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ABSTRAK 
 

Kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti cabaran kaunselor dalam praktis kaunseling bagi 

Orang Kurang Upaya (OKU) di hospital. Kajian ini menggunakan reka bentuk kajian kualitatif 

dan soalan temu bual separa struktur sebagai kaedah bagi meneroka cabaran kaunselor. Seramai 

lima orang kaunselor berdaftar yang sedang bertugas di hospital sekitar Lembah Klang dipilih 

dengan menggunakan teknik pensampelan bola salji untuk menjadi informan kajian ini. 

Dapatan kajian ini menunjukkan bahawa terdapat lima cabaran utama yang dihadapi oleh 

peserta kajian iaitu penolakan oleh klien OKU, kurang tahap pengetahuan dan kemahiran dalam 

mengendalikan klien OKU, berdepan dengan jangkaan yang tinggi dan tidak realistik oleh 

orang yang terlibat dengan klien OKU, kaunseling klien OKU pelbagai budaya dan bahasa, dan 

kurang mendapat sokongan daripada keluarga klien OKU. Justeru itu kajian ini mencadangkan 

supaya mewujudkan satu prosedur yang baharu di hospital supaya klien OKU lebih mudah 

untuk mendapat akses bagi mencapai perkhidmatan kaunseling berbanding dengan praktis pada 

waktu ini iaitu melalui rujukan doktor. Satu dasar baharu perlu diwujudkan iaitu ‘Standard of 

Procedure’standard operasi baharu bagi OKU yang wajibkan OKU untuk mengikuti sesi 

kaunseling selepas ‘discharge’ bagi mendapat pengesahan kestabilan emosi dan penerimaan 

diri. Di samping itu, satu modul pembelajaran di institusi pengajian tinggi juga perlu 

diperkenalkan dengan mengintergerasikan pengetahuan klinikal dan pendedahan mengenai 

OKU dengan lebih mendalam supaya melahirkan kaunselor yang berkaliber. Dengan adanya 

ilmu klinikal, kaunselor boleh melihat klien OKU dari aspek psikologi dan klinikal dan ini akan 

membantu kaunselor untuk memberi terapi dengan lebih berkesan.  

 

Kata kunci: cabaran, kaunselor, Orang Kurang Upaya, hospital, praktis kaunseling 
 

ABSTRACT  
 

The study aims to identify the challenges faced by counsellors practising counselling for people 

with disabilities in the hospital. A qualitative research had been used to conduct the study with 

semi structured interview as the main tool used to explore counsellors' challenges. The study 

interviewed five informants who are registered counsellors and having working experience in 

the hospitals around Klang Valley. The study results revealed that counsellors' challenges on 

giving effective counselling to disabilities are rejection from clients, lack of knowledge and 

skillset on intervening disabilities, unrealistic expectations from others, multicultural 

counselling, and lack of support from clients’ family members. This study also suggests 

creating a new SOP to make the counselling services approached quickly by disabled clients 
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compared to the current practice to which the doctor is referring. Disabled clients should go 

through a counselling session after discharge from the hospital to make sure they are well 

balanced emotionally dan towards accepting themselves. At the same time, this study suggests 

a new learning module in higher institutions that integrate clinical knowledge and more 

exposure to disability studies to create calibre counsellors. Counsellors who are well versed in 

both clinical and psychological knowledge may assist disabled clients more effectively.  

 

Keywords: challenges, counsellor, disabled people, hospital, practising counselling 

 

PENGENALAN 

  

Menurut Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO, 2011) dalam laporan ‘World Report on 

Disability’ hampir 15 peratus daripada populasi penduduk dunia terdiri daripada Orang Kurang 

Upaya (OKU). Ini bermakna kira kira lebih 200 juta orang daripada populasi dunia mengalami 

ketidakupayaan sehingga menggangu kefungsian hidup mereka. Hasil tinjauan ‘World Health 

Survey’ pula melaporkan seramai 785 juta penduduk dunia terdiri daripada OKU yang berada 

dalam lingkungan umur 15 dan ke atas. Statistik Malaysia menunjukkan OKU yang telah 

berdaftar dengan Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM) hingga 31 Mac 2017 adalah seramai 

420,201 orang. Selaras dengan tinjauan ini, ketidakupayaan dilaporkan akan menjadi satu isu 

yang membimbangkan dunia disebabkan prevalens yang semakin meningkat. Prevalen 

meningkat ini adalah disebabkan faktor populasi yang semakin berkembang dan risiko tinggi 

untuk masyarakat mengalami ketidakupayaan disebabkan penyakit kronik seperti diabetes, 

kardiovaskular, kanser dan kecelaruan mental (WHO, 2011).  

 

SOROTAN LITERATUR 

 

Sejak kerajaan Malaysia menandatangani proklamasi pada 16 Mei 1994 bagi menjaga 

kepentingan OKU di Malaysia, pelbagai usaha dalam melindungi dan memberikan peluang 

dalam mempertingkatkan kualiti hidup OKU telah mula dititikberatkan. Selaras dengan itu, 

banyak kajian dilakukan terhadap keperluan OKU berkaitan kemudahan, peluang pekerjaan, 

kemahiran, pandangan masyarakat serta keupayaan OKU berdepan dengan cabaran yang 

dihadapi. Namun, tiada kajian lepas yang lebih holistik mengkaji masalah psikososial yang 

dialami oleh OKU. Ini menunjukkan tidak ramai yang menyedari hakikat bahawa OKU turut 

dibebani pelbagai masalah psikologi dan psikososial selepas mengalami ketidakupayaan. 

Pernyataan ini bersesuaian dengan pendapat yang diberikan oleh Ikmal dan Khairil (2016) iaitu 

pendekatan dan falsafah OKU masih bersifat biologi, iaitu berasaskan model perubatan dan 

gagal memahami keperluan dan hak OKU dalam konteks yang lebih luas. Menurut Aizan, 

Jamiah dan Noremy (2016) individu yang mengalami ketidakupayaan lebih memerlukan 

penjagaan dan perlindungan dari segi sokongan fizikal, emosi dan psiko-sosial berbanding 

dengan kasih sayang yang diberikan oleh ahli keluarga. Menurut Lewin, Lippitt dan White 

(1996) dalam Azemi Shaari et al. (2015) OKU dinyatakan sebagai seseorang yang memerlukan 

bantuan khusus kerana kecacatan pada anggota atau kognitif mereka bagi membolehkan hidup 

berdikari dalam komuniti. Kekuatan mereka perlu disuntik dan dibentuk semula untuk 

menjadikan mereka manusia yang boleh menyumbang ke tahap yang paling optima sekurang-

kurangnya untuk diri sendiri dan lebih baik jika dapat menyumbang kepada keluarga dan 
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negara. Berdasarkan perbincangan di atas, satu bentuk perkhidmatan yang lebih berfokuskan 

kepada pengurusan kognitif dan emosi diperlukan untuk meningkatkan kesejahteraan OKU. 

Bagi menangani fenomena ini, satu perkhidmatan yang berasakan psikologi seperti 

kaunseling diperlukan untuk membantu OKU mengatasi masalah-masalah psikologi dan 

memahami isu dan cabaran yang dihadapi oleh OKU. Pernyataan ini bersesuaian dengan 

pendapat Fareo (2015) iaitu kaunseling membantu individu yang bermasalah untuk membentuk 

tingkahlaku yang adaptif agar dapat menangani diri dan persekitaran dengan lebih efektif. 

Perkhidmatan kaunseling dikenal pasti sebagai satu mekanisme yang terbaik dan sistematik 

bagi membantu masyarakat dari aspek psikologikal dan tingkah laku agar dapat menyumbang 

kepada pembentukan masyarakat yang bermoral dan beretika (Lembaga Kaunselor Malaysia, 

2016). Maka, kaunselor perlu mempunyai kepakaran untuk mengetahui bagaimana 

ketidakupayaan telah memberi kesan kepada setiap aspek hidup klien tersebut. Menurut Lau, 

Ahmad Shamsuri dan Chew (2011) perkhidmatan kaunseling kerjaya untuk OKU menyahut 

cabaran yang besar kerana melibatkan kepelbagaian kategori OKU yang mempunyai keperluan 

dan limitasi yang berbeza. Oleh itu, kajian ini menumpukan kepada cabaran yang dihadapi oleh 

kaunselor semasa memberi intervensi atau kaunseling kepada klien OKU. Kajian ini tertumpu 

di hospital disebabkan diagnos OKU bermula di hospital. Kajian ini melihat sama ada kaunselor 

yang bertugas di hospital diterapkan dengan segala keperluan untuk menjalankan perkhidmatan 

kaunseling dalam hospital secara berkesan kerana ini secara langsung mempengaruhi 

kesejahteraan psiko-emosi kaunselor. Secara ringkasnya kajian ini meneroka cabaran kaunselor 

dalam praktis kaunseling bagi OKU di hospital.  

 

METODOLOGI 

 

Kajian ini dijalankan di sekitar Lembah Klang, Semenanjung Malaysia. Rasional pemilihan 

kawasan ini sebagai lokasi kajian ialah kerana terdapat bilangan hospital dan kaunselor yang 

mencukupi bagi menjawab objektif kajian. Peserta kajian terdiri daripada 5 orang kaunselor 

berdaftar yang berpengalaman memberi kaunseling kepada OKU sekurang kurangya 2 tahun 

dan sedang berkhidmat di hospital sebagai pegawai psikologi. Kelima-lima informan diberikan 

nama samaran untuk tujuan melindungi hak dan privasi informan.  

 
Jadual 1: Latar Belakang Informan Kajian 

 

Informan1 Umur Jantina Pengalaman Kaunseling 

Putri  35 Perempuan 10 tahun 

Ming  36 Perempuan 12 tahun 

Alisha  34 Perempuan 10 tahun 

Humaira  33          Perempuan          10 tahun 

Amit 34       Lelaki    12 tahun 

   

 
1 Nama informan yang digunakan dalam artikel ini merupakan nama samaran dan bukan nama sebenar untuk 

melindungi identiti informan. 
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Peserta kajian berumur di antara 30-40 tahun yang merangkumi dua kumpulan etnik 

utama di Malaysia, 4 Melayu dan seorang Cina. Manakala peserta kajian juga terdiri daripada 

4 perempuan dan seorang lelaki. Pemilihan peserta kajian ini dilakukan melalui dua kaedah 

iaitu dengan mendapatkan melalui jaringan kenalan kaunselor pengkaji dan teknik pensampelan 

bola salji. Justifikasi pemilihan teknik pensampelan bola salji adalah disebabkan oleh limitasi 

dari segi mendapatkan kerjasama informan. Bagi tujuan kajian, informan perlu mendedahkan 

cabaran yang dihadapi semasa memberi intervensi kepada OKU dalam persekitaran hospital. 

Hal ini agak yang sensitif dan kritikal bagi kerjaya informan maka hanya teknik pensampelan 

ini didapati sesuai diaplikasikan bagi kajian ini.  Kajian ini adalah berbentuk kualitatif 

sepenuhnya dengan menggunakan kaedah penyelidikan kajian kes yang meneroka cabaran 

peserta kajian. Majoriti peserta telah ditemu bual sebanyak sekali dalam tempoh 3 bulan untuk 

memahami cabaran yang dihadapi dalam persekitaran hospital semasa memberi kaunseling 

kepada OKU. Temu bual yang dilakukan secara mendalam memberi ruang kepada peserta 

kajian untuk menceritakan cabaran dan pengalaman yang lebih sensitif yang dialami. Ia juga 

membantu penyelidik untuk meneroka dengan lebih mendalam akan cabaran yang ditimbulkan 

oleh peserta kajian. Informan ditemu bual dalam persekitaran yang kondusif mengikut 

kesesuaian mereka seperti di tempat bekerja, bilik kaunseling dan bilik pejabat. Data yang 

diperoleh telah dianalisis dengan menggunakan analisis tema dan disusun dengan 

menggunakan analisis tematik.  

Proses analisis data bermula dengan melakukan transkripsi bagi semua temu bual yang 

telah dijalankan dengan peserta kajian. Penyelidik membaca transkripsi temu bual tersebut bagi 

mendapatkan gambaran struktur dan isi kandungan peserta penyelidikan. Selepas pembacaan 

transkripsi sebanyak tiga kali, penyelidik telah membina satu senarai kod/kategori. Proses 

pengkodan ini membenarkan penyelidik membangunkan analisis tematik yang akhirnya muncul 

sebagai lima tema utama iaitu penolakan daripada klien, tahap pengetahuan dan kemahiran 

kaunselor sendiri dalam memberi terapi kepada OKU, jangkaan yang tidak realistik, kaunseling 

silang budaya dan kurang mendapat sokongan daripada keluarga yang akan dihuraikan dalam 

bahagian hasil kajian. Salah satu cara untuk menjadikan data kualitatif mempunyai kepercayaan 

yang tinggi adalah dengan melaksanakan triangulasi antara data. Salah satu cara untuk 

menjadikan data kualitatif mempunyai kepercayaan yang tinggi adalah dengan melaksanakan 

triangulasi antara data. 

Kesahan muka dan kebolehpercayaan yang digunakan oleh pengkaji dalam kajian 

kualitatif ini melibatkan beberapa langkah  iaitu pengesahan inventori soalan separuh 

berstruktur oleh penyelia dan triangulasi data dan akhirnya pengesahan pakar terhadap tema 

yang dibina. Untuk memastikan 'trustworthiness' data, pengkaji menggunakan trangulasi data 

antara tempat kajian. Trangulasi data telah dilakukan antara data daripada satu hospital ke 

hospital lain. Tujuan melakukan trangulasi data antara hospital adalah untuk mendapatkan 

ketepuan data antara tempat. Trangulasi ini sangat penting untuk mendapatkan perbezaan input 

cabaran kaunselor dalam kelima-lima lokasi kajian yang dipilih agar data yang dikutip benar-

benar mencerminkan cabaran kaunselor di hospital. 
 

HASIL KAJIAN  

 

Bahagian ini memberi fokus terhadap huraian yang dibuat secara terperinci mengenai hasil 

kajian. Kajian ini telah mengenalpasti 5 tema utama hasil daripada temu bual separa struktur 

yang dilakukan terhadap 5 kaunselor yang memberi intervensi kepada klien OKU di hospital. 
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Penolakan daripada Klien  

 

Ketidakupayaan yang dialami sudah tentu memberi satu impak yang negatif kepada sesorang 

individu dan lanjutan daripada ini, individu juga terpaksa berdepan dengan isu psikologikal dan 

sosial. Pengalaman majoriti peserta kajian menunjukkan bahawa mereka berdepan dengan 

penolakan daripada klien OKU kerana OKU mengalami pelbagai pergolakan emosi dan cabaran 

ketika belajar untuk menerima diri, belajar untuk berdikari dan menyesuaikan diri dengan 

persekitaran dan limitasi yang dihadapi. Menurut majoriti informan penolakan klien OKU 

adalah disebabkan tidak suka dilabel sebagai OKU ataupun pesakit jabatan psikiatri. Sebagai 

contoh, Humaira menceritakan bagaimana reaksi klien OKU terhadap penerimaan kaunseling 

terutamanya selepas dirujuk ke unit kaunseling melalui jabatan psikiatri.  

 
“Kekangan itu ialah bila melibatkan kes kes itu ialah bidang kepakaran kita tapi dia 

jadi limitasi sebab contohnya dr dekat peds tak faham kan so dia terus rujuk kepada 

psikiatri macam contoh dia budak Asperger mengamuk ngamuk jadi bila dia rujuk 

ke psikiatri, psikiatri akan mengambil alih dan rujukkepada kaunselor.” (Humaira) 

 

        Humaira menekankan penolakan adalah disebabkan stigma yang wujud pada klien apabila 

dirujuk ke jabatan psikiatri, walaupun klien hanya memerlukan intervensi kaunseling. 

Pernyataan ini turut dibuktikan melalui informan lain iaitu Alisha dan Putri yang menyatakan 

bahawa sebarang pesakit yang dilihat tidak stabil akan dirujuk ke jabatan psikiatri dahulu oleh 

doktor.  

 
“Kalau di sini, jika mereka nampak keadaan pesakit tak stabil dia akan dirujuk kat 

psikiatri. Bila ada psikiatri sama ada kepada psikologis ataupun kepadasaya. Bila 

ada saya, saya akan melihat kalau pesakit tu dalam stress, saya akan melihat 

kemajuan dia dan kita akan ambil tindakan susulan sampailah keadaan stres itu 

berkurangan.” (Alisha) 

     

“Adakah awak betul betul boleh jumpa kaunselor dan awak memang perlukan 

bantuan ataupun Doktor akan tengok ok sebenarnya keperluannya mungkin di 

tempat lain, mungkin psikiatri, Dr akan cadangkan.” (Putri) 
 

Seterusnya hasil temu bual juga menunjukkan penolakan adalah disebabkan klien OKU 

menghadapi masalah dalam menerima diri mereka. Maka wujud cabaran di kalangan kaunselor 

untuk menukar persepsi ini. Alisha menekankan pernyataan ini dalam temu bual mereka 

bahawa penolakan klien disebabkan klien OKU tidak menerima keadaan mereka dan mula 

membina dinding sebagai halangan untuk menerima kaunseling: 

 
“…kemudian yang paling utama ialah yang dari segi dia rasa orang tak menerima 

dia, itu yang menyebabkan dia menolak. Kalau ikutkan pengalaman saya kan, 

orang OKU tak nak dapatkan kad OKU. Saya tak nak kad OKU. teruk kenapa ada 

kad OKU. Jadi peranan kaunselor la untuk sedarkan dia daripada mengapa 

perlukan kad OKU. Kad OKU tu banyak manfaat sebenarnya untuk dia. Selepas 

kita dah imbas dia akan dapat percuma untuk cukai jalan, tak perlu bayar, pergi 

mana mana boleh dapatkan tempat letak kereta lepas itu, dekat, banyak sebenarnya 

kelebihan jadi lama lama mereka boleh terima. Ini bukan teruk pun kad sahaja.” 

(Alisha) 
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Hospital merupakan destinasi pertama yang dilalui oleh setiap OKU dan kaunselor di 

hospital sudah tentu menghadapi cabaran dalam memberi kaunseling awal kepada pesakit OKU 

yang masih berada dalam fasa penerimaan diri. Daripada pernyataan infoman di atas, dapat 

disimpulkan penolakan oleh klien OKU terhadap sesi kaunseling di hospital adalah disebabkan 

klien OKU tidak suka dilabelkan sebagai OKU kerana masih belum menerima diri dan nasib. 

Klien juga berdepan dengan stigma apabila dirujuk kepada jabatan psikiatri walaupun hanya 

memerlukan perkhidmatan kaunseling. Bagi kebanyakan hospital, unit kaunseling berada di 

bawah jabatan psikiatri. Manakala Standard of Prosedure (SOP) dalam praktis hospital untuk 

mendapatkan sesi kaunseling ialah surat rujukan daripada doktor. Doktor merujuk klien yang 

tidak stabil dan menunjukkan trauma kepada jabatan psikiatri walaupun pesakit hanya 

memerlukan intervensi kaunseling sahaja. Maka wujud cabaran di kalangan kaunselor untuk 

menukar persepsi klien OKU.  

Secara rumusannya, penolakan klien terhadap sesi kaunseling dilihat sebagai satu 

cabaran oleh kaunselor di hospital kerana aspek ini melambatkan proses kaunseling dan 

mengambil masa yang lama untuk klien mendapat celik akal. Penolakan pada sesi kaunseling 

memang lazim berlaku di mana mana. Tetapi dalam seting hospital, penolakan kaunseling oleh 

klien OKU berlaku adalah disebabkan oleh tidak suka dilabel sebagai pesakit psikiatri dan juga 

disebabkan mengambil masa untuk menerima diri dengan seadanya. 

 

Tahap Pengetahuan dan Kemahiran Kaunselor 

 

Cabaran yang dihadapi oleh kaunselor hospital dalam memberi kaunseling kepada klien 

berkeperluan khas adalah tahap kemahiran dan pengetahuan dalam keupayaan memahami 

ketidakupayaan klien OKU. Hal ini selari dengan kajian oleh Studer dan Quigney (2003) dalam 

Rohaida et al. (2017) yang mengatakan bahawa latihan formal dalam pendidikan khas penting 

kepada guru kaunseling supaya dapat memahami ketidakupayaan klien. Hasil temu bual juga 

pengkaji mendapati dalam seting hospital pula, kebanyakan kaunselor hospital tidak mendapat 

latihan dan pendidikan khusus tentang OKU. Dan ini menyebabkan mereka kurang 

pengetahuan mengenai bagaimana untuk memahami OKU.  Majoriti informan menyatakan 

mereka tidak pernah didedahkan dengan pendidikan dan latihan khusus mengenai OKU. Alisha 

menerangkan:  

 
“Sehingga kini, untuk OKU bengkel tak de. Takde. Cuma adanya buku. Saya 

memang menggunakan buku rujukan. So far memang takde, takde lagi. Jika saya 

kurang ilmu pengetahuan. Dengar je. Selepas itu, saya akan bagi sesi susulan dan 

belajar. Jadi cabaran dia ialah saya kena belajar mengenai contoh, Gerantologi. 

Keadaan mereka untuk nak saya memahami supaya masa kita memberi intervensi 

kepada mereka mereka tahu kita faham, kita ada dengan dia. So cabaran itulah. 

Sedangkan bahagian tu takde pun. Disebabkan ada buku buku ni, saya akan belajar 

la.” (Alisha) 

 

Begitu juga dengan Putri dan Humaira walaupun ada ceramah tentang OKU ia tidak 

dijadikan satu kursus yang penting, wajib hadir. Tiada penekanan daripada pihak atasan 

sekiranya kaunselor hospital tidak mengikuti ceramah yang disediakan walaupun mereka 

bertanggungjawab mengendalikan klien OKU. Dan sekiranya perlukan pengetahuan, informan 

perlu mengambil insiatif sendiri untuk mencari buku rujukan ataupun mengikuti kursus 

berbayar sendiri.  
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Sebenarnya tak. Ikut lah ceramah ceramah yang mana mana. Ada kursus tentang 

OKU dan kalau berminat nak tahu lebih pergilah. (Putri) 

 

 “Secara jujur, dekat KKM pengetahuanini sangat kurang terhadap kanak kanak 

berkeperluan khas. Tapi saya ambil inisiatif sendiri pergi kursus berbayar. Untuk 

kanak kanak berkeperluan khas ini memang susah, belum ada lagi pendedahan tak 

tahula samada tak ada kesedaran ataupun rasa benda ini tak penting.” (Humaira) 

 

Manakala Amit mengemukakan pendapat mereka bahawa dalam hal pengetahuan 

tentang OKU tidak diberi penekanan ketika di alam pembelajaran. Contoh di institusi pengajian 

tinggi.  

 
“…KKM itu unik. Apa yang kamu belajar dalam kuliah adalah hanya sebahagian. 

Yang tu cabarannya. Dalam realiti, banyak penerapan klinikal digunakan. Jadi, 

takkan Dr nak cerita semula bahagian klinikal. Untu mereka itu membuang masa, 

Sebab itu kita kaunselor perlu beruasha keras.” (Amit) 

 

Majorti peserta kajian juga menjelaskan cabaran dari segi kemahiran dalam 

mengendalikan sesi bersama klien OKU. Ini kerana klien OKU mempunyai tahap emosi yang 

berlainan lebih lebih lagi pada awal sesi kaunseling. Dan ini akan memberi kesan kepada 

penerimaan kaunselor. Tahap pengetahuan dan kemahiran juga berkait rapat dengan 

pengalaman seseorang. Kaunselor hospital sudah tentu dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kemahiran sekiranya mempunyai pengalaman yang mencukupi dalam memberi kaunseling 

kepada OKU. Namun melalui analisis temu bual didapati bahawa jumlah klien OKU yang 

mendapat kaunseling di hospital adalah amat kurang. Berikut ialah pernyataan yang dikongsi 

oleh majoriti informan ketika temu bual. 

 
“... Jadi kalau setakat yang saya mengendalikan di sini, sebab tak ramai untuk OKU, 

baru dalam 3 orang. Sebab majoriti ialah kes pesakit psikatri sendiri. 10% adalah 

daripada wad. Bila 90% daripada psikatri.” (Alisha) 

“Kalau ikutkan sekarang OKU tidak banyak sebenarnya, untuk kes OKU. Tapi 

mungkin bagi kes yang nak jadi OKU (oku baru lahir) mungkin ada. Tapi bilangan 

orang ini pun tidak banyak, selalunya, sebenarnya tak banyak” (Putri) 

 

 “All so far here im run the both Units - Adult unit & Children Unit as well Children 

Units, Autism, conduct behaviour problem & school abusers. When comes to adults, 

marriage problem, work conflicts, have issues. No many OKU’s for adult clinics.” 

(Ming) 

 

 “... around 10 - 20.. ini roughly. Can say more than 20 also. I believe...if their setting 

attendance of OKU is frequent their knowledge will automatically increase based on 

the experience.” (Ming) 

 

Maka ini dengan jelas menunjukkan kerjaya sebagai kaunselor hospital dicabar kerana 

kurang mengendalikan sesi kaunseling bersama klien OKU dan lantas daripada itu memberi 

kesan kepada tahap pengetahuan dan kemahiran. Kesimpulannya, hasil daripada temu bual 

pengkaji mendapati kaunselor di hospital menghadapi cabaran dari segi kurang kemahiran dan 

pengetahuan tentang OKU. Setelah dianalisis secara terperinci punca yang menyebabkan 

cabaran ini ialah kurang pengalaman dalam memberi sesi kaunseling kepada klien OKU serta 
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kurang pendedahan seperti kursus, bengkel dan ceramah yang disediakan untuk kaunselor 

dalam seting hospital. 

 

Jangkaan yang tidak Realistik  

 

Salah satu sebab mengapa timbulnya konflik kepada kaunselor ialah kerana anggapan 

masyarakat umum yang mempunyai jangkaan/harapan yang terlalu tinggi dan tidak realistik 

terhadap kaunselor. Kaunselor sentiasa merasa gerun sekiranya tidak dapat memenuhi jangkaan 

atau harapan ini. Menurut Arbuckle (1992) kekeliruan dalam bidang kaunseling disebabkan 

keterlibatan pelbagai pihak sehingga menjejaskan prestasi kaunselor sekolah. Keterlibatan 

pelbagai pihak semasa intervensi kaunseling bagi OKU seperti keluarga klien OKU, doktor 

yang merawat klien OKU, staf hospital yang dirumuskan sebagai orang di persekitaran OKU 

umumnya menyebabkan hasil kaunseling ini dilihat dari pelbagai aspek. Antaranya ialah 

melihat kaunselor sebagai seorang yang serba boleh, sempurna dan mesti boleh membuatkan 

klien celik akal. 

        Menurut informan Humaira, beliau sering menghadapi cabaran untuk berdepan dengan 

jangkaan yang tidak realistik oleh masyarakat umum yang meminta kaunselor untuk bersifat 

sempurna dan jangkaan yang tinggi ini memberi tekanan kepada informan. Walau 

bagaimanapun, informan menyatakan hanya kerana kaunselor menjadi perhatian, dia tidak 

harus dibebankan dengan pandangan masyarakat sebagai kaunselor tidak mempunyai perasaan 

dan kaunselor sememangnya sempurna. 

 
“Sebab dia orang kata kaunselor selalu menjadi perhatian... Tapi sebenarnya 

kaunselor pun ada perasaan. Kaunselor adalah seorang yang sempurna, tapi 

sebenarnya saya pun manusia...” (Humaira) 

 

      Menurut informan Putri dan Humaira, mereka rasa kecewa apabila diminta memberi 

diagnos atau inginkan kemajuan dalam proses kaunseling serta merta. Hal ini kerana, dalam 

seting hospital kebanyakan klien akan mendapatkan rawatan dan pada masa sama menjalani 

sesi kaunseling. Ini bermakna klien OKU akan dirujuk pada masa sama untuk penyembuhan 

dari aspek fizikal dan mental dan juga dari aspek kesejahteraan psikologi. Maka, kaunselor 

menghadapi tekanan dari pihak yang memberikan rawatan fizikal kepada klien OKU 

disebabkan kaunselor diperlukan bekerja sama dan tidak dapat lari daripada jangkaan yang 

tinggi daripada rakan sekerja. Kadang kadang desakan itu melebihi sehingga ada pihak yang 

ingin melihat kemajuan dari segi psikologi klien pada sesi pertama kaunseling.  

 
“Faham itu mungkin ada sedikit isu la. Kadang-kadangdia orang ingat kaunseling 

boleh selesaikan terus masalah. Contoh ‘one stop centre’, turun je dah 

selesaikanmasalah…mungkin dari segi itu la. Tapi sebenarnya prosesnya kan 

lambat. Kadang pesakit yang kita jumpa tu lambat nak sembuh contohnya...Tapi Dr 

cakap, Ingat jumpa kamu ni sudah sembuh, tapi masih bagi ubat tak makan. D Dr 

ingat sekali jumpa ok.” (Putri) 

 
“…kita mungkin tak boleh bagi apa diagnos kepada pesakitni. Itu bukan kerjaya 

kaunselor. Kaunselor tak boleh nak cepat tapi dia nak juga. And then report sesi kita 

hanya keluarkan selepas 3 kali perjumpaan. Selepas dia dah datang and then 

ditamatkan kita tidak akan dapat keluarkan laporan sebab dia belum 3 kali sesi maka 

itu kadang kadang menjadi isu...” (Humaira) 
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Pada waktu sama, informan Humaira, Ming dan Amit juga menekankan jangkaan yang 

sangat tinggi dari pihak ibu bapa atau penjaga klien OKU. Sesetengah ibu bapa sangat 

mementingkan anak mereka untuk menerima diri dan berdikari serta merta, sedangkan 

pergolakan emosi yang diharungi oleh klien OKU tidak boleh dibayangkan. Jangkaan mereka 

yang agak tinggi ini menjadi satu cabaran kepada kaunselor hospital kerana inginkan kemajuan 

pada anak mereka serta merta. Harapan ibu bapa yang tinggi ini bertukar menjadi tekanan 

kepada kaunselor kerana rasa mereka bertanggungjawab dan perlu menunjukkan hasil yang 

diinginkan oleh ibu bapa klien OKU. 

 
“...kalau saya nak bercakap dari segi keluarga, keluarga meletakkan sangat tinggi 

harapan pada anak mereka yang tu saya selalu fahamkan mereka. Ibu bapa datang 

kepada kita dia jangka sekali datang boleh selesaikan masalah. Anak tak pergi 

sekolah, dia jangka dia jumpa kita sekali, esok dah pergi sekolah. Ini lah mentaliti 

ibu bapa.” (Humaira) 

 

“They have high hopes on us” (Ming) 

 

“....mak bapa ingat mereka pandai. Tapi markah kurang, jadi kita pakai Mocha 

(assessment) untuk uji kestabilan mental untuk memahamkan mereka... itu untuk 

OKU lemah pembelajaran. Untuk mencerahkan ibu bapa sampai mereka terima 

hakikat. Kemudian orang yang mengalami kemalangan kita nak kaunseling mereka 

untuk terima hakikat...” (Amit) 

 

Pengkaji dapat merumuskan bahawa kaunselor hospital menghadapi cabaran akibat 

daripada jangkaan dan harapan yang tinggi yang bertukar menjadi satu bebanan bagi kaunselor. 

Perkara ini juga berkait rapat dengan tahap pemahaman dan pengetahuan mengenai tugas 

seorang kaunselor. Ini kerana ramai gagal memahami secara sepenuhnya tentang proses 

kaunseling iaitu ia merupakan satu proses lama dan perubahan tidak boleh diukur dengan serta 

merta seperti rawatan farmakologi. Walaubagaimanapun, kesan atau hasil daripada kaunseling 

adalah lebih mendalam kerana ia melibatkan perubahan minda. 

 

Kaunseling Silang Budaya  

 

Malaysia adalah sebuah negara yang berbilang bangsa, budaya, dan agama. Walau 

bagaimanapun situasi ini merupakan cabaran bagi kaunselor di Malaysia kerana mereka perlu 

memahami budaya masyarakat yang ada dan kewujudan budaya baru yang melibatkan 

perkahwinan campur. Kaunselor perlu berhati-hati dengan setiap perkataannya kerana 

kepelbagaian budaya yang unik di Malaysia ini sangat menarik dan perlu difamahi dengan teliti 

supaya kaunselor tidak tersalah memberi tafsiran dan pandangan yang boleh menjejaskan 

padangan budaya klien. 

      Walaupun negara ini mempunyai bahasa kebangsaannya sendiri. Namun, terdapat 

pelbagai dialek dan bahasa yang masih pekat dibibir masyarakat di Malaysia ini. Menurut 

informan Alisha, Humaira dan Amit mereka mempunyai kesukaran dalam memberi kaunseling 

dengan berkesan sekiranya ia melibatkan komunikasi klien dalam bahasa mereka. Dapatan ini 

selari dengan kajian yang Norafifah dan Mohamad Hashim Othman (2017) yang 

membincangkan cabaran utama ialah kolaborasi dan komunikasi bersama murid berkeperluan 

khas. 
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“Ada contoh, kalau Melayu ok. Tapi juga cabaran apabila melayu mempunyai 

semangat kenegerian yang tinggi...maka sukar untuk saya faham. Tambahan lagi 

jika OKU itu individu warga emas dari segi Bahasa sukar saya nak faham juga. Ni 

kalau gunakan Bahasa Malaysia baku ok, tapi dia gunakan loghat negeri sukar untuk 

saya faham...tulah limitasi dia.” (Alisha) 

 

“Ada, cabaran ialah halangan bahasa, adat tu biasa. Tiada rungutan. Bahasa la. 

Sebab kita sangat kurang dari segi kaunselor Cina dan India.” (Humaira) 

 

 “... dan kekangan. Nak cakap bahasa khaspada golongan Cina dan India. N also 

loghat. Isu pelbagai budaya tu, ada. Kalau ada OKU yang memang saya tak boleh 

kendalikan, saya akan rujuk kepada rakan sekerja saya. Sebab itu kita kena 

ramaikan kaunselor pelbagai.” (Amit) 

 

Manakala Alisha menerangkan dalam cabaran memahami klien berbeza dialek bahasa, 

perlu ada seorang pengantara untuk menterjemah apa yang perlu disampaikan.  

 
“...kalau dengan orang cina pun sama juga. Kadang kala yang datang waris seumur 

dia. Kadang kala tak jadi masalah kalau waris yang datang waris yang lebih muda. 

Dia boleh terjemahkan kepada saya. Kalau yang sebaya dengan umur dia memang 

menjadi masalah. Cabaran la kat situ. Jika dari segi percakapan ada, yang mampu 

tu saya akan tulis, tapi masih kena ada waris untuk teman. Sebab tak semua 

kaunselor berkemampuan untuk memahami dengan baik. OKU pembelajaran pun 

sama, mesti kena ada ibu bapa untuk teman.” (Alisha) 

 

Selain itu, perbezaan agama juga perlu dititikberatkan dalam penelitian kaunselor supaya 

memahami sensitiviti ini. Dalam menerapkan prinsip penerimaan tanpa syarat klien OKU, 

kaunselor hospital juga berdepan dengan cabaran untuk memberi kaunseling kepada klien yang 

berlainan agama. Menurut Putri, penerimaan diri sebagai OKU berbeza dari perspektif agama 

klien OKU dan ini dibincangkan dengan terperinci dalam tembual beliau. 

 
“Ada, kemalangan kaki India. Cumanya ada berbeza antara Islam dengan bukan 

Islam. Mungkin Islam tak tahulah saya kira la. Walaupun dia tak suka dia masih ada 

konsep redho. Tuhan dah kasi macam ini. Tapi biasanya bagi yang bukan Islam. 

Biasanya akan lambat. Tapi akhirnya dia orang boleh terima tapi biasanye akan 

lambat. Kenapa Tuhan jadikan saya. Kenapa tak pilih orang lain. Saya kira agama 

mana mana pun ada untuk terima takdir, cumanya tak diketengahkan tentang 

redho.” (Putri) 

 

      Kesimpulannya, cabaran sebagai kaunselor dalam aspek menangani klien dari pelbagai 

budaya sering berlaku di seting hospital. Malah kaunselor hospital apabila berdepan dengan 

klien yang tidak dapat berkomunikasi dalam bahasa sama memerlukan pertolongan daripada 

ahli keluarga klien untuk menjadi pengantara dan penterjemah. Walaubagaimanapun 

kemungkinan besar wujud penolakan oleh klien OKU disebabkan diteman oleh orang yang 

rapat dan rasa sukar untuk membuka isu isu yang terpendam. Pernyataan di atas berkait rapat 

dengan kekurangan kaunselor pelbagai budaya di seting hospital. Kekangan ini menyebabkan 

kaunselor terpaksa merujuk klien OKU kepada hospital lain. 
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Sokongan daripada Keluarga Klien 

 

Sokongan daripada keluarga adalah satu aspek yang sangat penting dalam kehidupan OKU. 

Sistem sokongan yang positif dapat meningkatkan tahap keyakinan dan kesejahteraan hidup 

klien OKU. Walau bagaimanapun masih wujud keluarga yang kurang menerima klien OKU 

dan juga tidak memberikan penjagaan yang optima. Dapatan ini juga selari dengan kajian oleh 

Abu Yazid, Salleh Amat dan Mohd Izwan (2017) dalam penulisannya membincangkan antara 

cabaran perkhidmatan kaunseling untuk OKU yang dibincang ialah daripada keluarga dan diri 

sendiri iaitu didikan dan pengaruh ibu bapa dan keluarga yang menyebabkan OKU tidak 

berdikari. Menurut Putri, cabaran adalah disebabkan ahli keluarga OKU tidak memandang 

kaunseling sebagai aspek penting dan tidak membawa ke hospital untuk mendapatkan sesi 

kaunseling.  

 
“Ada penolakan dan ada sekali satu kes yang dia tiada sesiapa untuk membawa ke 

hospital, dia memang terbaring di rumah, kita pergi.” (Putri) 

 

Manakala informan Ming pula menyatakan dalam tembual beliau bahawa ada segelintir 

ibu bapa dan ahli keluarga yang tidak membawa klien untuk menghadiri ke sesi kaunseling 

disebabkan persepsi keluarga bahawa klien itu sudah pulih dan tidak memerlukan sesi 

kaunseling.  
 

“But they are few parents no show. Maybe they think they are ok or maybe they seek 

out.”(Ming) 

 

Seterusnya ialah perkongsian oleh Alisha mengenai cabaran mendapatkan sokongan 

keluarga. Beliau mendapati klien OKU mendapat sokongan yang lebih tinggi daripada anak 

lelaki berbanding dengan anak perempuan. Ini bermaksud klien OKU sentiasa ditemani oleh 

anak lelaki dan jarang ditemani oleh anak perempuan yang sudah berkahwin. Jikalau ada pun, 

hanya ditemani oleh anak perempunan yang belum berkahwin. Lanjutan daripada perkara 

diatas, pengkaji dapat mengaitkan sekiranya akan wujud cabaran kepada kaunselor hospital 

sekiranya perlukan intervensi anak perempuan dalam hal memulihkan klien OKU. Alisha turut 

menyatakan klien berada dalam keadaan yang tidak berpuas hati disebabkan tidak mendapatkan 

sokongan dari segi emosi dan penjagaan oleh anak perempuan yang sudah berkahwin. 

 
“Biasa kalau keluarga terdekat. Contoh ayah biasanya anak lelaki. Jarang ada anak 

perempuan... Tetapi kalau kata mak, ada juga anak perempuan tapi masih dari 

setakat ini saya mengendalikan setakat ini waris adalah lelaki. Jarang saya jumpa 

waris perempuan kerana kadang kala waris lelaki walaupun dah berkahwin dia 

masih berpeluang untuk bantu ibu bapa dia. kalau kata OKU, even kata anak 

perempuan membantu parent OKU itu isu. Sebab dia kena utamakan suami, tapi jika 

anak lelaki itu sendiri menguruskan takde isu, setakat ini. Lazimnya yang membawa 

klien ke sesi kaunseling adalah anak lelaki. Jarang saya jumpa anak perempuan. 

Yang dah kahwin memang akan jadi isu nak menguruskan ni. Setakat ini, anak lelaki 

memang rela untuk datang, bantu...” (Alisha) 

 

Informan Amit pula mengutarakan sikap ibu bapa yang terlalu membesar besarkan isu 

yang dihadapi oleh anak mereka. Mereka terlalu sensitif kepada perubahan anak dan terus 

membawa kepada kaunselor tanpa memahami keadaan sebenar anak mereka. 
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“...Kadang kadang tiada masalah dengan klien OKU namun keluarga OKU terlalu 

memperbesarkan keadaan klien. Mak bapa saya ingat saya tertekan, saya ok je. 

Hanya saya tak cukup makan mereka bawa saya ke klinik...” (Amit) 

 

Secara keseluruhannya, sokongan sosial daripada keluarga klien merupakan satu aspek 

yang penting dalam melindungi kesejahteraan klien OKU.  Pengantungan ini juga mencabar 

kaunselor semasa sesi kaunseling OKU kerana kaunseling yang menjurus sebagai satu bentuk 

sosial tidak diterima dan dipraktikkan oleh ahli keluarga.  

Selain itu, OKU juga mempunyai konsep kendiri yang rendah dan keputusan mereka 

sering dipengaruhi oleh pengaruh keadaan sekeliling. Walau bagaimanpun, pengkaji mendapati 

bahawa kefungsian pembinaan ‘rapport’ merupakan satu cara untuk memastikan kewujudan 

kefahaman, kepercayaan dan keberkesanan kaunseling.  
 

PERBINCANGAN 

 

Dapatan kajian ini menunjukkan bahawa terdapat lima cabaran utama yang dialami oleh peserta 

kajian seperti yang telah dibincangkan di atas iaitu penolakan oleh klien OKU, kurang dari segi 

tahap pengetahuan dan kemahiran dalam mengendalikan klien OKU, berdepan dengan 

jangkaan yang tinggi dan tidak realistik yang diberi oleh orang di sekitar klien OKU, memberi 

kaunseling kepada klien pelbagai budaya dan bahasa, dan akhirnya kurang mendapat sokongan 

daripada keluarga klien OKU. Cabaran utama kaunselor ialah menghadapi penolakan oleh klien 

OKU dan cabaran ini amat berkait rapat dengan cabaran dari segi tahap pengetahuan dan 

kemahiran kaunselor. Penolakan oleh klien OKU adalah disebabkan tidak suka dilabel sebagai 

pesakit psikiatri kerana unit kaunseling berada di bawah jabatan psikiatri dan segala kes klien 

akan melalui jabatan psikiatri. Klien OKU juga menghadapi isu penerimaan diri dan dengan itu 

mereka tidak suka dilabel sebagai OKU maka dan bertindak untuk mengelak sesi kaunseling 

ataupun kurang bekerjasama pada awal sesi kaunseling. Pada masa sama, kaunselor juga 

mengatakan tahap pengetahuan dan kemahiran mereka dalam menjalani sesi bagi klien OKU 

masih tidak memuaskan. Faktor faktor yang dikenalpasti yang menyumbang kepada cabaran 

ini ialah kurang klien OKU yang mendapatkan kaunseling berbanding orang lain di seting 

hospital dan ini menjurus kepada kurang pengalaman. Manakala kaunselor juga tidak dihantar 

kepada kursus atau bengkel spesifik OKU untuk kaunselor menambahkan pengetahuan dan 

kemahiran. Dan juga dikenalpasti pengetahuan mengenai OKU tidak diberikan semasa 

pelajaran di institusi pengajian tinggi.        

 Di samping itu, kaunselor juga tercabar dengan jangkaan yang tinggi yang diletakkan 

oleh orang di sekitar OKU. Contohnya daripada doktor dan staf yang merawat klien OKU dan 

juga ahli keluarga OKU yang inginakan kemajuan, perubahan dari segi psikologi secara serta 

merta. Jangkaan tinggi ini menjadi satu bebanan kepada kaunselor kerana kaunselor dijadikan 

sebagai orang yang bertanggungjawab terhadap kemajuan klien dan dipersalahkan jika tidak 

dapat menunjukkan hasil tersebut. Tidak terlepas juga cabaran memberikan kaunseling kepada 

klien yang berbeza agama dan bahasa. Cabaran yang terakhir yang dikenalpasti dalam kajian 

ini ialah sokongan daripada keluarga. Klien OKU yang tidak mendapat sokongan daripada 

keluarga juga akan mengambil masa untuk menunjukkan hasil positif dalam kaunseling. 

Sehubungan dengan itu, masih wujud segelintir daripada pihak berkepentingan dalam 

organisasi hospital dan keluarga OKU kurang prihatin terhadap kepentingan kaunseling kepada 

OKU. Walau bagaimanapun, kaunselor tetap memberi intervensi kepada OKU dan cuba 
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laksanakan perkhidmatan kaunseling dengan terbaik dengan menggunakan sumber yang sedia 

ada di hospital. Inisiatif ini diakui memberikan kesan positif kepada masyarakat namun 

pengkaji mengenalpasti bahawa ianya adalah secara tidak menyeluruh. Hal ini disebabkan 

tanpa sokongan daripada pihak atasan dan keluarga OKU, kaunselor tidak dapat menjalankan 

tugas mereka dengan sebaiknya. Hasil kajian tahap penerimaan kaunselor sebagai staf hospital 

dan juga dapat menunjukkan perubahan dalam psikologi OKU masih diragui. Maka kesedaran 

mengenai kepentingan kaunseling dan juga profesional kaunselor perlu ditingkatkan. Justeru 

itu, implikasi kepada kajian ini adalah timbulnya satu keperluan untuk melakukan 

penambahbaikan dan merancang pelan tindakan yang lebih berkesan dalam usaha 

meningkatkan kesedaran kepada masyarakat dan pihak perubatan.    

 Lompong dalam hal rujukan doktor untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling 

menimbulkan persoalan sejauhmana doktor boleh memastikan keperluan kaunseling kepada 

klien OKU. Ini berdasarkan pernyataan kaunselor dalam hospital di mana klien OKU akan 

dirujuk sekiranya menunjukkan keadaan yang tidak stabil ataupun trauma. Maka ada 

kemungkinan besar pesakit yang tidak menunjukkan emosi secara luaran terlepas daripada 

mendapatkan perkhidmatan kaunseling.  Oleh itu satu dasar baru perlu diwujudkan iaitu satu 

‘Standard of Procedure’ (SOP) baru bagi OKU dimana pesakit OKU perlu mengikuti satu sesi 

kaunseling selepas ‘discharge’ untuk pengesahan kestabilan emosi dan penerimaan diri. Modul 

pembelajaran kaunseling di institusi pengajian tinggi sepatutnya mengintergerasi pengetahuan 

klinikal dan juga pendedahan mengenai OKU dengan lebih mendalam supaya melahirkan 

kaunselor yang berkaliber dan meningkatkan profesionalisme kaunselor dan diterima sebagai 

individu yang berkemampuan tinggi dalam memahami pesakit OKU secara menyeluruh. 

Dengan adanya ilmu klinikal secara mendalam, kaunselor boleh melihat klien OKU dari aspek 

psikologi dan klinikal dan ini akan membantu kaunselor untuk memberi terapi dengan lebih 

berkesan. Ini adalah kerana kredibiliti kaunselor sebagai satu profesional perlu dipandang tinggi 

di semua jabatan awam dan organisasi.   

 Aspek kepimpinan kaunselor perlu diberi perhatian oleh pihak atasan dan perlu dapat 

ditingkatkan dari semasa ke semasa. Ini bertujuan untuk meningkatkan kemahiran dan 

pengalaman yang ada kaunselor dalam meningkatkan kualiti kerjaya kaunseling supaya lebih 

berkesan terhadap OKU yang mengikuti perkhidmatan kaunseling tersebut. Di samping itu, 

pihak organisasi juga perlu menekankan keperluan kaunselor menghadiri kursus mengenai 

OKU dari masa ke semasa supaya kaunselor sentiasa dapat mengikuti isu isu semasa mengenai 

OKU dan juga meningkatkan tahap kesediaan mereka dalam memberi intervensi kepada OKU. 

Maka dari aspek organisasi kursus dan bengkel kemahiran untuk kaunseling OKU perlu 

diwujudkan dan dijadikan sebagai kursus mandatori untuk keperluan Pembangunan Profesional 

Berterusan (PPB) supaya semua kaunselor benar benar diterapkan dengan pengetahuan 

mengenai OKU rasa dilengkapi dengan pengetahuan dan kemahiran yang secukupnya untuk 

memberi kaunseling secara komprehensif kepada klien OKU. Selain itu, pihak organisasi yang 

berkepentingan juga perlu mengambil langkah proaktif melatih lebih ramai kaunselor bagi 

menampung jumlah kekurangan kaunselor profesional berdaftar bagi membantu menangani 

pelbagai isu sosial dalam kalangan masyarakat terutama OKU. Pengamal kaunseling terlatih 

dan bertauliah adalah individu paling tepat dirujuk kerana mereka lebih berkemahiran dan 

mempunyai pendekatan tertentu menyelesaikan masalah. Kerajaan perlu menyasarkan lebih 

ramai kaunselor profesional dan para kaunselor dilatih untuk menampung kekangan kaunselor 

di hadapi secara meluas di Malaysia. Lembaga kaunselor pula perlu menyasarkan OKU dilatih 

sebagai para kaunselor. Ini kerana dengan memperkasakan OKU sebagai kaunselor dapat 
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membantu masyarakat yang memerlukan bantuan, terutamanya dari segi bantuan awal 

kaunseling dan sokongan emosi serta teman berbicara dan mendengar. Dengan itu, OKU bukan 

sahaja layak diiktiraf sebagai para kaunselor tetapi turut berpotensi sebagai barisan hadapan 

bagi perkhidmatan kaunseling kepada rakyat di negara ini. 
 

KESIMPULAN 

 

Secara kesimpulannya, kajian ini mengenalpasti lima cabaran utama kaunselor hospital apabila 

memberi intervensi kaunseling kepada OKU. Kajian ini merupakan kajian pertama yang 

memfokus kepada peranan kaunselor hospital yang memberi intervensi awal dari segi kesihatan 

mental kepada OKU yang berada dalam hospital. Kelima-lima cabaran utama yang dikenalpasti 

adalah menerusi hasil analisis temu bual mendalam. Walaubagaimanapun, kajian ini 

mempunyai dua limitasi dimana limitasi pertama berkait dengan saiz sampel. Pengkaji telah 

menemubual lima informan yang terdiri daripada kaunselor yang berkhidmat di hospital dan 

berpengalaman dua tahun. Jumlah sampel yang kecil ini kemungkinan menghadkan tema 

cabaran yang dikenalpasti menerusi kajian ini. Kajian pada masa depan perlu mempertimbang 

untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar. Kedua, limitasi kajian ini terkait dengan 

lokasi kajian yang hanya tertumpu di kawasan lembah Klang. Justeru itu kajian akan datang 

perlu memperluas skop kajian ke negeri supaya keputusan kajian dapat digeneralisasi. 

Akhirnya, kajian ini turut mencadangkan kepada penyelidikan akan datang untuk memberi 

fokus kepada topik-topik yang lebih spesifik seperti strategi daya tindak kaunselor untuk 

membantu kaunselor menghadapi cabaran yang dilalui dengan sebaiknya. 
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