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Bab IV - Pengkaji menyentuh secara khusus berhubung
dengan peranan dan operasi UPJ. Ia merangkumi perkara-perkara
mengenal objektif dan peranan, tatacara kemasukan dan 'discharge'

para pesakit.

Bab V - Bab ini memeri mengenai bentuk rawatan yang di-
jalani oleh kesemua jenis pesakit yang pernah menerima rawatan
di Unit ini. Ianya merupakan gabungan rawatan secara perubatan

dan sosial-psikologikal.

Bab VI -~ Dalam bab ini pengkaji merumuskan kesemua penemuan
dari bab-bab yang lalu dan seterusnya membuat penilaian mengenainya.
Akhir sekali, pengkaji turut membuat beberapa cadangan termasuk

berhubung dengan pendekatan untuk merawat pesakit di Unit tersebut.

iv
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1.3 Bidang Kajian

Kajian kes ini dilakukan di Unit Perubatan Jiwa (UPJ)
Hospital Besar Kota Bharu (HBKB) Kelantan. Hospital ini dipilih
memandangkan UPJ merupakan satu-satunya 'institusi' di Kelantan
yang dipertanggungjawabkan secara undang-undang untuk merawat para
pesakit mental sebagaimana yang termaktub dalam Ordinan (Penyakit

Jiwa) tahun 1952.

Kajian ini bertumpu kepada beberapa aspek. Pertamanya
kepada aspek peranan UPJ itu sendiri. Berhubung dengan perkara ini,
secara khususnya tumpuan akan diberikan kepada objek tif UPJ ditubuhkan,
struktur dan pentadbiran UPJ di wad dan klinik. Di samping itu,
pengkaji akan turut menyentuh hal yang berhubung dengan penyelarasan

dan organisasi kakitangan di sini.

Aspek kedua pula akan memperkata tentang latarbelakang
subjek. Subjek ini sendiri terbahagi kepada 2 jenis iaitu subjex
yang merupakan para pesakit mental dan mereka yang bukan pesakit
mental sebaliknya kalangan mereka yang bertugas di UPJ ini serta
orang-orang awam yang terlibat dengan para pesakit ini. Maklumat
yang ingin didapati adalah seperti latarbelakang mereka, antaranya
Jantina, umur dan juga mak lumat-maklumat lain yang difikir dapat

memberi dan menambah maklumat untuk penerangan kepada kajian ini

selanjutnya.









"It may also result in changing the
procedure for conducting survey."
(hale. 109)

Selanjutnya beliau merumuskan sebagai:

"Pilot survey help a lot to the researcher
in finalising the questionnaire, its design,
and method of investigation to be conducted
and proper limitation or extension of the
coverage, etc."

(Ibid)
Dalam kes pengkaji, kaedah tersebut membantu pengkaji

memilih teknik-teknik yang sesual dan ia menepati dengan kajian

pengkaji.
B. Kajian Kes

Selepas 'pilot survey' dilakukan, pengkaji mendapati
bahawa cara yang paling berkesan untuk melakukan kajian mengenai

rawatan jiwa ini adalah mengikut pendekatan kajian kes.
Pauline V. Young (1966) mendefinisikan kajian kes sebagai:

"The process of acquiring information
individual by individual, in order to
determine behavior patterns, attitudes
and motivations."

(hal. 19)

Sebaliknya Burgess pula mengistilahkannya sebagai "the
social microscope" kerana teknik kajian ini membantu dalam kajian

ke atas tingkahlaku yang lebih khusus, tepat dan teliti.
























gambaran abstrak aspek-aspek yang berhubungan dengan gangguan
serta rawatan mental. Sesudah kajian pula, kaedah ini diguna
sebagal menyokong, memperkemas dan memperlengkap maklumat yang

diperolehi.

Menurut pandangan Ahmad Mahdzan Ayob (1983) dalam bukunya,
"Kaedah Penyelidikan Sosio-Ekonomi" teknik penyelidikan perpustakaan

antara lain ialah:

"ees untuk menentukan sama ada penyelidik
lain pernah membuat kajian yang sama, atau
yang ada hubungan dengan tajuk yang telah
dipilihnya itu."

Seterusnya beliau menambah:

"ees memberi peluang kepada penyelidik
mempelajari dari pengalaman orang lain,
di samping memperbaiki kaedah-kaedah
yang pernah digunakan oleh mereka.

(hal. 36)

Tegasnya, kaedah ini dapat di jadikan panduan untuk menjalankan
kajian dan semasa penulisan latihan ilmiah kelak. Kaedah ini di jalarkan
di beberapa perpustakaan seperti di Jabatan Antropologi dan Sosiologi,

Universiti Malaya serta Perpustakaan Besar Universiti Malaya,

1.5 Masalah Kajian

Masalah utema adalah berhubung dengan ketepatan maklumat,

Ini kerana kehadiran pengkaji ke UPJ ini sering disalahtafsir sebagal












BAB II

KONSEP-KONSEP DAN MODEL-MODEL

Pelbagal istilah khusus yang begitu meluas digunakan
di kalangan pihak perubatan serta sebilangan kecil lain-lain pihak

seperti ahli sosiologi dan ahli psikologi.

2.1 Konsep Rawatan

Terdapat percanggahan pendapat antara para sar jana berhubung
dengan istilah 'rawatan'. Ini mungkin disebabkan oleh terlalu
seringnya istilah yang berbeza itu ditukarganti penggunaannya dan
ini seterusnya telah menyebabkan wujudnya kekeliruan terhadap
penafsiran sebenar istilah tersebut. Di antara contohnya, ‘rawatan',

'latihan', 'reform' dan ‘rehabilitation'. (Bean, 1976: 4).

Roger Hood berpendapat 'latihan' membawa maksud usaha
secara sedar untuk mempengaruhi sikap orang lain. Sebaliknya
‘rawatan' adalah merupakan cara-cara untuk membantu pesalah mengatasi
masalah yang dihadapinya atau dalam konteks kajian ini, cara membantu
subjek mengatasi masalah gangguan mental. Seterusnya, 'rehabilitation'
menurut pandangan talsatah moden pula adalah mengaplikasi 4 fasa
Secara berperingkat-peringkat; pengawasan atau percubaan, latihan

berinstitusi, rawatan dan akhirnya parole (seliaan). (Bean, 1976: 5-6)
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Dalam tahap mania, mereka menunjukkan rasa hati yang
tidak stabil serta ide yang diutarakan tidak ada kaitan antara

satu dengan lain di samping menonjolkan aktiviti yang keterlaluan.

Dalam tahap dukacita, mereka berada dalam keadaan letih
ekoran dari aktiviti fizikal tadi. Seterusnya, mereka menjadi sukar

untuk berfikir dan jika melaku sesuatu, ianya dalam keadaan sedih.

Jenis mania termasuklah hipomania, acute, meracan dan
dukacita (melankolik). Pengkajl hanya akan membincang tentang jenis

dukacita saja kerana ianya lebih sering terdapat di UPJ.

iii. Dukacita (Melankolia)

Dukacita poleh aianggap keadaan hati yang muram. Ia
merupakan gejala yang berkai tan dengan penyakit tizikal. Setengah
dari mereka, sentiasa gelisah, berauka dan terlalu memikirkan sangat
apa yang dilakukan. Mereka lebih suka menyalahkan diri atas apa
yYang berlaku dari bersikap menentang. Dengan berbuat demikian mereka
merasa dapat mengatasi kegagalan dan kekecewaan. Namun bila mereka
mengalami penderitaan emosi yang berlebihan mereka akan cuba membunuh

diri. Gejala-gejalanya yang utama ialah:-

l. Suasana hati yang duka
2. Flkiran yang lembab

3. Pergerakan fizikal dan geraklaku otot yang berkurangan
(Candiah, 1981: 82)





















tersebut. Dengan menggunakan pendekatan model, hal yang berhubung
dengan gangguan mental dapat diketahui dengan lebih jelas. Misalnya
cara rawatan yang diberikan, siapa yang memberi dan untuk berapa

lama ianya diberi.

Menurut Erica Margaret Bates (1977) setiap model yang

memperkatakan tentang gangguan mental mesti mempunyai beberapa

ciri jaitu:-

i. Setiap model yang ada mesti cuba untuk menghurai

bagaimana 'madness' dikonseptualkan.
ii. Bagaimana mungkin ianya muncul.
iii. Apa sepatutnya yang dibuat mengenainya.

iv. Bagaimana pihak yang terlibat dengannya seharusnya

berkelakuan.

V. Apakah kemungkinan yang akan lahir; di pihak yang
terlibat dan terhadap sistem sosial.
(hal. 7)
Sebaliknya pendekatan teori pula lebih sering membincangkan
mengenal krisis pengistilahan dengan mengambil contoh sebagaimana
yang telah dinyatakan. Tegasnya, kebanyakan ahli psikiatri atau
pihak perubatan lebih cenderung menganggap 'gangguan mental' ini

sebagal sejenis penyakit (disease) kecuall segelintir saja seperti
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merupakan faktor terpenting menjadikan seseorang itu lebih kronik,
tambahan pula jika digabungkan dengan simpton psikiatrik.

(Thio, 1983: 304)












Rajah 1: Struktur Pentadbiran UPJ

Penguasa Perubatan (1)

y

Timbalan
Penguasa Ferubatan (1)

(Pentadbiran Bagi wad Perempuan)

(Pentadbiran Bagi Wad Lelaki)
Penyelia Jururawat

Penyelia Hospital Tingkatan
Tertinggi A (1) (Matron)
Penolong Fenyelia Tingkatan Sister
(1) \L
Staff-Nurse

Tertinggi B

Pembantu Hospital Kanan (1)
Pembantu Jururawat

Atendan Jiwa Kanan
Atendan Jiwa

Petunjuk: (1) - Menunjukkan Bilangan Orang dan Jawatan
Jawatan Pembantu Hospital - digunakan bagi mengganti nama "Medical Assistant"

Catatan:
sejak 2 tahun lepas dan di atas kebenaran Kementerian Kesihatan.






Struktur Unit Perubatan Jiwa

Rajah 2:
Ahli Psikiatrik
v
! J J, L I} ! !
Ketua Ketua Pembantu Ahli Pegawai Pegawal Pegawal
Jururawat Penyambut Hospital Psikologi Pemulihan Perubatan Kebajikan
Kanan Carakerja Masyarakat
\L \L (S.W.0.)
v J
Jururawat Pembantu Fembantu Pembantu
Terlatih Hospital Jururawat SaWeOe
Rendah Asuhan
Carakerja
Vv
Pembantu N
Jururawat Atendan Atendan
\I/ \'4
Atendan Pemandu
Ambulan















Diagnosis dilakukan cleh sama ada pegawai perubatan
(doktor) atau pakar psikiatrik sendiri. Setelah subjek itu di-
pastikan jenis gangguannya, pihak UPJ akan bersiap sedia menyusun

rawatan yang dianggap sesuai dengan jenis gangguan yang subjak alami.

Berhubung dengan faktor-faktor objektif, peranan dan syarat-

syarat tersebut, huraian yang lebih mendalam akan dilakukan dalam

bab berikutnya.

3.3.2 Perkaitan Jantina Dengan Ganggquan Mental

Banyak kajian yang menunjukkan adanya perkaitan antara
angkubah jantina dengan gangguan mental. Ini terutama dalam kajian
berbentuk epidemiologi misalnya oleh Jaafar Othman (1973). Dalam
kajian Jaafar tersebut, didapati bahawa bilangan orang lelaki adalah
lebih ramai dari orang perempuan. Nisbahnya, sebagaimana menurut
Dr. Jaya iaitu pakar psikiatrik di situ, adalah 2 : 1 yakni 2 orang
kemasukan subjek lelaki bagi setiap seorang kemasukan subjek perempuan.
Nisbah tersebut didapati hampir menyamai dengan penemuan kajian oleh
Jaafar Othman. Berdasar kepada rekod kemasukan ke wad UPJ bagi bulan
Januari 1986 sebagaimana dinyatakan dalam Jadual 2, dan sejumlah
124 (IP) leloki (74.25%) dan 43 (IP) perempuan (25.75%) nisbahnya

adalah 3 : 1 lelaki kepada perempuan.












Jadual 3: Perkaitan Antara Umur Dengan Jantina Subjek UPJ

Subjek Lelaki

Subjek Perempuan

Usur (Tahun)
Bil. oP % Bil. IP % Bil. OP % Bil. IP %
Kurang 20 5 33 - - - - 1 10
21 - 30 = 27 - 40 5 33 5 50
31 - 40 1 7 3 30 7 47 2 20
41 - 50 3 20 1 10 2 13 1 10
51 Ke Atas 2 13 2 20 1 7 1 10
Jumlah 15 100 10 100 15 100 10 100







Jadual 4: Perkaitan Antara Taraf Perkahwinan
Dengan Kumpulan Umur

Subjek (OP) Subjek (IP)
Lelaki Perempuan Lelaki Perempuan

Kompulan Uit orkahwin  Belum = Berkahwin Belum  Berkahwin “Beltm  Berkahwin Belum
Berkahwin Berkahwin Berkahwin Berkahwin

B % o B xf sil. % Bil. 8% Sl "AMBi1. % P Bil. xBBup. %

Kurang 20 s B % B T T 'Y *4 =N .S %8 Tso 1 10 4 40
% -2 %0 3 B g = 4 27 T aa 3 20 W ho g 208 2 20
af =40 £ & 31 07 B 20 % = % = Fe) o £ = 13 1o
a -"so 3 20 £ 8- > N PN\ - < . g Bgf @ 20 X B
51 Ke Atas 1 7 - - 2 23 - - - - - - -~ = - -
Jumlah 17 48 g3 3208, Gy 3 20 2 20 8 :.80 2 30 7




























BAB IV

PERANAN DAN OPERASI
UNIT PERUBATAN JIWA (UPJ)

Bab ini akan membincangkan perkara berhubung dengan
peranan dan tatacara UPJ beroperasi. Ianya akan merangkumi
aspek-aspek tentang objektif dan tugas UPJ, prosedur kemasukan

(admission) dan juga keluaran (discharge) subjek.

4,1 Objektif dan Peranan UPJ

Berhubung dengan tugas utama UPJ ada di jelaskan di dalam
Laporan Tahunan UPJ Hospital Besar Kota Bharu Kelantan (1983: 1)

satu persatu. UPJ mempunyai 3 tugas utama.

Pertama, untuk memberi rawatan dan pemulihan kepada subjek.
Bagi tujuan tersebut, kesemua kakitangan dikehendaki bekerja sebagai
satu kumpulan (teamwork). Kakitangan tersebut meliputi bahagian
klinikal psikologi, Jabatan Asuhan Caraker ja dan Unit Kebajikan

Hospi tal -

Kedua, untuk 'Assessment Forensic' laitu membuat penilaian
perubatan terhadap kes-kes dari mahkamah untuk perhatian dan laporan
medico-legal. Unit ini juga memberikan perkhidmatan rawatan kepada

para banduan dari Penjara Pengkalan Chepa yang mengalami gangguan

mental .












a T -

Borang-bor angs tersebut adalah:

Borang A Berkesan untuk rawatan selama 3 bulan. Ditandatangani

oleh doktor berdaftar.

B - Berkesan untuk 14 hari waktu pengawasan. Ditandatangani

oleh doktor berdaftar.

C = Ditanaatangani oleh saudara mara subjek.

D - Ditandatangani oleh kawan-kawan.

H:

(No. 57) - Dikeluarkan oleh Polis Diraja Malaysia (PDRM 57).
Berkesan untuk 3 hari semasa pengawasan. Ia membenarkan

subjek untuk ditahan di UPJ.

G =~ Permohonan oleh Lembaga Pelawat ke pengadilan mahkamah.

H = (1) Perintah dari pengadil mahkamah untuk melanjutkan

rawatan ke atas subjek.

(11) Perintah mahkamah melalui surat rasmi dengan
cap kerajaan untuk menahan kes sivil dan kes

j ena Yﬂha

4.2.1 Kemasukan Secara Sukarela

Subjek sendiri secara sukarela bersedia untuk dimasukkan

ke dalam waa bagi menjalani rawatan. Namun beberapa syarat haruslah
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berbentuk psikiatrik.

i. Tatacara Pemberian Ubat

Terdapat 2 tatacara dalam pemberian ubat tersebut iaitu:

(1)

Tablet - Ubat tersebut ditelan sebagaimana biasa.

(11) Suntikan - Ubat tersebut diberi secara suntikan sama

ada melalui vena atau dimasukkan melalui

otot-otot.

1i. Jenis-Jenis Ubat

Ianya dapat dibahagikan kepada 5 kumpulan:

l.

2.

3.

4.

5.

Tranquillizer. Ada 2 jenis iaitu:-

(a) Major Tranquillizer

(b) Minor Tranquillizer

Anti-depresen
Anti-konvulsan
Sedatif (hypnotics)

Stimulan

1. 'rrnngg;ll;ur

Ia merupakan sejenis ubat penenteram untuk jenis anti-

psikotik (Candiah, 1981: 182).



- BB

(a) Major Tranquillizer

Fungsinya - Ia berfungsi untuk mengawal proses mental dan
kelakuan subjek tanpa menekan paras kesedaran mereka, Ini dapat
melegakan subjek tanpa melibatkan fungsi-fungsi asas mental mereka
dan dapat mengawal gejala psikosis misalnya mengancam, perasaan
gelisah, delusi dan halusinasi yang teruk. Di samping itu juga
ianya melegakan gejala teruk rencatan akal (mental retardation)
dan gejala 'withdrawal' ketagihan dadah (sebagaimana dalam kes

dadah).
Jenis-Jenisnya - (i) Fenotiazina -~ Ia bertindak 2 cara:-

(a) Berkuasa untuk jangkamasa singkat iaitu bagi jenis

pemberian secara tablet.
(b) Berkuasa panjang iaitu bagi pemberian secara suntikan.

Contoh fenotliazina yang bertindak cara (a) adalah 1ugnctil,6
sparine, melleril,” stelazine’ dan trilafon.'® Manakala jents yang
bertindak cara (b) pula termasuklah suntikan anatensol (tiap-tiap
2 - 3 minggu diberi sekali suntikan) dan jenis modecate (tiap-tiap

3 - 4 minggu sekall).

Jenis Subjek - Ubat tersebut diberikan kepada subjek psikosis

khususnya jenis skizofrenia, mania reaksi dan psikosis organik.









- )

Fungsi - lanya dapat melegakan tindakbalas dukacita.

Jenis Subjek -~ Oleh yang demikian ianya digunakan ke atas
subjek yang mengalami tekanan jiwa endogenus khususnya jenis

‘depression' dan 'anxiety'.

Contoh Ubat - Dadah anxiolitik e.g. valium, librium.

Kesan Sampingan - Namun sebagaimana lain-lain ubat
psikotrofik iaitu ianya tetap memberi kesan sampingan tertentu.
Di antaranya pening kepala, berpeluh dengan banyak, kulit rasa
gatal, pandangan kabur, badan menggeletar dan tekanan darah juga

menjadi rendah.

3. Anti Konvulsan

Fungsi - Ianya dapat mengurangkan 'irritability' dan

juga mengawal pengeluaran rangsangan - ‘electrical discharges'.

Jenis Subjek - Ianya diberi kepada mereka yang diserang

sawan (epilepsy).

Kesan Sampingan - Kesan sampingan yang lazim dialami
termasuklah rasa mengantuk, pandangan kabur, ruam, pertuturan
kurang jelas dan gusi membengkak (oleh itu ia diberi bersama-sama

dengan tablet vitamin).



904 =

4, Sedatif

Fungsi - Ia diberi supaya menimbulkan rasa ingin tidur.
Ia akan diberi melalui suntikan seandainya subjek berada dalam

keadaan kacau-bilau.

Kesan Sampingan - Antara kesan sampingan yang ditinggalkan
olehnya adalah rasa dukacita yang berlanjutan, gangguan emosi,
serangan penyakit asthma dan di kalangan crang tua pula mengalami

mimpi dahsyat serta meracan.

5. Stimulan

Fungsi - Jenis ini diberi bagi tujuan menggalakkan sistem
saraf pusat di samping turut merangsang aktiviti-aktiviti fizikal

dan mental menjadi aktif.

Contoh ubat jenis ini adalah amphetamine.

Kesan Sampingan - Subjek akan mengalami kurang tidur,
meningkatnya 'hypertension', kurang selera hingga berat badan merosot.
Ia juga merupakan dadah awal untuk 'depression' tetapi kurang di-

praktikkan kerana mendatangkan bahaya.

Pemberian kesemua ubat psikotrofik di atas tadi pada asasnya
bertujuan untuk melegakan gejala-gejala 'acute’' sakit jiwa dan dalam
waktu yang sama berperanan sebagal media yang menyediskan subjek

untuk dilakukan rawatan 'supportive' selanjutnya,
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fizikal dengan cara memasukkan arus elektrik ke otak subjek melalui

alat-alat ECT supaya subjek mengalami getaran tiruan seakan-akan

sawan babi.

Teknik ini telah diperkenalkan oleh Dr. Cerletti dan
Dr. Bini yang berbangsa Itali dalam tahun 1937 - 1938. Namun pada
hari ini, teknik tersebut diubahsuai sedikit dengan mengguna ubat
bius dan ubat yang boleh mengenjurkan otot dalam masa yang sama
(Candiah, 1981: 175). Teknik ini diguna hasil penemuan oleh
seorang pakar psikiatrik bernama Von Meduna yang telah memerhatikan
bahawa apabila pesakit skizofrenia dan sawan dikenakan getaran,
gejala penyakitnya akan hilang. Dengan pengetahuan tersebutlah
getaran tiruan diberikan ke atas psikotik. Seperkara perlu di-
tegaskan rawatan menggunakan teknik ini hanyalah semata-mata
berfungsi untuk mengurangkan sifat-sifat klinikal yang buruk dan

bukannya untuk menyembuhkan gangguan khususnya jenis skizofrenia.

UPJ mempraktik teknik ini sebagai pengukuhan kepada kaedah
pharmacotherapy khususnya bila hasil dari penggunaan secara ubat-
ubatan kurang memuaskan. Misalnya subjek katatonik skizofrenia
sembuh secara tiba-tiba apabila getaran elektrik diberi bersama-sama

fenotiazina. Tindakbalas yang hampir sama dapat diperhatikan dalam

kes skizofrenia, Jika subjek semasa dimasukkan dulu bersikap tidak
peduli terhadap diri dan persekitarannya, setelah menjalani ECT

mula memperlihatkan perubahan. Demikian juga bagi yang mengalami
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gangguan emosi sepertl manik kedukacitaan akan berkurang kedukaci-

taannya tadi.

Kaedah ini dikatakan memberi kesan yang baik ke atas
subjek yang mengalami depresi endogenus. Di antara 70% - 80% dari
bilangan yang dirawat telah sembuh dengan ECT (Candiah, 1981: 180).
ECT juga diberikan kepada subjek neurosis yang mengalami gejala

dukacita di samping ubat-ubatan psikotrofik.

(a) Keadaan-Keadaan Yang Tidak Membenarkan ECT Digunakan

Kaedah ECT tidak boleh digunakan ke atas semua psikoneurosis
yang tidak menunjukkan kedukacitaan, psikotik organik, psikotik atau
subjek yang mengalami kesakitan fizikal seperti dekompensasi kardiak,
koronari trombosis dan juga ke atas subjek yang mengal ami kecederaan

tulang yang tidak boleh sembuh.
(b) Jenis-Jenis ECT
Ada 2 tatacara ia digunakan iaitu:-

i. ECT secara langsung (straight ECT)

ii. ECT secara getaran ringan (modified ECT)

ECT secara langsung telah pernah dipraktik oleh UPJ,
Ia dilakukan oleh pakar psikiatrik sendiri di dalam wad UPJ dengan
subjek berada dalam keadaan sedar. Namun sejak tahun 1986, jenis

ini tidak lagi dipraktikkan ekoran dari timbulnya beberapa kesan



buruk seperti kesukaran pernafasan dan patah tulang kerana getaran

terlalu kuat. Sebagai gantinya, jenis (ii) telah digunakan.

ECT secara getaran ringan ini pula adalah dilakukan oleh
pakar bius. Ia dijalankan di dewan bedah HBKB dan adakala doktor
UPJ sendiri melakukannya. ECT jenis ini dilakukan dengan subjek

dalam keadaan bawah sedar kerana memang dibiuskan terlebih dahulu.

(c¢) Prosedur Untuk Getaran Ringan

Ada 2 bentuk persediaan yang harus diberikan sebelum subjek

dijalankan ECT. Ianya melibatkan persediaan psikologi dan fizikal.

Persediaan dari segi psikologi perlu untuk mengatasi takut
dan bimbang lebih~lebih lagi apabila mereka menyedari bahawa mereka
akan menjalani rawatan secara penggunaan memasukkan arus elektrik

ke dalam kepala,

Beberapa maklumat lain yang ada hubungan langsung dengan
diri subjek juga perlulah dimaklumkan kepada subjek. Ini sekurang-
kurangnya dapat mengelak berlakunya salahtafsiran. Misalnya adalah
perlu untuk dijelaskan kepada mereka perihal pentingnya mereka tidak
dibenar mengambil sebarang makanan sebelum ECT di jalankan. Jadi
mereka akan dapat penjelasan dan tideklah beranggapan buruk bahawa
pihak kakitangan perubatan sememangnya sengaja ingin membiarkan

mereka lapar.
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Perasaan bimbang untuk menjalani ECT melanda semua subjek.
Ianya melanda semua lapisan sama ada tua atau muda dan berpelajaran
tinggi atau tidak. Cuma darjah dan jenis kebimbangan itu saja yang
berbeza., Hasil temubual dengan subjek wad UPJ didapati di kalangan
golongan yang kurang pelajaran (Tingkatan 3 dan ke bawah) menganggap
ECT ini menjadikan mereka 'makin gila' di samping yang beranggapan
lebih buruk lagi. Misalnya dengan ECT ini mungkin boleh menyebabkan
mereka mati. Di kalangan yang agak berpelajaran (lulusan Tingkatan 5
dan ke atas) pula melahir kebimbangan bahawa sebarang kemungkinan
yang tidak diingini boleh berlaku misalnya sebagaimana yang mereka
sering terbaca dan dengar dari alat-alat media massa terutama akhbar
berhubung dengan kemalangan teknikal dalam dunia perubatan. Hal

tersebut dikhuatiri menjadikan keadaan mereka lebih serius lagi.

Kekurangan penerangan tersebut telah turut dikesan di UPJ
hasil daripada pemerhatian yang dilakukan. Penerangan awal tidak
diberikan sebelum mereka menjalani ECT. Pengkaji dimaklumkan oleh
kakitangan wad bahawa penerangan yang panjang lebar hanyalah diberikan
kepada kaum keluarga subjek, dan cara penjelasan yang baik dan penuh
diplomasi perlu dilakukan bagi memperolehi kebenaran (consent) dari
pihak keluarga subjek. Tanpa kebenaran tersebut ECT tidak boleh

dilakukan.

Pihak UPJ lebih menekankan persediaan dari segi fizikal.

Persediaan tersebut sebenarnya lebih merupakan persediaan tahap
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terakhir sebelum satu-satu ECT itu di jalankan. Doktor akan memeriksa
tuhuh subjek bagi memastikan mereka dalam keadaan yang sihat.
Seterusnya berat badan subjek akan ditimbang oleh jururawat. Hal

ini perlu untuk memastikan sukatan ubat bius yang patut untuk subjek.
Ini disebabkan sukatannya dipengaruhi oleh berat badan subjek.

Dos biasa bagi natrium braietal adalah 1 mg untuk 1 kilo berat badan.

Subjek tidak dibenarkan mengambil sebarang makanan bermula
dari malamnya hinggalah selesai proses ECT dijalankan. Semasa
berada di dewan bedah, mereka akan tertakluk pula kepada peraturan
yang dikuatkuasakan di situ, Misalnya dikehendaki menanggal benda-

benda palsu seperti gigi palsu dan lain-lainnya.

Ada beberapa persediaan semasa telah berada dalam dewan
bedah. Subjek akan diberi beberapa suntikan, satu set troli ECT yarg
telah lengkap di samping para kakitangan yang terdiri dari jururawat
terlatih, pakar bius, kakitangan dewan bedah dan doktor yang akan
melakukan ECT. Pakar bius akan menyuntik ubat natrium braietal dan
0.6 mg atropina melalui pembuluh darah secara intravena. Kadangkala
ubat untuk mengenjurkan otot diberikan bagi mengelak patah tulang.

Setelah itu barulah ECT di jalankan.

Apabila subjek telah berada dalam keadsan tidak sedar
saluran dimasukkan ke dalam mulutnya. Elektrod basah diletakkan
pada bahagian pelipis temporalis dengen bahagian muka subjek di-

pegang oleh seorang kakitangan khususnya begi memasti sistem
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pernafasan mereka berfungsi dengan baik. Ini kerana pernafasan
subjek tersebut dibantu oleh alat pernafasan. Bila elektrod basah
mencecah bahagian temporalis itu tadi bermakna karan telah disalur
masuk ke dalam otak lantas terhasillah suatu getaran ringan.
satcluhlgetaran tersebut berhenti dan sekiranya pernafasan itu
berbunyi maka ludah dan lendir di dalam mulutnya hendaklah dihisap
keluar melalui tiub. Jika perlu, oksigen akan diberikan. Subjek
akan dibiar berbaring hinggalah pernafasan dan pergerakan nadi
stabil dan memuaskan. Namun kebiasaannya subjek sedar tanpa
sebarang masalah. Hanya setelah mereka sedar baru dibawa pulang
semula ke dalam wad di UPJ. Namun jagaan masih diteruskan oleh
para jururawat bertugas. Keadaan ini berlarutan sekurang-kurangnya

hingga telah reda kesan sampingan akibat ECT.

Subjek yang baru selesai ECT akan disuruh tidur buat
beberapa ketika. Biasanya selama 30 minit. Sesudah itu barulah
sarapan dan ubat dos pagi diberikan. Darl pemerhatian didapati
untuk sepanjang pagi setelah subjek menerima ECT, mereka mengadu

sakit kepala dan berada dalam keadaan kebingunan dan keliru.

(d) Kriteria Untuk Menilai Kesan Getaran

Subjek dikatakan telah pulih sekiranya tiada lagi gejala
psikotik yang kelihatan. Jikae hanya sebahagian saja yang masih

kelihatan, bererti subjek sedang memahami kesukaran mental dan emosi
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Aktiviti harian itu tadi termasuklah memberi galakan
terutamanya kepada subjek (IP). Untuk melakukan kerja harian
sebagaimana yang mereka amalkan sebelum mengalami gangguan mental.
Di antara aktiviti tersebut termasuklah mengemas tempat tidur,
mencucl sendiri pakaian dan pinggan yang telah mereka gunakan dan
membantu melapkan lantaj iaitu bagi sebelah wad perempuan. Setelah
selesai kerja tersebut, ganjaran atau 'token economy' (Ayllon, 1968;
Akers, 1977) akan diberikan. Misalnya nasi bungkus, kuih ataupun
roti. Dari pemerhatian didapati aktiviti tersebut telah dapat
melahirkan sikap ker jasama dan menurut arahan. Ini mungkin juga
disebabkan subjek yang dipilih menyertai subjek ini terdiri dari
kalangan mereka yang direkodkan sebagai teleh 'settled behavior'
mereka dan kebanyakan melibatkan subjek bawah rawatan terapi asuhan

carskerja yeskni mereka yang dalam tahap 'predischarge’.

Akers (1977) dan Ayllon (1968) ada membincangkan dengan
agak terperinci mengenai konsep 'token economy' ini. Akers
menyifatkannya sebagai:

"A behavior modification program in which

members of a group are assigned points
or given tokens for certain behavior,
which can then be exchanged for other
rewards."
(hal. 347)
Manskala Ayllon pula berpendapat bahawa ianya dapat

di jadikan sebagal satu sistem pendorong dalam rawatan dan pemulihan.
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Sebagaimana yang tergambar di UPJ memperlihat bahawa konsep ini

memang diterapkan di sini.

UPJ juga mengadakan aktiviti riadah. Ia bertujuan supaya
subjek dapat memenuhkan fikiran dan tenaga mereka ke satu bentuk
aktiviti yang dapat merangsang kembali alam fikiran mereka yang
lebih banyak dibiar begitu saja. Antara aktiviti tersebut misalnya
menanam bunga di perkarangan Unit. Aktiviti ini dijalankan selepas
subjek bersarapan. Aktiviti senaman pula dijalankan sebelum makan
pagi. Namun ia dilakukan dalam perkarangan wad saja dan dari

pemerhatian, ia sebenarnya jarang dipraktikkan.

Walau bagaimanapun dapatlah subjek membaiki atau juga
menjalin semula pergaulan sosial yang telah terganggu. Mereka
ternyata telah berkemampuan untuk mengeluar pandangan atau teguran
mereka sendiri berhubung dengan satu-satu perkara. Malahan ianya
ber jaya dilahirkan dalam nada dan suasana kekeluargaan. Melalui
aktiviti tersebut juga memberi peluang mereka mencurah perasaan
masing-masing. Ini dapat membantu bebanan psikologikal yang selama

ini dipendam oleh mereka,

5.3.1 Terapi Rekreasi

Unit Perubatan Jiwa telah menggabungkannya dengan terapi
asuhan caraker ja. Oleh itu ia lebih diutamakan kepada subjek wad

OT. Rawatan jenis inl menyediskan pelbagal jenis permainan untuk



- 107 -

memenuhi masa subjek yang terluang. Di samping itu, secara tidak
langsung ianya mendorong dan menggiatkan lagi perhubungan antara
mereka. Aktivitinya seperti permainan badminton, kerja senilukis,
menonton televisyen (dalam wad masing-masing), ceramah dan dibenarkan
mereka bebas bersiar-siar dalam kawasan UPJ. Namun ini hanya khusus
untuk subjek wad OT saja. Candiah (201) berpendapat terapi jenis

ini dapat merangsang kecerdasan mental subjek.

Di samping itu, subjek juga berpeluang menyurangkan
ketegangan otot melalui latihan fizikal yang diperolehi olehnya.
Ianya dapat memberi keyakinan kepada subjek terutamanya apabila
mereka berjaya menyiapkan satu-satu kerja atau permainan. Ia juga
dapat membantu mereka supaya bergaul dan mengelak mereka dari
menyisihkan diri. Melalui televisyen pula diharapkan dapat membantu
mereka menyedari tentang hal-hal yang berlaku di luar. Ini secara
tidak langsung melatih mereka supaya cuba menumpu perhatian kepada

sesuatu perkara.

5.3.2 Terapi Asuhan Carakeria (OT)

Ia merupakan sejenis seni dan sains yang boleh membuatkan
manusia bergerakbalas terhadap sesuatu aktiviti tertentu (Candiah,
207). Rawatan ini adalah bertujuan untuk menjaga kesihaten,
mengelakkan kecacatan, menilai kelakuan subjek dan bagi tujuan

melatih subjek yang mengalami gangguan psikososial.
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OT tamat sebelum tiba waktu makan tengahari. Setelah pukul

2.00 petang baru ianya disambung semula. Aktiviti bagi sesi petang
ini mengikut atur cara yang sama dengan sesi pagi. Oleh itu tidak
ramai subjek yang gemar menghadirinya mungkin disebabkan merasa
bosan. Sebaliknya mereka akan menghabiskan masa dalam wad menonton
televisyen. Jika tidakpun mereka akan berbual dengan teman-teman
di perkarangan wad ataupun mereka tidur. Ini disebabkan sesudah
makan tengahari mereka akan mengambil ubat pula., Kebanyakan ubat-
ubatan tersebut berfungsi melambatkan metabolisma dalam badan

mengakibatkan mereka menjadi kurang aktif dan mengantuk.

5.3.3 Psikoterapi

Sebenarnya UPJ kurang atau hampir tidak lagi memprak tik
rawatan bentuk ini sekurang-kurangnya buat masa kini. Ini disebabkan
tidak ada pegawal psikologi untuk mengendalikannya, kerana cuti
belajar dan tempatnya masih belum diganti dengan pegawai yang baru
walaupun telah masuk 2 tahun. Namun pihak UPJ berusaha mewujudkan
kaedah yang berpendekatan hampir sama iaitu kaedah yang dipanggil
'supportive therapy'. Ia dilakukan oleh doktor UPJ. Teknik ini
banyak dipengaruhi oleh sama ada faktor masa ataupun jenis gangguan

yang subjek alami.

Subjek (IP) tidak banyak dipengaruhi oleh faktor masa.
Ini kerana doktor mempunyal kesempatan mempraktikkannya sepanjang

subjek berada di wad. Namun menurut pihak doktor di sini, rawatan
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Oleh kerana subjek neurosis kebanyakan terdiri dari jenis
‘anxiety' dan 'depression' maka pihak perubatan UPJ akan menetap
satu waktu yang berbeza bagi mereka. Dalam waktu tersebut sajalah
pihak doktor dapat melaku rawatan berbentuk 'supportive therapy*
tadi. Pendekatan keagamaan turut diselitkan. Misalnya mengaitkan
penyakit yang mereka alami dengan pandangan bahawa ianya dugaan
Tuhan ataupun ianya sebahagian dari dugaan hidup dan lain-lain
nasihat yang seumpamanya. Ia dilakukan secara perbualan biasa
namun dalam suasana dan bentuk hubungan ‘'pesakit dengan doktor'.
Dengan kata lain, pesakit dianggap sebagai orang yang patut diberi
bantuan manakala doktor pula orang yang selayaknya memberi bantuan
dalam konteks merawat apa yang diistilahkan sebagai ‘penyakit®

subjek itu tadi.

Jadi rumusannya kita mendapati bahawa terdapat 3 gabungan
pendekatan dalam usaha merawat subjek di UPJ ini. Pendekatan-
pendekatan tersebut adalah pendekatan perubatan iaitu somatik dan
ECT, psikologikal iaitu ‘supportive therapy' dan sosiologikal iaitu

kaedah rekreasi dan asuhan carakerja.



BAB VI

RUMUSAN DAN PENILAIAN

6.1 Rumusan

Kajian ini adalah mengenai peranan yang dimainkan oleh
UPJ dalam merawat pesakit-pesakit mental di Kelantan. Secara
rumusannya kajian mendapati bahawa perubahan UPJ ini adalah untuk

memenuhi 3 perkara:-

i. Untuk merawat pesakit-pesakit mental
ii. Merawat kes~kes penyalahgunaan dadah

iii. Membuat penilalan forensik

wWalau bagaimanapun yang pertama adalah yang lebih diberikan perhatian
dan ini telah menyebabkan peranan-peranan khusus para doktor dan
pentadbiran Unit ini adalah lebih tertumpu kepada pesakit-pesakit

jenis ini.

Beberapa maklumat penting telah diperolehi dalam kajian ini.

i. Pesakit

Pesakit-pesakit telah dibahagikan kepada 2 kategori iaitu
pesakit dalam dan pesakit luar. Kajian mendapati bahawa pesakit

luar adalah lebih ramai daripada pesakit dalam. Ini{ adalah kerana
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sebab-sebab kes pengulangan dan kes ‘relapse'. (Sila rujuk Bab III).

Kajian juga mendapati bahawa pesakit-pesakit ini mempunyai

beberapa kriteria yang menarik iaitu:

(a) Lebih ramai lelaki mendapat penyakit jiwa daripada

perempuan.

(b) Lebih ramai pesakit-pesakit adalah mereka yang
beker ja sama ada di pejabat-pejabat kerajaan atau

pejabat swasta.

(c) Lebih ramai orang-orang Melayu mendapat penyakit

jiwa daripada orang-orang Cina.

(d) Lebih ramai pesakit jiwa terdiri daripada mereka

yang sudah berkahwin.

Keadaan-keadaan ini muncul kerana pada pendapat pengkaji
dan juga hasil daripada kajian ini ialah, kaum lelaki yang bekerja
dan sudah berumahtangga lebih terdedah kepada masalah-masal ah
seharian baik di pejabat atau di rumah. Kaum perempuan yang d-
terima adalah terdiri daripada suri rumahtangga, jadi mereka tidak
banyak terdedah kepada "social pressures" seperti kaum lelaki.
Mengenai lebih ramai orang Melayu yang mendapat sakit jiwa daripada
orang-orang Cina, ini berkemungkinan daripada taburan penduduk-

penduduk di Kelantan. Secara kasarnya penduduk Melayu adalah lebih
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ramai lagi daripada orang-orang Cina dan ini menyebabkan peratusan

orang-orang Melayu kelihatan lebih ramai kalau dibandingkan dengan

peratusan orang-orang Cina.

ii. Kakitangan Perubatan

Kakitangan perubatan di UPJ boleh dibahagikan kepada 4:-

(a) Doktor
(b) Pembantu Hospital
(e¢) Jururawat

(d) Atendan

Kesemua kakitangan perubatan ini mendapat latihan yang
sempurna untuk mengendalikan pesakit-pesakit mental ini. Apa yang
lebih menarik ialah adalah di antara kakitangan perubatan ini
merungut bahawa mereka tidak dapat mempraktikkan apa yang mereka
belajar ke atas pesakit-pesakit mental ini. Ini adalah disebabkan
adakalanya situasi-situasi sebenar dan situasi dalam buku-buku
adalah agak berbeza. Tetapi yang lebih ketara ialah kerana terdapat
kekurangan dalam jumlah kekitangan perubatan ini. Ini menyebabkan
nisbah pesakit dan kakitangan perubatan adalah tinggi dan untuk
mengatasi masalah ini pesakit-pesakit yang dianggap kronik adalah

dikurung atau diberi ubat-ubatan seperti tranquilizer sahaja.
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iii. Rawatan

Didapati bahawa rawatan yang paling kerap diberikan ialah
teknik pharmacotherapy dan ECT, Dalam teknik pharmacotherapy
kaedah yang paling meluas pula ialah pemberian ubat-ubatan jenis
tranquilizer. Ubat-ubat ini kerap diberikan kepada pesakit psikosis
jenis skizofrenia dan pesakit-pesakit yang paling ramai adalah yang

mengalami gangguan jenis ini. (Sila lihat Bab III).

Teknik ECT lebih terhad kepada jenis-jenis pesakit.
Ia lebih ramai digunakan kepada mereka yang mengalami gangguan
skizofrenia yang teruk dan 'senile dementia' atau nyanyuk. (Lihat

Bab V untuk penerangan selanjutnya).

Dua bentuk rawatan lain yang digunakan ini rawatan yang
dinamakan environment dan interpersonal/social therapy. Rawatan
ini lebih banyak digunakan, hanya untuk sekadar menokok-tambah dan

memenuhkan masa pesakit-pesakit yang kelihatan 'sihat' sahaja,

iv. _Punca Gangguan

Kajian mendapati bahawa kesemua teori-teori gangguan
mental yang telah diberikan itu dapat diaplikasikan kepada pesakit-
pesakit di sini laitu teori 'psikologi sosial' dan 'perubatan'.

Untuk penjelasan yang lengkap sila rujuk Bab II.
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tidur saja. Ada subjek yang akan datang ke tepi jaring wad untuk
berbual dan bertanya tentang dunia luar kepada petugas ataupun

pada pengkaji untuk menghilangkan bosan.

Semasa melakukan kajian, pengkaji ada berbual-bual dengan
pesakit bertanyakan latarbelakang mereka dan lain-lain masalah
bersangkutan. Kemudian pengkaji membuat ‘cross-check' jawapan-
jawapan mereka itu dengan maklumat-maklumat yang diperolehi dari
fajl-fail di Unit ini. Pengkaji mendapati bahawa apa yang dicakapkan
oleh pesakit adalah benar dan tepat sekali. Ini membuat pengkajl
berpendapat bahawa pesakit-pesakit ini masih boleh dipulihkan atau
sekurang-kurangnya mampu untuk berperanan semula sebagaimana sebelum
sakit dahulu. Pengkajl mendasarkan pendapat ini kepada aktiviti
yang mereka lakukan di OT. Pengkaji mendapati subjek di wad OT
berkemampuan serta gigih melaku dan menyiapkan tugas-tugas yang

diberikan kepada mereka.

Tetapi sayang kerana tidak banyak aktiviti asuhan carakerja
yang dijalankan. Oleh itu sekiranya bahagian OT dapat dibekalkan
dengan lebih banyak kemudahan serta kakitangan terlatih maka aktiviti
kemahiran yang ada dapat dipelbagaikan. Ini memandangkan ruang atau
persekitaran UPJ masih boleh dimajukan untuk dijadikan tempat

aktivitl seperti kraftangan dan bercucuk tanam.
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teori kelakuan sosial, "ianya menyebabkan manusia akan bertindak
mengulangl satu-satu tindakan sekiranya ia mempunyal ganjaran yang
menyenangkan," Namun, dari segi yang lain, bila semakin banyak
ganjaran yang diperolehi, ia menjadi kurang bermakna lagi. Pendapat
ini sama sebagaimana yang disarankan oleh R.L. Akers (1977). Beliau
menegaskan bahawa ganjaran ekonomi ini dikhuatiri menjadikan individu
selalu mengharap dan bergantung untuk mendapatkan ganjaran walaupun
telah kemball ke dalam masyarakat, sedangkan dunia luar tidak banyak
dan jarang memberi ganjaran. Kajian mendapati, subjek yang telah
keluar sering tidak dipedulikan dan dikesampingkan misalnya dalam
per jumpaan sosial eg. kenduri, lebih-lebih lagi jika dimaklumi

bahawa subjek tersebut adalah bekas pesakit UPJ.

Bentuk dan kaedah rawatan yang dijalankan oleh UPJ menjadikan
subjek bersikap pasif terhadap diri dan persekitaran sosial. Ini

disebabkan rawatan pharmacotherapy (terutama teknik pemberian ubat=~

ubatan) yang ditekankan oleh UPJ. Keadaan tersebut dapat dikaitkan
dengan matlamat rawatan di UPJ. Rawatan mereka dianggap sudah

berjaya sekiranya dapat mereda atau mengurangkan simpton psikiatri

yang ada.

Dari sini kita dapat buat tanggapan bahawa UPJ sendiri
tidak meletakkan harapan supaya sub)ek benar-benar pulih atau
menanggalkan terus simpton yang ada. Sebaliknya UPJ memberi alasan

bahawa ifanya disebabkan subjek datang lewat untuk berubat. Di samping
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itu subjek dikatakan enggan atau cual mematuhi arahan terutama

untuk mengambil ubat dan rawatan ulangan.

Sebaliknya menurut subjek pula keengganan mereka memakan
ubat adalah disebabkan ia menimbulkan rasa mengantuk, letih dan
sukar untuk menumpu perhatian. Keadaan ini seterusnya akan menjejas

tumpuan dan prestasi kerja mereka.

6.3 Cadangan

Oleh kerana gangguan mental juga terhasil akibat peng-
labelan, maka disarankan supaya maklumat disebar dan penerangan
diberikan secukupnya berhubung dengan apa yang disebut sebagai
gangguan mental ini. Ini bagi mengelak dan mengurangkan salah
tanggapan masyarakat terhadap pesakit mental dan tidak berlaku
penglabelan secara melulu. Maklumat ini dapat disalur melalui
ceramah, seminar atau dialog dengan pihak awam khususnya di sekolah,

pejabat kerajaan dan swasta dan lain-lain agensi.

Berhubung dengan masalah kekurangan tenaga terlatih dalam
soal ke jiwaan adalah disarankan agar latihan mengurus wad psikiatri
yang dimiliki oleh para Pembantu Jururawat dan JHA ini digunakan
sebagai menampung kekurangan yang dialami. Mereka ini boleh dijadikan
tenaga pelapis. Sekurang-kurangnya mereka boleh membantu membentuk
dan mengendali rawatan 'Interpersonal' dengan diawasi oleh pakar

psikiatri yang ada,.
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