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ABSTRACT
Substance abuse prevalence among adolescent is increased 9.25 per cent a year in Malaysia. In relation to that the current research aimed to identify the extent of the relationships between individual factors (self-esteem, personal problems and coping skills); familial factors (parental supervision, family management, family attachment, family concerns and stressful of life events); and social environmental factors (risk environments in schools and communities; and protective environment in schools and communities) and the substance abuse behavior. This study employed cross-sectional quantitative study using stratified random sampling to select respondents (N=480) from the population of at risk youth whom reported to be involved in substance abuse. Respondents aged were between 13-17 years and majorities are male. The results of the study showed that variables in socio-environmental factors (i.e. risk variables in school can explain 45.5 percent from the total variance in risk behavior of substance abuse as the dominant predictor. The results also showed that the regression model of variables focusing on personal, family and social-environment is significant, which imply that these factors are the core causes of substance abuse and problem of recidivism among adolescent. In overall, the results gives a clear picture that the socio-environmental factors are the most important element to be highlighted in designing intervention program and developing relevant module in substance abuse prevention. The implication of this study implies that socio-environmental factors such as school and community engagement is important to be consider in any substance abuse program.
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PENDAHULUAN
Penyalahgunaan bahan di peringkat awal remaja mempunyai kaitan dengan masalah kehidupan di kemudian hari (Gibbons et al., 2004; Wills et al., 2001; Windle, 1990). Penyalahgunaan bahan dalam kalangan remaja diidentifikasi sebagai isu kesihatan awam yang diberi perhatian secara signifikan, dan dikaitkan dengan pelbagai masalah tingkah laku dan kesihatan mental (Laynne-Landsman, Bradshaw & Ialongo, 2010). Suatu faktor yang paling relevan mempengaruhi peningkatan penyalahgunan bahan ialah umur mula mengambil dadah yang rendah. Jika peringkat umur yang rendah mengambil dadah risiko untuk terlibat dalam penyalahgunaannya adalah tinggi. Menurut Valenzuela & Ferna’ndez (2011) kenyataan ini boleh disemak kembali kepada kajian yang dilakukan oleh Kandel (2002) kira-kira 30 tahun dahulu. Perkembangan semasa menunjukkan bahan-bahan yang tidak dianggap sebagai dadah terlarang di bawah peruntukan undang-undang kini telah berubah menjadi bahan yang boleh disalahguna dan membuka pintu kepada penyalahgunaan dadah seperti ganja dan seterusnya membuka jalan kepada masalah penagihan yang lebih parah seperti kokain atau heroin (Kandel 2002). Hubungan di antara pengambilan bahan yang berbeza sangat penting untuk membina polisi berkaitan pencegahan dan rawatan.

LITERASI KAJIAN 
Terma remaja berisiko digunakan dalam pelbagai cara termasuklah dalam bidang pendidikan dan kesihatan mental, bergantung kepada jenis faktor-faktor berisiko dan sindrom atau masalah tertentu yang disasarkan (Merrell & Caldarella, 1999). Kebanyakannya mendefinisi remaja sebagai pengambil risiko.  Sememangnya seperti dibandingkan dengan individu di peringkat umur yang lain, remaja adalah sekumpulan mereka yang menunjukkan ketidakseimbangan tingkah laku seperti seorang yang cuai, suka mencari keseronokan dan mengambil risiko (Rosser, Stevens & Ruiz 2005; Spear, 2000; Trimpop, Kerr, & Kirkcaldy, 1999; Walker, 2002, Azlina, 2010).  Kajian mendapati risiko dalam pengambilan tembakau mendorong kepada inisiatif pengambilan alkohol (Kandel & Yamaguchi 2002), dan seterusnya mendorong kepada pengambilan marijuana (Hawkins, Hill, Guo, & Battin-Pearson, 2002). Banyak kajian menyatakan bahawa pada peringkat umur yang rendah jika seseorang individu  mengambil marijuana, terutamanya apabila dihubungkaitkan dengan pola penggunaan yang kerap, adalah berkecenderungan tinggi untuk menggunakan dadah yang lebih berat lagi pada masa depan (Kandel & Yamaguchi, 2002; Labouvie & White, 2002; Fergusson Boden & Horwood 2006; Bretteville-Jensen, Melberg & Jones 2005). Kajian lain merujuk kepada keparahan penggunaan bahan berhubung kait dengan kokain dan heroin (Kandel & Yamaguchi, 2002). 
Kajian yang dijalankan terhadap individu pengguna dadah tegar menunjukkan kebanyakan kes serius tidak mengikut turutan tertentu, ada individu yang bermula daripada dadah yang rendah dan meningkat ke tahap yang tinggi, dan sebaliknya ada juga individu yang terus menggunakan dadah pada tahap tinggi (Golub & Johnson, 1994; Golub & Johnson, 2002; Mackesy-Amiti, Fendrich, & Goldstein, 1997). Kajian lain menunjukkan dapatan yang kukuh peningkatan risiko dalam kalangan remaja (Fergusson et al. 2006). Dokumentasi kajian Lynskey ke atas kembar, menunjukkan kedua-dua pengaruh genetik dan persekitaran boleh di kawal (Lynskey, Heath, Bucholz, Slutske, Madden & Nelson, 2003; Lynskey, Vink, & Boomsma, 2006).
Kecenderungan kajian ini memfokus terhadap faktor-faktor yang berkaitan dengan tingkah laku salah guna bahan; di mana kajian memfokus kepada faktor-faktor berkaitan dengan sikap terhadap salah guna bahan, atau lebih khusus lagi faktor-faktor pendorong kepada  salah guna bahan. Faktor-faktor individu merangkumi sikap dan persepsi, yang memberi impak terhadap hasrat sesuatu tingkah laku, boleh mempengaruhi tingkah laku (Rivis, Sheeran, & Armitage, 2006; Warner, Krebs & Fishbein, 2008). Seterusnya menerusi kajian ini, pengkaji berminat untuk menilai perhubungan di antara ciri-ciri kepelbagaian individu, keluarga, dan faktor persekitaran sosial dan tahu kawal risiko salahguna bahan.
Remaja merangkumi kelompok kajian di mana untuk mengkaji tahu kawal risiko dan potensi-potensi yang mempengaruhi memulakan salah guna bahan (substance use onset) (contoh, Danseco, Kingery, & Coggeshall, 1999; Gerrard, Gibbons, Vande Lune, Pexa, & Gano, 2002). Kanak-kanak masih lagi dalam proses mempelajari tentang bahaya salah guna bahan dan kemudaratan tingkah laku yang dihasilkan menerusi pengalaman sebenar atau penerimaan norma-norma, sikap, dan nilai-nilai yang dikongsi daripada ahli keluarga mereka dan rakan (Akers & Lee, 1996; Andrews, Hops, Ary, Tildesley, & Harris, 1993; Bahr, Hoffman, & Yang, 2005). Mengenalpasti faktor-faktor yang memberi kesan kepada remaja tahu kawal salah guna bahan boleh membantu meningkatkan strategi tahu mengawal risiko dan mengurangkan kebarangkalian menyalah guna bahan.

Prevalen masalah salah guna dadah di Malaysia kekal sebagai satu ancaman kepada keselamatan negara (Laporan Tahunan AADK, 2014). Ancaman ini menyebabkan kerajaan mengisytiharkan dadah sebagai musuh nombor satu negara sejak tahun 1983 lagi. Ekoran masalah dadah yang tidak pernah berkesudahan ini, mendorong pihak kerajaan menubuhkan Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK) pada 1996 untuk mengawasi dan mengawal situasi dadah di Malaysia. Objektif utama penubuhan AADK ialah untuk memastikan pelaksanaan dasar-dasar negara berkaitan mengkoordinasi, mengawal dan mengawasi dan menilai semua aktiviti berkaitan dengan pengawalan dan pencegahan masalah dadah atau salah guna bahan. 
Kesignifikanan kajian ini melibatkan sumbangan terhadap jurang kajian lepas, teori, konsep tingkah laku salah guna bahan dan pengurusan isu remaja berisiko. Hasil kajian juga dapat membantu pihak berkaitan remaja khususnya Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK) dan lain-lain agensi yang menguruskan remaja berisiko untuk memahami dan menangani masalah ini serta merancang sesuatu tindakan yang lebih berkesan. Hasil kajian juga dapat menyumbang untuk pangkalan data dan menyediakan satu input yang berguna untuk tujuan pembangunan  remaja, strategi pencegahan tingkah laku berisiko salah guna bahan yang turut melibatkan peranan ibu bapa. Ini kerana, pengetahuan ibu bapa tentang tingkah laku remaja mempunyai hubungan langsung pengurangan masalah tingkah laku remaja dan salah guna bahan
OBJEKTIF KAJIAN   
Secara khususnya objektif kajian ini adalah untuk:
i.	memperihalkan pemboleh ubah dalam faktor individu (penghargaan kendiri, permasalahan diri dan kemahiran menangani), faktor keluarga (pengawasan ibu bapa, pengurusan keluarga, pelekatan (attachment) keluarga, keprihatinan keluarga dan tekanan kehidupan), faktor persekitaran sosial (persekitaran berisiko (sekolah, rakan dan komuniti) dan persekitaran pelindung (sekolah, rakan dan komuniti)  dengan tingkah laku berisiko salah guna bahan.
ii.	mengenalpasti hubungan di antara pemboleh ubah dalam faktor individu (penghargaan kendiri, permasalahan diri dan kemahiran menangani), faktor keluarga (pengawasan ibu bapa, pengurusan keluarga, pelekatan (attachment) keluarga, keprihatian keluarga dan tekanan kehidupan) faktor persekitaran sosial (persekitaran berisiko (sekolah, rakan dan komuniti) dan persekitaran pelindung (sekolah, rakan dan komuniti)dengan tingkah laku berisiko salah guna bahan.
iii.	mengenalpasti faktor-faktor penentu yang paling dominan (individu, keluarga, persekitaran sosial dan ciri-ciri demografi remaja) ke atas tingkah laku berisiko salah guna bahan.
METODOLOGI
Kajian ini merupakan kajian tinjauan yang menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mendapatkan maklumat bagi mencapai kesemua objektif yang telah dibentuk. Kaedah survei menggunakan borang soal selidik telah dilakukan bagi mengumpul maklumat berkaitan tingkah laku berisiko salah guna bahan remaja. 
Populasi kajian ini terdiri daripada 2138 orang remaja berisiko yang dikesan oleh  Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK) seluruh negara. Sampel yang dipilih untuk kajian ini adalah seramai 480 orang. Berdasarkan kepada statistik AADK tahun 2010, jumlah keseluruhan penagih dikesan seramai 23 642 orang. Daripada jumlah keseluruhan penagih dikesan tersebut, seramai 9.25 peratus  atau 2138 orang terdiri daripada remaja yang berumur dalam lingkungan 13-18 tahun. Daripada jumlah populasi 2138 orang remaja yang merupakan bagi keseluruhan 14 buah negeri di Malaysia, bagi tujuan populasi kajian ini diklusterkan kepada empat zon iaitu utara (Kedah dan Pulau Pinang), timur (Kelantan dan Terengganu), tengah (Selangor) dan selatan (Johor). Negeri-negeri ini dipilih kerana berdasarkan statistik NADI merupakan negeri-negeri yang mempunyai jumlah kes remaja berisiko yang dikesan terlibat dalam salah guna bahan tertinggi.  
Kaedah persampelan dilakukan dua peringkat iaitu 1) persampelan rawak berstrata (stratified random sampling) dan 2)  persampelan sistematik. Persampelan rawak berstrata digunakan di mana semua unsur dalam populasi terlebih dahulu diasingkan mengikut empat zon iaitu Zon Utara, Timur, Tengah dan Selatan. Negeri-negeri yang terpilih mengikut zon ini ialah Kedah dan Pulau Pinang (Zon Utara), Terengganu dan Kelantan (Zon Timur) Selangor (Zon Tengah) dan Johor (Zon Selatan). Negeri-negeri yang terpilih ini menjadi keutamaan dalam mengurangkan kadar jenayah jalanan seperti masalah pengedaran dan penagihan dadah, ragut dan sebagainya. Peringkat kedua, persampelan rawak sistematik digunakan untuk memilih responden daripada negeri-negeri terlibat.  
Alat kajian terdiri daripada borang soal selidik yang mengukur pemboleh ubah - pemboleh ubah kajian. Terdapat 5 bahagian dalam borang soal selidik ini. Bahagian 1, mengandungi 12 item soalan berkaitan maklumat diri responden. Soalan-soalan adalah berkaitan dengan umur, jantina, bangsa, bilangan dalam keluarga, taraf pendidikan ibu bapa/penjaga, pekerjaan ibu bapa/penjaga, pendapatan, jenis rumah kediaman, kawasan kediaman dan status jagaan responden. Soal selidik bahagian 1 ini dibina oleh penyelidik dan disemak dan disahkan oleh penyelia. Bahagian 2 meliputi kesemua pembolehubah (bebas dan terikat) dibangunkan secara adaptasi daripada kajian lepas dan diubahsuai mengikut keperluan kajian semasa. 
Kajian rintis telah dijalankan di dalam program kursus pendidikan pencegahan dadah remaja sekolah (program SHIELDS) di AADK Negeri Melaka pada 16 Jun 2012. Ia bertujuan untuk menilai kefahaman responden terhadap item yang digunakan. Selain itu, ia bertujuan untuk mengukur kebolehpercayaan alat kajian yang digunakan. Seramai 50 orang responden terlibat dalam kajian ini. Daripada kajian rintis ini, nilai kebolehpercayaan bagi setiap alat kajian akan ditunjukkan dalam Jadual 1 di bawah:
Jadual 1:  Nilai kebolehpercayaan bagi instrumen kajian (alpha Cronbach)
___________________________________________________________________
	Faktor								α
___________________________________________________________________
Penghargaan kendiri 							.865
Permasalahan diri							.904		
Kemahiran bertindak							.955
Pengawasan ibu bapa							.731
Pengurusan Keluarga							.744
Pelekatan/Attachment Keluarga					.720
Keprihatinan Keluarga						.912
Tekanan Kehidupan							.886
Risiko di sekolah							.873
Risiko di komuniti							.808
Pelindung di sekolah							.932
Pelindung di komuniti							.863
Tingkah Laku Berisiko Salah guna Bahan 	 			.933		
Kajian ini telah melaksanakan ujian kebolehpercayaan bagi menguji kebolehpercayaan kesemua skala yang telah digunakan. Mengikut kaedah statistik, semakin hampir  nilai Alpha Cronbach kepada 1, semakin tinggi ketekalan dalamannya. Jadual 3.5 berikut nilai kebolehpercayaan alat ukuran mengikut Sekaran (2005) yang digunapakai sebagai panduan bacaan kebolehpercayaan alat ukuran dalam kajian ini.
Jadual 2: 	Nilai aplha Cronbach mengikut Sekaran
	Nilai alpha Cronbach
	Kebolehpercayaan

	Kurang dari 0.6
0.6-0.8
Lebih dari 0.8
	Lemah
Boleh diterima
Baik


Sumber: Sekaran (2005)

Berdasarkan Sekaran, bacaan nilai Alpha Cronbach lebih daripada 0.8 adalah baik. Manakala nilai Alpha Cronbach di antara 0.6 - 0.8 adalah ditahap yang boleh diterima. Alat ukuran dianggap mempunyai kebolehpercayaan yang lemah apabila mempunyai nilai Alpha Cronbach kurang daripada 0.6.  Tahap kebolehpercayaan nilai Alpha Cronbach seperti disarankan oleh Sekaran tersebut ditunjukkan seperti di atas. Berdasarkan dapatan kajian rintis, secara umumnya kebolehpercayaan alat ujian yang digunakan adalah boleh diterima dan baik dengan nilai alpha Cronbach melebihi 0.8 seperti ditunjukkan dalam Jadual 2.
[bookmark: _Toc381800625]ANALISIS DATA
Statistik deskriptif telah digunakan untuk memperihalkan ciri-ciri demografi remaja berisiko (jantina, umur, bangsa, tempat tinggal, negeri, tahap pendidikan responden, tahap pendidikan ibu bapa pengalaman lepas individu, pendapatan keluarga, kedua-dua ibu bapa bekerja), faktor keluarga (pengawasan ibu bapa, pengurusan keluarga, pelekatan keluarga, tekanan kerprihatinan keluarga, tekanan kehidupan), faktor persekitaran sosial (penglibatan aktiviti di sekolah, aktiviti berisiko di sekolah, komuniti, pelindung persekitaran sekolah, komuniti dan rakan sebaya) dan tingkah laku berisiko salah guna bahan. Analisis ini termasuk mengukur peratusan, kecenderungan tengah (min) dan kebolehubahan. Statistik inferensi korelasi Pearson dan digunakan untuk mengenal pasti hubungan di antara pemboleh ubah-pemboleh ubah faktor individu iaitu (penghargaan kendiri; permasalahan diri; kemahiran menangani, faktor keluarga iaitu (pengawasan ibu bapa; pelekatan ibu bapa keprihatinan keluarga dan; tekanan kehidupan), faktor persekitaran sosial iaitu (risiko di sekolah, risiko di komuniti; pelindung di sekolah, pelindung di komuniti) dan tingkah laku berisiko salah guna bahan. Analisis Regresi Berganda digunakan untuk mengenal pasti faktor peramal yang paling dominan ke atas tingkah laku berisiko salah guna bahan.
[bookmark: _Toc381800627]DAPATAN KAJIAN
PROFIL DEMOGRAFI RESPONDEN

Profil demografi responden memberi maklumat tentang latar belakang pelajar seperti negeri asal, umur, jantina, bangsa, bilangan adik beradik, kedudukan dalam keluarga dan tinggal dengan siapa seperti ditunjukkan dalam Jadual 3. Secara umumnya, responden kajian seramai 480 orang terdiri daripada mereka yang berasal dari Pulau Pinang, Selangor, Kedah, Kelantan, Terengganu dan Johor.  Hampir separuh (40.2 %) daripada responden terdiri daripada pelajar yang berumur 17 tahun.  Ini diikuti kumpulan pelajar yang berumur 16 tahun (35.6%) dan pelajar yang berumur 15 tahun (17.9%).  Selebihnya terdiri daripada pelajar berumur 14 tahun dan 13 tahun.
Keputusan kajian dari Jadual 3 menunjukkan majoriti responden adalah terdiri daripada jantina lelaki (90.0%) dan berbangsa Melayu (95.2%). Hampir separuh (46.7%) daripada responden mempunyai bilangan adik beradik di antara 1 hingga 4 orang dan selebihnya pula (53.3%) mempunyai bilangan adik beradik 5 orang dan ke atas.  Kumpulan yang paling ramai adalah yang mempunyai bilangan adik beradik di antara 3 hingga 4 orang (36.7%). 
 
	Jadual 3: 	Latar belakang demografi responden (n=480) 


	Pemboleh ubah  
	Bilangan
	Peratus

	Negeri:
	Pulau Pinang
	Selangor
	Kedah	
	Kelantan
	Terengganu
	Johor	
	
110
101
72
67
67
63

	
22.9
21.0
15.0
14.0
14.0
13.1

	Umur:
	13 tahun
	14 tahun
	15 tahun
	16 tahun
	17 tahun
	
4
26
86
171
193
	
0.8
5.4
17.9
35.6
40.2

	Purata = 16.09
	S.Piawai = 0.931

	
Jantina:
	Lelaki
	Perempuan
	

432
48

	

90.0
10.0

	Bangsa:
	Melayu
	Bukan Melayu

	
457
23
	
95.2
4.8

	Bilangan adik beradik:
	1-2 orang
	3-4 orang
	5-6 orang
	≥7 orang

	
48
176
142
114

	
10.0
36.7
29.6
23.8


	Kedudukan dalam Keluarga:
	Anak pertama				Anak kedua				Anak ketiga				Anak keempat				Anak kelima				≥Anak keenam					
	
100
110
96
67
27
80
	
20.8
22.9
20.0
14.0
5.6
16.7

	Tinggal dengan Siapa:
	Ibu bapa
	Ibu/Bapa/Penjaga
	
401
79
	
83.5
16.5



Dari aspek kedudukan dalam keluarga, seramai 20.8 peratus merupakan anak pertama, sementara 16.7 peratus pula merupakan anak yang kelima dan ke atas.  Majoriti (83.5%) daripada responden tinggal bersama ibu bapa.  
HASIL KAJIAN DAN PERBINCANGAN
Bahagian ini melaporkan keputusan analisis deskriptif yang menunjukkan kesemua skor pemboleh ubah berada pada tahap sederhana dengan nilai min berada dalam lingkungan 2.34 hingga 3.669. Berdasarkan jadual 4 di bawah, didapati hampir kesemua pemboleh ubah menunjukkan peratusan 60.0% ke atas dengan hanya satu pemboleh ubah (tekanan hidup) kurang dari 60.0%. 
Jadual 4: Latar belakang demografi responden (n=480)
	Pembolehubah
	Tahap (%)
	Min
	S.P

	Penghargaan Kendiri
	Sederhana (67.1)
	3.44
	.345

	Permasalahan Diri
	Sederhana (70.0)
	2.65
	.298

	Kemahiran Bertindak
	Sederhana (71.7)
	3.66
	.683

	Pengawasan ibubapa
	Sederhana (73.5)
	3.64
	.742

	Pengurusan Keluarga
	Sederhana (63.4)
	3.47
	.659

	Pelekatan Keluarga
	Sederhana (67.5)
	3.61
	.708

	Keprihatinan Keluarga
	Sederhana (70.0)
	3.65
	.799

	Tekanan Kehidupan
	Sederhana (59.4)
	2.16
	1.056

	Risiko Di Sekolah
	Sederhana (60.0)
	1.96
	1.032

	Risiko di Komuniti
	Sederhana (66.0)
	2.26
	.957

	Pelindung di Sekolah
	Sederhana (66.7)
	3.63
	.969

	Pelindung di Komuniti
	Sederhana (72.5)
	3.31
	.848



Bahagian ini melaporkan keputusan analisis deskriptif yang merangkumi peratusan bagi pemboleh ubah terikat tingkah laku berisiko salah guna bahan.  Sejumlah lapan (8) item salah guna bahan disenaraipendekkan dalam bahagian ini bagi tujuan mengukur pemboleh ubah terikat tingkah laku berisiko salah guna bahan.  Lapan item tersebut seperti yang dirumuskan dalam Pennsylvania Youth Survey (PAYS) oleh Cleveland et al. (2008) dan  Youth Risk Behavior Surveillance (YRBSQ ) oleh Eaton et al. (2010). Peratus responden berdasarkan jenis salah guna bahan ditunjukkan dalam Jadual 5.  
Jadual 5:      Peratus perlakuan tingkah laku salah guna bahan (n=480) 
	Jenis Salah guna bahan
	Peratus (%)

	
	Pernah
	Tidak Pernah

	Merokok/hasil tembakau
	80.0
	20.0

	Mengambil Pil Kuda
	34.8
	65.2

	Minum Minuman keras (arak/alkohol/ketum)
	34.8
	65.2

	Methamphetamine (Ice/Syabu)
	29.6
	70.4

	Menghisap ganja
	28.5
	71.5

	Menghidu gam/inhalan/thinner
	25.8
	74.2

	Mengambil Ecstacy (MDMA)
	25.0
	75.0

	Menghisap heroin
	24.8
	75.2



Hasil analisa menunjukkan majoriti (80.0%) daripada responden melaporkan bahawa mereka merokok /mengambil hasil tembakau (80.0%). Jenis salah guna bahan lain yang dilaporkan tinggi peratusannya adalah pengambilan pil kuda (34.8%) dan minum minuman keras (34.8%) iaitu meliputi satu pertiga daripada responden. Bagi bahan-bahan lain, analisa menunjukkan lebih satu perempat responden melakukannya. Berdasarkan kepada peratus keseluruhan bagi item salah guna bahan yang disenaraikan, aktiviti salah guna bahan di kalangan responden kajian adalah tinggi dan perbuatan ini amat membimbangkan.
Untuk menerangkan dengan lebih jelas berkaitan perlakuan salah guna bahan, beberapa analisa lebih terperinci telah dijalankan. Analisa bilangan perlakuan responden dalam salah guna bahan berdasarkan negeri telah dijalankan.  Kajian mendapati secara keseluruhannya terdapat seramai 16.9 peratus daripada responden yang dikaji tidak terlibat dalam sebarang perlakuan salah guna bahan yang disenaraikan.  Seramai 35.0 peratus pula terlibat dalam sekurang-kurangnya satu (1) perlakuan salah guna bahan dan seterusnya seramai 16.9 peratus pula terlibat dalam kesemua lapan (8) salah guna bahan.  
HUBUNGAN ANTARA FAKTOR DENGAN TINGKAH LAKU SALAH GUNA BAHAN
Ujian statistik Korelasi Pearson telah dilakukan bagi menentukan adakah terdapat sebarang perhubungan di antara pemboleh ubah bebas dengan tingkah laku berisiko salah guna bahan.  Nilai korelasi yang diperolehi pula akan dibandingkan dengan jadual kekuatan hubungan berdasarkan Sekaran (2005). Hasil analisa adalah seperti dibentangkan di dalam Jadual 6.
Jadual 6:	 Perhubungan antara faktor dengan tingkah laku berisiko salah
                         guna bahan
_______________________________________________________________
Faktor							r		
_______________________________________________________________
Penghargaan Kendiri 					-.144**	.002
Permasalahan Diri					.365**		.000
Kemahiran Bertindak					-.158**	.001
[bookmark: _Toc397727370]Pengawasan Ibu bapa					-.127**	.005
Pengurusan Keluarga					-.158**	.001
Attachment Keluarga	 				-.346**	.000
Keprihatinan Keluarga				-.207**	.000
Tekanan Kehidupan					.495**		.000
Risiko di Sekolah					.675**		.000	
Risiko di Komuniti					.649**		.000		
Pelindung di Sekolah					-.199**	.000
Pelindung di Komuniti				-.046		.315
_______________________________________________________________

Analisis Korelasi Pearson yang dijalankan mendapati beberapa penemuan memberangsangkan. Jadual 6 memaparkan dua dapatan utama analisis ini iaitu pemboleh ubah risiko di sekolah (r=.675;=0.000) dan dan pemboleh ubah risiko di komuniti (r=.649; =0.000) mempunyai hubungan signifikan yang positif dan pada tahap yang sederhana dengan tingkah laku berisiko salah guna bahan. Walau bagaimanapun, hanya pembolehubah pelindung di komuniti menunjukkan tiada perhubungan yang signifikan pada aras .05.

Pemboleh ubah lain seperti penghargaan kendiri, permasalah diri, kemahiran bertindak, pengawasan ibu bapa, pengurusan keluarga, kelekatan keluarga, keprihatinan keluarga, tekanan kehidupan, dan pelindung di sekolah menunjukkan perhubungan signifikan yang positif dan pada tahap yang rendah dengan tingkah laku salah guna bahan.
MENGENAL PASTI FAKTOR PERAMAL YANG PALING DOMINAN KE ATAS TINGKAH LAKU SALAH GUNA BAHAN
Bahagian ini menguji faktor peramal yang paling dominan ke atas tingkah laku berisiko salah guna bahan.  Untuk menentukan faktor manakah yang mempengaruhi secara unik pemboleh ubah terikat iaitu tingkah laku berisiko salah guna bahan, analisis lanjutan regresi berganda telah dijalankan.  Pengujian regresi menggunakan kaedah stepwise dilakukan terhadap pemboleh ubah bebas kajian yang telah didapati mempunyai hubungan yang signifikan dengan tingkah laku berisiko salah guna bahan berdasarkan keputusan analisis Korelasi Pearson yang telah dijalankan sebelumnya. Terdapat sebelas (1) pemboleh ubah bebas kajian yang didapati mempunyai hubungan yang signifikan dengan tingkah laku berisiko salah guna bahan telah digunakan dalam analisis regresi iaitu penghargaan kendiri, permasalahan diri, kemahiran menangani, pengawasan ibu bapa, pengurusan keluarga, perapatan keluarga, keprihatinan keluarga, tekanan hidup, risiko di sekolah, risiko di komuniti dan  pelindung di sekolah. Jadual 7 menunjukkan model asas regresi yang telah dirumus untuk menunjukkan faktor mana yang menyumbang secara unik kepada tingkah laku berisiko salah guna bahan. 
Jadual 7  Model regresi ke atas tingkah laku berisiko salah guna bahan

	
Model : Y = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 + …+ b13X13 + Ɛ

Dimana,	Y 	= Tingkah laku Berisiko
		X1 	= Penghargaan Kendiri 
		X2	= Permasalahan Diri 
		X3	= Kemahiran Bertindak
	            X4    	= Pengawasan Ibu bapa
	            X5        = Pengurusan Keluarga
		X6 	= Perapatan Keluarga
		X7	= Keprihatinan Keluarga
		X8	= Tekanan Hidup
		X9	= Risiko di Sekolah
		X10	= Risiko di Komuniti
		X11	= Pelindung di Sekolah
		a 	= Constant
b1, b2, b3, …..b20 	= nilai koefisien regresi 
		Ɛ	= Ralat



Keputusan analisis regresi ke atas tingkah laku berisiko salah guna bahan yang dikaji seperti dalam Jadual 8 menunjukkan bahawa hanya terdapat empat (4) daripada sebelas belas (11) pemboleh ubah bebas yang diuji menjadi peramal utama secara signifikan kepada tingkah laku salah guna bahan.

Berdasarkan maklumat statistik yang diperolehi, pemboleh ubah risiko di sekolah menyumbang sebanyak 45.5 peratus daripada varians dalam tingkah laku berisiko salah guna bahan responden yang dikaji. Ini menunjukkan pemboleh ubah risiko di sekolah merupakan peramal paling dominan yang menyumbang kepada tingkah laku berisiko salah guna bahan. Pemboleh ubah lain yang menjadi peramal yang dapat menerangkan varians dalam tingkah laku berisiko salah guna bahan adalah risiko di komuniti (3.7%), pelindung di sekolah (3.0%), dan permasalahan diri (0.09%).
Jadual 8:	 Peramal tingkah laku salah guna bahan
	Pemboleh ubah Peramal
	B
	Beta
	T
	sig-t
	R2
	∆R2 

	(Constant)
	-2.873
	
	-2.619
	.001
	
	

	Risiko di Sekolah (X9)
	1.034
	.370
	7.147
	.000
	.455
	

	
	
	
	
	
	
	.037

	Risiko di Komuniti (X10)
	.995
	.331
	6.458
	.000
	.492
	

	
	
	
	
	
	
	.030

	Pelindung di Sekolah (X11)
	-.389
	-.131
	-3.775
	.000
	.522
	

	
	
	
	
	
	
	.009

	Permasalahan Diri (X2)
	1.065
	.110
	3.038
	.011
	.531
	


F = 134.313		Sig-F = .000	
	
Walaubagaimanapun, sekiranya keempat-empat pemboleh ubah tersebut digabung secara statistik, ia membentuk model yang dapat menerangkan sebanyak 53.1 peratus varian dalam kejadian tingkah laku berisiko salah guna bahan responden.  Model yang dibina adalah signifikan (F=134.313, Sig-F =.000).  Dapatan kajian ini juga menunjukkan bahawa 46.9 peratus daripada varian tingkah laku berisiko salah guna bahan tidak boleh diterangkan oleh pemboleh ubah peramal yang dikaji.  Oleh itu, kajian mencadangkan terdapat juga faktor lain yang mempengaruhi tingkah laku berisiko salah guna bahan di kalangan responden.  Persamaan regresi linear berganda bagi kajian ini dapat disimpulkan seperti berikut;
Tingkah laku salah guna bahan = -2.873 + (1.034)Risiko di sekolah + (0.995)Risiko di komuniti  + (-.389)Pelindung di sekolah +  (1.065)Permasalahan diri.
Secara keseluruhannya, analisis regresi berganda kajian yang dijalankan memberi gambaran yang jelas bahawa faktor persekitaran sosial adalah yang paling penting untuk dikawal bagi mengelakkan remaja terjebak dalam tingkah laku berisiko salah guna bahan. Ini dibuktikan oleh hasil kajian yang menunjukkan gabungan tiga pemboleh ubah dalam faktor ini yang signifikan sebagai peramal tingkah laku berisiko salah guna bahan iaitu risiko di sekolah, risiko di komuniti dan pelindung di sekolah dapat menerangkan sebanyak 52.2 peratus varian dalam kejadian tingkah laku berisiko salah guna bahan responden kajian.
Faktor kedua yang penting dalam mempengaruhi tingkah laku berisiko salah guna bahan adalah faktor individu.  Faktor dalam individu yang signifikan sebagai peramal kepada tingkah laku berisiko salah guna bahan ialah permasalahan diri yang dapat menerangkan sebanyak 0.9 peratus varian dalam kejadian tingkah laku berisiko salah guna bahan responden kajian.
Keputusan kajian ini jelas menunjukkan bahawa faktor persekitaran sosial adalah faktor yang dominan mempengaruhi tingkah laku salah guna bahan dalam kalangan remaja. Dapatan ini juga disokong oleh kajian Turner et al. (2009) yang menunjukkan faktor sekolah memainkan peranan penting membentuk tingkah laku remaja. Dalam situasi ini, pihak sekolah memainkan peranan penting terutamanya guru kaunselor hendaklah peka dengan sebarang perubahan tingkah laku remaja dan persekitaran mereka.  
PERBINCANGAN
Dapatan kajian ini jelas menunjukkan bahawa faktor mudah mendapat bahan atau dadah adalah penyumbang kepada tingkah laku salah guna bahan dalam kalangan remaja di samping faktor-faktor risiko lain. Kenyataan ini disokong oleh dapatan Hogan et al. (2003), Hayes et al. (2004) dan Hollen (2009) yang menyatakan bahwa mudah mendapat bahan atau dadah dalam komuniti tempat tinggal remaja akan meningkatkan risiko salah guna bahan dalam kalangan remaja. Selain itu faktor tidak mengenali dadah juga boleh menjadi pendorong kepada faktor berisiko terjebak dengan salah guna bahan ini. Perkara ini terjadi disebabkan faktor rakan yang memperkenalkan mereka dengan bahan-bahan terlarang ini tanpa mereka sedari bahawa ia adalah sesuatu yang boleh memudaratkan diri mereka. Dalam sekolah di mana remaja ini cuma berfikir bahawa dadah boleh diperolehi , kadar tertinggi penggunaan akan terjadi. Contohnya, wujud dalam komuniti di mana remaja berfikir bahawa dadah adalah sesuatu yang mudah diperolehi, dan dalam keadaan tidak mengenali dadah, akan menjadi faktor berisiko kepada remaja tersebut dan disokong oleh norma sosial yang dadah senang diperolehi dan tidak mengapa jika menggunakannya. 

Umur responden yang terlibat dalam kajian ini adalah di antara 13 hingga 17 tahun. Hasil analisa tingkah laku salah guna bahan berdasarkan peringkat umur secara umumnya mendapati terdapat tren peningkatan peratus salah guna bahan untuk semua item yang dikaji dengan meningkatnya tahap umur.  Responden yang berada pada umur yang lebih tinggi didapati lebih ramai terlibat dalam perlakuan salah guna bahan. Dapatan ini selari dengan kajian yang dijalankan oleh Kandel & Yamaguchi (2002) yang menunjukkan bahawa umur yang rendah mula menggunakan bahan yang mudah dan meningkat kepada yang kompleks selari dengan peningkatan umur.

Senario penglibatan golongan remaja dalam masalah penyalahgunaan bahan seperti dikemukakan dalam Laporan Dadah Tahun 2010 Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK), menunjukkan penagih remaja yang berumur antara 13-18 tahun menunjukkan peningkatan pada tahun 2009 berbanding tahun 2008 iaitu sebanyak 332 orang. Peningkatan amat ketara pada tahun berikutnya di mana statistik bagi tahun 2010 telah mencatatkan sejumlah 2138 kes remaja yang dikesan terlibat dengan penyalahgunaan dadah atau 9.25 peratus daripada keseluruhan kes seramai 23,642 (Laporan Dadah, AADK 2011).  Prevalen ini, menunjukkan peratus peningkatan golongan remaja yang terlibat amat tinggi, mereka ini cukup berpotensi untuk dipengaruhi atau direkrut menjadi penagih pada masa hadapan jika sesuatu tindakan pencegahan awal tidak dilakukan. Penglibatan dalam masalah salah guna bahan dijangkakan lebih ramai terlibat terutamanya golongan remaja yang masih bersekolah.

Ekoran itu, tingkah laku salah guna bahan ini tidak  boleh dipandang ringan lagi kerana situasi semasa menunjukkan bahawa golongan remaja amat mudah terdedah kepada risiko penyalahgunaan bahan. Antara sebabnya, kerana mereka mudah didampingi dan dipengaruhi dalam lingkungan sosial mereka seperti sekolah, rakan sebaya, keluarga dan persekitaran sosial lain. Tambahan pula, golongan belia remaja merupakan populasi terbesar di negara ini iaitu kira-kira 68.1 peratus daripada keseluruhan jumlah penduduk negara ini seramai 28.25 juta orang (Statistik Jabatan Perangkaan Malaysia, 2010).  Laporan Dadah AADK mendapati kebanyakan penagih di Malaysia mula mengenali dadah dalam lingkungan usia 13-15 tahun dan  17 peratus daripada penagih baru terdiri dari golongan muda yang berumur antara 19-39 tahun. Kajian Wright & Davis (2001) di Amerika Syarikat mendapati umur pelajar melaporkan kali pertama melakukan salah guna bahan adalah di antara umur 12 dan 14 tahun. 

Kajian lepas telah mendapati umur mempunyai hubungan yang positif dengan tingkah laku bermasalah ( YRBSS 2010; Jenkins 1995; dalam Rafidah 2007). Awal remaja (usia 12-16 tahun) adalah tempoh perkembangan yang signifikan  peralihan risiko ke penggunaan dan salah guna bahan (Flight 2007; Schulenberg et al. 2004; Schulenberg et al. 1996; Schulenberg et al. 2005).  Menurut Mohd Muzafar Shah (2007) pula, umur bermulanya tingkah laku bermasalah adalah antara faktor risiko utama bagi salah guna bahan bagi remaja. Salah guna bahan pada usia awal didapati menjadi peramal bagi salah guna bahan pada tahap umur seterusnya (Armstrong & Costello 2002; Wills et al. 2001).  Mahmood Nazar Mohamed et al. (2008) yang menjalankan kajian berkaitan penggunaan bahan di kalangan remaja di negeri-negeri di utara semenanjung (Kedah, Perlis & Pulau Pinang) dengan mengambil sampel pelajar tingkatan dua, empat dan enam dari semua jenis sekolah (kerajaan, swasta, Sekolah Agama Rakyat (SAR)  telah mendapati terdapat perhubungan yang signifikan di antara umur dengan penyalahgunaan bahan dan dadah. Kajian beliau mendapati responden yang lebih berumur didapati lebih terlibat dalam salah guna bahan. Namum begitu, kekuatan hubungan tersebut adalah kecil. Dapatan kajian ini juga selaras dengan kajian Kilpatrick et. al. (2000) ke atas remaja berumur 12 hingga 17 tahun turut menunjukkan bahawa peningkatan umur remaja berkait rapat dengan peningkatan penyalahgunaan atau kebergantungan kepada bahan seperti dadah dan alkohol. 

Keadaan yang demikian juga disokong Krank et al. (2011) yang menyifatkan kebanyakan remaja pada usia ini, ingin mencuba sesuatu  yang baharu terutamanya berkaitan salah guna bahan kerana ajakan rakan atau ingin merasai sendiri bahan-bahan seperti alkohol, tembakau dan dadah sebagaimana diwar-warkan oleh rakan. Walaupun pada awal sekolah menengah beberapa remaja yang menggunakan dadah, terdapat peningkatan yang cepat dalam penggunaan alkohol, tembakau, ganja, dan halusinogen pada tahun-tahun berikutnya. Selain itu, pola-pola masalah penggunaan  mungkin bermula di peringkat usia ini dan inisiatif awal penggunaan bahan adalah faktor risiko untuk masalah penggunaan bahan pada masa depan. 

Menurut Neimeimer (2005) dan Frazier et al. (2000) salah guna tembakau dan arak pada usia yang awal boleh menjurus kepada penggunaan tembakau dan alkohol yang berlebihan serta meningkatkan risiko salah guna ganja dan dadah yang lain. Mohd Muzafar Shah (2007) pula menyatakan walaupun bukan semua perokok akan menjadi penagih dadah, kajian ke atas penagih dadah mendapati bahawa kesemua penagih dadah adalah perokok.

Dalam kajian ini, persekitaran sosial yang dikaji melibatkan faktor risiko dan faktor pelindung di sekolah serta di komuniti.  Definisi operasi untuk kajian ini bagi faktor berisiko merujuk kepada faktor-faktor yang berada di persekitaran merangkumi sekolah dan komuniti yang boleh mempengaruhi tingkah laku salah guna bahan dalam kalangan remaja. Faktor berisiko yang dimaksudkan juga ialah sesuatu yang menjadi pendorong atau pencetus kepada tingkah laku negatif yang terhasil daripada sesuatu keadaan yang berlaku di sekelilingnya. Sementara definisi operasi faktor pelindung pula merujuk kepada faktor-faktor yang berada di persekitaran sekolah dan komuniti yang boleh menjadi penghalang kepada tingkah laku salah guna bahan dalam kalangan remaja.  Aspek keselamatan dan perkara perkara yang boleh menimbulkan perasaan selamat dalam kalangan responden juga dikenal pasti bagi kedua-dua faktor ini. 

Keputusan kajian jelas menunjukkan faktor luaran (persekitaran sosial) lebih penting daripada faktor dalaman (individu dan keluarga). Dapatan kajian ini disokong oleh kajian Turner (2009) yang menunjukkan faktor sekolah memainkan peranan penting dalam membentuk tingkah laku remaja. Pengaruh bersama rakan dan mudah akses kepada bahan-bahan seperti direkodkan dalam kajian di mana remaja yang tinggal negeri-negeri yang berhampiran sempadan seperti Kelantan, Terengganu,  Kedah dan Pulau Pinang mudah terdedah kepada bahaya salah guna bahan. Faktor mudah akses kepada bahan-bahan terlarang ini menjadi pendorong terkuat kepada masalah salah guna bahan remaja ditambah dengan pergaulan bersama rakan sebaya yang ada pengalaman mengambil bahan-bahan terlarang ini. 

Dalam situasi ini, sekolah memainkan peranan cukup besar terutamanya guru kaunselor perlu peka dengan sebarang perubahan persekitaran dan tingkah laku remaja yang bersekolah. Ini kerana dapatan kajian menunjukkan bahawa faktor persekitaran sekolah menjadi penyumbang terbesar kepada tingkah laku salah guna bahan remaja. Selari dengan usaha membendung masalah ini, pihak sekolah dan jabatan pendidikan menerusi unit pendidikan pencegahan dadah di peringkat negeri, daerah dan sekolah perlu digembeleng sepenuhnya merangka intervensi pencegahan kepada remaja yang terlibat dan yang mereka yang kenalpasti sebagai berisiko terlibat dalam salah guna bahan ini.

Penggubalan modul intervensi pencegahan perlulah mengambilkira faktor persekitaran sekolah dan komuniti setempat kerana daripada dapatan kajian ini terbukti elemen persekitaran sekolah dan komuniti menjadi penyumbang besar kepada masalah tingkah laku salah guna bahan remaja. Dapatan ini disokong oleh kajian-kajian berterusan oleh National Institute of Drug Abuse (NIDA). Pihak NIDA menerusi kajian mereka telah merumuskan 16 prinsip-prinsip pencegahan yang perlu diikuti oleh pihak yang menyediakan program intervensi pencegahan.  National Institute on Drug Abuse (NIDA) pada tahun 1997 telah menerbitkan edisi pertamanya berkaitan panduan pencegahan penggunaan dadah dalam kalangan kanak-kanak dan remaja berasaskan kepada penyelidikan untuk ibu bapa, guru dan pemimpin masyarakat. Garis panduan yang diterbitkan ini memperkenalkan  konsep ‘ research-based prevention’ dengan soal jawab seperti faktor-faktor berisiko dan pelindung, perancangan dan pelaksanaan di dalam komuniti, dan hinggalah pada tahun 2003 pihak NIDA telah mengeluarkan 16 prinsip-prinsip pencegahan yang didorong oleh kajian bertahun-tahun mereka berkenaan keberkesanan program pencegahan penyalahgunaan dadah. 

Secara ringkasnya, sebagai panduan pelaksanaan modul program pencegahan Agensi Antidadah Kebangsaan perlu mempertimbangkan 16 prinsip-prinsip pencegahan tersebut seperti berikut;

	
	Faktor-faktor Berisiko dan Pelindung

	Prinsip 1
	Program pencegahan perlu meningkatkan faktor-faktor pelindung dan mengurangkan faktor-faktor berisiko (Hawkins et al. 2002), (Wills et al. 1996), (Gerstein & Green 1993; Kumpfer et al. 1998), (Ialongo et al. 2001) dan (Beauvais et al. 1996; Moon et al. 1999). 

	Prinsip 2
	Program pencegahan perlu diadakan kepada semua jenis salahguna dadah, secara bersendiri atau kombinasi, termasuklah juga pengguna di bawah umur (Johnston et al. 2002). 

	Prinsip 3
	Program pencegahan perlulah diadakan mengikut ciri-ciri masalah dadah disalahguna dalam komuniti setempat, kumpulan sasaran yang berisiko dan memperkukuhan identifikasi faktor pelindung (Hawkins et al. 2002).

	Prinsip 4
	Program pencegahan hendaklah dibentuk berdasarkan kepada risiko khusus sesebuah populasi atau karekteristik penerimanya, seperti umur, gender dan etnik untuk meningkatkan keberkesanan program (Oetting et al. 1997).

	
	Perancangan Pencegahan

	
	a) Program-program keluarga

	Prinsip 5
	Program-program pencegahan berasaskan keluarga perlulah menggalakkan ikatan dan hubungan kekeluargaan (Ashery et al. 1998), (Kostermann et al. 1997, 2001), (Bauman et al. 2001) dan (Spoth et al. 2002b). 

	
	b) Program-program di sekolah

	Prinsip 6
	Program pencegahan boleh dirangka untuk intervensi awal di peringkat pra sekolah (Webster-Stratton 1998; Webster-Stratton et al. 2001). 

	Prinsip 7
	Program-program pencegahan peringkat sekolah rendah perlulah meletakkan sasaran untuk meningkatkan tahap akademik kanak-kanak dan pendidikan sosial-emosi (Ialongo et al. 2001).

	Prinsip 8
	Program-program pencegahan untuk pelajar sekolah menengah dan menengah atas perlulah meningkatkan kompetensi akademik dan sosial (Botvin et al. 1995; Scheier et al. 1999). 

	
	c) Program-program dalam Komuniti

	Prinsip 9
	Program-program pencegahan menyasarkan kepada populasi umum sebagai titik tolak kepada peralihan daripada program-program di peringkat sekolah (Botvin et al. 1995; Dishion et al. 2002)  

	Prinsip 10
	Program-program pencegahan komuniti yang menggabungkan dua atau lebih program yang efektif, seperti program berasaskan keluarga dan program berasaskan sekolah (Battistich et al. 1997).     

	Prinsip 11
	Program-program pencegahan komuniti dapat mencapai semua lapisan populasi dalam pelbagai setting (Chou et al. 1998). 

	
	Penyampaian Program Pencegahan

	Prinsip 12
	Program-program yang berpadanan dengan kehendak, norma-norma masyarakat, atau perbezaan budaya, mereka perlu mengekalkan elemen-elemen asas sebenar yang merujuk kepada intervensi berasaskan penyelidikan (Spoth et al. 2002b). 

	Prinsip 13
	Program-program pencegahan perlu bersifat jangka panjang dengan intervensi berulangan (Scheier et al. 1999).

	Prinsip 14
	Program-program pencegahan hendaklah memasukkan latihan kepada guru (Ialongo et al. 2001). 

	Prinsip 15
	Program–program pencegahan lebih berkesan menggunakan teknik-teknik interaktif, seperti kelompok perbincangan rakan sebaya, main-peranan keluarga, yang menggalakkan penglibatan aktif dalam pembelajaran tentang salah guna dadah dan memperkukuhkan kemahiran (Botvin et al. 1995). 

	Prinsip 16
	Program-program pencegahan berasaskan penyelidikan boleh menjadi kos efektif. (Pentz 1998; Hawkins et al. 1999; Aos et al. 2001; Spoth 2002a)


Sumber NIDA (2003): Preventing drug use among Children and adolescents: A research –based guide for parents, educators, and community leader.
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