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TOPIK 1: TEORI PSIKOLOGI 

ωPegawaiakanmengukuhkanpengetahuan
tentangteori psikologi.  

ωPegawaiakanmengaplikasikanteori-teori
asaspsikologidalampengurusankes.

Kandungan1: 
Pengetahuan
TentangTeori

Psikologi
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f

memahamihubungandi antara
fungsiotak dan perilakumanusia

pendekatanmemahami
perkembanganperibadidan 
perilakumanusia

Menekankanbahawaperilakumanusia
adalahreaksikepadaproses minda

perubahantingkahlakuberdasarkan
interaksiantarastimulus dan respon

menekankankehendakdan kebebasan
mengekspresikandiri secarakeseluruhan

TEORI-TEORI PSIKOLOGI 

Behaviorisme

Psikoanalisis

Biologi

Humanistik

Kognitif
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PerspektifBehavioristik

Teoriklassikal
kondisioning
(classical 
conditioning)

Get a 
modern 
PowerPoint  
Presentatio
n

Add Text menekankanperubahantingkah
lakuadalahhasildaripengalaman
melaluiinteraksiantaraorganism 
denganpersekitaran

Get a 
modern 
PowerPoint  
Presentatio
n

Add Text

Get a 
modern 
PowerPoint  
Presentatio
n

Add Text

Teorioperant 
kondisioning
(operant 
conditioning)

Teorisocial 
learning/
observational 
learning 

menekankanperubahantingkah
lakuadalahhasildariganjarandan 
hukuman

menekankanperubahan
tingkahlakuadalahdenganmeniru
perbuatanorang lain

Ivan PetrovichPavlov

Albert Bandura

B. F. Skinner
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Classical 
conditioning 

Peringkat 2: Proses conditioning rangsangan yang menghasilkan tiada
tindak balas (neutral) dikaitkan dengan rangsangan tak terlazim (UCS) 
di mana ia kini dikenali sebagai rangsangan terkondisi (CS). 

Peringkat 1: Sebelum conditioning rangsangan tak terlazim (UCS) yang 
menyebabkan terjadinya tindakan tak terlazim (UCR)

Peringkat 3: Selepas Conditioning Rangsangan terkondisi (CS) dikaitkan
dengan rangsangan tak terlazim (UCS) yang mewujudkan tindak balas
baru (CR)

UCS: unconditioned 
stimulus 

UCR: unconditioned 
response

NS: Neutral stimulus

CS: conditioned stimulus

CR: conditioned response
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Operant Conditioning 

Operan Kondisioning 

Pengukuhan

Positif

(tambahrangsangan
positive) 

Kukuhkanatau
kekalkantingkahlaku

Negatif

(alih rangsangan
aversif) 

Kukuhkanatau
kekalkantingkahlaku

Hukuman

Positif(tambah
rangsanganaversif)

Kurangkan
tingkahlaku

Negatif

(alih rangsangan
positive)

Kurangkan
tingkahlaku
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Skinner Box: menggunakantikussebagaisubject untukexperimen

Tikusbergerakdan tertekan
punetkemudianterdapat
makananjatuhkedalam
mangkuk.

Perkaraini berulangbeberapa
kali sampaiakhirnyatikus
kenalpastitekanpunetakan
dapatmakananlagi

Tikusberulangkali tindakanini
supayadapatmakanan
berterusan

Pengukuhan

Tikusbergerakdan tertekan
punetkemudianterkenakejutan
elektrik

Perkaraini berulangbeberapa
kali sampaiakhirnyatikus
kenalpastitekanpunetakan
dikejutelektrik

Tikusmengelakkantekanpunet
supayatidakterkenakejutan
elektrik

Hukuman
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Teorisocial learning/observational learning 
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PerspektifBehavioristik

•TeoriperkembangankognitifPiaget 

•TeoripsikososialErik Erikson
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Tahap Sensori Motor atau

Deria Motor

(sejak lahir–2 tahun)

- menekankan

hubungan antara

badan dengan

persekitaran. 

- Bayi berkebolehan

mempelajari tentang

dirinya dan 

persekitraan melalui

deria motor 

kemudian meniru

tingkah laku

(pembelajaran

melalui

pemerhatian) 

Teori Perkembangan Kognitif Piaget 

Tahap Operasi Konkrit

(7 tahun–11 tahun)

- menekankan

keupayaan mental 

kanak-kanak

termasuk konsep

keabadian atas

kuantiti, operasi

konkrit, konsep

kuantiti dan bentuk

bersiri (seperti ‟lebih

berat‟ dan ‟lebih

tinggi‟), juga boleh

memberi perhatian

kepada beberapa

perkara serentak. 

Tahap Pra Operasi

(2 tahun–7 tahun)

- menekankan

perkembangan

bahasa dan kognitif

kanak-kanak. 

- Mereka mula

berupaya

merasionalkan

kepercayaan

sendiri, 

mengkelaskan objek

mengikut ciri

tertentu dan 

memahami konsep

nombor asas. 

Tahap Operasi Format 

(11 tahun–15 tahun)

- menekankan

perkembangan

fikiran logik, 

pemikiran abstrak

dan pemikiran

hipotesis. Mereka

mampu membuat

penaakulan

terhadap sesuatu

kemungkinan dan 

menerima idea 

abstrak seperti

tenaga graviti dan 

demokrasi
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TeoripsikososialErik Erikson

0 - 18 bulan

Bayimula membina
kepercayaandenganibu
bapaataumembentuk

perasaantidak percaya

3 - 6 tahun
kanak-kanakmulabersikap
berdikaridan inisiatif
menerokapersekitarandan 
kehendakdiri. Jikaberjaya
akanrasa ikthiar manakala
rasa bersalahjikatidak

6 – 12 tahun
kanak-kanakakan
menghadapiperingkat
pembelajarankemahiran
baruataumenghadapai
perasaanrendahdiri jika
gagalatautidakcekap
terhadapsesuatuperkara.

Berdaya Usaha 

VS Rendah Diri
Ikhtiar VS       

Rasa Bersalah

Autonomi VS      

Keraguan

Kepercayaan VS 

Kecurigaan

18 bulan - 3 tahun

Kanak-kanakmula
menerokaperlakuandiri
akanmempunyai
keyakinandiri jikadiberi
sokonganmanakalaakan
merasaragu-ragujika
tidak

60 tahun – akhir hayat
Individuyang berjaya
melaluisegalakrisis
perkembanganakan
membawakepada
kegembiraanmanakala
jikagagalakanrasa 
kecewa

18- 35 tahun
Dewasamula membina
hubunganrapatseperti
kawanataukekasih
manakalaakanrasa 
terasingjikagagal

12- 18 tahun
Remajamulamencari
identity diri. Jikatidak
akanmula rasa keliru
dan mudahterikut dan 
terpengaruholeh 
persekitaransosial
mereka

Identiti VS Ego 
Rendah

Intim VS 
Bersendirian

GeneratifVS 
Stagnasi

Integriti VS 
Rasa Kecewa

35 – 60 tahun
seseorangberusaha
untuk membantu
masyarakatdan negara 

manakalakegagalan
akanmembawa
perasaankecewadan 
tidak berpuashati
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PerspektifHumanistik

•aŀǎƭƻǿΩǎ IƛŜǊŀǊŎƘȅ ƻŦ bŜŜŘǎ

•TeoriPerson-ccentred

•Empati

•Self-actualization 
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Perspektifpsikoanalisis

•: pendekatanmemahamifungsidan perilakumanusia
•Strukturkeperibadianmanusia

•Psychosexual stages 

•Mekanismehelahbeladiri
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Perspektifbiologi

•: memahamifungsidan perilakumanusia
•Pemahamantentangfungsiotak

•Faktorgenetic 

•Chemical processes (neurotransmitter and hormorne)  
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TOPIK 2: PENGUJIAN PSIKOLOGI 

ωPegawaiakanberkebolehanuntukmengambilsejarahpesakit
secarasistematik.

Kandungan 1: 

Pengambilan Sejarah Pesakit
(History Intake)

ωPegawaiakanberupayamengaplikasikanpelbagaijenis
pengujianpsikologimengikutkeperluankes. 

Kandungan 2: 

Jenis-Jenis Alat Pengujian
Psikologi

ωPegawaiakanberkemahiranmenyediakanlaporanpenilaian
psikologimengikutpiawaianyang ditetapkan.

Kandungan 3: 

Kemahiran Menyediakan
Laporan Penilaian Psikologi
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Komponen asas Intake Interview

ωZamankanak-kanak
danremaja

ωSejarahkeluaga

ωSejarahpenyakit

ωTahapsocioekonomi

ωHobi

ωKenapa/ sebabklien
mendapatkan
rawatan?

ωKesukaransemasa?

ωNama

ωBangsa

ωEthnic

ωStatus perkahwinan

ωPekerjaan

ωPendidikan

Sejarah
Umum
klien

Masalah
semasa/ 

Presenting 
problem

Sejarah
keluarga

Sejarah
peribadi
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•Matlamat MSE adalah untuk mendapatkan maklumat semasa pesakit.

•Ia mengumpul maklumat objektif dan subjektif.

•Objektif - apa yang anda amati tentang pesakit SEMASA wawancara: 
Contoh: Rupa, tingkah laku, Ucapan, Kognisi dan Mood. 

•Subjektif - simptom psikologi : Mood, fikiran, persepsi dan Insight.
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Mental State Examination (MSE)
Kategori Contoh butiran pemerhatian

Rupa/ 
Appearance

Demografi: Jantina, umur, kaum,gaya rambut, solekan,gaya 
pakaian,kebersihan.

Speech Kuantiti: kadar ucapan, kualiti: kelantangan, nada dan kekerapan, 
spontan.

Attitude and 
behaviour

Rapport
Hubungan mata 
Aktiviti psikomotor

Mood Apa yang klien nyatakan tentang mood, mood semasa interview, 
perubahan mood semasa temu duga, Congruity mood (iaitu momen 
pesakit yang sesuai dengan konteks.

Affect Outward expression of mood. i.e restricted, blunted, labile, 
euthymic, normal.
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Mental State Examination (MSE)

Kategori Contoh butiran pemerhatian

Thoughts 
contents

Merungkaikanperkarayang difikirkanpesakitmelaluilisan.,
petunjukbertulis, tingkahlaku. Contoh: khayalan(delusion), 
pemikiranbunuhdiri, pemikiranphobic, obsesi, compulsif.

Perceptions Hallucination (visual, auditory, olfactory, gustatory, tactile), illusions, 
dissociation.

Cognition Consciousness, orientation, attention,

Memory Ingatanhankapendek, ingatanjangkapanjang

Insight Sejauh mana pandangan pesakit tentang penyakit mereka kongruen 
dengan pandangan perawat profesional kesihatan mereka.
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JENIS-
JENIS 

PENILAIAN

Penilaian
Intelektual

Penilaian
Personaliti

Penilaian
Pencapaian

(Achievement 
Test)

Penilaian
Emosi (Mood 
Assessment)  

Penilaian
Perkembangan

Penilaian
Neuropsikologi.
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Apakah proses penilaian?

23

Clinical 
judgement

Formulation

Diagnosis Treatment Plan

Interview
MaklumatPsikososial
Pemerhatian.
UjianPsikologi
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•Untuk membantu 
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Klasifikasi
TahapFungsi

Kognitif
Very superior 130 and above

Superior 120 ς129

High Average 110 ς119

Average 90 ς109

Low Average 80 ς89

Borderline 70 ς79

Extremely Low Җ сф

Mildly Impaired (55 ς69)
Moderately Impaired (40 ς54)
Severely Impaired (25 ς39)
Profoundly Impaired (less than 25)
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Penilaian Pencapaian (Achievement Test)

·Untukmembantudiagnosis Learning disorder.

26
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•Untuk menilai fungsi kognitif dan mendokumenkan kawasan tertentu 
kekuatan / kelemahan yang biasanya dikaitkan dengan kecederaan 
kepala penyakit Sistem saraf pusat seperti tumor otak.

Penilaian Neuropsychological 
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•Menilai klien yang disyaki mempunyai gangguan perkembangan 
akibat kelewatan dalam fungsi psikososial, emosi, tingkah laku, dan / 
atau kognitif)

Penilaian Perkembangan
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•Analisis dan aplikasi keputusan ujian

SUBTOPIK 3: KEMAHIRAN MENYEDIAKAN LAPORAN 

PENILAIAN PSIKOLOGI.
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TOPIK 3: PENGESAHAN DIAGNOSIS

•Pegawai dapat memahami klasifikasi kecelaruan
psikiatri mengikut Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSMï5).

•Pegawai akan berkeupayaan menghuraikan kriteria
diagnosis seperti yang tersenarai di Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSMï5).

Kandungan 1: 

DSM (KRITERIA DIAGNOSTIK 
DAN KLASIFIKASI 

KECELARUAN MENTAL)



NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN

KRITERIA DIAGNOSTIK DAN KLASIFIKASI KECELARUAN 
PSIKIATRI

(Slide untukMontaj)
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OBJEKTIF PEMBELAJARAN

Pada akhir pembelajaran ini, anda dapat;

• Memahami klasifikasi kecelaruan psikiatri mengikut Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSMï5).

• Menghuraikan kriteria diagnosis seperti yang tersenarai di Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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PENGENALAN

• Neurodevelopmental disorders

• Schizophrenia spectrum and other psychotic 

disorders

• Bipolar and related disorders

• Depressive disorders

• Anxiety disorders

• Obsessive-compulsive and related disorders

• Trauma- and stressor-related disorders

• Dissociative disorders

• Somatic symptom and related disorders

• Feeding and eating disorders

• Elimination disorders

• Sleep-wake disorders

• Sexual dysfunctions

• Gender dysphoria

• Disruptive, impulse-control, and conduct 
disorders

• Substance-related and addictive disorders

• Neurocognitive disorders

• Personality disorders

• Paraphilic disorders

• Other mental disorders

Kecelaruan psikiatri dan diagnosis diklasifikasikan mengikut Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSMï5) seperti berikut:



NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN

NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

• Neurodevelopmental disorders adalah sekumpulan keadaan yang berlaku di dalam tempoh
perkembangan.

• Keadaan ini biasanya muncul ketika fasa umur 1 hingga 3 tahun atau sebelum kanak-kanak memasuki
sesi persekolahan.

• Ia dicirikan oleh defisit perkembangan yang mengganggu fungsi kehidupan seharian, sosial, akademik,
atau penjagaan diri.

• Defisit perkembangan adalah pelbagai dan boleh berbeza mengikut aspek; seperti masalah
pembelajaran, kawalan fungsi eksekutif, kemahiran komunikasi dan sosial serta masalah intelektual.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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SCHIZOPHRENIA SPECTRUM AND OTHER PSYCHOTIC 
DISORDERS

• Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders meliputi oleh keabnormalan dalam satu atau lebih
lima domain seperti berikut:

1. Khayalan (delusions)

2. Halusinasi (hallucinations)

3. Pemikiran yang tidak teratur (disorganized thinking)

4. Tingkah laku motor yang tidak teratur atau tidak normal (termasuk Catatonia)

5. Simptom negatif (negative symptoms)

•Mereka yang mempunyai gangguan dalam kategori ini biasanya menunjukkan perubahan kelakuan dan
emosi, sehingga menganggu fungsi dalam aspek pekerjaan, interaksi sosial dan kemahiran urus diri.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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BIPOLAR AND RELATED DISORDERS

• Bipolar and related disorders adalah kumpulan diagnosis yang digunakan bagi menggambarkan
perubahan emosi yang sangat berbeza, iaitu episode kemurungan (depression) dan manik (mania).

• Terdapat beberapa jenis gangguan bipolar, dan tempoh masa episod boleh berbeza mengikut individu.
Setiap episod boleh berlangsung selama beberapa hari sehingga beberapa bulan.

• Semasa episod kemurungan, seseorang boleh mengalami kesedihan yang berpanjangan, berkelakuan
pesimistik, cepat letih, dan mengasingkan diri dari interaksi sosial.

• Semasa episod manik pula, seseorang tersebut boleh kelihatan berkeyakinan tinggi, bertenaga, banyak
bercakap, dan aktif bersosial. Sekiranya fasa manik berpanjangan, individu itu akan mengalami
kesukaran untuk tidur, cepat marah dan agresif.

• Pesakit Bipolar memerlukan rawatan jangka masa panjang, merangkumi rawatan secara farmakologi dan
psikoterapi.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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DEPRESSIVE DISORDERS

• Ciri umum bagi Depressive disorders adalah perasaan sedih yang berpanjangan, rasa kosong atau
mudah marah, hilang minat dalam satu-satu aktiviti, serta rasa tidak berguna.

• Selain itu, seseorang itu juga mungkin mengalami simptom somatik dan kognitif; seperti mudah letih,
mudah hilang fokus, pelupa, sukar untuk membuat keputusan, dan idea untuk membunuh diri. Keadaan
ini memberi kesan yang signifikan terhadap keupayaan individu tersebut untuk menjalankan aktiviti
seharian.

• Terdapat beberapa jenis diagnosis dalam kategori ini. Walaupun ciri umum diagnosis dalam kategori ini
adalah sama, terdapat perbezaan ciri yang digariskan dalam setiap diagnosis. Perbezaan tersebut
merangkumi tempoh masa dan aras keterukan simptom, serta etiologi simptom tersebut.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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ANXIETY DISORDERS

• Anxiety disorders merangkumi gangguan emosi, fikiran dan kelakuan yang bertemakan ciri-ciri ketakutan,
kerisauan dan kebimbangan yang berlebihan.

• Keadaan ini berlaku apabila seseorang itu menggunakan daya tindak yang tidak membantu terhadap
ancaman yang dijangkakan benar, sedangkan ancaman tersebut adalah tidak jelas dan tidak merbahaya.

• Namun begitu, apabila individu tersebut mempunyai kepercayaan yang kukuh terhadap ancaman yang
dijangkakan benar, serta mengelak dari berhadapan dengan situasi yang membimbangkan, simptom
Anxiety Disorders menjadi semakin teruk.

• Terdapat juga individu yang mengalami serangan panik, iaitu episod ketakutan yang kuat yang
mencetuskan tindak balas fizikal yang teruk. Ia berlaku secara tiba-tiba tanpa kehadiran bahaya atau
ancaman yang nyata.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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OBSESSIVE-COMPULSIVE AND RELATED DISORDERS

• Obsessive-compulsive and related disorders mempunyai simptom klinikal yang merangkumi fikiran obsesi
yang berlebihan. Obsesi adalah fikiran, dorongan atau imej yang sentiasa bermain di kepala. Mereka
sering tidak diingini dan tidak terkawal.

• Fikiran obsesi ini memberi tekanan pada seseorang dan hasilnya, individu itu cuba melepaskan tekanan
tersebut secara kelakuan yang berulang-ulang.

•Walaupun begitu, kelakuan berulang tersebut hanya menerukkan lagi fikiran obsesi. Kitaran ini
seterusnya mengganggu kefungsian seseorang tersebut.

• Sebagai contoh, individu yang obses mengenai kebersihan akan melakukan rutin mencuci dan
membasuh secara berulang-ulang. Apabila fikiran obsesi ini tidak terkawal, individu tersebut akan
terterkan dan seterusnya lebih cenderung untuk mencuci secara berlebihan.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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TRAUMA- AND STRESSOR-RELATED DISORDERS

• Trauma- and stressor-related disorders adalah sekumpulan masalah emosi dan tingkah laku yang boleh
diakibatkan oleh pengalaman traumatik, kemahiran adaptasi yang lemah dalam situasi yang tertekan,
atau tekanan yang berpunca dari pada zaman kanak-kanak.

• Pengalaman traumatik termasuklah pengalaman menerima atau menyaksikan keganasan, atau kesakitan
fizikal/emosi, pengabaian, penceraian serta konflik keluarga.

• Selain itu, diagnosis dalam kategori ini juga khusus untuk mereka yang tidak dapat menyesuaikan diri
dalam keadaan baru, seperti kanak-kanak mula memasuki alam persekolahan, atau pekerja yang
berpindah kerja di tempat baru.

• Keadaan ini bukan sahaja tertekan bagi mereka, malah menjejaskan aktiviti seharian seperti selera
makan dan tidur, serta memberi kesan terhadap kestabilan emosi.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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DISSOCIATIVE DISORDERS

• Dissociative disorders dicirikan oleh dicirikan oleh gangguan atau kecelaruan aras kesedaran, ingatan,
identiti, memori, identity, emosi, persepsi, fungsi badan, kawalan motor, dan tingkah laku.

•Mereka yang mempunyai gangguan disosiatif dikatakan “melarikan diri”(secara psikologi) dari realiti
dengan cara yang tidak disengajakan dan tidak sihat, sehingga menyebabkan masalah kefungsian dalam
kehidupan seharian.

• Gangguan disosiatif biasanya berlaku sebagai tindak balas kepada episode trauma. Tempoh masa
tekanan, kerumitan episod trauma, serta ketiadaan sistem sokongan sosial yang baik boleh menerukkan
lagi simptom dan gangguan disosiatif. Tekanan perang atau bencana alam juga boleh membawa kepada
gangguan disosiatif.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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SOMATIC SYMPTOM AND RELATED DISORDERS

• Somatic symptom and related disorders merujuk kepada sekumpulan keadaan di mana seseorang itu
mengalami kesakitan dan gejala fizikal, namun keadaan ini tidak dapat dijelaskan atau dikesan melalui
pemeriksaan perubatan fizikal. Ini kerana kesakitan dan gejala fizikal tersebut berlaku hasil daripada
tekanan psikologi.

•Mereka yang mengalami gangguan ini mungkin melakukan beberapa pemeriksaan dan ujian perubatan
untuk memastikan bahawa mereka tidak mempunyai penyakit lain. Seringkali mereka menjadi sangat
risau tentang tahap kesihatan berikutan tidak dapat mengesan punca masalah kesihatan yang dialami.

• Simptom kesakitan mereka mungkin sama dengan simptom penyakit lain, dan boleh berlarutan selama
beberapa tahun. Kadangkala mereka mungkin dilabel sebagai berpura-pura mengalami kesakitan
tersebut. Namun kerana kesakitan yang dialami adalah benar.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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FEEDING AND EATING DISORDERS

• Feeding and eating disorders dicirikan oleh kecelaruan tingkah laku yang berkaitan dengan makan. Hal ini
mengakibatkan perubahan signifikan terhadap gaya pemakanan atau penyerapan makanan dan akhirnya
menjejaskan kesihatan fizikal serta fungsi psikososial seseorang.

• Isu yang biasa didapati pada mereka yang mempunyai kesukaran untuk makan ialah kepercayaan yang
salah mengenai berat badan, dan kesannya terhadap penampilan fizikal.

• Selain itu, diagnosis dalam kategori ini juga dicirikan dengan gaya pemakanan yang salah, hasil daripada
kemahiran daya tindak yang lemah dalam menguruskan sesuatu tekanan.

• Kanak-kanak yang mengelak makanan tertentu berikutan masalah sensori turut dinyatakan melalui
diagnosis dalam kategori ini.

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).
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ELIMINATION DISORDERS
• Elimination disorders meliputi gangguan pada proses penyingkiran air kencing dan tinja (feces), biasanya

dikesan pada peringkat kanak-kanak atau remaja.

• Keadaan yang termasuk dalam kategori diagnosis ini ialah enuresis; penyingkiran air kencing pada masa
yang tidak sesuai, serta encopresis; penyingkiran tinja pada masa yang tidak sesuai.

•Walaupun terdapat

• Ciri-ciri dan deskripsi bagi setiap diagnosis dalam kategori ini adalah seperti di Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMï5).

•Walaupun terdapat keperluan umur minimum untuk diagnosis kedua-dua gangguan, ini berdasarkan umur
perkembangan dan bukan semata-mata pada zaman kronologi. Kedua-dua gangguan ini mungkin sukarela
atau sukarela. Walaupun gangguan ini biasanya berlaku secara berasingan, kejadian bersama mungkin
juga diperhatikan.

• Althoughthere are minimum agerequirementsfor diagnosisof both disorders,theseare basedon developmental
ageand not solelyon chronologicalage. Both disordersmay be voluntary or involuntary. Althoughthesedisorders
typicallyoccurseparately,co-occurrencemayalsobeobserved.
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TOPIK 4: PSIKOTERAPI 

ωPegawaiakanmemahamikonsep
psikoterapi.

ωPegawaiakanberkebolehan
mengaplikasikanpelbagaimodaliti
psikoterapi.

Kandungan1: 
Konseppsikoterapi
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•Merancang dan melaksanakan intervensi psikologikal

•4.1.1 Cognitive Behavioural Therapy

•4.1.2 Dialectical Behavioural Therapy

•4.1.3 Acceptance Commitment Therapy

•4.1.4 Interpersonal Psychotherapy

•4.1.5 Mindfulness Based Therapy

•4.1.6 Psychodynamic 

•4.1.7 Behavioural Therapy

•4.1.8 Cognitive Therapy

•4.1.9 Person - CenteredTherapy

•4.1.10 Motivational Interviewing

•4.1.11 Expressive Art Therapy

•4.1.12 Cognitive Rehabilitation Based Therapy

OBJEKEKTIF PEMBELAJARAN
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•Psychotherapy is an art, a science, and a relationship

•There are many therapy modalities.

•Peloporanpsikoterapibermulaseawall (400sm) oleh Greek physician 
Hippocrates yang mengasaskankonseprawatanbersifatkemanusiaan.

•Pelbagaiperkembanganrawatandilaksanakansepnajangaat17, 18 dan19.

•Dipengakhiranabadke-19 (1890) Freud mempeloporipsikoanalisis. 

•Rawatanini terusberkembnagsehinggaabadke20 termasuklahinsulin-coma 
therapy electro-shock therapy, frontal lobotome, ubatanantipiskotik, 
nyahinstitusidanpusatkomunitikesihatanmental.

PENGENALAN
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•Psikoterapi psikoanalisisdipelopori oleh Freud pada1980-an

AlderianTherapy
Behavioral/ EET/ 

Humanistic/ 
Existential/ Gestalt

CT

Family TherapyMI/ MBCT

Kemajuan Psikoterapi
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•Psikoterapi adalahsatubentuk rawatanyang dirancanguntuk
masalahyang bersifat emosionaldi mana seseorangyang terlatih
mewujudkanhubunganprofesionaldenganpesakituntuk tujuan
menghapuskan, mengubah, ataumengurangkanintensiti gejalayang 
ada, mediating pola tingkahlakuyang disruptive, dan
mempromosikanperkembangandanperubahankeperibadianpositif
dankonstruktif (Wolberg, 1967/ Frank 1982). 

APA itu PSIKOTERAPI?



NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN

hospital

CMHC

OP MHC
Nursing 
Homes

Private 
Offices

TEMPAT RAWATAN



NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN

•Psychiatrists (M.D.)

•Psychiatric nurses (B.S, M.S.)

•Physicians (M.D.)

•Psychoanalysts (Ph.D. +)

•Psychologists 

•Clinical (M.A., Ph.D., Psy.D.)

•Counseling (M.A., Ph.D.)

•School (M.A., Ph.D.)

•Social workers (MSW)

•Marriage and family counselors (M.A.)
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PSIKOTERAPI
Cognitive 

Behavioural 
Therapy

Dialectical 
Behavioural 

Therapy

Acceptance 
Commitment 

Therapy

Interpersonal 
Psychotherapy

Mindfulness 
Based Therapy

Psychodynamic
Behavioural 

Therapy
Cognitive 
Therapy

Person -
Centered
Therapy

Motivational 
Interviewing

Expressive Art 
Therapy

Cognitive 
Rehabilitation 
Based Therapy
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•Psikoanalisisyang tradisionaldepeloporiolehSigmund freud.

•Masalahpsikologidipercayaiberasasdari konflik psikologikaltanpa
sedarbermuladari dalamRahim kepadazaman kanak-kanak.

•Memperolehkesedarankedalamkonflik danmenyelesaikannyaadalh
kuncidalammengembalikankesihatanpsikologikal.

TERAPI PSIKODINAMIK
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•Asosiasi bebas

•Analisis mimpi

•Menggunakan interpretasi untuk membantu klien mendapat
•Interpretasi rentangan klien

•Analisis hunungan transference

•Problem of countertranference

Teknik psikoanalitik



NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN

•Manusiamempunyafree will danboleh membuatpilihan sedaryang 
mengenrichkehidupanmereka.

•Penekanandiberikankepadapengalamansubjektif dansedar.

•Terapiini memfokuskankepadapadamasa sekarang/ disini saatini/ 
here and now danbukannyamasa lampau

humanistic
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•Adapted from Norcross, J. C., Hedges, M., & Castle, P. H. (2002). 
Psychologists conducting psychotherapy in 2001: A study of the 
Division 29 membership. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, 
Training, 39(1), 97ς102.
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TOPIK 5: KOD ETIKA

ωPegawaiakanmemahamidan 
mengaplikasikankodetikadan amalan
piawaianAhli PsikologiKlinikal.

Kandungan5: 

KodEtika
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NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN
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5.1 KOD ETIKA DAN AMALAN PIAWAIAN AHLI PSIKOLOGI KLINIKAL 

i. Kerahsiaan

ii. PersetujuanTermaklum

iii. Keterbukaan

iv. Maintaining Personal Boundaries 

v. Menghormati Maruah Dan Hak Kemanusiaan 
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•AdalahmenjadikewajipansemuaAhli PsikologiKlinikal megamalkan
danmenegakkanstandard tertinggi profesionalisme, membudayakan
tingkahlaku, sikapdanpenaakulanyang beretika. 

•KodEtikadanTatakelakuanbertujuan membimbingAhli Psikologi
Klinikal dalamamalansebagaiAhli PsikologiKlinikal.
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•KodEtikadanTingkahLakuAhli PsikologiKlinikal adalahberdasarkanempatPrinsipEtika.

1. Beneficence & Non-maleficence

2. MenghormatiHakAsasiManusiadanMaruah(Respect for Human Rights and Dignity)

3. Integriti (Integrity)

4. TanggungjawabdanKeadilan(Responsibility & Justice)
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1. Beneficence & Non-maleficence

PanduanutamaAhli PsikologisKlinikaladalahtidak berbuat ancaman(do no harm) danberusaha

mempromosikesihatandankebajikansemuayang terangkumdi dalamsistemamalan.

•Interaksisecaraprofessional

•Bertanggungjawabdanmengurangkanimpaknegative dalammenyelesaikankonflik

•Memastikankompetensidalamtugasanprofessional (e.g. CPD)

•Meamanahkankerahsiaaninformasiuntuk mengelakdari salahgunainformasiataupengaruh

•Awasdengankesihatanfizikaldanmental ke ataskeupaayaandiri dalammembantuorang lain.



NOTA PEPERIKSAAN SUBJEK JABATAN

1. MenghormatiHakAsasiManusiadanMaruah(Respect for Human Rights and Dignity)
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1. Integriti (Integrity)
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1. TanggungjawabdanKeadilan(Responsibility & Justice)
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•Standard 1: Resolving Ethical Issues

•Standard 2: Competence

•Standard 3: Human Relations

•Standard 4: Privacy and Confidentiality

•Standard 5: Advertising and Other Public Statements

•Standard 6: Record Keeping and Fees

•Standard 7: Education and Training

•Standard 8: Research and Publication

•Standard 9: Assessment

•Standard 10: Therapy
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•This Code of Ethics and Conduct provides the parameters within 
which professional judgments should be made

KodEtikadantatakelakuanini menyediakanparameter dalammana 
pertimbanganprofesionalperludibuat.

•Where there are gaps and ambiguity in the Ethical Standards and 
Code of Conduct, the Ethical Principles should be consulted to guide 
psychologists in resolving ethical dilemmas

Di mana terdapat jurangdan kekaburandalamPiawaianEtikadan
TatakelakuanEtika, Prinsip-prinsipEtikaperludirujukuntuk membimbing
psikologiuntukmenyelesaikandilemaetika
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1. KodEtikaMalaysian Society of Clinical Psychology (MSCP) 2010

2. The British Psychological Society : Code of Ethics and Conduct 2018

3. American Psychological Association: Ethical Principles of 
Psychologist and Code of Conduct 2017

4. Australian Psychological Society: Code of ethic 2007
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TOPIK 1: TEORI PSIKOLOGI 

ωPegawaiakanmemahamiasaspenyelidikan

ωPegawaiakandapatmengaplikasikan
kemahiranpenyelidikan

Kandungan6: 
Penyelidikan
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Pada akhir kursus, PegawaiPsikologi(Klinikal) GredS41 
berpengetahuandan berkompetendari pelbagaisegiaplikasipsikologi
termasuk:
•Pengetahuanasaspsikologiklinikal

•Proses pentadbiranujian

•Pelaksanaanpsikoterapi

•Analisa, aplikasidan penggunaanalatujian dan teori modaliti

•Pemikirankritikal dalampenyelesaianmasalah.

•Mematuhietikakerjadalamperkhidmatan. 

RUMUSAN
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PENGHARGAAN

NAMA PEMBANGUN

NAMA SME
1. Cik Chan Pek Har

2. Cik Umi Izzati binti Saedon

3. Cik Norhameza binti Ahmad Badruddin

4. Cik Siti Aisyah binti Mohamad Ghazalan

NAMA AGENSI Kementerian Kesihatan Malaysia

NAMA KURSUS Nota Peperiksaan Subjek Jabatan KKM

1. Cik Chan Pek Har

2. Cik Umi Izzati binti Saedon

3. Cik Norhameza binti Ahmad Badruddin

4. Cik Siti Aisyah binti Mohamad Ghazalan
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aktiviti
KUIZ
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Daniel mengaduyang dia berasatertekan akibat kelakuannya
membasuhtangansecarakerap. Keadaanini dikenalisebagai;

A) Obsesi

B) Kompulsif

C) Neurosis

D) Psikosis
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a) Proses fikiran

b) Proses biologi

c) Ekspresiemosi

d) Kawalanmotor

Simptom utama Anxiety disorders biasanya dicirikan oleh
kecelaruanyangberlakupada;
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A) Tekananpsikologiyang berpuncadari kesakitanfizikal

B) Kesakitanfizikalyang berpuncadari tekananpsikologi

C) Masalahinteraksisosialyang berpuncadari kesakitanfizikal

D) Gangguankefungsianyang berpuncadari kesakitanfizikal

Conversiondisorderialahdiagnosisyangdiberikan
kepadamerekayangmengalami;
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a) Beneficence & Non-maleficence, Privacy and Confidentiality, Integriti, 
Competence

b) Resolving Ethical Issues, MenghormatiHakAsasiManusiadan Maruah, 
Assessment & Therapy,Tanggungjawabdan Keadilan

c) Beneficence & Non-maleficence, MenghormatiHakAsasiManusiadan 
Maruah, Integriti, Tanggungjawabdan Keadilan

d) Integriti, Beneficence & Non-maleficence,HumanRelations, Privacy and 
Confidentiality, Tanggungjawabdan Keadilan

Apakah4 prinsiputamaKodEtikadan AmalanAhli 
PsikologiKlinikal?
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a) Ketidakfungsianintelektual ringan(Mildly impaired).

b) Ketidakfungsianintelektual sederhana(Moderately impaired).

c) Ketidakfungsianintelektual teruk (Severely impaired).

d) Ketidakfungsianintelektual sangatteruk (Profoundly impaired).

ApakahmaksudklasifikasiFSIQ bagiskor40-54?
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1. B

2. A

3. B

4. C

5. B
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Classical conditioning 
peringkat3-Selepas Conditioning Rangsanganterkondisi(CS) dikaitkandenganrangsangantak terlazim(UCS) 
yang mewujudkantindakbalasbaru(CR) (1 markah) Contoh: Bunyiloceng(CS) menyebabkansalivation (CR)

ĕ
Loceng
(NS)

ĕ

response
Tiada

respons

ĕ
Makanan

(UCS)

response

response

loceng makanan Tindakan
berairliur

(UCR)

Tindakan
berairliur

(UCR)

ĕ
Loceng

(CS)

response
Tindakan
berairliur

(CR)


