita tengok 

nampaklah penekanannya dekat situ sebabnya dia punya skala untuk sedih itu adalah 7 dan 

skala dia untuk takut adalah 10, tinggi. Dan kalau kita tengok dia punya skala gembira itu 

dia gunakan warna biru laut saja dan skala dia 5. Kalau kita tengok tu pun tak nampak sangat 

pun warna untuk gembira dan juga marah”. 

Selain itu faktor alatan CE-BME sebagai aktiviti juga membuatkan sesi menjadi tidak 

beban kerana proses pelaksanaan alatan memerlukan pergerakan tangan dari proses 

maklumat di kepala, dan hati, serta mata yang melihat. Sekiranya menggunakan 

kaedah kaunseling verbal biasa, klien akan duduk sahaja dan anggota badan menjadi 

berat dengan penggunaan telinga mendengar.  

Faktor keempat adalah faktor fizikal, iaitu persekitaran terapeutik. Didapati bahawa 

suasana dan ruang seperti bilik selesa, kesanggupan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

untuk berpindah ke ruang lain, merancang dengan baik, dan peruntukan satu ruang 

untuk terapi kanak-kanak agar mereka berasa selesa apabila masuk ke bilik terapi. 

Susun atur ruang, mengadakan bauan, dan latar muzik perlahan juga amat membantu.  

Akhir sekali, faktor ahli keluarga, iaitu ibu dan ayah memberi maklumat tambahan 

kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling), sudi beri kerjasama, memberi sokongan, 

komitmen, dan kepercayaan kepada Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 

melaksanakan proses bantuan dengan sebaiknya. 
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5.2.1.5 Hasil Membantu  

Sejumlah 335 kod atau tema bagi momen hasil membantu bagi penggunaan alatan seni 

CE-BME di dalam penyelidikan ini (Rajah 5.2), iaitu hampir separuh dari momen 

proses membantu. Namun demikian terdapat 5 kategori, iaitu lebih dua kategori 

berbanding kategori di dalam proses membantu, iaitu aspek keluarga dan sosial klien, 

selain 3 aspek lagi di dalam proses membantu, iaitu berkaitan proses terapeutik, 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien. Terdapat bilangan sederhana kajian 

melibatkan hasil atau kesan dari terapi sama ada dalam penyelidikan proses dan hasil 

dalam psikoterapi dan kaunseling, berbentuk kualitatif dan kuantitatif, ataupun dalam 

kajian kesan penggunaan terapi seni atau elemen seni di dalam sesi terapi yang 

kebanyakannya berbentuk kuantitatif.  

 

Kategori berkaitan diri klien merupakan hasil membantu terbanyak, iaitu 186 kod. Dua 

subkategori di bawahnya adalah aspek peningkatan kendiri klien dan kualiti hidup 

klien. Dari aspek kendiri peribadi klien, didapati wujud perubahan hasil klien dari 

aspek pemikiran dan persepsi, aspek kesedaran dan celik akal, aspek emosi, dan 

tingkah laku.  

 

Didapati bahawa klien di dalam penyelidikan ini menunjukkan hasil dari sudut lebih 

banyak bercerita, lebih gembira, lebih selesa dan sedar tentang masalahnya, serta 

punca masalahnya di samping menyedari bahawa daya tindak yang negatif memberi 

kesan kepada diri. Hal ini secara tidak langsung mereka menyedari akan potensi untuk 

mempelajari dan melakukan daya tindak positif yang baharu.  
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Dapatan kajian ini memperoleh satu lagi aspek proses membantu berkaitan diri klien, 

iaitu kualiti kehidupan klien meningkat lebih baik. Contohnya bagi aspek kecekapan 

mengurus emosi, pemikiran, menyelesaikan masalah, pengurusan masa, dan 

keseluruhan hidup yang lebih baik dalam kefungsian emosi serta tingkah laku mereka. 

Aspek kualiti kehidupan ini melebihi jangkaan pengkaji kerana ia melibatkan aspek 

sosial yang lebih luas, iaitu kawan-kawan kepada klien remaja ini, dan keadaan ini 

hampir selari dengan hasil penyelidikan oleh McDonald dan Holttum (2019, 2020) 

yang mendapati wujud perubahan positif kanak-kanak dinilai oleh guru termasuk 

aspek prososial di sekolah selain dengan keluarganya sendiri.  

 

Hasil membantu di dalam penyelidikan ini juga melibatkan klien, keluarga, dan sosial 

seperti sekolah dan rakan klien. Klien juga tidak lagi dimarahi oleh ibu bapa dan 

berkonflik dengan adik-beradik, selain pihak sekolah yang lebih lega kerana klien 

telah hadir ke sekolah. Aspek sosial klien di setting sekolah dalam kajian lain 

melibatkan pembelajaran, proses penerimaan pembelajaran, hubungan dengan guru 

dan rakan (McDonald, et al., 2019, McDonald & Holttum, 2020; dan Tahar et al., 

2019). Bagi diri klien, klien tidak lagi mempunyai emosi mencabar yang biasa 

ditunjukkan seperti merajuk, membentak, mengasingkan diri, melawan ibu bapa, tidak 

mahu hadir ke sekolah, melakukan kerja sekolah rakan dan sebagainya. 

Situasi ini seiring dengan dapatan penyelidikan oleh Ruhani Mat Min (2022), 

meskipun kajian itu tidak berkaitan terapi seni, tetapi hasil proses kaunseling 

memberikan hasil yang baik sedemikian. Aspek mengatasi gangguan kendiri dan 

mengurangkan kebimbangan, ketakutan dan kesakitan juga merupakan dapatan hasil 
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penyelidikan oleh Derman dan Deatrick, 2016) yang turut merupakan aspek 

pengurangan masalah emosi bagi kanak-kanak dan remaja di dalam penyelidikan ini. 

Selain itu simptom psikosomatik klien juga telah tiada atau amat mengurang, dan 

aspek peningkatan kemahiran mengendalikan sakit kronik turut terdapat di dalam 

penyelidikan Kulari (2017). 

Hal ini menunjukkan bahawa dapatan berkaitan hasil dari proses terapi yang 

menggunakan alatan seni CE-BME adalah tidak banyak berbeza dari dapatan 

penyelidikan lain sama ada berkaitan seni mahupun menggunakan kaedah verbal 

biasa. Terdapat banyak kajian berkaitan kesan dan hasil yang kebanyakannya 

penyelidikan berbentuk kuantitatif dan dari perspektif klien. Namun dapatan 

penyelidikan ini adalah dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling) dengan 

pengkaji tema yang diperolehi bagi hasil membantu berkaitan klien adalah dari 

kategori pernyataan Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang berbentuk “klien berkata”, 

dan ia diambil sebagai hasil membantu berkaitan klien.   

5.2.2 Proses dan Hasil Tidak Membantu dalam Kaunseling dan Psikoterapi 

Menggunakan CE-BME Terhadap Remaja yang Mengalami Isu 

Kesihatan Mental 

Proses tidak membantu melibatkan 4 aspek, iaitu berkaitan diri Pegawai Psikologi 

(Kaunseling), diri klien, proses penggunaan alatan CE-BME dan berkaitan ibu bapa. 

Momen kepada proses tidak membantu ini adalah lebih 1 kategori berbanding kategori 

di dalam momen proses membantu. Walau bagaimanapun, bilangan kodnya adalah 
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jauh lebih kecil, iaitu 49 kod berbanding 724 kod.  Kategori atau aspek yang 

bertambah itu adalah aspek gangguan ibu bapa.  

Tema ini juga diperolehi sewaktu kajian preliminari yang menjadi faktor luaran yakni 

merupakan halangan dalam proses terapi. Antara cara mengatasinya adalah dengan 

memberitahu tatacara atau peraturan yang jelas kepada ibu bapa dalam usaha 

mengurangkan halangan ini. Kadangkala Pegawai Psikologi (Kaunseling) terlupa 

garis panduan dan prinsip terapi dengan klien kanak-kanak dan remaja dengan terlalu 

memfokuskan matlamat ibu bapa melebihi dari keperluan diri klien ini. Bagaimana 

cara Pegawai Psikologi (Kaunseling) mengatasinya juga adalah melalui refleksi diri 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang sentiasa dilakukan, jelas dengan matlamat di 

dalam sesi, dan memegang etika atau prinsip mengenai perhubungan terapeutik antara 

Pegawai Psikologi (Kaunseling)-klien remaja.  

Selain itu, Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga boleh diberitahu awal akan cabaran 

yang bakal dihadapi apabila mengendalikan terapi atau intervensi dengan klien kanak-

kanak dan remaja kerana klien di bawah umur sentiasa akan melibatkan ibu bapa. Hal 

ini boleh diatasi dari garis panduan atau protokol lengkap bagi penggunaan alatan CE-

BME ini. Sesi dengan ibu bapa akan tetap berlaku setelah beberapa sesi berlangsung 

atau setelah sesi kanak-kanak dan remaja ini berlangsung.  

Aspek cara mengatasi yang lain adalah keupayaan dan keyakinan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) untuk memberitahu ibu bapa bahawa klien utama di dalam kes ini adalah 

kanak-kanak atau remaja itu sendiri. Segala kehendak atau matlamat ibu bapa adalah 
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perlu, namun bergantung kepada kesediaan klien untuk bekerjasama dalam 

pemprosesan isunya di dalam proses rawatan. Pegawai Psikologi (Kaunseling) juga 

boleh mempertahankan atau memperjuangkan hak klien kanak-kanak dan remaja yang 

memerlukan privasi dan hanya sekiranya ada perkara membimbangkan, atau potensi 

untuk tidak selamat sahaja, Pegawai Psikologi (Kaunseling) sendiri akan memberitahu 

ibu bapa ini.  

Beberapa penyelidikan lain bagi aspek proses tidak membantu berkaitan klien bagi 

kaunseling verbal atau lisan biasa adalah aspek ketidak sediaan klien, iaitu  terhadap 

kerja terapeutik (Stephen et al., 2021),  campur tangan Pegawai Psikologi 

(Kaunseling) (Countinho et al., 2011), dan melibatkan diri dalam terapi ( O’Connell 

Kent et al., 2021). Dapatan penyelidikan lepas ini adalah berkait dengan dapatan 

penyelidikan ini, iaitu proses tidak membantu melibatkan klien adalah dari aspek 

kepercayaan, keterbukaan dan kerjasama. Selain itu klien juga mendapati bahawa 

pengalaman sukar bagi tugasan pengalaman (experiential work or task) (Timulak et 

al., 2017) dan kesukaran proses (Azizah Abdullah, 2015). Walaupun ia amat penting, 

namun apabila klien tidak memahami kenapa ia penting, maka klien akan mendapati 

bahawa aspek tidak membantu adalah berkenaan tugasan yang berbentuk pengalaman 

kerja.  

Keadaan ini bermaksud adalah penting untuk membina kepercayaan dengan klien 

terlebih dahulu sebelum meneruskan proses kerja terapeutik. Persediaan awal, alatan 

bersesuaian dan faktor fizikal seperti faktor membantu proses membantu di subtopik 

sebelum ini akan banyak membantu para Pegawai Psikologi (Kaunseling) dalam 
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mengurangkan halangan kepada proses membantu klien kanak-kanak dan remaja. 

Dapatan penyelidikan Bartholomew et al., (2017) juga mendapati situasi 

ketidakakraban dan ketidakpercayaan dalam terapi sehingga menjadi faktor asas 

dalam aspek kesusahan yang mendalam kepada diri klien, apabila mereka 

mempersoalkan harapan dan kepercayaan terhadap terapi dan mereka mempunyai 

daya tahan yang amat rendah untuk terapi. Hal ini demikian kerana kaunseling adalah 

‘kerja keras’ (hardwork) (Goldman et al., 2016), iaitu melibatkan kerja tugasan yang 

tidak mudah sekiranya klien tidak bersedia.  

Amat terhad aspek proses tidak membantu melibatkan terapi seni dan kreatif, dan 

pengkaji mendapati bahawa para Pegawai Psikologi (Kaunseling) di dalam 

penyelidikan ini telah dapat memproses dan menghadapi momen tidak membantu 

dengan agak baik sama ada dari segi kognitif (berfikir positif terhadap diri dan klien 

serta kesedaran kendiri dari refleksi yang diri perlu fokus kepada klien bukan ibu 

bapanya.), tindakan (menggunakan apa yang ada, kembali melakukan aktiviti CE-

BME pada sesi berikutnya), dan mengurus emosi dengan tenang apabila melihat cara 

pewarnaan dan penonjolan warna di dalam CE-BE adalah lain dari kebiasaan. Selain 

itu jangkaan untuk hasil CE-BME boleh lebih didapati dari pengalaman, dan protokol 

lengkap yang akan dihasilkan kelak. 

Kesimpulannya cara Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat menghadapi momen tidak 

membantu ini adalah melibatkan kekreativitian Pegawai Psikologi (Kaunseling), 

persediaan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dari segi latihan mencukupi dan peralatan, 

pengetahuan di samping pengalaman Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang 
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mencukupi. Selain itu faktor peribadi ciri Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang positif 

dan berkemahiran tinggi juga adalah penyebabnya.  

Hasil Tidak Membantu  

Jumlah kod bagi tema hasil tidak membantu adalah paling rendah, iaitu 23 berbanding 

kod di dalam objektif lain. Namun demikian, melaporkan apa jua dapatan walau 1 kod 

di dalam penyelidikan kualitatif berbentuk Teori Asas adalah amat penting (Charmaz, 

2006). Pengkaji mendapati bahawa terdapat dua sahaja aspek bagi hasil tidak 

membantu, iaitu berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) (18 kod) dan berkaitan 

klien (5 kod). Namun demikian, dapatan ini amat penting sebagai penambahbaikan 

dan persediaan melengkapi protokol yang baik sebagai panduan kepada para Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) yang menggunakan alatan seni CE-BME dalam mana-mana 

setting akan datang.  

Berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) lebih kepada aspek peribadi, dan keyakinan 

dalam pelaksanaan proses terapi yang telah berlangsung. Ia diperoleh juga dari refleksi 

yang dilakukan oleh Pegawai Psikologi (Kaunseling). Hasil tidak membantu secara 

segera, iaitu meningkatkan emosi yang tidak diingini turut diperoleh dari dapatan 

penyelidikan Azizah Abdullah (2015). Keadaan ini juga menyebabkan pemikiran 

tidak menyenangkan akan muncul dan menjana reaksi yang tidak perlu. Maka dengan 

latihan diterima, latihan melaksanakan sesi menggunakan alatan CE-BME, serta ilmu 

berkaitan trauma, psikosomatik dan sebagainya dapat membantu banyak dari sudut 

hasil berkaitan Pegawai Psikologi (Kaunseling) kelak. Aspek penyeliaan juga amat 
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penting agar di sini Pegawai Psikologi (Kaunseling) dapat dibantu dalam refleksi diri 

dan mengenalpasti punca lain sekiranya ada.  

Hasil tidak membantu dari segi proses terapeutik tidak lengkap turut diperolehi di 

dalam penyelidikan oleh Stephen et al. (2021) sehingga menyebabkan kekecewaan 

dengan proses dan hilang harapan. Bagaimana Pegawai Psikologi (Kaunseling) di 

dalam penyelidikan CE-BME ini mengatasi hasil tidak membantu bergantung kepada 

keadaan semasa Pegawai Psikologi (Kaunseling) itu sendiri. Didapati bahawa Pegawai 

Psikologi (Kaunseling) perlu bersedia mental fizikal untuk sesi klien yang dirancang 

untuk dilakukan aktiviti CE-BME, seperti terapis T12 berikut; ”setiap kali kita nak 

tengok ‘patient’ untuk keesokan harinya kita dah tengok dah dekat dalam sistem kita 

siapa yang kita nak tengok dan ‘indirectly’ kita akan buka satu per satu lah fail untuk 

persediaan pada hari esok.  Kalau saya, saya dah tahu yang saya nak buat BME untuk 

‘this patient’, saya akan ‘allocate’kan dia untuk hari yang saya tidak ada ambil 

‘patient’ yang ramai. ‘Which is’ mungkin satu ‘patient’ itu saya akan letak kalau pukul 

9, mungkin 9 sampai 11 itu saya letak nama dia saja”. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) telah berfikir atau merancang untuk melakukan 

semula aktiviti CE-BME agar dapatan hasil CE-BME adalah lebih baik dan membantu 

dalam proses terapi, contohnya Terapis T15 berikut menyatakan  “Saya rasa mungkin 

kita kita boleh ulang balik. Ulang balik sesi akan datang”. Di sini perancangan dan 

kebolehan untuk pelaksanaan sesi yang lebih baik menggunakan alatan CE-BME akan 

membantu Pegawai Psikologi (Kaunseling) bagi mengatasi perasaan kurang cekap 

dalam mengendalikan proses terapi menggunakan alatan CE-BME. 
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Kesimpulannya hasil tidak membantu menggunakan CE-BME walaupun amat rendah 

bilangan tema dan kodnya namun ia amat membantu pengkaji dalam merangka 

protokol yang lebih lengkap dan baik. Dapatan walau hanya 1 kod di dalam 1 tema 

tetap dilaporkan seperti menurut Charmaz (2006) bagi kajian Teori Asas kerana ia 

tetap penting untuk dilaporkan dan diambil kira bagi kedalaman kajian berbentuk 

Teori Asas di lapangan.   

5.2.3 Protokol Penggunaan CE-BME Bagi Klien Remaja dalam Kaunseling 

dan Psikoterapi Kesihatan Mental 

Hasil dari kajian ini telah berjaya menghasilkan 6 peringkat proses kerja sebagai 

protokol yang lengkap. Protokol ini adalah berdasarkan kategori yang diperolehi di 

dalam proses dan hasil membantu serta tambahan maklumat utama yang selama ini 

pengkaji tidak menitikberatkannya, iaitu peringkat ‘persediaan’ dan ‘permulaan – pra 

proses’. Ia dihasilkan dari dapatan faktor membantu dan faktor tidak membantu, iaitu 

soalan lanjutan dari soalan temu bual bagi objektif utama. Selain itu ia juga 

diperkuatkan daripada pengalaman peserta kajian bagi cara mereka mengendalikan 

aspek proses tidak membantu dan hasil tidak membantu.  

Didapati bahawa daripada 20 kes kanak-kanak dan remaja yang telah dibimbing untuk 

menggunakan CE-BME, mereka mengalami 4 kategori isu, iaitu isu kesihatan mental, 

petanda psikomatik, masalah kesihatan fizikal dan penyakit mental. Mereka yang 

mengalami isu kesihatan fizikal telah didiagnosis oleh profesional perubatan, 

manakala yang mengalami penyakit mental pula telah didiagnosis oleh pakar psikiatri. 
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Mereka yang mengalami isu kesihatan mental dan aduan psikosomatik adalah 

merupakan dapatan para Pegawai Psikologi (Kaunseling) setelah mereka masuk sesi.  

Kesemua Pegawai Psikologi (Kaunseling) mendapati CE-BME telah membantu 

dengan signifikan bagi kes klien kanak-kanak dan remaja ini dari aspek 

pengenalpastian emosi yang merupakan punca kepada tekanan psikologi yang dialami 

serta masalah kesihatan fizikal mereka. Peringkat perkembangan remaja yang 

menghadapi isu kesihatan mental kerana faktor lingkungan sosial (ekosistem) dan 

emosi mereka (krisis identiti) dapat dibantu dari aspek emosi dan daya tindak mereka 

di dalam sesi kaunseling dan psikoterapi ini. Di dalam teori psikosomatik, tekanan 

dirasai oleh manusia boleh diterjemahkan melalui tanda fizikal dan sensasi tubuh 

badan manusia (Charis, 2018). CE-BME adalah sangat tepat dan tidak pernah 

dibuktikan oleh mana-mana penyelidikan secara empirical setakat ini di dalam proses 

psikoterapi. 

O’Brien telah memulakan tinjauan secara umum bagi orang awam, kenalan, dari usia 

5 hingga 70 tahun dan mendapati bahawa wujud corak atau gaya emosi di badan 

manusia, secara spesifik. Manakala Numenmaa dan rakan-rakan dalam beberapa 

penyelidikannya membuktikan bahawa gaya emosi di badan bagi manusia normal dan 

berpenyakit mental (skizofrenia) adalah berbeza. Namun proses di dalam psikoterapi 

yang menerokai aspek perubahan secara spesifik belum dijumpai kajiannya lagi. 

Penyelidikan imej badan untuk kecelaruan makan (eating disorder), kehilangan anak 

dari dalam kandungan (isu kesedihan kerana kehilangan, grief) dan penyakit fizikal 

kanser adalah merupakan antara skop isu atau masalah dialami oleh pesakit atau orang 
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awam bagi mengukur penggunaan dan manfaat penggunaan body-outline bagi 

kelompok tersebut.   

5.2.4 Cadangan Penambahbaikan 

Terdapat beberapa cadangan yang diberikan oleh peserta penyelidikan, dan ia 

dilaporkan seperti berikut:  

5.2.4.1 Emosi tambahan 

Terdapat peserta mencadangkan agar emosi ditambah kepada lebih dari 4 emosi yang 

ditetapkan di dalam garis panduan penggunaan CE-BME. Pengkaji tidak menghalang 

kepada penambahan termometer emosi lain kerana turut dimasukkan ke dalam 

manual penggunaan asal adalah  dua emosi tambahan, iaitu malu dan rasa bersalah 

bagi kes penderaan seksual. Bagi emosi jenis sekunder seperti cemburu, bangga, 

geram dan sebagainya telah diperingatkan bahawa ia tetap mempunyai emosi asas di 

bawahnya. Sebagai contoh perasaan dendam, klien akan tetap merasai emosi asas di 

bawahnya iaitu berasa marah dan sedih serta mungkin rasa takut. 

Perasaan kecewa terdapat emosi asas sedih dan marah di bawahnya juga. Terdapat 

peserta penyelidikan yang bersetuju dan berkata “Kalau banyak (banyak emosi lain) 

lagi mengelirukan saya”. Walau bagaimanapun pengkaji sentiasa meraikan 

kebebasan dan intuisi para Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang lebih mengetahui 

apa diperlukan oleh klien mereka bagi emosi lebih kompleks.  Maka untuk ini, 

pengkaji akan menambahkan senarai emosi lain mengikut kategori emosi asas, 
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sekunder dan tertier yang boleh digunakan mengikut kes klien masing-masing di 

dalam apendiks kepada garis panduan lengkap.  

5.2.4.2 Penambahan gambar organ di dalam lakaran body outline 

Terdapat juga peserta mencadangkan agar ditambah organ badan seperti mata, 

hidung, mulut dan telinga ke dalam lakaran badan CE-BME ini. Pengkaji 

menjelaskan bahawa organ badan tidak diletakkan kerana ia perlu kosong dan 

terbuka. Dalam ekspresi kreatif, memberikan individu itu kebebasan untuk mewakili 

dunia dalaman dan luarannya dalam apa jua cara dipilih adalah satu perkara yang 

sangat terapeutik di dalam lukisan (Buchalter, 2009; N.Rogers, 2000, 1993). Maka 

pengkaji mengekalkan lakaran badan yang kosong secara luaran badan sahaja. Selain 

itu, tujuan CE-BME adalah untuk melihat peta emosi di badan melalui warna kepada 

empat emosi asas tersebut, bukan untuk tujuan psikopendidikan organ badan. Namun 

pengkaji tidak menghalang sekiranya klien kanak-kanak mahu menambah organ 

badan di dalam lakaran badan tersebut sebagai tanda kreatif bebas yang dirasai ketika 

melalui proses arahan CE-BME.  

5.2.4.3 Meletakkan termometer beserta nombor di helaian body outline 

Proses melaksanakan CE-BME memerlukan Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan 

klien melukis gambar termometer di empat penjuru kertas helaian body outline secara 

satu persatu bermula dari emosi gembira, kemudian sedih, marah dan takut. Terdapat 

cadangan dari peserta agar diletakkan termometer pada kertas asal lakaran badan agar 

proses lebih cepat. Pengkaji menerangkan bahawa tidak perlu kerana proses melukis 
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termometer merupakan satu proses awal dalam membina hubungan dan kepercayaan 

antara Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien kanak-kanak dan remaja. Hal ini 

dilakukan secara bersama, perlahan-lahan, secara proses yang melibatkan masa. Maka 

pengkaji menegaskan agar tidak disiapkan termometer awal bagi tujuan proses 

penggunaan CE-BME bersama klien ini.  

5.2.4.4 Body outline untuk remaja berbeza dari kanak-kanak  

Terdapat peserta yang berkongsi ‘body outline’ yang digunakan oleh beliau 

menggunakan badan orang yang kelihatan seperti orang besar dan bukan yang 

‘chubby’ dibekalkan di asal manual. Hal berkaitan dengan peringkat remaja yang 

mementingkan imej diri dan tidak mahu dikaitkan dengan kanak-kanak. Pengkaji tidak 

menghalang dan akan menambahkan helaian berbentuk orang di dalam manual 

lengkap baru kelak.  Namun peserta penyelidikan lain yang menggunakan helaian 

‘body outline’ kanak-kanak tidak memberi komen apa-apa dan klien remaja juga tidak 

berkata apa-apa berkemungkinan kerana tiada pilihan diberikan.  

Kesimpulannya cadangan penambahbaikan dari Pegawai Psikologi (Kaunseling) di 

dalam penyelidikan ini boleh membantu melengkapkan lagi fleksibiliti dan 

kepelbagaian pendekatan penggunaan alatan seni CE-BME di dalam sesi bersama 

kanak-kanak dan remaja. Ia bagi membantu meningkatkan proses membantu dengan 

kepentingan utama diambil adalah kecekapan Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

melebihi dari alatan digunakan.  
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5.3       Dapatan Utama Penyelidikan 

5.3.1 Kegunaan CE-BME dalam Kaunseling dan Psikoterapi Kesihatan 

Mental Remaja 

Dapatan daripada penyelidikan ini memberi beberapa sumbangan kepada literatur 

semasa dan bidang kesihatan mental kanak-kanak dan remaja. Pertama, penggunaan 

teknik garisan badan-emosi sebagai intervensi terapi seni dalam psikoterapi membantu 

membuka aliran emosi yang terhad di kalangan klien yang masih muda, iaitu kanak-

kanak dan remaja. Mereka ialah klien yang tidak boleh meluahkan secara lancar akan 

emosi dan peristiwa tekanan yang dihadapi dari isu kesihatan mental. Sebelum ini, ia 

telah digunakan dengan pesakit kanser dewasa (Luzzatto, et al., 2003), pelajar sekolah 

(Stenhardt, 1985) dan program psikopendidikan awam untuk remaja bersekolah 

(Berberian, 2017).  

Kedua, gabungan penggunaan lakaran badan-emosi dan skor termometer 4 emosi 

adalah penghubung yang baik untuk mengenalpasti secara pantas emosi dengan skor 

asas (gembira, sedih, marah dan sedih) dari isu berat yang dihadapi, selain ia mudah 

difahami oleh klien yang masih muda sebagai petunjuk kesakitan emosi di badan 

(pengalaman somatik). Lokasi menggunakan lakaran badan adalah sah untuk 

kebolehpercayaan dan kesahihan untuk kanak-kanak di persekitaran hospital (Savedra 

et al., 1989). Perubahan dalam corak sensasi yang ditimbulkan oleh emosi dalam 

badan boleh berfungsi sebagai biomarker berpotensi untuk mengenal pasti gangguan 

emosi di kalangan klien yang mengalami penyakit mental dan isu kesihatan mental 

(Nummenmaa et al., 2014). Akhir sekali, alatan ini adalah mudah, terus fokus ke emosi 
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dan berkesan untuk menangani emosi utama klien kanak-kanak dan remaja ini, kerana 

beban para Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang bekerja dalam konteks kesihatan 

mental adalah kritikal pada masa kini dalam membantu secara pantas dan efektif para 

klien kanak-kanak dan remaja ini. Kesimpulannya alatan CE-BME amat sesuai 

digunakan di dalam setting kesihatan mental, malahan boleh dikembangkan ke 

lapangan pendidikan iaitu pencegahan dan intervensi awal di pelbagai lapangan lagi 

sebagai perawatan dan pencegahan isu kesihatan mental.   
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5.3.2 Kerangka Model Kerja Implisit Keseluruhan Penyelidikan 

 

Rajah 5.3. Gambar rajah dapatan utama penyelidikan 

Rajah 5.3  menunjukkan dapatan keseluruhan bagi 5 persoalan kajian, yang turut 

ditunjukkan jumlah bilangan kod atau tema, serta bilangan kategori dari dapatan 

Potensi mengguna pakai kategori 

dan subkategori sebagai teori 

konsep (theoretical concepts) 

aplikasi dan praktikal proses kerja 

di lapangan 

Protokol CE-BME dari 

dapatan proses dan hasil 

penyelidikan fenomenologi 

(6 Protokol)  

Proses Membantu 

(724 kod)   

– 12 kategori 

Hasil Membantu 

(335 kod)  

– 12 kategori 

Proses Tidak 

Membantu  

(49 kod)  

– 14 kategori 

Hasil Tidak 

Membantu  

(23 kod) – 2 kategori 

Kerangka Model Pengurusan 

Emosi dan Daya Tindak 

Remaja  
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analisis data secara GT. Kod atau tema bagi proses membantu merupakan kod 

terbanyak (724 kod) berbanding kod bagi proses tidak membantu (49 kod), hasil 

membantu (335 kod) dan hasil tidak membantu, terkecil iaitu sebanyak 24 kod.  

5.3.3 Pemfokusasn Emosi Beban Sebagai Perawatan Emosi 

Dapatan utama lain yang diperolehi dari penyelidikan ini adalah dalam pemfokusan 

perawatan emosi dalam sesi kaunseling dan psikoterapi bersama remaja yang 

mengalami isu kesihatan mental. Jadual 4.2 di bawah menunjukkan hasil tambahan 

lain yang diperolehi dari analisis dokumen CE-BME.  

Jadual 5.2 

Pemetaan emosi asas yang menjadi sumber utama proses perubahan dan strategi 

daya tindak 

Kes Profil Emosi yang menjadi fokus intervensi 

pemprosesan emosi untuk perubahan dan 

strategi daya tindak khusus 
Gembira Sedih Marah Takut Lain 

1 7, L, penolakan ke sekolah + + + +  

2 10, L, penceraian ibu bapa 

sewaktu kecil 

+ +    

3 10, L, psikosomatik +   +  

4 12, L, tekanan +    + (malu) 

5 13, P, penolakan ke sekolah    +  

6 14, P, cubaan bunuh diri +  +   

7 14, P, penolakan ke sekolah   +  (benci) 

8 14, P, agresif   +  (kecewa) 

9 14, L, penceraian ibu bapa 

sewaktu kecil 

+  +   

10 15, P, kesedihan kerana 

kehilangan dan cubaan 

mencederakan diri 

 + + +  

11 15, L, penolakan ke sekolah   +   

12 15, P, kesedihan kerana 

kehilangan 

+   +  

13 15, P, isu estim diri +   +  
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14 15, P, penderaan seksual     + (malu, 

rasa 

bersalah) 

15 16. P, kesedihan kerana 

kehilangan 

 +  +  

16 16, P, cubaan bunuh diri dan 

kemurungan major 

 +    

17 16, P, penceraian ibu bapa sewaktu 

kecil 

 +  +  

18 18, P, simptom kebimbangan +   +  

19 18, P, isu perapatan dan peristiwa 

traumatik   

 + +   

20 19, P, mencederakan diri  +  +  

Jumlah tanda (+) 9 8 8 10 * 
 

Nota kaki. *Tidak diambil kira sebagai perkiraan kerana ‘emosi lain’ tidak dikeluarkan oleh semua 

klien. Namun ia boleh menjadi fokus utama kepada spesifik klien itu.  

Jadual 5.2 di atas pula menunjukkan analisis deskriptif tentang bagaimana emosi dari 

4 termometer telah digunakan sebagai strategi pemprosesan emosi bagi membantu 

pelaksanaan intervensi untuk perubahan utama klien sehingga daya tindak diperolehi 

dari emosi punca kepada isu kesihatan mental klien. Contohnya kes dari dokumen CE-

BME kes kelima, penolakan ke sekolah, strategi intervensi emosi ‘takut’ dijadikan 

fokus dalam sesi terapi, dan seterusnya pembentukan strategi daya tindak baru dari 

emosi takut ini membantu klien remaja untuk menjadi berani, yakin membuat 

keputusan dan perubahan tindakan sehingga tidak lagi takut untuk ke sekolah.  

Kesimpulan dari analisis emosi yang dikenal pasti sebagai punca permasalahan, 

didapati kesemua emosi berpotensi dijadikan fokus intervensi tanpa ada mana-mana 

emosi khusus yang berbeza. Ini kerana setiap individu klien itu adalah unik, dan hanya 

melalui pemprosesan aktiviti CE-BME dalam proses terapeutik sahaja yang dapat 

mengekstrak kunci utama kepada proses bantuan yang tepat untuk setiap klien. Ia juga 

diperolehi melalui pembentukan persekitaran yang selamat, pemfokusan emosi yang 
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tepat sebagai transformasi dari masalah kepada solusi seperti disebut oleh N.Rogers 

(2012).  

5.4       Implikasi Penyelidikan   

Dapatan dan perbincangan penyelidikan ini mampu membantu dan 

mempersembahkan   beberapa sumbangan, iaitu dari segi teori, kaedah, praktikal. 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) yang telah membantu dengan secara berkesan di 

dalam proses psikoterapi kepada kanak-kanak dan remaja sebenarnya juga telah 

membantu mengurangkan risiko kepada isu kesihatan mental individu dewasa kelak. 

Seperti menurut CDC yang menyatakan dunia memperoleh penjimatan sebanyak 

44.1%, iaitu 21 juta kes pesakit kemurungan dan 1.9 juta pesakit jantung (Merrick et 

al., 2019). Ia akan turut melibatkan impak kewangan kerana kos sesebuah negara 

untuk promosi pencegahan, intervensi dan perawatan penyakit melibatkan kos sumber 

manusia, ubatan dan lain-lain yang pastinya tinggi dan prioriti sifatnya. Seterusnya 

pengkaji mengemukakan sumbangan lain dapatan penyelidikan ini terhadap aspek 

teori, kaedah dan praktikal.   

5.4.1 Implikasi kepada Teori 

Penyelidikan ini telah memberi sumbangan kepada pengembangan pendekatan terapi 

seni kreatif berpusatkan insan (person centered expressive art therapy) kepada 

golongan muda kanak-kanak dan remaja dengan menggunakan satu aktiviti terapi seni 

kreatif, CE-BME secara khususnya. Seperti dinyatakan oleh sarjana kaunseling dan 

psikoterapi, sesi kaunseling individu dan kelompok yang menggunakan pendekatan 
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seni kreatif amat bermanfaat dalam membantu proses kaunseling dan psikoterapi 

(Gladding, 2016). N.Rogers sebagai pelopor kepada penggunaan terapi seni 

berpendekatan pemusatan insan telah menerangkan dengan sangat jelas mengenai 

kegunaan dan manfaat seni di dalam sesi intervensi.  

Para Pegawai Psikologi (Kaunseling) didapati dapat mengekalkan pendekatan 

pemusatan insan apabila berhadapan dengan klien muda, iaitu kanak-kanak berusia 7 

hingga 19 tahun di dalam penyelidikan ini. Tanpa membawa karakter di dalam tiga 

elemen asas, iaitu kongruen, empati dan penerimaan tanpa syarat tidak mungkin para 

Pegawai Psikologi (Kaunseling) dan klien muda ini dapat bersama-sama bekerja 

dengan baik di dalam sesi dan hubungan terapeutik ini.  

Penyelidikan ini juga telah memberi sumbangan dalam memahami teori psikosomatik 

yang berkaitan tekanan dan emosi dalam kalangan kanak-kanak dan remaja, iaitu 

mereka masih dalam peringkat pembesaran dan pergantungan kepada individu 

dewasa. Psikosomatik bukan saja dialami oleh individu dewasa malahan lebih mudah 

dilihat dalam kalangan kanak-kanak dan kemungkinan untuk ianya berlarutan 

sehingga tahap penyakit fizikal dan mental adalah amat tinggi seperti penyelidikan 

lain.  

Dalam penyelidikan ini, memahami secara konkrit jelas dari sehelai kertas aktiviti seni 

kreatif CE-BME berjaya menjawab persoalan kepada punca simptom ketidakselesaan 

yang dialami oleh kanak-kanak dan remaja yang belum cukup matang dalam 

memahami kondisi diri dan kaitan dengan tekanan dialami. Penilaian psikosomatik 
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dahulunya secara luahan verbal dan dilihat dari luaran mata kasar atau dalaman badan 

melalui ujian klinikal tertentu, kini boleh dilihat secara konkrit di helaian kertas. Hal 

ini secara tidak langsung membantu menjelaskan kepada para ibu bapa, Pegawai 

Psikologi (Kaunseling), profesional kesihatan akan punca ketidakselesaan emosi 

dialami oleh kanak-kanak. 

5.4.2 Implikasi kepada Kaedah   

Kaedah kualitatif di dalam penyelidikan ini telah membantu pengkaji memahami 

keperluan analisis penyelidikan kes pelbagai (multiple case study) hasil dari maklumat 

kes spesifik klien yang telah dikongsikan oleh peserta penyelidikan bagi menjawab 

persoalan penyelidikan. Berbanding dengan kebanyakan penyelidikan lain 

menggunakan penyelidikan kes sebagai bentuk penyelidikan utama dengan bilangan 

yang pelbagai, iaitu antara 4 hingga 20, namun pendekatan asal bagi penyelidikan 

kualitatif Teori Asas ini telah menemukan satu kaedah baru di dalam dunia 

penyelidikan kualitatif.  

Analisis deskriptif dokumen CE-BME telah memberikan pengkaji satu hasil yang baik 

dari segi hasil kuantitatif yang tidak dijangkakan dari awal. Hal ini demikian kerana 

dalam proses pelaksanaan penyelidikan kualitatif pendekatan grounded theory, 

sebarang dapatan di sepanjang proses penyelidikan dari awal hingga akhir merupakan 

data yang tetap penting dan dianggap ‘kaya’ (rich), dan ia tidak terjangka. Perkara ini 

merupakan satu proses semulajadi dalam proses penyelidikan secara empirikal 

kualitatif yang sentiasa terbuka kepada maklumat baharu.  
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Betensky (1995) (hlm. 14–15) telah mencadangkan empat peringkat berbeza berikut 

untuk setiap pertemuan: (1) “Permainan praseni” dengan bahan, (2) Mencipta 

fenomena (karya seni), (3) "Intuisi fenomenologi" (paparan visual, menjauhkan, 

melihat dengan sengaja, dsb.), (4) "Apa-yang-anda-lihat": penyelidikan mendalam 

tentang karya seni yang membawa kepada penyambungan dan penyepaduan 

fenomenologi. Untuk penyelidikan penggunaan CE-BME ini, enam peringkat proses 

teraputik dicadangkan seperti berikut yang merangkumi aspek persediaan sebelum 

pelaksanaan sehingga penamatan agar proses menggunakan alatan CE-BME itu 

lengkap dan lebih baik kesannya untuk waktu sesi akan datang. 

5.4.3 Implikasi kepada Proses dan Aplikasi Praktikal 

Penyelidikan ini juga penting dalam usaha dan dasar Kementerian Kesihatan Malaysia 

yang memfokuskan kepada aspek promosi kesihatan mental dan penyelidikan NHMS 

2019 terhadap kelompok kanak-kanak seawal usia 5 tahun. Selain itu Bahagian 

Pembangunan Kesihatan Keluarga (BPKK), KKM juga mula memfokuskan kepada 

promosi kesihatan mental melalui saringan DASS di semua sekolah yang boleh 

dikendalikan oleh kaunselor sekolah, serta petugas kesihatan yang datang ke sekolah 

seperti pegawai perubatan pergigian yang akan melaksanakan saringan DASS 

tersebut. Selain itu klinik mesra remaja merupakan satu usaha yang masih di peringkat 

awal sebagai intervensi khusus bagi mengenalpasti remaja berisiko.  

Secara praktikalnya, semua lapisan profesional kesihatan menyedari dan memainkan 

peranan untuk membantu aspek kesihatan remaja buat masa ini dan kanak-kanak 

sekolah rendah adalah jangkaan capaian pada masa akan datang.  Selain itu alatan CE-
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BME boleh dijadikan sebagai satu alatan yang melengkapi para kaunselor dari institusi 

pengajian tinggi selain menggunakan ujian psikometrik, di lapangan kesihatan mental, 

sekolah, komuniti serta pusat dan organisasi.  

Hal ini demikian kerana CE-BME boleh membantu mempercepatkan proses 

psikoterapi dan bantuan dalam sesi yang dijalani. Keadaan ini juga adalah sama seperti 

BIM (Building Information Modelling), Pemodelan Maklumat Bangunan apabila 

sistem maklumat dari gambarajah CE-BME yang dimasukkan ke dalam sistem dan 

para kaunselor atau Pegawai Psikologi (Kaunseling) dibantu untuk garis panduan 

proses perawatan atau intervensi selanjutnya (sesi susulan). Dengan terhasilnya 

kerangka kerja bagi proses dan hasil alatan CE-BME, banyak modul boleh dihasilkan 

untuk kumpulan spesifik dengan memasukkan atau melibatkan alatan CE-BME di 

dalam kerangka modul spesifik tersebut.  

Secara praktikalnya juga, perkara ini boleh dijadikan sebagai ilmu dasar bagi 

penggunaan alatan CE-BME ini. Pelbagai platform atau medium pengembangan boleh 

dihasilkan untuk aktiviti ini sama ada dari aplikasi atau bimbingan di dalam ceramah, 

kursus, bengkel mahupun aktiviti psikopendidikan di mana-mana setting berkaitan 

manusia, tekanan, dan emosinya.  Keadaan ini sudah tentu akan membantu para ahli 

profesional membantu di lapangan seperti di sekolah, Institut Pengajian Tinggi (IPT), 

pusat terapi, organisasi, malahan di rumah, yang mana para ibu bapa, boleh turut 

membantu anak-anak mereka di rumah.  
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Rajah 5.4 di bawah menunjukkan infografik sumbangan penyelidikan ini dari aspek 

teori, kaedah, dan proses dan aplikasi praktikal.  

 

 

 

 

 

Rajah 5.4. Sumbangan penyelidikan 

5.5 Cadangan Penyelidikan 

Pengkaji mencadangkan agar pengkaji seterusnya yang berminat pada masa akan 

datang boleh menjalankan penyelidikan keberkesanan aplikasi CE-BME kepada 

golongan pelbagai seperti remaja, dan dewasa, serta pelbagai setting khusus seperti di 

sekolah, kolej, universiti, pusat intervensi di komuniti mahupun di tempat kerja, 

mahupun kelompok isu khusus seperti pesakit kanser, talasemia, diabetes, dan yang 

tinggal di wad secara jangka masa lama atau sementara.  

 

Selain itu pengkaji seterusnya juga boleh menemu bual klien atau penerima intervensi, 

iaitu yang berusia remaja 13 tahun ke atas bagi mengenal pasti momen manakah yang 

dirasakan membantu dan tidak membantu sewaktu di dalam sesi terapi. Hal ini 

demikian kerana peringkat kognitif kanak-kanak belum mampu memproses secara 
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abstrak dengan merefleksi dan menyatakan kembali mengenai momen yang dilaluinya 

sewaktu di dalam terapi. Diyakini bahawa dengan aktiviti seni terapi khusus klien 

muda dapat menterjemahkan isu dihadapi secara lisan dengan bantuan alatan seni 

kreatif yang konkrit setelah berjaya disentuh emosinya di dalam sesi terapi.  

 

Seterusnya penyelidikan berskala besar mungkin dapat dilaksanakan secara kuantitatif 

agar dapat dikenalpasti ‘pattern’ emosi spesifik yang menjadi punca kepada 

permasalahan klien kanak-kanak di setting kesihatan awam di peringkat primer juga 

di setting pendidikan, tadika, sekolah rendah, menengah dan pengajian tinggi. 

Memasukkan gambar CE-BME ke dalam sistem pembelajaran buatan (artificial 

learning, AI) mungkin boleh dilaksanakan dengan sokongan dari peringkat tertinggi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 5.5. Kesimpulan dan cadangan penyelidikan akan datang 
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5.6         Penutup 

Penggunaan aktiviti seni terapi yang ekspresif dan kreatif telah membantu dalam 

proses psikoterapi bersama remaja dalam bidang kesihatan mental. CE-BME secara 

khusus yang dikaji di dalam penyelidikan ini telah menemukan banyak aspek proses 

membantu, dan hasil membantu di dalam dan selepas sesi kaunseling dan psikoterapi. 

Aspek tidak membantu dari proses dan hasil juga telah diperolehi di dalam 

penyelidikan ini yang telah banyak membantu untuk penghasilan protokol 

penggunaan CE-BME yang komprehensif dan lengkap.  

Dengan penyelidikan rintis namun mendalam ini, penyelidikan berbentuk kualitatif 

fenomenologikal menggunakan analisis grounded theory ini didapati telah banyak 

mengeluarkan proses dan hasil membantu, serta mengenalpasti proses dan hasil tidak 

membantu dari perspektif Pegawai Psikologi (Kaunseling). Secara spesifiknya 

tekanan dan isu kesihatan mental yang dilalui oleh remaja adalah sangat tidak mudah 

untuk dilalui apatah lagi tanpa bantuan sokongan terapi untuk pemulihan dan 

pencegahan awal dari penyakit mental. Apabila terapi dan pendekatan dari aktiviti 

khusus dilakukan secara terus dan spesifik, namun dengan mengekalkan pendekatan 

berpusatkan insan, bantuan yang diberi akan berkesan dan tepat. Maka aktiviti seni 

kreatif spesifik seperti CE-BME ini yang diterokai aspek perubahan dari segi proses 

dan hasil yang membantu dan tidak membantu, telah membuka mata pengkaji dan 

pengamal kelak, akan kepentingan mengekalkan ciri Pegawai Psikologi (Kaunseling) 

yang berkesan agar dapat memberikan hasil yang baik kepada klien remaja yang 

memerlukan bantuan ini. 
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Lampiran 5 

Dokumen Persetujuan Berpengetahuan Peserta Penyelidikan dan 

Penyelidik 
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Lampiran 6 

Contoh Borang Persetujuan (Keizinan) Peserta yang Ditandatangi 
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Lampiran 7 

Protokol Tembubual Separa Berstruktur bagi Peserta Penyelidikan 
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Lampiran 8 

Sesi Refleksi Berkumpulan Para Peserta 

 

 

  

  

 

  

 

  

 

   

 

   

 



 

 438 

 

Lampiran 9 

Kelulusan Etika Penyelidikan oleh MREC, NMRR, KKM 

 

 



 

 439 

 

 

 

 



 

 440 

 

Lampiran 10 

Kelulusan Lanjutan Etika Penyelidikan oleh MREC, NMRR, KKM 

 

 



 

 441 

 

Lampiran 11 

Surat Pengesahan Penamatan Penyelidikan dari MREC, NMRR, 

KKM 
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Lampiran 12 

Borang Persetujuan Penyelidik dan Kebenaran Ketua Jabatan dan 

Pengarah Organisasi (UUM)  
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Lampiran 13 

Borang Deklarasi Conflict of Interest Penyelidik 
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Lampiran 14 

Borang Maklumbalas Penyelidik kepada Jawatankuasa 

Penyelidikan Perubatan (NMRR) KKM Sebelum Kelulusan 

Penyelidikan Diterima 
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Lampiran 15 

Surat Jawapan Kebenaran Menjalankan Penyelidikan dari Ketua 

Profesyen Pegawai Psikologi KKM 
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Lampiran 16 

Contoh Surat Pelantikan Pakar Penilai Protokol Temubual 

Penyelidikan Kualitatif 
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Lampiran 17 

Contoh Semakan dari Pakar Penilai Protokol Temubual 

Penyelidikan Kualitatif 
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Lampiran 18 

Surat Balasan dari Pakar Rujuk Bidang Kaunseling 
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Lampiran 19 

Surat Emel dan Balasan dari Pakar Rujuk Bidang Bodily Maps of 

Emotions 

 



 

 457 

 

 

 

 

 

 



 

 458 

 

Lampiran 20 

Contoh Skrip Terapis untuk Penggunaan CE-BME dalam Sesi 

Contoh skrip terapis: Memulakan aktiviti CE-BME 

Okey. Sebelum saya buat ni, macam biasalah kita buat sesi kaunseling penstrukturan. So pada 

peringkat awal, saya tanya dengan klien, 'So macam mana keadaan kamu sekarang? Apa emosi kamu? 

Jawapan klien simple. "Okey juga, tidak ada masalah" Simple, kan?Tapi bila baca daripada yang 

dortel?(unsure words) tu, kita nampak macam, there is something sebenarnya. Ada sesuatu di situ, kan. 

So klien macam, jawapan dia macam just macam tu ja lah. Jadi saya nampak macam, 'Oh, kalau saya 

terus bertanya menggunakan pendekatan biasa, saya nampak dia tak akan berkembang, sesi ni takkan 

berkembang. Klien mungkin tak boleh nk share apa yang dia rasa dan sebagainya. So, that's why lah 

automatik idea tu keluar, kan. Walaupun rasa macam, 'Ala tak ada lah bahan tu, tak bawak' tapi , just 

teruskan je. Saya nampak memang keperluan ada di situ. Saya bagi klien dan ini adalah first time juga 

saya buat BME ni dalam konteks mirroring, kan. Macam yang Puan ajar mirroring. Sebelum ni saya 

tak buat mirroring. Sebelum ni, saya just macam directive lah kepada klien. So saya first time buat and 

then klien pun buat. Disebabkan warna saya masa tu satu ja, so saya minta klien yang pilih warna dulu, 

and then kemudian baru saya pilih warna. And then macam biasa la, proses tu kita akan mulakan, 'Ok, 

baiklah. Sekarang saya nak bawa awak, kita buat satu aktiviti menggunakan lukisan. Kita akan macam 

mewarna lah'. Saya katakan. 'Tapi tujuannya kita nak, apa ni, kita nak bercerita pasal emosi,' saya 

cakap macam begitu. Jadi, sekarang ni kita ada warna dan kita ada lukisan orang, saya cakap kan. 

Saya sebut nama klien lah, saya sebut nama klien. Contoh nama klien saya panggil Alia. 'So, Alia cuba 

pilih satu warna yang kamu rasa kalau kamu gembira itu adalah warna yang melambangkan diri kamu 

ataupun kamu rasa itulah warna yang, you know, macam simbol la bila kamu rasa macam gembira.' 

saya kata kan. So, klien memilih warna, apa ni, warna merah. 

Contoh skrip terapis: Jemputan untuk tambah dalam aktiviti semasa buat CE-BME 

So, oren dekat mulut. Jadi, mula-mula macam biasa, selesai je semua ni, saya akan tanya sekali lagi, 

'Okey ada apa-apa lagi yang kamu nak tambah dalam kamu punya drawing ni?' 'Tak ada. Okey. Okey 

sudah' Dia cakap. Just direct la, dia tak fikir lama pun. Just direct. Okey, so lepas tu, okey, 'Sekarang 

kita mahu bincang apa yang Alia sudah buat, telah buat tadi, okey.' 

Contoh skrip terapis di dalam sesi, sebaik selepas siap CE-BME sehingga skor gembira 

then, saya bertanya kepada klien, 'So, apa pandangan Alia ataupun apa yang Alia rasa sepanjang Alia 

buat aktiviti ni tadi?' Jawapan pendek juga, 'Okey juga. Macam biasa juga.' Jawapan pendek, biasa la 

kan. 'Okey, alright. Baiklah. Cuba Alia tengok Alia punya...,' Maksudnya proses pertama ni saya nak 

bawa klien melihat secara general terlebih dahulu lah, tentang dari segi perasaan ataupun yang kedua 

dari segi apa yang dia dapat, apa yang dia dapat dan apa yang dia faham ketika dia menjalankan 

proses ni lah. And then, 'So?' Saya tanya klien, 'So macam mana? Apa pandangan kamu terhadap 

drawing atau terhadap lukisan yang kamu telah buat?' 'Okey juga'. Jawapan pendek juga, okey jugak 

la. Maybe, maybe I think klien tidak pandai nak mengekspresikan perasaan ke dan sebagainya, mungkin 

la, I think macam tu. That's why saya nampak dia memang perlu di guide lah, okey alright. Okey takpa. 

'Jadi sekarang ni kita cuba tengok satu-satu,' saya cakap. 'So, mula-mula kita akan buat perasaan 

gembira kan, haa. So, kalau Alia punya perasaan gembira kita tengok berada dekat Level 2. So, Alia 

pilih warna pink. Alia memang suka warna pink ke?' Saja la macam tu kan. 'Atau pun sebab memang 

nak pilih?' Dia kata, 'Memang mahu pilih juga, memang mahu pilih ja.' Dia cakap macam tu la kan. 

'And then, so kita tengok, so Alia kalau gembira berada dekat bahagian ni. Apa ni? Bahagian apa yang 

tunjuk sini ni?' 'Itu dekat mata' dia bilang. 'Gembira dekat mata.' 'Oh nampak di mata lah, maksudnya 
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mata tu macam bercahaya bila gembira?' 'Ah ya, dia cakap macam tu.' 'Okey, okey seterusnya kalau 

tengok ni yang perasaan gembira ada dekat tangan juga kan? Alia letak dekat tangan, apa maksudnya 

tu, Alia?' 'Sebab saya suka ni,' dia kata. 'Saya suka pasang wallpaper. So, bila saya pasang wallpaper, 

saya akan rasa gembira, rasa gembira sebab saya dapat, apa ni, pasang benda yang macam seronok 

saya tengok.' And the saya cuba minta clarification kepada klien. 'Okey, Alia cakap tadi, Alia suka 

pasang wallpaper. Adakah sebab wallpaper itu cantik, seronok untuk dilihat ataupun Alia suka aktiviti 

tu?' 'Saya suka tengok sebab dia cantik, saya suka aktiviti macam...' dia kata, 'Mewarna, 

pemandangan.' 'Okey, jadi maksudnya, mana satu yang Alia lebih suka? Tangan itu mahu digunakan 

untuk buat aktiviti ka ataupun sebenarnya Alia suka melihat?' 'Dua-dua.' Jawapan dia, dua-dua. Jadi 

di situ maksudnya kita dapat melihat semula lah, apa sebenarnya klien cuba sampaikan. Klien 

sampaikan, dia kata tangan untuk membuat wallpaper tetapi sebenarnya dalam masa yang sama ada 

dua-dua dia seronok buat, tetapi dalam masa yang sama dia suka melihat. 

Contoh skrip soal klien emosi ini untuk berapa lama rasa: 

“okay sebenarnya, apa. Awak boleh gunakan, apa. Perasaan awak ketika sebelum ini sehinggalah 

awak kena datang jumpa saya. Apa yang awak masa itu”. 

Contoh skrip terangkan kepada klien mengenai skor happy bagi klien sedang tidak 

happy 

Ha'ah, sebab dia takda happy, tetapi bila kita dah terangkan, "Ok, happy ni maksudnya dalam minggu 

ke atau bulan ni yang buatkan awak tersenyum, buatkan awak gembira. Ada tak orang bagi hadiah ke 

sebab birthday awak kan. Maksudnya, recall balik. Ada tak dapat?" 

Skrip kepada ibubapa dalam penstrukturan untuk dapatkan kerjasama dan komitmen 

dan ekspektasi 

T16: Biasanya Ros akan cakap dengan mak bapa dalam penstrukturan. Ros biasanya akan cakap aaaaa 

Puan, aaa saya perlukan komitmen puan dan tuan lah untuk bawa anak berjumpa dengan saya. Aaa 

biasanya aaa Ros akan cakap dengan mak bapa sekurang-kurangnya lima kali pertemuan aaa pastu 

Ros akan beri la justifikasi kenapa lima kali? Okey Ros akan cakap lima kali tu kerana bergantung 

kepada personaliti kanak-kanak itu aaa untuk dia menyesuaikan diri dengan orang baru. Aa ada kanak-

kanak yang terus mudah untuk memberi apa urmmm kerjasama dan memberi maklumat yang kita 

perlukan. Ada budak yang susah nak memberi maklumat. Jadi lima kali pertemuan tu sekurang-

kurangnya memudahkan saya untuk buat assessment lah aaa untuk saya membuat assessment dan untuk 

saya memberi intervensi yang yang apa yang paling komprehensif lah yang baik lah untuk anak untuk 

untuk untuk anak tu aaa macam tu.  
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