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Definisi Diagnosis

Perbuatan mengenal pasti 

penyakit daripada tanda dan 

gejalanya semasa membuat 

diagnosis. (Kamus Dewan 

Edisi Keempat) 

Diagnosis biasanya dilakukan 

oleh doktor, pakar psikologi 

yang berlesen atau pakar 

neuropsikologi.

Dari aspek pendidikan pula,  diagnosis 

merupakan satu penilaian terhadap 

kanak-kanak bagi melihat cara 

kognitif,  emosi,  sosial,  persepsi,  

kesihatan memberi impak kepada 

pencapaian akademik dan perubahan 

yang berlaku di sekolah. 



❏ Ketepatan diagnosis adalah amat penting bagi memastikan kesesuaian pemilihan 

intervensi yang akan digunakan.

❏ Kebolehan menentukan diagnosis dengan tepat bergantung kepada maklumat yang 

relevan,  lengkap,  berkualiti dan kepastian.

❏ Seterusnya,  ia melihat kepada tanda-tanda yang dijumpai oleh petugas klinikal atau 

doktor melalui pemerhatian,  temu bual atau skala penilaian,  maklumat sedia ada 

iaitu rekod dan sebagainya.

Definisi Diagnosis



Penilaian Diagnostik

Bagi penilaian diagnostik pula,  ia 

bermaksud satu proses penilaian 

terhadap kanak-kanak untuk melabel 

tahap ketidakupayaan kanak.

Penilaian diagnostik sebagai penilaian 

secara formatif bagi mendapatkan data 

yang menunjukkan ketidakupayaan murid 

yang akan menyulitkan proses pengajaran 

dan pembelajaran. (Kementerian 

Pendidikan Malaysia)

    Proses melabel



Tujuan Penilaian Diagnostik

Membuat penilaian awal 

tentang ketidakupayaan 

kanak-kanak
Memberikan maklumat 

kepada ibu bapa,  guru dan 

pakar kanak-kanak Mengumpul maklumat bagi 

tujuan penempatan 

kanak-kanak mengikut 

kebolehan dan keperluan 

mereka



MASALAH PEMBELAJARAN

Individu yang mempunyai kerencatan mental boleh dikategorikan sebagai individu yang 
mempunyai daya pemikiran yang berkurangan dan bermasalah dalam pembelajaran.
Kecacatan yang dialami boleh dikategorikan mengikut tahap kefungsian kanak-kanak 

dalam kebolehan-kebolehan seperti Kebolehan Kognitif, Tingkahlaku Sosial atau 
Perkembangan Sosial, Penguasaan Bahasa ( Lisan atau Pertuturan ), Keupayaan 

Membaca, Kemahiran Perkembangan ( Development Skills ), dan Kemahiran 
Matematik. 



Kepentingan 
Diagnosis

Dapat menerima 
intervensi awal dengan 

secepat mungkin

Merancang kaedah 
pengajaran dan pembelajaran 

yang bersesuaian dengan 
tahap kemahiran murid

Menentukan jenis 
ketidakupayaan 

kanak-kanak



Prosedur 
Diagnosis Murid 
Bermasalah 
Pembelajaran



Instrumen Pengesanan Murid Bermasalah Dalam 
Pembelajaran (IPMBDM)

•IPMBDM diperkenalkan oleh Bahagian Pendidikan 

Khas, Kementerian Pendidikan Malaysia pada tahun 

2011.

•IPMBDM merupakan satu alat untuk mengesan murid 

yang berkebarangkalian mempunyai ciri-ciri 

berkeperluan khas.



Kriteria IPMBDM 



Elemen dalam IPMBDM



Pentadbiran
IPMBDP

Bahagian A:
•Item-item tentang maklumat murid.
•Mengandungi 21 item dalam bahagian ini.



Bahagian B: (52 item)

•Elemen 1- Tanda-tanda masalah 
pendengaran (3 item)

•Elemen 2- Tanda-tanda masalah 
penglihatan   (3 item)

•Elemen 3- Tahap penguasaan 
kemahiran asas perkembangan 
individu (25 item)

Pentadbiran
IPMBDP



•Elemen 4- Tahap Penguasaan 
kemahiran mengeja, membaca 
dan menulis.

•(16 item- 5 item untuk 
kemahiran mengeja, 6 item 
untuk kemahiran membaca, 5 
item untuk kemahiran menulis)

•Elemen 5- Tahap penguasaan 
nombor (5 item)

Pentadbiran
IPMBDP



Penskoran IPMBDP



  Autisme

Individu yang  suka berada dalam dunia sendiri tanpa mempedulikan perkara 

yang berlaku di sekeliling mereka.

Menurut Kannar,  autisme didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk 

berinteraksi dengan orang lain.

Autisme mempunyai gangguan perkembangan yang kompleks yang disebabkan 

oleh kerosakan yang ada pada otaknya sehingga mengakibatkan gangguan 

terhadap perkembangan komunikasi,  tingkah laku,  kemampuan bersosial dan 

sebagainya.



Ciri-Ciri Autisme

Komunikasi
Kanak-kanak 
autisme suka 
bersendirian

Masalah dalam 
pemikiran atau 
pelakuan

Masalah emosiMasalah bersosial



Prosedur Diagnosis Autisme



1. Penilaian pertumbuhan dan perkembangan 

kanak-kanak di bawah usia 6 tahun di klinik 

kesihatan ibu dan anak.

❏ Mengesan dan mengenal pasti sama ada 

kanak-kanak itu mempunyai masalah autisme 

atau tidak

❏ Diperhatikan dengan melihat kepada ciri-ciri 

atau faktor tertentu

❏ Penilaian pertumbuhan dan perkembangan 

kanak-kanak tersebut juga didapati kurang 

kebolehan untuk mendiagnosis bahawa 

kanak-kanak mempunyai masalah tersebut.  

❏ Jadi,  saringan M-Chat boleh digunakan untuk 

mediagnosis murid autisme dengan lebih tepat



2. Saringan M-Chat 

❏ 23 item soal selidik 

❏ Contoh soalan yang terdapat dalam  borang  

M-Chat ialah  “Adakah anak anda seronok apabila 

ditimang,  dibuai atau dihenjut atas kaki” ,  

“Adakah anak anda menunjukkan minat bergaul,  

berkawan dan bermain dengan kanak-kanak lain” 

❏ Hasil keputusan daripada saringan M-Chat ini 

akan menentukan sama ada kanak-kanak itu akan 

terus dengan penilaian daripada pakar-pakar 

tertentu ataupun tidak.



2.  Saringan M-Chat pada usia 18 bulan 

dan 24 bulan yang dilengkapkan oleh 

ibu bapa dan dibantu sekiranya 

diperlukan

❏ Selepas membuat saringan M-Chat, 

keputusan yang diperoleh itu iaitu 

kanak-kanak lulus semasa saringan 

M-Chat, mereka akan meneruskan 

dengan pemantauan  secara berterusan 

dan membuat susulan

❏ Jika gagal,perlu mendapatkan rujukan 

daripada sekolah,ibu bapa dan komuniti



3.Rujukan daripada pakar-pakar 
tertentu

❏ Rujukan yang diperoleh memerlukan 

pengesahan daripada pengamal perubatan 

bagi meneruskan langkah  pengesahan 

diagnosis yang seterusnya

❏ Namun,jika mereka mendapatkan rujukan 

terus daripada terapi atau pengamal 

perubatan. 

❏ Maka,mereka boleh meneruskan pengesahan 

diagnosis daripada pakar psikiatrik dan 

pakar kesihatan untuk mendapatkan 

pengesahan yang betul dan tepat



Instrumen 
Mendiagnosis 
Kanak-Kanak 
Autisme

A)  Childhood Autism Rating Scale (CARS)

❏ Sesuai digunakan untuk kanak-kanak yang berumur 

2 tahun dan ke atas

❏ Skala penilaian ini digunakan untuk melihat  sama 

ada kanak-kanak tersebut mempunyai autisme atau 

tidak atau gangguan kelewatan perkembangan 

seperti terencat akal.

❏ Banyak digunakan oleh ibu bapa,  guru pendidikan 

khas,  doktor,  ahli psikologi sekolah,  ahli 

psikologi pertuturan dan sebagainya untuk 

mengenal pasti dan mengelaskan murid autisme.



Instrumen 
Mendiagnosis 
Kanak-Kanak 
Autisme

A) Childhood Autism Rating Scale (CARS)

❏ Terdapat 15 skala domain  yang terdapat  dalam borang 

CARS.

❏ Antaranya, hubungan kanak autisme dengan orang lain,  

peniruan,  kemahiran komunikasi secara verbal dan 

non-verbal, tahap penyertaan aktiviti,  tindak balas emosi,  

penglihatan dan pendengaran kanak-kanak autisme,  

penyesuaian terhadap perubahan yang berlaku di sekeliling 

dan sebagainya.

❏ Skala yang terdapat dalam CARS adalah daripada tahap 1 

hingga tahap 4.



Instrumen 
Mendiagnosis 
Kanak-Kanak 
Autisme

B) Autism Diagnosis Interview-Revised(ADI-R)

❏ Satu temu bual yang berstrukur yang digunakan untuk 

mendiagnosis murid autisme

❏ Masa antara satu setengah jam hingga dua setengah jam 

❏ Digunakan sebagai diagnosis secara formal

❏ Penemubual klinikal yang berpengalaman akan 

menanyakan soalan kepada ibu bapa atau pengasuh 

yang mengetahui sejarah perkembangan atau tingkah 

laku individu tersebut bagi tujuan penilaian.



Instrumen 
Mendiagnosis 
Kanak-Kanak 
Autisme

B)  Autism Diagnosis Interview-Revised(ADI-R)

❏ Domain yang terdapat dalam ADI-R ialah  dari 

aspek “language atau communication”,  

“reciprocial social interactions” dan “ restricted,  

repetitive and stereotyped behaviours and 

interests”.





Sindrom down didefinisikan sebagai 
ketidakupayaan yang disebabkan 
genetik dan tidak boleh diubati 
dengan ubat-ubatan tradisional 

mahupun perubatan moden.

Penyakit ini berpunca 
daripada keadaan baka atau 
benih yang tidak normal. Ia 

juga disebabkan oleh 
ketidaknormalan pada 

pasangan kromosom 21

mempunyai masalah kesihatan 
seperti masalah usus, masalah 

hipotiroidisme, dan juga 
masalah koginitif seperti 

kelewatan perkembangan 



Nuchal translucency Ujian darah (Triple test)

Diagnostik
 (amniosintesis

@ Pemilihan Vili 
Chorionic (CVS))

DIAGNOSIS SEMASA HAMIL



Mendapatkan 
beberapa cecair 

amniotic 
(mengandungi 
beberapa sel 

kulit janin)

Penggunaan 
jarum nipis

Amniosentesis

(15 dan 20 
minggu)



Pemilihan vili 
Chorionic (CVS)

(11-13 minggu)

Jarum nipis atau 
kateter 

dimasukkan 
dalam plasenta

Sel-sel dihantar 
ke makmal 

untuk analisis 
kromosom



DIAGNOSIS SELEPAS BERSALIN

Pemeriksaan fizikal bayi
Menguji darah bayi



INSTRUMEN KAEDAH PENELITIAN

Penggunaan instrumen dalam 
penelitian ini bertujuan untuk 
mengukur kemampuan motor 

gerak anggota tubuh pada 
kanak-kanak down syndrome

Antara kriteria penilaian penelitian ialah 
mampu mangambil, mengenggam, dan 

meletakkan sesuatu benda, mampu 
menoleh kepala ke kiri dan kanan, 

mampu menggerakkan badan, mampu 
duduk dan berdiri dan mampu 

menggerakkan kedua belah tangan dan 
kaki.



• instrumen yang digunakan bagi menilai 
kemampuan kognitif .

• digunakan untuk pemeriksaan, membantu 
mengenal pasti keperluan untuk pemerhatian 
dan intervensi lebih lanjut, kerana bayi yang 
mendapat skor sangat rendah berisiko 
menghadapi masalah perkembangan masa 
depan.

Bayley mental scale of infant 
development second edition (BSID-II

• Instrumen ini adalah untuk menilai 
kemampuan adaptif dalam hal 
komunikasi, sosialisasi, kemampuan 
motorik, dan kemampuan melakukan 
pekerjaan sehari-hari, dipakai Vineland 
adaptive behavior scales (VABS). 

The expressive one-word picture 
vocabulary test-revised (untuk menilai 
kemampan bahasa ekspresif) dan The 

peabody picture vocabulary test (untuk 
menilai kemampuan bahasa reseptif).

• untuk menilai memori jangka pendek, 
kemampuan verbal, dan kemampuan 
berhitung pada anak usia 2-18 tahun.

• mempunyai skor ujian Stanford-Binet 
rendah sering menghadapi masalah 
kecacatan kognitif.

Stanford-Binet 

INSTRUMEN 



Disleksia 
•Disleksia ialah kesukaran atau ketidakbolehan 
individu menguasai kemahiran membaca walaupun 
telah menerima pendidikan yang mencukupi.
•Murid-murid yang mempunyai kecerdasan mental 
yang searas atau melebihi murid-murid biasa tetapi 
menghadapi kesukaran yang tinggi dalam menguasai 
kemahiran mengeja, membaca dan menulis. 
(Kementerian Pendidikan Malaysia)
•Pengesanan dan diagnosis murid-murid yang 
kebarangkalian mengalami masalah disleksia perlu 
dijalankan melalui Instrumen Senarai Semak 
Disleksia (ISD).



Prosedur Pengesanan Dan Diagnosis Murid Masalah 
Pembelajaran Spesifik Disleksia



Instrumen Senarai Semak Disleksia 
(ISD)

•ISD diperkenalkan oleh Bahagian Pendidikan Khas, 

Kementerian Pendidikan Malaysia pada tahun 2011.

•ISD merupakan alat bagi mengenal pasti kebarangkalian 

seseorang murid itu mengalami masalah pembelajaran 

spesifik disleksia. 



Kriteria ISD 





Bahagian A: (14 item)
•Nama murid
•Jantina
•Status murid
•Tahun persekolahan
•Keturunan
•Kedatangan sekolah
•Pencapaian akademik
•Nama sekolah
•Lokasi sekolah
•Negeri
•Daerah
•Nama guru penilai
•Tarikh
•Tandatangan guru
  penilai



Bahagian B:
•Elemen 1- Tahap 
Penguasaan kemahiran 
mengeja, membaca dan 
menulis.
•(20 item- 5 item untuk 
kemahiran mengeja, 8 item 
untuk kemahiran membaca, 7 
item untuk kemahiran 
menulis)



•Elemen 2- Kekuatan 
pada Murid
•(20 item)
•Elemen 3- 
Kelemahan yang 
ditunjukkan
•(10 item)



•Diisi oleh guru penilai

•Skor 1 diberikan kepada jawapan “Ya”

•Skor 0 kepada jawapan “Tidak”

•Jumlah skor yang terkumpul perlu dirumuskan mengikut wajaran yang berikut:

Penskoran ISD



A  Attention
D  Deficit
H  Hyperactivity
D  Disorder

Azizi Yahaya et al. (2006): ADHD ialah suatu kecelaruan perkembangan yang 
berlaku ketika zaman kanak-kanak yang mempunyai ciri-ciri seperti kurang 
tumpuan dan terlalu aktif berbanding dengan keadaan yang biasa diperhatikan 
pada individu di peringkat perkembangan yang normal. 

Dr. Heinrich Hoffman (1845): 1 daripada 25 kanak-kanak mengalami masalah 
ADHD dan diandaikan dialami oleh sekurang-kurangnya seorang kanak-kanak 
di setiap bilik darjah. Ia lebih kerap didiagnosis pada kanak-kanak lelaki 
berbanding dengan kanak-kanak perempuan. 

3 kategori, iaitu: Kurang daya fokus, Hiperaktif, Impulsif.

Diagnosis: kita memerlukan bantuan doktor dan golongan profesional 
lain seperti psikologi klinikal dan pekerja sosial klinikal, ahli patologi 
bahasa pertuturan, pakar psikiatri, pakar pediatrik, pakar pembelajaran, 
dan lain-lain. 

Bersikap terbuka dan jujur adalah penting.





“Adakah anak tidak 
dapat memberi 

tumpuan?” 

“Adakah anak 
terlampau aktif?”

Prosedur Diagnosis ADHD



Jika skala penilaian diperlukan, kita perlu memahami bahawa penggunaan 
skala penilaian sahaja tidak dapat mendiagnosis ADHD. 

banyak simptom yang tidak dapat diperhatikan semasa pemeriksaan klinikal, 
maklumat yang diperolehi daripada skala penilaian adalah penting.



         Conners Rating Scale–Revised (CRS-R)

1. mengenal pasti ADHD pada kanak-kanak dan remaja kerana 

mempunyai kebolehpercayaan dan kesahan. (3-17tahun)

2. secara khususnya menilai ADHD dengan mengaitkannya 

dengan masalah tingkah laku.

3. versi pendek dan versi panjang.

4. sub skalanya mengandungi masalah kognitif atau kurang daya 

fokus, hiperaktif dan indeks ADHD. 

    



2 
sub 

skala

18
item

9 item kurang 
daya fokus 

(IA)
9 item 

hiperaktif-
impulsif (HI)

1. Dengan berasaskan kriteria DSM-IV, ADHD RS-IV digunakan 
untuk mendapatkan maklumat daripada ibu bapa/guru.

2. diberi skor oleh doktor. 

3. hanya memerlukan lima minit untuk menjawab.

4. Berdasarkan “Journal of Psychoeducational Assessment”:

        ADHD Rating Scale-IV (ADHD RS-IV)

skor sub skala IA (+item yang bernombor ganjil)
skor sub skala HI i(+item yang bernombor genap) Tukarkan ke skor persentiljumlah skor mentah



Kriteria diagnosis: Manual Diagnostik dan Statistik Persatuan Psikiatri Amerika, edisi Kelima (DSM-5)

kurang daya fokus hiperaktif impulsif

● cuai dalam melakukan tugasan 
sekolah

● mempunyai masalah dalam 
menyusun aktiviti harian

● selalu kehilangan barang di rumah 
mahupun di sekolah

● menghadapi masalah menyiapkan 
tugas yang diberi

● tidak mendengar cakap orang lain
● tidak mengikut arahan yang diberi
● mengelakkan diri daripada 

melakukan aktiviti yang 
memerlukan daya fikir dan tumpuan

● senang hilang tumpuan
● selalu lupa

● menggerakkan tangan dan kaki 
hampir pada setiap masa

● meninggalkan tempat duduk di kelas 
ketika harus duduk

● berlari dan memanjat secara 
berlebihan

● susah untuk bermain secara senyap
● mempunyai sikap sentiasa ingin 

“pergi”
● bercakap secara berlebihan

● memberi jawapan sebelum soalan habis 
ditanya

● mempunyai masalah menunggu giliran 
sendiri

● mengganggu orang lain ketika orang lain 
bercakap atau bermain

● mempunyai gejala-gejala ini sebelum 
berumur 7 tahun atau telah sedia ada 
melebihi 6 bulan

● memiliki tingkah laku yang tidak sesuai 
berdasarkan usia,

● tidak mempunyai masalah kesihatan dan 
perkembangan yang lain

● tingkah laku yang menimbulkan masalah di 
sekolah sama ada terhadap rakan-rakannya 
atau rutin harian.



Di Malaysia, 
Berita Harian pada 1 Julai 2017, Ahli Majlis Penasihat Promosi Kesihatan Mental, Tan Sri Lee Lam 
Thye mengatakan bahawa selain kekurangan pakar psikologi, Malaysia juga masih kekurangan 
3,000 pakar psikiatri untuk mencapai nisbah ditetapkan Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO). 

Hanya Pakar Psikiatri, Pakar kanak-kanak yang mempunyai penghususan dalam “Child 
Development” atau dipanggil “Developmental Pediatrician” dan Pakar Psikologi Klinikal sahaja 
yang boleh memberi diagnosis ADHD dengan garis panduan DSM. 

Dalam hal ini, sekiranya kes adalah terlalu rumit dan sukar untuk dinilai pakar pediatrik dan 
psikiatri, maka penilaian juga akan dilakukan oleh pakar psikologi klinikal. 



Instrumen lain yang mendiagnosis ADHD

         

Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF)

-skala penilaian tingkah laku yang digunakan untuk menilai 
dimensi fungsi eksekutif (EF) dan defisit neuropsikologikal 
kognitif dalam kalangan kanak-kanak dan remaja. (Gioia, Isquith, 
Guy, & Kenworthy, 2000) 

-Berdasarkan Journal of Attention Disorders, BRIEF merupakan 
instrumen yang mempunyai kebolehpercayaan

-laporan ibu bapa terhadap BRIEF dapat membantu dalam 
membezakan jenis ADHD yang dihadapi oleh anaknya

-berasaskan pola defisit mengikut model ADHD Barkley (1998)

-ADHD jenis kurang daya fokus mempunyai defisit yang lebih 
tinggi dalam skala “Working Memory” jika dibandingkan dengan 
ADHD jenis kombinasi kerana mereka menunjukkan kesukaran 
dalam perhatian selektif dan pemprosesan maklumat yang lambat. 

Electroencephalograms (EGG)

Berdasarkan artikel “Decision Support Algorithm for Diagnosis of 
ADHD Using Electroencephalograms”, mereka menyokong 
penggunaan EGG, iaitu juga dikenali sebagai Sistem Penilaian 
Berasaskan Neuropsychiatric Aid (NEBA) sebagai instrumen yang 
sah untuk mendiagnosis ADHD.

-sebuah imbasan tidak invasif yang mengukur theta dan gelombang 
beta otak. 

-kanak-kanak ADHD menunjukkan perbezaan yang cukup konsisten 
dalam aktiviti elektrik otak mereka jika dibandingkan dengan 
kanak-kanak normal, terutama mengenai aktiviti theta frontal dan 
pusat serta menunjukkan penurunan aktiviti kortikal. 

-nisbah theta/beta ternyata lebih tinggi ditunjukkan pada kanak-kanak 
dan remaja ADHD berbanding kanak-kanak normal. 



Penutup
Terdapat banyak gejala lain yang simptomnya komorbid dengan masalah 
pembelajaran. Kita haruslah menggunakan instrumen yang mempunyai 

kebolehpercayaan, kesahan dan ketepatan untuk mengelakkan diagnosis yang salah.


