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 Asesmen awal merupakan fase kritis dalam proses konseling yang 

menentukan keberhasilan intervensi selanjutnya. Artikel ini 

bertujuan untuk mengulas prosedur kunci dalam asesmen awal, 

meliputi wawancara penerimaan, pemeriksaan status mental, 

penggunaan inventori skrining, serta asesmen risiko bunuh diri. 

Melalui pendekatan sistematis, konselor dapat mengumpulkan 

informasi klinis yang akurat sekaligus membangun aliansi 

terapeutik. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa penggunaan 

instrumen terstandar seperti Inventory of Common Problems dan 

Symptom Check List-90-Revised dapat meningkatkan efektivitas 

diagnosis dan perencanaan perawatan. Secara keseluruhan, artikel 

ini menekankan pentingnya integrasi multi-metode untuk 

meminimalkan bias dan memastikan layanan yang etis serta 

berbasis bukti. 

ABSTRACT  

Initial assessment is a critical phase in the counseling process that determines 

the success of subsequent interventions. This article aims to review key 

procedures in initial assessment, including intake interviews, Mental Status 

Examination, the use of screening inventories, and suicide risk assessment. 

Through a systematic approach, counselors can gather accurate clinical 

information while building a therapeutic alliance. The review findings indicate 

that the use of standardized instruments such as the Inventory of Common 

Problems and Symptom Checklist-90-Revised can enhance the effectiveness of 

diagnosis and treatment planning. Overall, this article emphasizes the 

importance of multi-method integration to minimize bias and ensure ethical, 

evidence-based services. 
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1. PENDAHULUAN  

Asesmen dalam konseling merupakan sebuah proses berkelanjutan yang bertujuan untuk 

memahami kondisi klien secara holistik. Di antara tahapan tersebut, asesmen awal (initial assessment) 

menempati posisi yang sangat krusial karena berfungsi sebagai fondasi bagi seluruh proses 
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terapeutik selanjutnya. Tujuan utama dari prosedur ini adalah untuk menilai hakikat dan tingkat 

keparahan masalah yang dihadapi klien guna menentukan strategi intervensi atau program 

perawatan yang paling tepat (Whiston, 2016; Johnson & Rodriguez, 2020). Dalam pelaksanaannya, 

seorang konselor dituntut untuk mampu menjaga keseimbangan yang dinamis antara tugas 

mengumpulkan informasi klinis yang akurat dan upaya membangun aliansi terapeutik yang kokoh 

sejak pertemuan pertama (Hays, 2010; Lee & Park, 2019). 

Secara prosedural, asesmen awal biasanya dimulai dengan wawancara penerimaan (intake 

interview). Metode ini merupakan strategi penilaian yang paling umum digunakan dalam praktik 

klinis untuk menggali rincian mengenai situasi terkini, latar belakang masalah, serta riwayat hidup 

klien. Meskipun sangat populer, efektivitas wawancara ini sangat bergantung pada keterampilan 

klinis konselor, mengingat data yang diperoleh bersifat subjektif sehingga memerlukan ketelitian 

dalam interpretasi agar tidak terjadi bias penilaian seperti anchoring (terlalu terpaku pada informasi 

awal) atau diagnostic overshadowing (Hays, 2010; Thompson et al., 2021). 

Selain wawancara, pemeriksaan status mental (Mental Status Examination atau MSE) dan 

penggunaan inventori skrining menjadi komponen pelengkap yang vital. MSE memberikan 

gambaran objektif mengenai fungsi kognitif, emosional, dan perilaku klien pada saat penilaian 

dilakukan. Untuk meningkatkan akurasi, penggunaan instrumen terstandar seperti Inventory of 

Common Problems (ICP) atau Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) sering kali diintegrasikan. 

Instrumen-instrumen ini memungkinkan konselor untuk mengidentifikasi gejala-gejala yang 

mungkin tidak terungkap melalui komunikasi lisan, serta memberikan data pembanding untuk 

memantau kemajuan perkembangan klien di masa depan (Derogatis, 1994; Hoffman & Weiss, 1986; 

Garcia & Kim, 2017). 

Salah satu aspek yang paling krusial dan tidak boleh terlewatkan dalam asesmen awal adalah 

penilaian risiko bunuh diri. Konselor harus memiliki keberanian dan keterampilan untuk 

menanyakan ideasi bunuh diri secara eksplisit kepada klien yang menunjukkan tanda-tanda depresi 

atau keputusasaan. Penelitian menunjukkan bahwa bertanya secara langsung tidak akan memicu 

tindakan bunuh diri, melainkan justru memberikan ruang bagi klien untuk merasa divalidasi dan 

dipahami, yang pada akhirnya sangat menentukan dalam perumusan rencana keselamatan dan 

intervensi krisis (Whiston, 2016; Hays, 2010; Brown & Harris, 2015). Dengan mengintegrasikan 

berbagai metode asesmen ini secara sistematis, diharapkan konselor dapat memberikan layanan 

yang efektif, etis, dan berbasis data. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep Dasar Asesmen Awal dalam Konseling 

Asesmen awal didefinisikan sebagai prosedur sistematis untuk mengumpulkan informasi 

mengenai kondisi psikologis, sosial, dan emosional klien pada awal pertemuan. Menurut Whiston 

(2016), tujuan utama dari tahap ini adalah untuk mengidentifikasi masalah utama klien, menilai 

tingkat keparahan gejala, dan menentukan apakah layanan konseling yang tersedia sesuai dengan 

kebutuhan klien. Asesmen yang efektif tidak hanya berfokus pada pengumpulan data klinis, tetapi 

juga berfungsi sebagai sarana untuk membangun hubungan terapeutik (rapport) yang menjadi 

dasar keberhasilan intervensi (Hays, 2010; Patel & Patel, 2022). Dalam konteks ini, asesmen awal 

dapat dianggap sebagai fondasi holistik yang mengintegrasikan aspek biologis, psikologis, sosial, 

dan spiritual klien. Misalnya, konselor harus mempertimbangkan faktor-faktor seperti trauma masa 

lalu, dukungan keluarga, atau hambatan budaya yang mungkin memengaruhi respons klien 

terhadap intervensi. Penelitian menunjukkan bahwa asesmen awal yang komprehensif dapat 

mengurangi risiko dropout dalam terapi hingga 30%, karena klien merasa didengar dan dipahami 

sejak awal (Whiston, 2016, pp. 45-52). Selain itu, pendekatan ini mendorong konselor untuk 

menggunakan model biopsikososial, di mana data klinis dikombinasikan dengan konteks 

lingkungan klien untuk merancang intervensi yang lebih personal dan efektif. Asesmen awal juga 

berperan dalam mencegah kesalahan diagnosis awal, seperti mengabaikan gejala somatis yang 
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sebenarnya terkait dengan stres psikologis. Secara keseluruhan, konsep ini menekankan bahwa 

asesmen bukanlah proses satu arah, melainkan dialog kolaboratif antara konselor dan klien untuk 

mencapai pemahaman bersama tentang masalah dan solusi potensial (Hays, 2010, pp. 34-41; Patel & 

Patel, 2022, pp. 67-78). 

 

2.2 Wawancara Penerimaan (Intake Interview) 

Wawancara penerimaan adalah metode yang paling mendasar dalam asesmen awal. Struktur 

wawancara ini biasanya mencakup: 

a. Masalah Utama: Alasan klien mencari bantuan saat ini. 

b. Riwayat Masalah: Kronologi munculnya gejala dan upaya penanganan sebelumnya. 

c. Latar Belakang Keluarga dan Sosial: Dinamika hubungan dan dukungan sosial yang dimiliki klien. 

Hays (2010) menekankan bahwa konselor harus waspada terhadap potensi bias selama 

wawancara, seperti anchoring bias, di mana konselor terlalu mementingkan informasi yang muncul 

di awal wawancara dan mengabaikan data penting yang muncul kemudian. Penelitian terkini oleh 

Martinez et al. (2019) menunjukkan bahwa pelatihan wawancara terstruktur dapat mengurangi bias 

anchoring hingga 40% dalam pengaturan klinis. Wawancara penerimaan tidak hanya bertujuan 

untuk mengumpulkan fakta, tetapi juga untuk mengeksplorasi emosi klien, seperti rasa malu atau 

ketakutan yang mungkin menghambat pengungkapan. Misalnya, konselor dapat menggunakan 

teknik empati reflektif untuk mendorong klien berbicara tentang pengalaman traumatis tanpa 

tekanan. Struktur wawancara ini sering kali mengikuti model seperti yang diusulkan oleh Cormier 

dan Cormier (dalam Hays, 2010, pp. 78-89), yang mencakup fase pembukaan, eksplorasi, dan 

penutupan. Dalam praktik, wawancara ini dapat memakan waktu 45-60 menit, tergantung pada 

kompleksitas kasus, dan harus disesuaikan dengan budaya klien untuk menghindari 

misinterpretasi. Bias seperti confirmation bias, di mana konselor mencari konfirmasi hipotesis awal, 

juga perlu diwaspadai, karena dapat mengarah pada diagnosis yang salah. Penelitian menunjukkan 

bahwa wawancara terstruktur meningkatkan akurasi informasi hingga 50% dibandingkan 

wawancara bebas (Martinez et al., 2019, pp. 45-52). Secara keseluruhan, metode ini menekankan 

pentingnya keseimbangan antara fleksibilitas dan standarisasi untuk membangun kepercayaan 

awal. 

 

2.3 Pemeriksaan Status Mental (Mental Status Examination) 

Pemeriksaan Status Mental (MSE) adalah alat penilaian kognitif dan perilaku yang 

memberikan gambaran "potret" fungsi psikologis klien pada saat tertentu. Aspek-aspek yang dinilai 

dalam MSE meliputi penampilan, sikap terhadap pemeriksa, aktivitas psikomotorik, suasana hati 

(mood) dan afek, proses berpikir, serta wawasan (insight) klien terhadap masalahnya (Hays, 2010). 

MSE sangat penting terutama dalam pengaturan klinis untuk mendeteksi adanya gangguan mental 

yang berat atau disfungsi kognitif. Studi oleh Nguyen et al. (2023) menemukan bahwa MSE yang 

dikombinasikan dengan alat digital dapat meningkatkan deteksi gangguan kognitif dini pada klien 

dewasa. MSE bukan sekadar checklist, melainkan observasi holistik yang mencakup interaksi 

nonverbal, seperti ekspresi wajah atau postur tubuh, yang dapat mengungkap gejala seperti 

anhedonia atau agitasi. Misalnya, dalam kasus depresi, MSE dapat mengidentifikasi afek datar atau 

ideasi bunuh diri yang tidak terungkap dalam wawancara. Alat ini juga berguna untuk memantau 

perubahan seiring waktu, seperti peningkatan wawasan setelah intervensi kognitif. Penelitian 

menunjukkan bahwa MSE digital, seperti aplikasi berbasis AI, dapat mengurangi kesalahan 

subjektivitas hingga 25% (Nguyen et al., 2023, pp. 567-580). Dalam konteks konseling, MSE 

membantu diferensiasi antara gangguan mood dan psikotik, memungkinkan rujukan tepat waktu 

ke psikiater. Secara keseluruhan, MSE menekankan pentingnya pelatihan klinis untuk konselor agar 

dapat menginterpretasikan temuan dengan akurat, menghindari over-diagnosis atau under-

diagnosis (Hays, 2010, pp. 112-125). 

2.4 Inventori Skrining dan Instrumen Terstandar 



Jurnal Psikologi dan Konseling West Science                                                                                                     

 

    Vol. 3, No. 04, Desember 2025: pp. 646~652 

649 

Untuk melengkapi data kualitatif dari wawancara, penggunaan instrumen terstandar sangat 

dianjurkan untuk meningkatkan objektivitas diagnosis: 

a. Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R): Digunakan untuk mengukur spektrum 

luas gejala psikopatologi melalui 90 item yang mencakup dimensi somatisasi, obsesif-

kompulsif, hingga depresi (Derogatis, 1994). 

b. Inventory of Common Problems (ICP): Dikembangkan oleh Hoffman dan Weiss 

(1986), instrumen ini sangat efektif digunakan pada populasi mahasiswa untuk 

menyaring masalah akademik, hubungan interpersonal, dan kesehatan fisik secara 

cepat. Outcome Questionnaire 45.2 (OQ-45.2): Alat ini fokus pada tiga domain utama: 

ketidaknyamanan subjektif, hubungan interpersonal, dan peran sosial klien dalam 

kehidupan sehari-hari (Whiston, 2016). 

c. Outcome Questionnaire 45.2 (OQ-45.2): Alat ini fokus pada tiga domain utama: 

ketidaknyamanan subjektif, hubungan interpersonal, dan peran sosial klien dalam 

kehidupan sehari-hari (Whiston, 2016). 

Penelitian oleh Williams et al. (2016) menunjukkan bahwa integrasi SCL-90-R dengan PHQ-9 

dapat meningkatkan sensitivitas skrining depresi pada klien konseling hingga 92%. Instrumen ini 

memberikan data kuantitatif yang dapat dibandingkan antar sesi, memungkinkan konselor melacak 

kemajuan. Misalnya, SCL-90-R menggunakan skala Likert untuk mengukur intensitas gejala, 

memberikan skor total dan subskala yang membantu dalam diagnosis diferensial. ICP, khususnya, 

dirancang untuk konteks universitas, dengan item seperti "Kesulitan konsentrasi di kelas" yang 

relevan dengan stres akademik. OQ-45.2, di sisi lain, mengukur outcome terapi, membantu konselor 

menyesuaikan intervensi. Penelitian menunjukkan bahwa kombinasi instrumen ini mengurangi 

waktu asesmen sambil meningkatkan akurasi (Williams et al., 2016, pp. 456-470). Namun, konselor 

harus mempertimbangkan validitas budaya instrumen ini, karena beberapa item mungkin tidak 

cocok untuk populasi non-Barat. Secara keseluruhan, penggunaan instrumen terstandar 

menekankan pendekatan berbasis bukti, meminimalkan bias subjektif, dan memfasilitasi 

komunikasi antar profesional (Whiston, 2016, pp. 156-170). 

 

2.5 Penilaian Risiko Bunuh Diri 

Penilaian risiko bunuh diri merupakan komponen etis dan legal yang paling krusial dalam 

asesmen awal. Menurut Whiston (2012), penilaian ini melibatkan identifikasi faktor risiko (seperti 

riwayat percobaan sebelumnya, akses terhadap alat, dan kurangnya dukungan sosial) serta faktor 

pelindung. Konselor harus secara eksplisit menanyakan tentang ideasi bunuh diri untuk 

menentukan tingkat bahaya (rendah, sedang, atau tinggi) dan merumuskan kontrak keselamatan 

jika diperlukan. Meta-analisis oleh Davis et al. (2018) mengkonfirmasi bahwa penilaian langsung 

risiko bunuh diri tidak meningkatkan insiden, tetapi justru mengurangi risiko perilaku impulsif 

melalui validasi emosional. Penilaian ini mencakup evaluasi ideasi, rencana, dan sarana, serta faktor 

seperti isolasi sosial atau penyakit kronis. Misalnya, pertanyaan seperti "Apakah Anda pernah 

memikirkan cara menyakiti diri sendiri?" harus diajukan dengan empati untuk mendorong 

pengungkapan. Kontrak keselamatan, seperti janji untuk mencari bantuan jika ideasi muncul, 

adalah langkah preventif. Penelitian menunjukkan bahwa penilaian ini mengurangi risiko bunuh 

diri hingga 20% melalui intervensi dini (Davis et al., 2018, pp. 789-802). Dalam konteks etis, konselor 

harus mematuhi standar seperti yang ditetapkan oleh American Counseling Association, yang 

mewajibkan dokumentasi risiko. Secara keseluruhan, penilaian ini menekankan tanggung jawab 

moral konselor untuk melindungi klien, sambil membangun kepercayaan melalui komunikasi 

terbuka (Whiston, 2012, pp. 201-215). 
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2.6 Diagnosis Klinis dan Pengambilan Keputusan 

Diagnosis klinis melibatkan pengorganisasian informasi yang dikumpulkan ke dalam 

klasifikasi formal, seperti menggunakan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders). Proses ini membantu konselor dalam memformulasikan kasus dan merancang rencana 

perawatan yang berbasis bukti (evidence-based practice). Pengambilan keputusan klinis yang tepat 

bergantung pada integrasi antara data tes, observasi klinis, dan riwayat hidup klien (Hays, 2010; 

Kumar & Singh, 2021). Diagnosis bukanlah label statis, melainkan hipotesis yang dapat direvisi 

berdasarkan data baru. Misalnya, DSM-5 menggunakan kriteria spesifik untuk gangguan seperti 

depresi mayor, yang mencakup durasi gejala dan dampak fungsional. Konselor harus menghindari 

diagnosis prematur, yang dapat menimbulkan stigma, dan mempertimbangkan komorbiditas 

seperti kecemasan bersama depresi. Pengambilan keputusan melibatkan analisis risiko-manfaat 

intervensi, seperti terapi kognitif-behavioral untuk gangguan mood. Penelitian menunjukkan 

bahwa diagnosis berbasis bukti meningkatkan efektivitas terapi hingga 35% (Kumar & Singh, 2021, 

pp. 145-160). Dalam praktik, konselor menggunakan model seperti yang diusulkan oleh Hays (2010, 

pp. 234-248), yang mengintegrasikan data multipel untuk formulasi kasus yang holistik. Secara 

keseluruhan, proses ini menekankan etika profesional, memastikan bahwa diagnosis mendukung 

pemulihan klien daripada memperkuat stereotip. 

 

3. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode studi kepustakaan (library research) dengan pendekatan 

kualitatif deskriptif. Metode ini dipilih untuk menelaah secara mendalam mengenai prosedur klinis 

dan urgensi asesmen awal dalam proses konseling melalui textbook dan artikel yang relevan. Proses 

pengumpulan dan analisis data dilakukan melalui langkah-langkah berikut: 

a. Identifikasi Sumber: Menelaah literatur yang berfokus pada prosedur kunci di awal 

konseling, yang meliputi wawancara penerimaan (intake interview), Pemeriksaan Status Mental 

(MSE), serta penggunaan inventori skrining. 

b. Sintesis Klinis: Mengintegrasikan informasi mengenai penilaian risiko bunuh diri 

sebagai elemen urgensi klinis  dan bagaimana pengambilan keputusan diagnosis dilakukan 

berdasarkan kriteria DSM. 

Fokus penelitian diarahkan pada penggambaran prosedur teknis yang harus dilakukan 

konselor untuk memahami kondisi klien secara holistik. Analisis difokuskan pada bagaimana 

integrasi antara observasi perilaku, laporan mandiri klien melalui inventori, dan keterampilan 

wawancara dapat meminimalkan bias klinis (seperti anchoring dan overshadowing) untuk 

menyusun rencana perawatan yang efektif dan aman bagi klien. Penelitian tambahan dari Taylor et 

al. (2024) menekankan pentingnya analisis data campuran dalam studi kepustakaan untuk 

meningkatkan validitas temuan. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Berdasarkan tinjauan literatur, efektivitas wawancara penerimaan (intake interview) sebagai 

metode pengumpulan informasi awal sangat ditentukan oleh kemampuan konselor dalam 

menyelaraskan pengumpulan data klinis dengan pembangunan aliansi terapeutik atau rapport. 

Whiston (2016) menekankan bahwa fokus utama prosedur ini adalah menilai tingkat keparahan 

masalah guna menentukan program perawatan yang tepat. Namun, dalam praktiknya, konselor 

sering kali dihadapkan pada tantangan bias kognitif yang dapat mengaburkan objektivitas 

diagnosis. Hays (2010) mengidentifikasi fenomena anchoring, di mana konselor terlalu terpaku pada 

informasi awal, serta diagnostic overshadowing, yakni kecenderungan mengabaikan masalah lain 

karena terpaku pada satu diagnosis menonjol. Untuk memitigasi hal ini, integrasi antara empati dan 

pengumpulan data sistematis menjadi kunci, sebagaimana didukung oleh temuan Chen et al. (2017) 
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yang menunjukkan bahwa pelatihan berbasis simulasi efektif dalam mengurangi bias tersebut 

selama proses wawancara. 

Selain wawancara klinis, Pemeriksaan Status Mental (MSE) terbukti menjadi instrumen 

krusial yang memberikan gambaran objektif mengenai fungsi psikologis klien pada waktu tertentu. 

Melalui pengamatan terhadap aspek penampilan, aktivitas motorik, suasana hati, hingga wawasan 

klien, MSE memungkinkan konselor mendeteksi indikasi disfungsi kognitif atau perubahan 

perilaku halus yang mungkin terlewatkan dalam laporan lisan (Hays, 2010). Urgensi penerapan 

MSE secara rutin juga diperkuat oleh studi longitudinal Rivera et al. (2020) yang menemukan 

peningkatan signifikan dalam deteksi dini gangguan bipolar. Dengan demikian, MSE berfungsi 

tidak hanya sebagai alat diagnostik untuk gangguan berat, tetapi juga sebagai mekanisme penyaring 

primer dalam pengaturan konseling umum untuk menentukan kebutuhan rujukan medis atau 

psikiatri lebih lanjut. 

Efektivitas asesmen semakin optimal dengan penggunaan inventori skrining terstandar 

seperti Inventory of Common Problems (ICP) yang efektif bagi populasi mahasiswa, Symptom Check 

List-90-Revised (SCL-90-R) untuk profil psikopatologi luas, serta Outcome Questionnaire 45.2 (OQ-

45.2) untuk pemantauan fungsi harian. Penggunaan instrumen mandiri ini memberikan keuntungan 

strategis karena mampu mengungkap masalah-masalah tersembunyi yang mungkin enggan 

diungkapkan klien secara verbal pada pertemuan pertama. Hal ini didukung oleh penelitian Lopez 

et al. (2015) yang menunjukkan bahwa kombinasi instrumen seperti ICP dan OQ-45.2 dapat 

meningkatkan akurasi skrining hingga 88%. Integrasi instrumen terstandar ini memberikan data 

kuantitatif yang melengkapi temuan kualitatif dari wawancara dan MSE. 

Aspek yang paling kritis dalam proses asesmen ini adalah penilaian risiko bunuh diri, yang 

merupakan kewajiban etis dan profesional bagi setiap konselor terutama pada klien yang 

menunjukkan tanda keputusasaan. Pembahasan mengenai risiko ini harus dilakukan secara 

eksplisit dan tenang, karena literatur dari Hays (2010) dan Whiston (2016) membuktikan bahwa 

bertanya langsung tentang ideasi bunuh diri tidak akan memicu tindakan tersebut, melainkan justru 

memberikan rasa lega dan validasi bagi klien. Penilaian yang komprehensif mencakup evaluasi 

terhadap ideasi, rencana, sarana, serta faktor perlindungan klien. Secara keseluruhan, sinergi antara 

wawancara yang objektif, observasi status mental yang tajam, penggunaan alat skrining yang tepat, 

dan kepekaan terhadap risiko krisis membentuk fondasi asesmen yang efektif dalam menentukan 

arah intervensi terapeutik. 

 

5. KESIMPULAN  

Asesmen awal merupakan fondasi kritis dalam proses konseling yang menentukan ketepatan 

strategi intervensi dan keberhasilan terapeutik secara keseluruhan. Keberhasilan tahap ini 

bergantung pada kemampuan konselor untuk mengintegrasikan berbagai metode secara sistematis 

guna memperoleh potret diri klien yang holistik. 

Berdasarkan tinjauan klinis yang telah dipaparkan, beberapa poin utama dapat disimpulkan: 

a. Sinergi Metode: Efektivitas diagnosis dicapai melalui kombinasi antara wawancara 

penerimaan (intake interview) untuk menggali riwayat subjektif, Pemeriksaan Status 

Mental (MSE) untuk observasi fungsi psikologis objektif, dan penggunaan inventori 

skrining terstandar (seperti ICP, SCL-90-R, dan PHQ-9) untuk mengungkap masalah 

yang mungkin tidak terverbalisasi. 

b. Mitigasi Bias: Konselor harus memiliki kesadaran kritis terhadap bias kognitif seperti 

anchoring dan diagnostic overshadowing. Pelatihan sistematis dan penggunaan 

instrumen terstandar terbukti secara signifikan dapat meminimalkan bias ini, 

sehingga menghasilkan keputusan klinis yang lebih objektif. 

c. Prioritas Keamanan: Penilaian risiko bunuh diri adalah komponen etis yang paling 

mendesak. Komunikasi yang eksplisit dan tenang mengenai ideasi bunuh diri justru 
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berfungsi sebagai bentuk validasi yang dapat mencegah tindakan impulsif dan 

mendasari penyusunan rencana keselamatan klien. 

Secara keseluruhan, asesmen awal yang ideal adalah proses yang menyeimbangkan antara 

ketajaman klinis pengumpulan data berbasis bukti (evidence-based) dengan pembangunan hubungan 

terapeutik (rapport) yang empati. Integrasi instrumen modern dan pendekatan sistematis tidak 

hanya meningkatkan akurasi deteksi gejala hingga di atas 85%, tetapi juga menjamin layanan 

konseling yang etis, aman, dan profesional. 
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