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ABSTRAK

Remaja berhadapan dengan pelbagai cabaran pada masa kini seperti masalah keciciran
sekolah, tingkah laku devian, komunikasi dan konflik dengan keluarga serta pendedahan
negatif terhadap media sosial. Selain itu, remaja juga dipengaruhi oleh persekitaran keluarga,
sekolah dan hubungan dengan rakan sebaya dalam proses perkembangan mereka.
Persekitaran dan pengaruh rakan sebaya yang negatif boleh menyebabkan remaja terjerumus
dalam penyalahgunaan dadah dan pelencongan sosial. Sehubungan itu, objektif artikel ini
adalah untuk: (1) mengenalpasti hubungan di antara sokongan sosial, kesihatan mental
umum, kerentanan keterlibatan penagihan dadah dan pelencongan sosial, (2) menguji peranan
sokongan sosial dan kesihatan mental umum sebagai peramal terhadap kerentanan
keterlibatan penagihan dadah serta (3) menguji peranan sokongan sosial dan kesihatan mental
sebagai peramal terhadap pelencongan sosial. Kajian ini menggunakan rekabentuk survei
melibatkan pengedaran soal selidik kepada 604 orang responden remaja di kawasan yang
dikenalpasti Agensi AntiDadah Kebangsaan (AADK) mempunyai statistik dadah tinggi. Alat
kajian yang digunakan ialah satu set soal selidik yang mengukur sokongan sosial, kesihatan
mental umum, kerentanan keterlibatan penagihan dadah dan pelencongan sosial. Keputusan
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara sokongan sosial, kesihatan mental umum,
kerentanan keterlibatan penagihan dadah dan pelencongan sosial. Sokongan sosial dan
kesihatan mental umum juga didapati meramal secara signifikan kerentanan keterlibatan
penagihan dadah. Hasil daripada kajian ini memberi implikasi pentingnya meningkatkan
faktor pelindung untuk membanteras masalah penyalahgunaan dadah dalam kalangan remaja.

Kata kunci: sokongan sosial, kesihatan mental umum, kerentanan, pelencongan sosial,
penagihan dadah

ABSTRACT

Adolescents currently face various challenges such as school dropout, deviant behaviour,
communication and conflict with family and negative exposure to media social. Apart from
that, adolescents are also influenced by family and school environment and relationship with
peer groups during their developmental process. Negative environment and peer influence
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may cause adolescents to be involved in drug abuse and social deviance. Therefore, the
objectives of this article are to: (1) identify the relationship between social support, general
mental health, vulnerability of involvement in drug addiction and social deviance, (2) assess
the roles of social support and general mental health as predictors towards vulnerability of
involvement in drug addiction, and (3) assess the roles of social support and general mental
health as predictors towards social deviance. This study employed a survey design by
distributing questionnaires to 604 adolescents in areas identified by the National Anti-Drug
Agency as having high drug statistics. The questionnaire comprised of items measuring social
support, general mental health, vulnerability of involvement in drug addiction and social
deviance. Results showed that there were negative and significant correlations between social
support, general mental health, vulnerability of involvement in drug addiction and social
deviance. Social support and general mental health were also found to significantly predict
vulnerability of involvement in drug addiction. Findings of this study imply the importance of
increasing the role of protective factors in combating the problem of drug abuse among
adolescents.

Keywords: social support, general mental health, vulnerability, social deviance, drug
addiction

PENGENALAN

Masalah penagihan dadah dan pelencongan sosial telah menjadi ancaman kepada
pembangunan sosial dan ekonomi sesebuah negara. Pelbagai strategi pembasmian telah
dirancang dan dilaksana oleh pihak kerajaan dan pihak-pihak berkepentingan, namun
keberkesanannya masih lagi dipertikai, berikutan peningkatan kes penagihan dadah dan
masalah pelencongan sosial yang dicatatkan setiap tahun. Ini disokong oleh statistik
penagihan dadah di Malaysia yang menunjukkan trend yang semakin meningkat setiap tahun
dengan jumlah penagih Methamphetamin paling banyak dan meningkat dari 8,698 pada tahun
2018 kepada 10,559 pada tahun 2019, walaupun dadah jenis opiate menunjukkan penurunan
dari 5,773 pada tahun 2018 kepada 5,301 pada tahun 2019 (AADK 2020). Laporan yang
dikeluarkan oleh Agensi Anti Dadah Kebangsaan (AADK 2020) juga menunjukkan bahawa
seramai 20,157 orang penagih dadah dikesan pada tahun 2019, purata penagih baru yang
dikesan adalah 17,439 orang manakala bilangan penagih berulang atau juga disebut penagih
relaps adalah seramai 2,718 orang.

Penagihan dadah telah dikategorikan sebagai kecelaruan penyalahgunaan bahan dalam
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5 2013). Namun demikian,
tidak ada satu faktor tunggal yang dikenalpasti samada seseorang individu menjadi ketagih
kepada dadah; sebaliknya kajian menunjukkan peranan pelbagai faktor risiko dan pelindung
yang mempengaruhi kecenderungan tingkah laku ini (Volkow 2014; NIDA 2014).
Penyalahgunaan dadah dan pelencongan sosial dipengaruhi oleh pengalaman awal kehidupan
dan ini boleh dikaitkan dengan pembentukan personaliti individu. Dalam teori personaliti,
tingkah laku manusia digerakkan oleh naluri manusia itu sendiri, dan naluri manusia dibentuk
oleh peristiwa-peristiwa yang berlaku dalam kehidupan. Dalam erti kata lain, peristiwa atau
pengalaman buruk dalam kehidupan memainkan peranan penting dalam membentuk tingkah
laku devian termasuk penyalahgunaan bahan. Van Ginneken (2015) mendapati bahawa
individu yang berhadapan dengan peristiwa yang mengecewakan mempunyai kecenderungan
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yang tinggi untuk bertingkah laku devian kerana mudah untuk merasa terancam dengan
persekitaran.

Mereka yang mempunyai tahap trauma yang tinggi sememangnya mempunyai konflik
dalaman dan luaran. Individu yang berkonflik cenderung untuk merasa terancam dan mudah
merasa tertekan dengan persekitaran-persekitaran yang mengganggu seperti ketidakfungsian
keluarga, desakan rakan sebaya dan kawasan kejiranan/komuniti yang menekan (Sofiana et
al. 2018). Faktor-faktor yang mengganggu emosi individu dan meningkatkan potensi individu
untuk terjebak dengan tingkah laku devian dan penyalahgunaan bahan dikenali sebagai faktor
risiko dan ia perlu diberi perhatian supaya faktor-faktor ini dapat dikurangkan.

Manakala faktor-faktor pelindung yang dikenalpasti oleh NIDA (2014) adalah
kawalan diri yang baik, sokongan dan pemantauan ibu bapa, hubungan positif, pencapaian
akademik yang baik, polisi anti-dadah di sekolah serta pemantauan dan pengawasan di
kejiranan. Selain itu, di antara faktor-faktor lain yang dikenalpasti sebagai faktor pelindung
pula adalah imej-kendiri positif, tahap stres yang rendah, tahap tinggi kemahiran daya tindak,
kawalan kendiri, efikasi kendiri, penetapan matlamat dan penyelesaian masalah (Gil et al.
2004; Roblyer et al. 2015). Menyedari kepentingan faktor-faktor pelindung dalam
memperkasakan remaja, maka objektif artikel ini adalah untuk: (1) menguji hubungan di
antara sokongan sosial, kesihatan mental umum, kerentanan keterlibatan penagihan dadah
dan pelencongan sosial; (2) menguji peranan sokongan sosial dan kesihatan mental umum
sebagai peramal terhadap kerentanan keterlibatan penagihan dadah; dan (3) menguji peranan
sokongan sosial dan kesihatan mental umum sebagai peramal terhadap pelencongan sosial.

SOROTAN LITERATUR

Proses perkembangan remaja menyebabkan remaja mengalami perubahan fizikal, emosi,
kognitif dan psikologi sehingga kebanyakan mereka mengalami krisis identiti dan tidak
mampu membuat penilaian dan keputusan dengan matang. Akibatnya, sebahagian remaja
terlibat dalam tingkah laku devian yang diperlihatkan melalui kes-kes kesalahan juvana yang
dilakukan. Menurut Jabatan Perangkaan Malaysia (2016), sepanjang tahun 2015 kesalahan
juvana menurun sebanyak 10.3 peratus daripada 5096 kes (2014) kepada 4569 kes (2015) dan
kesalahan pertama turut mencatatkan penurunan 12.1 peratus. Sebaliknya, kesalahan berulang
mencatatkan kenaikan 12.4 peratus daripada 371 kes (2014) kepada 417 kes (2015). Bilangan
ini amat membimbangkan jika berlarutan tahun demi tahun. Statistik penagihan dadah di
Malaysia juga melaporkan jumlah penyalahguna dan penagih dadah di Malaysia pada tahun
2019 menunjukkan jumlah paling tinggi dalam kalangan lelaki iaitu 19,179 (95.8%), Melayu
jaitu 15,864 (99.34%), dan belia berumur 19-39 tahun iaitu 15,033 (69.3%). Statistik ini
menimbulkan kebimbangan dalam kalangan masyarakat kerana kesan dari masalah
penagihan dadah bukan sahaja mengakibatkan pelbagai isu devian tetapi juga jenayah seperti
pecah rumah, merompak, meragut, mencuri dan gengsterime. Selain itu, fenomena ini juga
membimbangkan kerana individu yang terlibat dalam penyalahgunaan dadah meliputi kanak-
kanak sekolah rendah, remaja dan belia yang merupakan modal insan negara.

Banyak kajian mengenalpasti sokongan sosial sebagai peramal penting kepada
tingkah laku pelencongan sosial. Persekitaran sosial merupakan komponen yang kuat dalam
mempengaruhi tingkah laku individu. Persekitaran sosial boleh dikaitkan dengan interaksi
atau hubungan kekeluargaan, serta fungsi dan peranan yang dimainkan oleh individu dan
setiap ahli keluarga. Hubungan positif dan kefungsian keluarga yang baik adalah nadi kepada

246



e-Bangi::::

Journal of Social Sciences and Humanities

xan Malaysia

Vol. 18. No.5 (2021), 244-259. ISSN: 1823-884x

pembentukan sahsiah positif dan kestabilan emosi individu. Razali, Ani dan Tohar (2019)
menyokong bahawa hubungan positif ahli keluarga dan anak-anak merupakan kunci kepada
persekitaran institusi kekeluargaan yang baik. Hubungan positif antara ibu bapa dan anak-
anak dapat dicirikan melalui sikap hormat antara satu sama lain, sifat kemanusiaan, hubungan
berasas kepercayaan dan sokongan sosial (Mohamad et al. 2019; Razali et al. 2019; Abdullah,
Shahadan & Bistamam 2018). Keluarga yang tidak berfungsi dengan baik, meningkatkan
risiko untuk terlibat dengan tingkah laku devian. Kajian menunjukkan bahawa ibu bapa yang
tidak mengambil peduli dengan kehidupan anak-anak atau ketiadaan peranan ibu bapa
meningkatkan risiko penyalahgunaan bahan dan keterlibatan dalam tingkah laku tidak sihat
(Rizvi, Williams, Maheen & Hoban 2020; Panting, Abdullah, Roslan & Ismail 2019). Ibu
bapa yang terlalu sibuk bekerja sehingga mengabaikan tanggungjawab menjaga dan
memantau pergerakan anak-anak meningkatkan risiko Kketerlibatan anak-anak dalam
penyalahgunaan dadah (Sofiana et al. 2018). Kajian turut mendapati bahawa cara didikan
atau kawalan ibu bapa yang terlalu menekan turut meningkatkan risiko pelencongan sosial
(Othman, Sarnon & Zakaria 2019). Othman et al. (2019) menekankan bahawa ibu bapa
seharusnya menghormati hak anak-anak dan tidak terlalu menggunakan pendekatan
autokratik dalam mendidik dan mengawal anak-anak. Keadaan ini mewujudkan situasi
negatif dalam persekitaran institusi kekeluargaan, justeru memberikan tekanan langsung
kepada individu dan seterusnya meningkatkan kecenderungan individu untuk bertingkah laku
menyimpang.

Risiko keterlibatan dalam penyalahgunaan dadah dan pelencongan sosial juga dapat
dijelaskan melalui desakan rakan sebaya. Walter et al. (2020) menegaskan bahawa individu
yang bergaul dengan rakan-rakan yang prososial merekodkan risiko rendah untuk terlibat
dengan tingkah laku devian dan penagihan dadah. Malahan, perkara ini meningkatkan
pembentukan tingkah laku positif atau tingkah laku yang mendatangkan kebaikan dan
memberi manfaat kepada orang lain, seperti menolong dan empati. Sebaliknya, satu kajian
mendapati bahawa pergaulan dengan rakan sebaya yang terlibat dengan aktiviti-aktviti anti
sosial menunjukkan sekurang-kurangnya peningkatan tiga kali ganda penyalahgunaan dadah
dalam kalangan remaja (Sofiana et al. 2018). Sofiana et al. (2018) menegaskan lagi bahawa
rakan sebaya mempunyai pengaruh yang sangat kuat kerana remaja sering menghabiskan
masa dengan rakan-rakan, dan kebiasaannya rakan-rakan akan menawarkan dadah atau
bahan-bahan terlarang kepada mereka. Selain dari penyalahgunaan dadah, rakan sebaya juga
mempunyai pengaruh kuat kepada tingkah laku devian lain, seperti tingkah laku seks bebas
dan tingkah laku delinkuen lain (Rizvi et al. 2020; Hussin 2018). Lebih membimbangkan
lagi, rata-rata kajian di Asia Tenggara mendapati bahawa terdapat perkaitan yang signifikan
antara penyalahgunaan dadah dan tingkah laku seks tidak terkawal. Sesetengah kajian
bersetuju bahawa penggunaan dadah seperi heroin meningkatkan risiko keterlibatan individu
dalam tingkah laku seks bebas dan pelbagai aktiviti tidak bermoral lain (Tran et al. 2018;
Rizvi et al. 2020; Ngoc et al. 2019). Kajian lainnya membuktikan bahawa individu yang
mempunyai masalah tingkah laku seksual cenderung untuk mengambil bahan-bahan terlarang
termasuklah dadah untuk meningkatkan keseronokan dan kepuasan dalam melakukan aktiviti
seks (Van Ouytsel et al. 2015).

Selain itu, kajian juga mendapati kesihatan mental yang baik juga adalah faktor
pelindung yang mencegah remaja terlibat dalam penyalahgunaan dadah dan pelencongan
sosial. NHMS (2015) melaporkan masalah kesihatan mental dalam kalangan kanak-kanak
pada kadar 12.1 peratus, diikuti orang dewasa 29.2 peratus dan warga tua berusia 60 tahun ke
atas pula 24 peratus. Manakala perincian data pada 2012 telah mendedahkan bahawa remaja
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berusia antara 13 hingga 17 tahun (berpandukan data 25,507 murid sekolah) mengalami
fenomena kesihatan mental seperti kemurungan 17.7 peratus, kebimbangan (39.5%) dan
tekanan (10.1%). Aspek tingkah laku bunuh diri pula menunjukkan 7.9 peratus golongan
sama mempunyai idea, 6.4 peratus mempunyai rancangan dan 6.8 peratus lagi sudah
membuat percubaan bunuh diri. Peratusan tersebut telah meningkat saban tahun. Berdasarkan
data daripada NHMS (2017) juga melaporkan bahawa peratus idea membunuh diri dalam
kalangan remaja perempuan adalah 10.8 peratus (9.1% lelaki), diikuti 7.8 peratus (6.8%
lelaki) rancangan membunuh diri manakala melakukan percubaan membunuh diri sebanyak
6.9 peratus (7.0% lelaki). Kajian Whitesell et al. (2013) pula mengatakan remaja yang
didiagnosis mempunyai kecelaruan pasca-trauma (posttraumatic stress disorder; PTSD) atau
kecelaruan mental mempunyai risiko lebih tinggi terlibat dalam penyalahgunaaan bahan.

Di samping itu, Zubrick, Hafekost, Johnson, Lawrence, Saw, Sawyer, Ainley dan
Buckingham (2016) telah menjalankan kajian bertujuan untuk melihat kelaziman dalam
tingkah laku bunuh diri selama 12 bulan terhadap kalangan remaja di Australia lingkungan
umur 12 hingga 17 tahun dan gambaran keadaan kesihatan mental serta kelainan dalam
pemboleh ubah sosial dan demografi. Responden kajian yang terlibat adalah seramai 2967
orang berumur lingkungan 11 hingga 17 tahun manakala 2653 orang antara umur 12 hingga
17 tahun serta 6310 orang ibu bapa dan penjaga. Pengkaji menggunakan instrumen Centers
for Disease Control and Prevention, Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS),
First National Survey of Child and Adolescent Mental Health and Wellbeing dan
Diagnostic Interview Schedule for Children Version IV (DISC-1V) untuk mengumpulkan
data. Hasil keputusan menunjukkan bahawa perempuan lebih ramai dilaporkan melakukan
percubaan bunuh diri lebih daripada satu kali berbanding lelaki. Perbezaan gender
menunjukkan pengaruh yang signifikan antara dua kumpulan umur yang dipelopori oleh
perempuan berkaitan idea untuk membunuh diri dan membuat rancangan membunuh diri
dalam tempoh 12 bulan berbanding lelaki. Umur dan gender didapati menjadi peramal
kepada tingkah laku bunuh diri dan secara signifikan meningkat mengikut umur dan gender
perempuan.

Isu kesihatan mental dapat dikaitkan dengan status kesejahteraan psikologi dalam
kalangan remaja. Remaja yang mempunyai tahap kesejahteraan psikologi tinggi tidak mudah
untuk terpengaruh dengan tingkah laku yang negatif dan mampu untuk beradaptasi dengan
keadaan sekeliling dengan lebih baik. Pengaruh kejiranan dalam perubahan sosial juga telah
dikenal pasti sebagai satu bentuk agen kepada perkembangan delinkuen remaja secara
langsung dan tidak langsung (Beyers, Loeber, Wikstrom & Stouthamer-Loeber 2001; Brody,
Ge, Conger, Gibbons, McBride, Gerrard, & Simons 2001; Leventhal & Brooks-Gunn 2000).

Kajian-kajian lepas turut mendapati psikopatologi merupakan faktor yang prevalen
dalam kalangan penyalahguna dadah berbanding populasi umum (Wan Shahrazad et al.
2011). Kajian dalam 574 pelatih lelaki di pusat pemulihan dadah di Malaysia mendapati
kebanyakan responden mengalami simptom psikopatologi yang serius yang diukur oleh
Symptoms Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Di antara simptom psikopatologi yang diukur
adalah kemurungan, kebimbangan, permusuhan, sensitiviti interpersonal, fobia dan tingkah
laku obsesif-kompulsif. Ini selaras dengan pandangan Farnicka dan Bettin (2019) yang
mengatakan terdapat peningkatan kerentanan dalam kalangan remaja terhadap mekanisme
perkembangan ketagihan. Kajian mereka menunjukkan pendedahan awal terhadap bahan
psikoaktif seperti alkohol, nikotin dan dadah meningkatkan risiko penyalahgunaan bahan
pada zaman dewasa. Peningkatan risiko ini dipercayai berkait dengan peningkatan kerentanan
biologi dan tekanan hidup yang tinggi. Kajian Grzegorzewska (2013) pula mendapati
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pengaruh rakan sebaya boleh berperanan sebagai pengantara dalam tingkah laku
perkembangan patologi termasuk penggunaan bahan psikoaktif dan tingkah laku penagihan.

Perkaitan di antara kesihatan mental yang diukur oleh psikopatologi dengan tingkah
laku penyalahgunaan bahan boleh dijelaskan melalui model psikopatologi perkembangan
kanak-kanak dan remaja (Luthar, Ciccheti & Becker 2000). Model ini berasaskan andaian
bahawa penyalahgunaan dan kebergantungan bahan psikoaktif adalah hasil daripada: (1)
perubahan dinamik dalam interaksi lingkaran kehidupan di antara ciri-ciri individu dan
peristiwa tekanan yang berlaku dalam persekitaran; (2) kewujudan mekanisme “vicious
circle” pada peringkat kehidupan kanak-kanak yang berbeza; mekanisme ini kebiasaannya
menguatkan faktor-faktor risiko dan melemahkan sumber-sumber yang ada, yang
mengekalkan corak tingkah laku maladaptif; dan (3) membentuk pola tingkah laku
maladaptif, terdiri daripada eksternalisasi atau internalisasi masalah mental dan pendedahan
masalah kesihatan lain. Oleh yang demikian, sekiranya remaja terdedah kepada persekitaran
yang mempunyai banyak faktor risiko, mereka cenderung mengalami tekanan yang
melemahkan kemampuan mereka untuk berdaya tindak dengan baik yang kemudiannya
menyebabkan remaja cenderung terlibat dengan pelencongan sosial dan penyalahgunaan
dadah.

Berdasarkan sorotan kajian-kajian lepas ini, dapat dirumuskan bahawa faktor risiko
dan faktor pelindung sangat penting dalam mempengaruhi kerentanan Kketerlibatan
penyalahgunaan dadah dan pelencongan sosial dalam kalangan remaja. Faktor risiko seperti
pengaruh rakan sebaya, konflik keluarga dan persekitaran kejiranan yang negatif boleh
meningkatkan kecenderungan remaja terlibat dengan tingkah laku devian dan pelencongan
sosial yang kemudiannya boleh menjerumuskan diri mereka dalam penyalahgunaan dadah
(Rizvi, Williams, Maheen & Hoban 2020; Panting, Abdullah, Roslan & Ismail 2019; Sofiana
et al. 2018). Sebaliknya, jika faktor pelindung dapat ditingkatkan seperti kesihatan mental
yang baik dan sokongan sosial yang positif ini akan memberi ruang kepada remaja untuk
melalui proses perkembangan yang positif dan mengelakkan mereka terlibat dengan
pelencongan sosial dan penyalahgunaan dadah.

KAEDAH KAJIAN

Kaedah survei telah digunakan dalam kajian ini dengan kaedah mengedar soal selidik
mengukur sokongan sosial, kesihatan mental umum, kerentanan keterlibatan penagihan dadah
dan pelencongan sosial kepada responden remaja untuk mendapatkan data. Kajian telah
dijalankan dalam kalangan remaja di 12 kawasan yang telah dikenalpasti oleh Agensi
AntiDadah Kebangsaan (AADK) sebagai kawasan yang mempunyai statistik dadah yang
tinggi. Kawasan-kawasan tersebut adalah Petaling Jaya, Sungai Besar, Felda Hulu Selangor,
Setapak, Felda Keratong, Kuala Dungun, Pengkalan Chepa, Johor Bahru, Parit Sulong, Kota
Star, Kuala Kedah dan Langkawi. Bilangan responden yang terlibat dalam kajian ini adalah
604 orang remaja berumur di antara 13 tahun hingga 20 tahun. Pengedaran soal selidik ini
telah dibantu oleh Agensi AntiDadah Kebangsaan daerah yang telah mengenalpasti
responden di sekolah atau komuniti yang terlibat dan telah dijalankan pada Januari 2020
hingga September 2020.

Kajian ini menggunakan satu set soal selidik yang mengandungi lima bahagian.
Bahagian pertama adalah soalan-soalan mengenai latar belakang responden iaitu jantina,
umur, bangsa, agama, status perkahwinan, tahap pendidikan dan maklumat keluarga seperti
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status perkahwinan ibu bapa, tahap pendidikan ibu bapa, pekerjaan ibu bapa dan bilangan
adik beradik. Bahagian kedua adalah soalan-soalan yang mengukur sokongan sosial yang
mengandungi 13 item. Kesemua item ini menggunakan skala Likert 4-poin iaitu 1=Sangat
Setuju, 2=Setuju, 3=Tidak Setuju dan 4=Sangat Tidak Setuju. Bagi kesihatan mental umum
pula, item-item yang digunakan telah diadaptasi dari General Health Questionnaire
(Goldberg & Williams 1988) yang mengandungi 12 item. Terdapat 6 item negatif (item 1, 2,
3,4, 5, 6) yang perlu diterbalikkan pemarkatannya iaitu menggunakan skala 1=Sangat Setuju,
2=Setuju, 3=Tidak Setuju dan 4=Sangat Tidak Setuju. Bahagian keempat pula mengukur
kerentanan keterlibatan penagihan dadah menggunakan 10 item yang dibangunkan oleh
penyelidik. Manakala bahagian kelima mengandungi 44 item mengenai aktiviti berkaitan
pelencongan sosial. Sebahagian besar item pelencongan sosial diadaptasi daripada kajian
Rusni Abd Ghani (2013) manakala beberapa item baru ditambah untuk merangkumi aktiviti
pelencongan sosial terkini seperti mengambil vape, menggodam komputer dan menyamar
seperti orang lain di media sosial. Skala yang digunakan adalah skala kekerapan 4 poin iaitu
1=Tidak Pernah, 2=Sekali-sekala, 3=Beberapa kali dan 4=Kerap.

Kajian rintis telah dijalankan terlebih dahulu melibatkan 50 orang remaja bagi
menentukan kebolehpercayaan soal selidik. Analisis pekali alfa Cronbach digunakan bagi
mendapatkan nilai ketekalan item instrumen yang dibina. Hasil analisis yang dilakukan
mendapati nilai pekali alfa bagi tahap kebolehpercayaan borang soal selidik yang digunakan
adalah tinggi iaitu 0.970 untuk kerentanan keterlibatan penagihan dadah, 0.977 untuk
pelencongan sosial, 0.899 untuk sokongan sosial dan 0.902 untuk kesihatan mental umum.

Data telah dianalisis dengan menggunakan perisian Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). Data yang dianalisis tersebut dibahagikan kepada dua bahagian iaitu dalam
analisis deskriptif dan inferensi. Analisis deskriptif menunjukkan profil demografi
meliputi kekerapan dan peratusan responden untuk kawasan, jantina, etnik dan umur. Selain
itu, pengkaji turut membuat analisis inferensi merujuk kepada analisis korelasi Pearson bagi
melihat hubungan antara pembolehubah-pembolehubah. Analisis regresi pelbagai pula
digunakan untuk menguji peranan sokongan sosial dan kesihatan mental umum sebagai
peramal terhadap kerentanan keterlibatan penagihan dadah dan pelencongan sosial.

HASIL KAJIAN
Profil Demografi Responden

Jadual 1 menunjukkan profil responden remaja yang berjumlah 604 orang. Taburan
responden mengikut kawasan adalah 269 orang dari Petaling, 69 orang dari Sg. Besar, 5
orang dari Hulu Selangor, 6 orang dari Setapak, 3 orang dari Felda Keratong, 60 orang dari
Kuala Dungun, 87 orang dari Pengkalan Chepa, 68 orang dari Johor Bahru, 5 orang dari Batu
Pahat, 16 orang dari Kuala Kedah dan 16 orang dari Langkawi. Seramai 314 orang (52%)
adalah lelaki dan 290 orang (48%) adalah responden perempuan. Majoriti adalah berbangsa
Melayu iaitu 540 orang (89.4%) , 23 orang (3.9%) berbangsa Cina, 36 orang (5.9%) India dan
5 orang (0.8%) lain-lain bangsa. Seramai 92 responden (15.2%) berumur 12 hingga 15 tahun,
dan 512 orang (84.8%) berumur 16 hingga 20 tahun.
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Jadual 1: Profil Demografi Responden Remaja

Demografi Kekerapan Peratus (%)
Kawasan Petaling 269 44.5
Sg. Besar 69 114
Hulu Selangor 5 0.9
Setapak 6 1.0
Felda Keratong 3 0.5
Kuala Dungun 60 9.9
Pengkalan Chepa 87 14.4
Johor Bahru 68 11.3
Batu Pahat 5 0.9
Kuala Kedah 16 2.6
Felda Lubuk Merbau 0 0.0
Langkawi 16 2.6
Jantina Lelaki 314 52.0
Perempuan 290 48.0
Etnik Melayu 540 89.4
Cina 23 3.9
India 36 59
Lain-lain 5 0.8
Umur 12-15 tahun 92 15.2
16-20 tahun 512 84.8

Hubungan di antara Sokongan Sosial, Kesihatan Mental Umum, Kerentanan
Keterlibatan Penagihan Dadah dan Pelencongan Sosial

Analisis korelasi seperti ditunjukkan dalam Jadual 2 mendapati hubungan signifikan dan
negatif di antara sokongan sosial dan kerentatan keterlibatan penagihan dadah, r = -.135, p <
.0001. Keputusan juga menunjukkan korelasi signifikan dan negatif antara kesihatan mental
umum dan kerentanan keterlibatan penagihan dadah, r = -.158, p < .0001. Ini bermaksud
semakin tinggi sokongan sosial dan kesihatan mental umum, semakin rendah pula kerentanan
keterlibatan penagihan dadah.

Di samping itu, terdapat hubungan negatif dan signifikan di antara sokongan sosial
dan pelencongan sosial, r = -.125, p < .0001. Terdapat juga hubungan negatif dan signifikan
antara kesihatan mental umum dan pelencongan sosial, r = -.088, p < .05. Hubungan negatif
ini bermakna semakin tinggi faktor pelindung iaitu sokongan sosial dan kesihatan mental
umum dalam kalangan remaja, semakin rendah penglibatan mereka dalam pelencongan
sosial.

Jadual 2: Keputusan Korelasi Sokongan Sosial, Kesihatan Mental Umum, Kerentanan Keterlibatan Penagihan
Dadah dan Pelencongan Sosial

Dimensi Kerentanan Pelencongan
Penglibatan Dadah Sosial
Sokongan sosial -.135** -.125%*
Kesihatan mental umum -.158** -.088*

**p<.0001, *p<.05
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Pengaruh Sokongan Sosial dan Kesihatan Mental Umum terhadap Kerentanan
Keterlibatan Penagihan Dadah

Objektif kedua kajian ini telah dianalisis menggunakan analisis regresi pelbagai. Keputusan
dalam Jadual 3 menunjukkan model regresi dengan sokongan sosial dan kesihatan mental
umum sebagai peramal kepada kerentanan keterlibatan penagihan dadah adalah signifikan,
Feowy = 13.599, p<0.0001. Kedua-dua peramal menyumbang sebanyak 2.9% varians
terhadap kerentanan Kketerlibatan penagihan dadah. Analisis terperinci menunjukkan
sokongan sosial merupakan peramal yang signifikan dengan B = -0.074, t=-1.966, p<0.05.
Begitu juga dengan kesihatan mental umum yang meramal signifikan kerentanan dengan 3 =
-0.120, t=-3.192, p<0.001.

Jadual 3: Keputusan Analisis Regresi Pelbagai di antara Sokongan Sosial dan Kesihatan Mental Umum
Terhadap Kerentanan Keterlibatan Penagihan Dadah

B Beta t p
Malar 20.956 18.993 0.000
Sokongan sosial -0.054 -0.074 -1.966 0.050
Kesihatan mental umum -0.110 -0.120 -3.192 0.001

R?=0.029 (2.9)% , F=13.599, p<0.0001
Pengaruh Sokongan Sosial dan Kesihatan Mental Umum terhadap Pelencongan Sosial

Obijektif ketiga kajian juga telah dianalisis menggunakan analisis regresi pelbagai. Keputusan
dalam Jadual 4 menunjukkan model regresi dengan sokongan sosial dan kesihatan mental
umum sebagai peramal kepada pelencongan sosial adalah signifikan, Fpe11) = 7.582,
p<0.001. Kedua-dua peramal menyumbang sebanyak 1.6% varians terhadap pelencongan
sosial. Analisis terperinci menunjukkan sokongan sosial merupakan peramal yang signifikan
dengan B = -0.107, t=-2.826, p<0.05. Walau bagaimanapun, kesihatan mental umum bukan
peramal signifikan terhadap pelencongan sosial dengan 3 = -0.034, t=-0.899, p>0.05.

Jadual 4: Keputusan Analisis Regresi Pelbagai di antara Sokongan Sosial dan Kesihatan Mental Umum
Terhadap Pelencongan Sosial

B Beta t P
Malar 57.313 33.060 0.000
Sokongan sosial -0.121 -0.107 -2.826 0.005
Kesihatan mental umum -0.049 -0.034 -0.899 0.369

R2=0.016 (1.6)% , F=7.582, p<0.001

PERBINCANGAN

Keputusan mendapati terdapat korelasi yang negatif dan signifikan di antara sokongan sosial
dan kerentanan keterlibatan penagihan dadah. Dapatan kajian ini memberi makna bahawa
sekiranya remaja mendapat sokongan sosial yang baik, mereka mempunyai kerentanan yang
rendah terhadap penglibatan dalam penagihan dadah. Ini selari dengan kajian oleh Rueger,
Malecki and Demaray (2008) yang mendapati perbezaan signifikan sokongan sosial antara
lelaki dan perempuan di mana perempuan mempunyai persepsi sokongan sosial yang tinggi
berbanding lelaki. Kajian Rickwood et al. (2005) juga menunjukkan bahawa remaja
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berkongsi masalah dengan rakan atau ahli keluarga sebagai langkah pertama mendapatkan
sokongan sosial. Sebaliknya, jika remaja berhadapan diskriminasi, tiada sokongan keluarga,
mempunyai akses terhadap dadah dan ada persepsi salah terhadap dadah (Kulis et al. 2009;
Prado et al. 2007) mereka lebih mudah terpengaruh dalam tingkah laku penagihan dadah.

Sokongan sosial yang tinggi bermaksud individu mempunyai hubungan yang baik
dengan keluarga di mana ibu bapa memainkan peranan penting dalam memantau tingkah laku
anak-anak dan sentiasa ada untuk mendengar masalah dan kesukaran yang dialami oleh anak-
anak. Ini akan membina gaya perapatan selamat dan mendorong perkembangan yang sihat
dalam kalangan remaja. Ini disokong oleh kajian yang mendapati individu yang mempunyai
perapatan tidak selamat mudah terlibat dengan perkembangan diri yang signifikan ke arah
psikopatologi, termasuk kecenderungan tinggi dalam penyalahgunaan bahan dan memiliki
kecelaruan (Jinyao et al. 2012). Selain daripada itu, elemen penting sokongan sosial selain
keluarga adalah pengaruh rakan sebaya. Pada peringkat remaja, rakan sebaya merupakan
individu penting dalam kehidupan remaja dan kebanyakan tingkah laku, pemikiran dan emosi
dipengaruhi oleh rakan di sekeliling remaja. Kebanyakan remaja memilih untuk akur dengan
tingkah laku sebilangan besar rakan supaya mereka dapat diterima oleh lingkungan rakan
sebaya (Cakirpaloglu et al. 2016). Jika lingkungan rakan sebaya adalah negatif, maka ini
boleh menyebabkan remaja juga akan terpengaruh dengan tingkah laku yang negatif.

Selain itu, dapatan juga memperoleh Kkorelasi negatif dan signifikan di antara
kesihatan mental umum dan kerentanan keterlibatan penagihan dadah. Semakin tinggi skor
kesihatan mental umum dalam kalangan remaja, maka semakin rendah kerentanan mereka
terlibat dalam penagihan dadah. Kajian meta analisis oleh Silva et al. (2020) terhadap 43
kajian melibatkan remaja berumur 10 hingga 19 tahun mendapati kesihatan mental lebih
mempengaruhi remaja perempuan kerana mereka sentiasa prihatin terhadap penampilan
fizikal, ketidakpuasan imej badan dan pendedahan kepada tingkah laku seks. Individu dengan
kesihatan mental umum yang baik sedar akan bahaya terjebak dalam penyalahgunaan dadah
dan substan dan akan mengelak dari tingkah laku yang membawa kepada penyalahgunaan
dadah.

Kajian-kajian berkaitan dengan kesejahteraan pelajar semakin meningkat disebabkan
oleh kadar bunuh diri, kemurungan, kebimbangan, buli dan tingkah laku agresif yang berlaku
di sekolah pada masa sekarang (Gruttadaro & Crudo 2012). Apabila remaja berhadapan
dengan masalah kesihatan mental yang rendah begini, kebiasaannya mereka akan cuba
mencari jalan singkat untuk meluahkan kebimbangan, tekanan dan kemurungan dan terdapat
kajian yang mendapati salah satu daya tindak yang digunakan adalah dengan penyalahgunaan
bahan dan dadah (Sinha 2008). Ini kerana apabila mereka mengambil alkohol atau dadah, ia
akan menyebabkan individu lupa sebentar terhadap masalah yang dialami. Walau
bagaimanapun, strategi daya tindak begini bersifat sementara kerana apabila individu mula
mencuba menyalahguna alkohol atau dadah, ia akan berakhir dengan masalah yang lebih
parah iaitu ketagihan dan kebergantungan kepada alkohol dan dadah untuk jangka masa
panjang.

Di samping itu, sokongan sosial juga merupakan peramal signifikan terhadap
pelencongan sosial. Remaja yang memperoleh sokongan sosial yang baik akan mempunyai
kecenderungan rendah terlibat dalam tingkah laku pelencongan sosial seperti ponteng
sekolah, terlibat dalam pergaduhan, mencuri, mengambil alkohol dan vape. Dapatan kajian
ini konsisten dengan kajian Fauziah et al. (2012) yang mendapati tingkah laku agresif
dipengaruhi oleh penyalahgunaan dadah dalam kalangan remaja yang menggunakan heroin
dan morfin.
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Keputusan kajian bagaimanapun mendapati kesihatan mental umum bukan peramal
signifikan terhadap pelencongan sosial. Ini bermakna kecenderungan individu terlibat dengan
pelencongan sosial tidak berkait dengan tahap kesihatan mental umum. Dapatan Kkajian ini
agak berbeza dengan kajian oleh Nasim Fooladia, Roohollah Jirdehib dan Zahra
Mohtashamm-Amiric (2014) yang membuat perbandingan kemurungan, kebimbangan dan
tekanan di antara penagih dadah dan populasi normal. Dapatan kajian mereka menunjukkan
penagih opiate menunjukkan skor yang lebih tinggi dalam kemurungan, kebimbangan dan
tekanan berbanding populasi normal. Keputusan yang menunjukkan tiada hubungan
signifikan ini menggambarkan dapatan yang positif kerana responden remaja yang
mempunyai kesihatan mental umum yang baik tidak ada kecenderungan terlibat dalam
pelencongan sosial.

Dapatan kajian ini boleh dikaitkan dengan matlamat pembangunan lestari (sustainable
developmental goals; SDG) yang ketiga yang memfokuskan terhadap kesihatan dan
kesejahteraan yang baik. Kesihatan mental dan kesejahteraan psikososial telah diterima
sebagai elemen penting kesihatan oleh Pertubuhan Kesihatan Dunia (WHO) semenjak 1978.
Setiap individu boleh terdedah kepada masalah kesihatan mental dan berhadapan dengan
kesukaran yang berkait dengan kemurungan, tekanan, bunuh diri atau penyalahgunaan bahan.
Sokongan sosial yang baik daripada keluarga dan rakan sebaya akan mencegah remaja
daripada terlibat dalam penyalahgunaan dadah dan pelencongan sosial. Manakala, kesihatan
mental umum merupakan pelindung kepada remaja untuk tidak terlibat dalam
penyalahgunaan dadah. Sehubungan ini, dapatan kajian ini memberi implikasi bahawa
dengan meningkatkan faktor-faktor pelindung ini, ia boleh mengurangkan kebarangkalian
penyalahgunaan bahan dan seterusnya meningkatkan kesihatan dan kesejahteraan individu.

KESIMPULAN

Zaman remaja adalah tempoh yang sangat mencabar bagi individu. Mereka memerlukan
persekitaran yang menyokong seperti hubungan kekeluargaan yang kuat, pengaruh rakan
sebaya yang positif dan model peranan yang baik. Kajian ini telah mendapati hubungan
negatif dan signifikan di antara sokongan sosial dan kesihatan mental umum dengan
kerentanan keterlibatan penagihan dadah dan pelencongan sosial. Dua faktor ini berperanan
sebagai pelindung untuk remaja daripada terlibat dalam tingkah laku berisiko yang seterusnya
dapat menjamin remaja menjadi individu yang menyumbang kepada masyarakat dan negara.
Dapatan ini boleh dimanfaatkan oleh pelbagai pihak dalam membanteras masalah
penyalahgunaan dadah dan pelencongan sosial. Bagi memperkasakan remaja dalam
masyarakat, program-program pendidikan pencegahan dadah perlu sentiasa diadakan untuk
memberi kesedaran tentang bahaya dadah dan cara-cara untuk mengelakkan diri daripada
menjadi mangsa dadah. Program pendidikan pencegahan ini perlu merangkumi maklumat
spesifik kepada remaja yang mengambil kira perkembangan fizikal, emosi dan psikologi serta
mengenalpasti faktor-faktor risiko dan pelindung. Di samping itu, usaha pencegahan juga
mesti disasarkan kepada peringkat individu yang memfokuskan kemahiran dan kecekapan
sosio-emosi seperti kemahiran penyelesaian masalah, pembuatan keputusan, penetapan
matlamat, penolakan pengaruh rakan sebaya negatif, komunikasi dan strategi daya tindak.
Kajian-kajian akan datang disarankan untuk meneroka faktor-faktor risiko dan pelindung
selain daripada sokongan sosial dan kesihatan mental umum bagi memahami dengan lebih
menyeluruh tingkah laku penyalahgunaan dadah. Selain daripada itu, kaedah kajian kualitatif
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seperti fenomenologi boleh digunakan dalam pengkaji-pengkaji akan datang supaya dapat
meneroka dengan lebih mendalam pengalaman remaja yang berisiko terhadap tingkah laku
pelencongan sosial dan penyalahgunaan dadah. Dapatan sebegini dapat membantu merangka
program dan intervensi kepada remaja dalam meningkatkan ketahanan dan jati diri mereka.
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