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Kecenderungan Cubaan Membunuh Diri dalam Kalangan Gay dan Lesbian di
Malaysia

(The Tendency of Suicide Attempts among Gays and Lesbians in Malaysia)
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ABSTRAK

Isu cubaan membunuh diri semakin menular dalam kalangan masyarakat disebabkan tekanan hidup yang
melampau. Isu-isu cubaan membunuh diri ini juga melibatkan golongan gay dan lesbian. Golongan muda yang
terlibat dalam hubungan sejenis mempunyai kecenderungan cubaan bunuh diri disebabkan faktor persekitaran,
gangguan mental, tekanan dan kemurungan. Kajian kes ini bertujuan untuk menyiasat kecenderungan
membunuh diri dalam kalangan gay dan lesbian dari perspektif enam kaunselor berdaftar yang mempunyai
pengalaman mengendalikan sesi kaunseling dengan klien gay dan lesbian yang mempunyai kecenderungan
cubaan membunuh diri. Kajian ini menggunakan temubual separa berstruktur bagi mengumpul data. Data
kajian dianalisis dengan cara meneliti trankripsi rakaman temu bual dan mengenal pasti tema yang muncul
berdasarkan objektif kajian dengan bantuan program NVIVO 11. Dapatan kajian menunjukkan bahawa faktor
persekitaran, kemurungan dan konflik dalaman diri menjadi faktor utama kepada kecenderungan membunuh
diri dalam kalangan gay dan lesbian. Dapatan kajian ini memberi gambaran tentang amalan kaunseling gay
dan lesbian di Malaysia, serta mengimplikasikan bahawa kaunselor termasuk guru bimbingan dan kaunseling di
sekolah perlu turut berpengetahuan dalam isu-isu kecenderungan bunuh diri dalam golongan gay dan lesbian
bagi membolehkan mereka menangani isu tersebut dengan lebih berkesan.

Kata kunci : Kaunselor, cubaan bunuh diri, LGBT, Malaysia

ABSTRACT

The issue of suicide attempts is increasing among the society due to extremely stressful lifestyle. This issue is also
involving gays and lesbians. Young people involved in homosexual relationships has a tendency to be suicidal
due to environmental factors, mental disorders, stress and depression. This case study aimed to investigate the
likelihood of suicide among gays and lesbians from the perspective of six registered counselors who had
experience handling counseling sessions with suicidal gay and lesbian clients. This study used a semi-structured
interview to collect data. Data were analyzed by examining interview recording transcripts and identifying
emerging themes based on the objectives of the study using NVIVO 11 sofiware. Results show that environmental
factor, depression and internal conflicts are key factors of suicide tendencies among gays and lesbians. This
study provides a picture of gays and lesbians counselling practice in Malaysia, as well as implicates that
counsellors including guidance and counselling teachers in school should also be knowledgeable in suicidal
issues involving gays and lesbians to enable them to better address the issue more effectively.

Keywords: Counselor, suicide attempt, LGBT, Malaysia

PENGENALAN

Siti Norma Aisyah dan Salleh (2018) dan World
Health Organization (2010) telah melaporkan kadar
bunuh diri telah meningkat sebanyak 60 peratus di
seluruh dunia di mana hampir satu juta orang telah
meninggal dunia akibat bunuh diri dengan anggaran
kadar kematian 16 kes per 100,000 penduduk. Bunuh
diri adalah antara tiga penyebab utama kematian
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dalam golongan penduduk yang berusia antara 15
hingga 44 tahun di beberapa negara dan penyebab
utama kematian dalam golongan penduduk yang
berusia antara 10 hingga 24 tahun. Bilangan ini
tidak termasuk cubaan untuk bunuh diri yang
berlaku 20 kali lebih kerap daripada angka bunuh
diri yang terjadi (World Health Organization 2010).
Kecenderungan cubaan membunuh diri ini semakin
menular dalam kalangan masyarakat disebabkan
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tekanan hidup yang melampau, di mana antara ahli
masyarakat yang terkesan dengan cubaan bunuh
diri ini ialah golongan gay dan lesbian. Fenomena
gay dan lesbian merupakan satu fenomena yang
sudah sekian lama wujud di barat dan telah mula
menular di Malaysia (Amran & Noriah 2014;
Bidell 2005; Israel & Selvidge 2004; Mohd Izwan
2016; Meriam 2001; Roslee 2017). Walaupun
begitu, masyarakat Malaysia masih tidak terbuka
untuk membincangkan isu-isu yang berkaitan
hubungan seksual gay dan lesbian kerana fenomena
ini dianggap sebagai masalah peribadi yang tidak
melibatkan masyarakat umum. Namun, semuanya
mungkin berubah kerana sejak kebelakangan
ini isu gay dan lesbian semakin menonjol dalam
masyarakat kerana terdapat peningkatkan bilangan
gay dan lesbian di negara ini. Akibatnya budaya
hidup dan cara berfikir dalam masyarakat Malaysia
kian terbuka dan liberal dalam membincangkan
fenomena dan isu-isu tertentu yang melibatkan gay
dan lesbian di negara ini (Mahmood Nazar 2010;
Meriam 2001; Roseliza 2002).

Golongan gay dan lesbian dilihat banyak
terdedah dengan tingkah laku negatif dan emosi
yang tidak stabil. Terdapat banyak kajian telah
membuktikan bahawa golongan muda yang
terlibat dalam hubungan sejenis ini mempunyai
kecenderungan lebih tinggi terhadap masalah
kesihatan mental, kecelaruan psikologi dan
cubaan bunuh diri berbanding golongan muda
dalam kalangan heteroseksual. Sebagai contoh
kajian oleh Hunt (2008) dan Marshal et al. (2011)
mendapati bahawa 28% daripada golongan gay
dan lesbian dilaporkan terlibat dalam cubaan
untuk membunuh diri berbanding 12% daripada
golongan heteroseksual di negara Amerika Syarikat,
Kanada, Australia, New Zealand dan Eropah. Selain
berisiko membunuh diri, golongan gay dan lesbian
juga berisiko untuk terlibat dengan penyalahgunaan
dadah dan alkohol (Ginicola et al. 2017; Israel
2013; James et al. 2016; Roslee et al. 2017; Singh
& Dickey 2017). Kajian-kajian lepas seterusnya
menunjukkan cubaan untuk membunuh diri dalam
golongan gay dan lesbian ini berlaku disebabkan
tekanan diskriminasi dan stigma masyarakat yang
mampu menjejaskan kesihatan izikal dan emosi
mental golongan gay dan lesbian (Carrie et al. 2017;
Ferlatte et al. 2015; Haas 2011; King et al. 2008).
Akibat gangguan emosi ini, golongn gay dan lesbian
boleh mengalami kemurungan kerana merasakan
diri disisihkan, tidak dipedulikan oleh rakan-
rakan dan ahli keluarga serta berasa sunyi dalam
menjalani kehidupan (Marshal, 2012; King et al.
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2007; Syarifah Rohaniah 2011). Selain itu Khairul
dan Faridah (2017), mengatakan bahwa faktor
kewangan, kemiskinan, tekanan jiwa, kecewa dalam
percintaan, masalah keluarga dan penyalahgunaan
dadah turut menyumbang kepada cubaan bunuh diri
dalam kalangan gay dan lesbian.

Justeru, golongan gay dan lesbian perlu
mendapatkan perkhidmatan kaunseling atau
kesihatan terapi bagi mengelakkan kecenderungan
untuk cubaan membunuh diri (King et al. 2008).
Sama seperti golongan heteroseksual, golongan
gay dan lesbian juga menghadapi masalah peribadi
seperti masalah kemurungan, kerjaya, masalah
di tempat kerja, dan masalah dengan pasangan.
Perkhidmatan kaunseling merupakan satu kaedah
yang berkesan untuk menangani isu-isu yang
dihadapi oleh golongan gay dan lesbian ini kerana
kaunseling boleh menjadi intervensi awal dalam
menangani isu-isu yang dihadapi golongan gay
dan lesbian. Namun peranan kaunseling dalam
memberi intervensi awal banyak bergantung kepada
kefahaman mereka terhadap isu-isu tertentu yang
dihadapi oleh golongan gay dan lesbian terutamanya
dalam isu yang berkaitan dengan cubaan untuk
membunuh diri. Oleh itu kajian ini dijalankan untuk
mengenalpasti faktor-faktor yang menyumbang
kepada kecenderungan membunuh diri dalam
kalangan gay dan lesbian dari perspektif kaunselor
yang mengendalikan sesi kaunseling golongan gay
dan lesbian dalam konteks di Malaysia.

KECENDERUNGAN BUNUH DIRI DALAM
KALANGAN GAY DAN LESBIAN

Tingkah laku gay dan lesbian mempunyai perkaitan
dengan masalah emosi, kecederaan diri, idea bunuh
diri dan tingkah laku bunuh diri adalah lebih tinggi
jika dibandingkan dengan golongan heteroseksual
(Eskin et al. 2005; Fergusson et al. 2005; Fleming
et al. 2007; Marshal et al. 2011). Marshal et al.
(2011) melaporkan bahawa gologan minoriti seksual
LGBT hampir tiga kali melakukan cubaan bunuh
diri dan mencederakan diri, dan mengalami gejala
kemurungan berbanding golongan heteroseksual.
Kajian oleh Carrie et al. (2017) menunjukkan
bahawa kecenderungan cubaan membunuh diri
berlaku lebih kerap dalam kalangan lelaki gay
berbanding dengan rakan-rakan lelaki heteroseksual
(Brennan et al. 2010; Hottes et al. 2016; King
et al. 2008). Faktor risiko cubaan bunuh diri ini
disebabkan oleh perasaan prejudis dalam kalangan
masyarakat, ancaman lisan dan penghinaan, dan
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serangan secara fizikal atau seksual (Ferlatte et
al. 2015). Ini adalah selari dengan kajian oleh
D’Augelli et al. (2002) yang melibatkan 350 gay,
lesbian, dan biseksual yang menunjukkan bahawa
mereka mengalami serangan verbal atau lisan,
ancaman keganasan dan gangguan secara fizikal.
Akibat faktor-faktor ini, 42% daripada peserta
lelaki gay dalam kajian tersebut telah melakukan
cubaan membunuh diri. Ferlatte et al. (2015) juga
menunjukkan bahawa seramai 8382 klien gay dan
biseksual telah mengalami peminggiran antigay
atau homophobia seperti buli, gangguan, keganasan
fizikal, dan diskriminasi di tempat kerja.

Kekurangan sokongan keluarga juga merupakan
faktor terbesar yang mendorong mereka cenderung
untuk membunuh diri (Haas et al. 2011; Ryan et
al. 2009; Wang et al. 2015). Satu kajian ke atas
224 gay, lesbian, dan biseksual telah menunjukkan
bahawa individu yang mengalami penolakan oleh
keluarga mereka adalah 8.4 kali lebih cenderung
untuk melaporkan mempunyai cuba membunuh
diri (Ryan et al. 2009). Sebaliknya, Liu dan
Mustanski (2012) melaporkan bahawa sokongan
keluarga adalah sebagai faktor yang penting untuk
menurunkan risiko untuk membunuh diri. Lelaki gay
mungkin mempunyai kesukaran menerima identiti
gay mereka kerana pandangan negatif masyarakat
terhadap homoseksual. Akibatnya lelaki gay itu
merasa dipaksa untuk menyembunyikan identiti
mereka dan mengalami konflik dalaman.

Selain itu, kajian oleh Haas et al. (2011)
dan King et al. (2008) menunjukkan bahawa
terdapat hubungan yang signifikan antara niat
untuk membunuh diri dengan kemurungan yang
dialami oleh seseorang individu. Hasil kajian
tersebut juga mendapati bahawa tekanan dan
kemurungan merupakan simptom awal untuk
mereka membunuh diri. Rasa putus asa juga dilihat
turut mempunyai hubungan yang signifikan dengan
niat bunuh diri dalam populasi masyarakat di dunia
sebagaimana yang berlaku di China, Thailand
dan Korea di mana remaja-remaja mereka yang
cenderung untuk melakukan percubaan bunuh diri
mengalami rasa putus asa dan kesunyian yang tinggi
(Carrie et al. 2017).

Justeru, kefahaman berkaitan latar belakang,
gaya hidup dan kesihatan mental gay dan lesbian
ini perlu dititikberatkan oleh kaunselor bagi
memastikan mereka lebih empati terhadap klien
gay dan lesbian (Ginicola et al. 2017; Singh &
Dickey 2017) berikutan golongan gay dan lesbian
mengalami penindasan dan diskriminasi disebabkan
transphobia, heteronormativiti dan ketidakadilan
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sosial yang berlaku ke atas diri mereka (Ginicola
et al. 2017; James et al. 2016; Levitt et al. 2009;
Nagoshi et al. 2008; Singh & Dickey 2017).
Golongan gay dan lesbian dikatakan mempunyai
tekanan sosial berbanding rakan-rakan heteroseksual
dan cisgender mereka disebabkan diskriminasi,
prejudis, penolakan, stigma dan keganasan yang
berlaku ke atas mereka (Ginicola et al. 2017; Israel
et al. 2008; Singh & Dickey 2017). Sehubungan
dengan itu, kajian yang mengenalpasti faktor-faktor
yang menyumbang kepada cubaan untuk membunuh
diri dalam kalangan golongan gay dan lesbian dari
perspektif kaunselor yang telah mengendalikan
sesi kaunseling bersama klien gay dan lesbian
amat bermakna bagi mengenalpasti pengetahuan
kaunselor berkaitan isu cubaan membunuh diri
dalam kalangan gay dan lesbian.

TEORI PEMBANGUNAN IDENTITI
GAY DAN LESBIAN

Teori pembangunan identiti gay dan lesbian
oleh Cass (1979) boleh menjelaskan peringkat
pembentukan identity gay dan lesbian. Teori ini
menyatakan bahawa terdapat enam peringkat
pembentukan identiti gay dan lesbian yang berlaku
setelah pembentukan identiti daripada pra-gay
kepada gay yang sebenar yang merangkumi
peringkat kekeliruan, perbandingan, tolak ansur,
penerimaan, maruah dan sintesis. Model ini telah
dibina berdasarkan Teori Kesesuaian Interpersonal
(Burgoon et al. 1995) dan disokong dengan
data klinikal dan empirikal. Teori Kesesuaian
Interpersonal (Burgoon et al. 1995) membuat
andaian bahwa proses pembentukan identiti
seksual individu adalah hasil interaksi antara
individu tersebut dengan masyarakat luar dan dapat
dikenal pasti melalui enam peringkat kekeliruan,
perbandingan, tolak ansur, penerimaan, maruah
dan sintesis yang dirasai oleh individu tersebut
sebagaiman yang dijelaskan di bawah ini:

1. Peringkat pertama (Kekeliruan): Kekeliruan
identiti oleh golongan heteroseksual bermula
dengan persoalan “adakah saya boleh jadi gay
atau lesbian?”. Persoalan tersebut bermain di
fikiran mereka apabila seseorang heteroseksual
ini menyedari bahawa mereka mempunyai
perasaan intim dan tarikan fizikal terhadap
individu yang sama jantina dengannya.
Sebenarnya persoalan sebegini adalah relevan
dan lazim sekiranya mereka mempunyai
kesedaran dan maklumat tentang gay dan
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lesbian. Namun, andaian normatif tentang
perkara ini lama-kelamaan menjadikan individu
heteroseksual ini berasa lemah (terancam) dan
mula mempersoalkan orientasi seksual mereka.
Pada peringkat ini, berlaku kekeliruan dan
penafian yang berulang kali.

identiti berlaku selepas penerimaan dalaman
identiti gay dan lesbian meningkat. Hal ini
demikian kerana, setelah seseorang itu merasakan
dirinya merupakan homoseksual, mereka mula
berasa keliru dengan orientasi seksual mereka.
Namun, setelah melalui beberapa peringkat,
mereka sudah mula menerima orientasi seksual
sebenar mereka. Toleransi identiti ini boleh
menghapuskan kekeliruan yang dialami pada
peringkat sebelumnya. Namun, ianya juga turut
mencipta halangan lain, iaitu perbandingan
keadaan orientasi seksual golongan ini dengan
masyarakat luar, sehingga mereka perlu
merahsiakan identiti mereka secara sosial.
Walaupun toleransi identiti ini membantu
menghapuskan kekeliruan dan persoalan
terhadap orientasi seksual mereka, namun,
peringkat ini juga memerlukan golongan ini
untuk berwaspada dari segi emosi dan sosial.
Hal ini demikian kerana, mereka perlu bersedia
untuk berhadapan dengan kesusahan yang
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4. Peringkat ke-empat (Penerimaan): Penerimaan

identiti terhadap perubahan progresif dalam
identiti gay dan lesbian selalunya diterima
dalam lingkungan mereka sendiri. Pada
peringkat ini, individu gay dan lesbian ini
telah mula menerima perubahan orientasi

2. Peringkat ke-dua (Perbandingan): Perbandingan seksual dalam diri mereka dan individu lain
identiti bermula apabila mereka mula menerima yang sama seperti mereka. Walaupun identiti
idea bahawa individu yang sama jantina adalah seksual mereka mungkin terdedah secara
sebahagian daripada diri mereka. Mereka luaran dan diketahui masyarakat luar, individu
mula beranggapan bahawa terdapat orang gay dan lesbian ini merasakan bahawa mereka
lain yang telah menjadi gay dan lesbian, dan diterima dalam lingkungan mereka sendiri,
golongan tersebut berada di sekelilingnya. membuktikan bahawa orientasi seksual sebegini
Justeru, dalam peringkat ini, mereka sudah bukan dialami oleh mereka sahaja. Walau
mula merasakan bahawa perasaan intim yang bagaimanapun, mereka masih tidak selesa
dirasakan sesama jantina adalah sesuatu yang sekiranya identiti seksual mereka diketahui
normal. Sehubungan dengan itu, melalui umum secara terbuka, sehingga menyebabkan
reframing, mereka beranggapan bahawa kesukaran untuk mereka menyesuaikan diri.
tarikan seksual sesama jantina merupakan kes Peringkat ke-lima (Maruah): Maruah identiti
istimewa yang hanya berlaku pada individu berlaku apabila seseorang individu gay dan
tertentu sahaja. Oleh sebab itu, seseorang lesbian mula melalui perubahan dari segi
heteroseksual yang mempunyai pemikiran pengenalan diri atas pengaruh budaya gay
yang sebegini, juga mempunyai potensi untuk dan lesbian yang kuat, selain penurunan
menjadi seorang bioseksual. Setelah berlakunya nilai daripada golongan heteroseksual dan
proses perbandingan identiti ini, mereka mula persekitarannya. Pada peringkat ini, aktivis
mengasingkan diri kerana apabila seseorang sosial dan pertubuhan advokasi memainkan
individu itu sedar bahawa mereka berbeza dari peranan yang amat penting kerana individu
orang lain, mereka akan mengasingkan diri dari gay dan lesbian mungkin sudah mula selesa
masyarakat. bekerja dan bersosial secara eksklusif dalam

3. Peringkat ke-tiga (Tolak-ansur): Toleransi komuniti gay dan lesbian. Peringkat ini juga

tuirut dikenali sebagai peningkatan pendedahan
identiti.

Peringkat ke-enam (Sintesis): Sintesis identiti
merupakan peringkat yang menerangkan
(coherent sense) diri individu gay dan lesbian, di
mana bagi mereka, identiti seksual lebih penting
daripada identiti diri secara keseluruhannya.
Peringkat ini merupakan peringkat terakhir
bagi model identiti gay dan lesbian. Pada
peringkat ini, orientasi seksual individu
hanyalah sebahagian daripada kecenderungan
peribadi, sama seperti golongan heteroseksual
yang terikat dengan budaya, agama dan
kelaziman norma manusia. Oleh itu, golongan
gay dan lesbian ini mula menyedari tentang
heteroseksual dan homophobia yang ada di
sekitar mereka dan menerima keadaan tersebut.

METODOLOGI

Kajian ini adalah kajian kualitatif yang menggunakan
reka bentuk kajian single-case multi-site case kerana

berterusan untuk memisahkan kepentingan diri
dan awam.
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kajian ini melibatkan enam orang peserta kajian
yang terdiri daripada kaunselor berdaftar dan telah
menjalankan sesi kaunseling dengan klient gay
dan lesbian di sekitar Hulu Langat, Putrajaya dan
Negeri Sembilan. Pemilihan peserta kajian dalam
kajian ini melibatkan kaedah persampelan bertujuan
terhadap kaunselor berdaftar yang berpengalaman
mengendalikan sesi kaunseling klien gay dan
lesbian. Pemilihan peserta kajian adalah berdasarkan
kepada kriteria berikut:

1. Kaunselor mempunyai latihan sekurang-
kurangnya di peringkat [jazah Sarjana Muda
Kaunseling,

2. Kaunselor telah berdaftar dengan Lembaga
Kaunselor Malaysia (kaunselor berdaftar) dan
mempunyai sijil perakuan amalan,

3. Kaunselor telah berkhidmat lebih daripada tiga
tahun,

4. Kaunselor telah berpengalaman mengendalikan
sesi kaunseling dengan klien gay dan lesbian
yang mempunyai kecenderungan cubaan
membunuh diri

5. Kaunselor secara sukarela berminat untuk
melibatkan diri dalam kajian

Data untuk kajian ini diperolehi menggunakan
teknik temu bual mendalam separa berstruktur.
Prrotokol tembubual telah dibina berdasarkan
literatur berkaitan kajian, iaitu cubaan bunuh diri
dalam kalangan gay dan lesbian, sebagaimana
yang telah dicadangkan oleh Yin (2014) dan
Creswell (2012). Analisa data telah dibuat
dengan menggunakan triangulasi antara kaedah
dan triangulasi dalam kaedah. Triangulasi
antara kaedah dibuat dengan membandingkan
data temu bual dengan data analisis dokumen
berdasarkan maklumat yang sama, manakala
triangulasi dalam kaedah pula dilakukan dengan
membandingkan data yang diperoleh daripada
peserta kajian yang berlainan, namun dengan
menggunakan kaedah pengutipan data yang
sama. Selain itu, pengkaji turut mendapatkan
pengesahan peserta kajian untuk menyemak
semula (counter check) data dan maklumat
yang telah diperolehi dan dianalisis. Pengkaji
juga telah mendapatkan pengesahan penilaian
pakar (expert judgment) bagi menilai kesahan
kandungan (content validity) instrumen protokol
temu bual sebagaimana yang telah dilakukan
oleh pengkaji terdahulu seperti Celinea (2018)
dan Nadziroh (2018) di mana protokol temubual
telah diedarkan kepada empat orang penilai untuk
tujuan pengesahan kandungan. Kebolehpercayaan
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kajian ini juga telah melalui proses pengesahan
pakar (inter-rater reliability) dengan mengambil
kira nilai persetujuan pakar melalui pengiraan
nilai purata penilaian keempat-keempat pakar
yang dilantik.

DAPATAN DAN PERBINCANGAN

Secara keseluruhan dapatan kajian menunjukkan
bahawa enam kaunselor yang terlibat dalam kajian
ini telah membuat sesi kaunseling bersama 25
orang klien gay dan lesbian. Daripada jumlah
tersebut, seramai 11 orang gay dan lesbian telah
telah menyatakan hasrat untuk membuat cubaan
bunuh diri. Analisis data juga menunjukkan
terdapat tiga tema utama yang menyumbang
kepada kecenderungan untuk membunuh diri dalam
golongan gay dan lesbian Tema-tema tersebut
terdiri daripada faktor persekitaran, kemurungan,
dan konflik dalaman diri yang dibincangkan secara
terperinci di bawah ini.

FAKTOR PERSEKITARAN

Analisis data menunjukkan bahawa faktor
persekitaran merupakan factor utama yang
mempengaruhi golongan gay dna lesbian untuk
membuat cubaan bunuh diri. Faktor persekitan ini
merangkumi pengaruh keluarga dan rakan-rakan
sebaya yang mempunyai persepsi negatif serta
meminggirkan individu gay dan lesbian. Persepsi
negatif yang dipamerkan orang sekeliling mendorong
individu gay dan lesbian untuk melakukan cubaan
bunuh diri. Perkara ini berlaku kerana individu
gay dan lesbian ini berasa tertekan kerana keadaan
sekeliling tidak memahami diri mereka dan
seterusnya menyebabkan mereka mempunyai emosi
yang tidak stabil dan bertindak di luar kawalan.
Hasil dapatan tembual menunjukkan empat dari
enam orang peserta kajian telah membincangkan
faktor persekitaran yang mendorong golongan gay
dan lesbian untuk mempunyai keinginan membunuh
diri. Menurut PK 1, klien beliau mengalami tekanan
sehingga membuat cubaan bunuh diri dengan
mengambil pil tidur berlebihan. Tekanan ini
berlaku kerana kawan-kawan sekelilingnya
sentiasa memandang negatif dengan mengeluarkan
perkataan yang tidak enak didengari oleh diri klien.
Sebagaimana yang dijelaskan di bawah ini, PK1
menyatakan perkara ini berlaku selepas kawan-
kawan klien mengetahui identiti beliau sebagai
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gay dan seterusnya telah menjauhkan diri mereka
daripada klien:

Contoh macam kes saya dulu seorang klien gay ini cuba
membunuh diri dengan makan pil tidur disebabkan
stress dengan kawan-kawannya yang sentiasa perli dan
tidak faham keadaan diri klien...Lagi satu dia [klien]
hendak berubah selepas rakan-rakan sudah tahu dia gay,
bila duduk satu rumah, dan rakan lelaki ini hebohkan
mengenai tabiat dia...selepas itu dia dipulaukan dan
dikeluarkan daripada rumah sewa itu.

(PK1/B123-130/7)

Dapatan yang sama dinyatakan oleh PK4 yang
menjelaskan klien melakukan cubaan bunuh diri
selepas ibu bapa mengetahui identiti klien sebagai
seorang gay. [bu bapanya memarahi klien sehingga
menghalaunya dari rumah. Pada masa yang sama
klien beliau juga telah dipinggirkan oleh rakan-
rakannya. Klien tersebut merasakan semua orang
yang dia sayang tidak mempedulikan dirinya lagi
sehingga menyebabkan klien mengambil langkah
untuk melakukan cubaan bunuh diri sebagaimana
yang dinyatakan oleh PK4:

Klien saya ini mengatakan melakukan cubaan bunuh
diri sebab bergaduh dengan emak dan ayahnya selepas
mengetahui diri klien adalah seorang homoseksual....
klien saya ini juga dipinggirkan oleh kawan-kawannya
dan menyebabkan dia depress yang melampau
kerana keluarga dan kawannya tidak pedulikan
diri dia.

(PK4/B344-347/14)

Dapatan ini adalah selari dengan akajian
lepas yang menyatakan bahawa konflik keluarga,
masalah terasing daripada masyarakat, konflik
perhubungan dengan rakan sebaya, masalah dalam
akademik serta harapan dan tekanan ibu bapa
yang tinggi menyebabkan remaja cenderung untuk
mempunyai niat bunuh diri (Granello & Granello
2007; Hafizah 2009). Oleh itu, faktor persekitaran
individu dilihat memainkan peranan penting
dalam menyumbang niat untuk membunuh diri.
Dapatan ini seterusnya mengukuhkan diskriminasi
atau sikap yang negatif daripada orang sekeliling
seperti ayah ibu, rakan sebaya dan ahli keluarga
mendorong kepada wujudnya niat bunuh diri
(D’Augelli et al. 2005; McDermott et al. 2017;
McDermott et al. 2008). Dapatan ini juga tidak
jauh bezanya dengan kajian lepas yang menemui
persekitaran keluarga yang kurang sihat akan
menyebabkan kanak-kanak kurang mendapat
perhatian dan secara tidak langsung membantutkan
perkembangan dan pertumbuhan seseorang kanak-
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kanak tersebut (Gartrell et al. 2000; Patterson 2000;
Perrin 2002; Stacey & Biblarz 2001; Tasker &
Golombok 1995).

Khadijah et al. (2012) seterusnya mengatakan
hubungan yang renggang antara ibu bapa dan
anak-anak menyebabkan anak-anak berani untuk
keluar dan melakukan hubungan seksual. Ibu bapa
perlu memainkan peranan yang penting dalam
perkembangan zaman remaja anak-anak. Remaja
secara umumnya merupakan satu peringkat di
mana mereka sering memerlukan seseorang untuk
berkongsi perasaan dan isi hati mereka. Dalam
institusi kekeluargaan, remaja wanita sebagai
contoh sering menjadikan ibu mereka sebagai
tempat untuk berkongsi sesuatu isu yang timbul.
Namun, sekiranya ibu bapa gagal memberikan
perhatian kepada anak-anak remaja mereka,
anak-anak remaja ini akan mencari rakan mereka
sebagai alternatif untuk meluahkan perkara tersebut.
Sementelah, dalam perhubungan sesama sejenis,
pasangan lesbian lebih bertindak sebagai kawan dan
bukannya sebagai ahli keluarga (Kurdex 2004). Hal
sedemikian memudahkan lagi proses komunikasi
antara pasangan sesame sejenis kerana kawan lebih
bersifat memahami.

KEMURUNGAN

Temubual bersama empat daripada enam peserta
kajian juga menunjukkkan bahawa kemurungan
adalah penyebab kepada keinginan untuk membunuh
diri dalam kalangan gay dan lesbian. Kemurungan
merupakan gangguan perasaan yang menyebabkan
seseorang itu merasa sedih yang berpanjangan,
keletihan dan ketiadaan tenaga, cepat marah serta
kehilangan minat dalam aktiviti harian. Tekanan
yang melampau menyebabkan individu gay dan
lesbian merasa tidak dihargai dan disayangi oleh
sesiapa dan berpunca daripada konflik peribadi yang
sering membelenggu diri individu gay dan lesbian
sebagaimana yang diterangkan oleh PK2:

Klien gay yang saya handle ini memang menunjukkan
depression yang tinggi selepas saya menjalankan ujian
DASS kepada dia. Saya buat ujian ini sebab dia selalu
mention nak bunuh diri sebab rasa diri tidak berguna dan
tiada sesiapa pedulikan klien. Klien juga tidak boleh tidur
malam sehingga mengambil pil tidur yang berlebihan dan
menyebabkan emosi klien tidak stabil. Benda ini berlaku
sebab klien mempunyai konflik peribadi dalaman dan
konflik dengan pasangannya.

(PK2/B341-437/14)
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PK6 juga mengatakan bahawa kliennya
mempunyai kecenderungan membunuh diri kerana
terlalu tertekan dengan keadaan sekeliling setelah
klien tersebut ditinggalkan oleh kekasihnya. Seperti
yang dinyatakan oleh PK6 di bawah ini, hidup klien
tersebut sudah menjadi tunggang-langgang dan
tidak terurus:

Akhirnya dia mengaku pasangan dia lelaki semasa sesi
kedua. Masa itu dia clash dengan pasangan dia, pasangan
dia sudah ada orang lain dan dia pernah hendak cuba
bunuh diri, dia depreesion, bila saya buat test dengan
dia, depression dia tinggi. Apabila dia mempunyai
niat untuk membunuh diri saya cuba rasionalkan
klien semula.

(PK6/B231-236/8)

Perkara ini turut dibincangkan oleh PK5 yang
menjelaskan klien beliau mempunyai kecenderungan
membunuh diri disebabkan tekanan dan kemurungan
yang dihadapinya. Menurut PKS5, tekanan emosi
yang dihadapi oleh klien dapat di lihat dari segi
fizikal yang kurus kering dan cengkung serta klien
sering menyendiri jauh dari daripada orang lain.
Sebagaimana yang dinyatakan oleh PK5 di bawah,
tekanan perasaan ini berlaku akibat pelbagai
masalah keluarga dan rakan-rakan yang dihadapi
oleh klien beliau:

Isu klien saya ini agak berat sebab dia bukan
sahaja mempunyai masalah identiti tetapi mengalami
kemurungan hingga ada niat hendak bunuh diri.
Klien saya ini selalu fikir pasal family dirumah.
perlu menyara mereka, dia [klien] stress dengan
fake friends, suka tikam belakang, hanya cari diri
[klien] bila perlu sahaja. Bila klien tak tahan dengan
semua itu, one day dia [klien] pergi dapur dan cuba
bunuh diri dengan menggunakan pisau tapi sempat
dihalang oleh kawan serumahnya. Klien ini fikir mati
sahaja supaya perkara semua itu selesai. Saya lihat
dia mengalami kemurungan tahap yang tinggi sebab
beri effect kepada gaya hidup, keadaan fizikal kurus
kering dan sering menyendirikan diri. Perasaan dia
sentiasa berbolak balik, dia datang kepada saya
sebab kawan dia suggest untuk dapatkan kekuatan
semula.(PK5/B411-420/14)

Dapatan kajian ini menunjukkan bahawa
golongan gay dan lesbian mempunyai keinginan
untuk membuat cubaan bunuh diri disebabkan
tekanan dan kemurungan yang dihadapi oleh
mereka. Dapatan ini disokong oleh Marshal (2012)
dan King et al. (2007) yang mengatakan kemurungan
ini juga memberi kesan kepada emosi, perasaan
dan fizikal seseorang yang boleh membuatkan
seseorang cenderung untuk membunuh diri. Perkara
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ini berlaku disebabkan mereka berasa kesunyian,
dipinggirkan dan merasakan diri tidak dihargai. Oleh
itu, dalam mengendalikan sesi bersama individu gay
dan lesbian, kaunselor bukan sahaja berhadapan
dengan masalah identiti klien, malah kaunselor
juga bakal berhadapan dengan masalah kecelaruan
mental yang dihadapi oleh klien sehingga cenderung
untuk membuat cubaan membunuh diri. Oleh itu
kaunselor perlu peka terhadap isu berkaitan masalah
kesihatan mental dan perlu membuat persediaan
kognitif dan emosi dengan pelbagai kemungkinan
dalam mengendalikan sesi bersama individu gay
dan lesbian supaya dapat membantu mereka dari
bertindak untuk membunuh diri.

Carrie et al. (2017) telah menegaskan bahawa
kemurungan merupakan satu faktor risiko untuk
cubaan membunuh diri (Oliffe & Phillips 2008).
Kemurungan merupakan kehilangan minat atau
nikmat dalam hampir semua aktiviti yang dijalankan
dalam tempoh dua minggu seperti perubahan
dalam selera makan, tidur, keadaan fizikal yang
lemah, merasakan diri tidak berguna atau bersalah;
kesukaran untuk berfikir dengan waras, tidak boleh
menumpukan perhatian atau membuat keputusan
dan mempunyai idea untuk membunuh diri
(American Psychiatric Association 2013). Apabila
tanda-tanda ini mengganggu fungsi harian individu
hampir setiap hari, untuk sekurang-kurangnya
dua minggu, kemurungan boleh secara rasmi
didiagnosis. Gejala kemurungan ini juga boleh
menimbulkan masalah lain iaitu kebimbangan, cepat
marah, pengambilan alkohol dan dadah serta boleh
melakukan keganasan kepada orang lain (Oliffe &
Phillips 2008).

Justeru, kaunselor perlu berfikir secara kritikal
dalam membantu individu gay dan lesbian untuk
mendapatkan kesejahteraan yang lebih baik.
Kaunselor perlu merancang beberapa tindakan dan
strategi yang tertentu bagi meneroka masalah klien
dengan lebih mendalam. Kaunselor juga wajar
mempunyai sifat-sifat seorang pendengar yang
baik dan kritikal serta membantu golongan tersebut
dalam menghadapi pelbagai kemungkinan pada
masa akan datang (Sapora et al. 2003). Kaunselor
perlu menggunakan kemahiran kritikal dalam
merancang strategi dalam memahami golongan
gay dan lesbian dengan memebri tumpuan kepada
simptom-simptom tingkah laku gay lesbian yang
cenderung untuk melakukan cubaan membunuh
diri. Kaunselor juga perlu melihat aspek-aspek
yang berkaitan dengan fungsi psikososial individu
yang terjejas akibat kemurungan, konflik dalaman
dan faktor persekitaran yang menyebabkan klien
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cenderung untuk melakukan cubaan membunuh
diri. Ia juga menekankan tentang perubahan tingkah
laku dengan memberikan strategi daya tindak
(coping strategies) dan fools untuk recovery yang
bersesuaian kepada individu gay dan lesbian.

KONFLIK DALAMAN DIRI

Dapatan kajian juga menunjukkan bahawa konflik
dalaman diri menyebabkan golongan gay dan
lesbian berkeinginan untuk membuat cubaan bunuh
diri. Konflik dalaman diri merangkumi masalah
emosi, kekeliruan identiti dan tidak berupaya
menyelesaikan masalah dengan baik. Ketiga-tiga
konflik ini merupakan punca keinginan individu
gay dan lesbian untuk membunuh diri. Terdapat
tiga orang peserta kajian bersetuju bahawa faktor
konflik dalaman sadalah salah satu sebab mengapa
golongan gay dan lesbian mempunyai keinginan
untuk bunuh diri. PK1 menyatakan di bawah bahawa
klien beliau sering menyebut untuk membunuh
diri kerana mempunyai perasaan marah dan geram
kepada pasangannya yang curang dan menyebabkan
klien tidak boleh mengawal emosi dan bertindak
untuk melakukan cubaan bunuh diri:

Macam klien saya sendiri, dia macam ada konflik
dalaman dalam diri dia sebab tidak boleh kawal emosi
dengan baik. dia [klien] pernah mention untuk melakukan
cubaan bunuh diri dengan mengelar tangan disebabkan
terlalu marah dengan pasanganya kerana mencari lelaki
lain. kadang-kadang klien merasakan benci kepada
pasangannya dan tidak boleh control emosi dengan
baik rasa.

(PK1/B322-326/10)

PK3 pula menyatakan bahawa klien beliau
tidak berupaya menguruskan masalah dengan baik
sehingga menyebabkan klien tersebut membuat
keputusan untuk membunuh diri. Kepelbagaian
masalah ini adalah hasil dari obses dengan seks
sejenis, iaitu apabila klien tidak dapat menjalinkan
hubungan seks dengan pasangan sejenis, emosi klien
tersebut menjadi tidak stabil. Sebagaimana yang
dibincangkan oleh PK3 di bawah, klien beliau juga
mempunyai masalah keluarga yang memberi kesan
kepada pembelajaran klien:

Masalah dia [klien] ini terlalu banyak. Klien saya ini
lesbian. Dia [klien] ini terlalu additted seks dengan
perempuan, kalau tak dapat sehari hidup tak lengkap
lah. Lepas itu masalah keluarga lagi dan masalah
pembelajaran. Apabila masalah dah terlalu banyak, dah
tak sanggup nak hadapi semuanya, so klien saya ini
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merasakan nak cari jalan penyelesaian paling cepat dan
paling mudah dengan membunuh diri.

(PK3/B516-420/15)

PK5 juga bersetuju bahawa konflik peribadi
menyebabkan indvidu gay dan lesbian mempunyai
keinginan untuk membunuh diri akibat keliru dengan
perasaan sendiri. Kadang kala klien merasakan
dirinya perempuan, kadang kala merasakan dirinya
lelaki. Sebagaiman yang dinyatakan oleh PK5
di bawah, klien beliau tidak boleh menceritakan
masalah ini kepada sesiapa kerana takut kehilangan
keluarga atau rakan-rakannya:

Klien saya ini sentiasa mempunyai konflik peribadi
dengan diri sendiri, kadang-kadang dia merasakan dirinya
perempuan, kadang kala merasa dirinya lelaki. Klien
saya ini lembut tapi masih lagi berpakaian lelaki cuma
naluri dan nafsunya sahaja kepada lelaki. Dia macam
berperang dengan perasaan sendiri, dia terpaksa pendam,
sebab bila dia luah pada kawan atau family takut diorang
judge klien. Klien merasakan diri dia berdosa sampai fikir
hendak bunuh diri dengan terjun bangunan.

(PK5/B434-438/13)

Kajian terdahulu juga menunjukkan konflik
dalaman diri seperti kemarahan, jiwa tidak tenang
dan perasaan benci menyebabkan klien gay dan
lesbian terfikir untuk bunuh diri. Menurut Azizi et al.
(2005) faktor emosi yang boleh mendorong remaja
mempunyai pemikiran bunuh diri ialah mengalami
masalah dengan identiti, perubahan mood, tiada
harapan untuk hidup, kemarahan, kelakuan impulsif
personaliti anti sosial, dan kebimbangan. Selain itu,
Sun et al. (2006) dan Aini (2001) turut menemui
remaja yang tidak berupaya menyelesaikan masalah
dengan baik, dan mempunyai penghargaan diri
yang rendah lebih cenderung untuk mempunyai
niat bunuh diri. Faktor konflik dalaman diri gay
dan lesbian ini juga boleh mendorong golongan
gay dan lesbian untuk melakukan sesuatu di
luar kawalan kerana mereka tidak mempunyai
sokongan dan dorongan daripada rakan-rakan dan
ahli keluarga.

Sehubungan dengan itu, dapat dirumuskan
bahawa faktor kecenderungan bunuh diri
mempunyai perkaitan dan signifikan dengan
model pembangunan identiti gay dan lesbian yang
telah dibincangkan. Sebagai contoh, dalam model
identiti gay dan lesbian, iaitu pada peringkat
empat dan lima, golongan gay dan lesbian mula
mendedahkan diri mereka kepada orang lain. Walau
bagaimanapun, mereka masih tidak selesa sekiranya
identiti seksual mereka diketahui umum secara
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terbuka, sehingga menyebabkan kesukaran untuk
mereka menyesuaikan diri. Apabila pendedahan
identiti ini berlaku, masyarakat sekeliling akan
memandang negatif dan mempunyai perasaan
prejudis kepada golongan gay dan lesbian terutama
daripada ahli keluarga dan rakan-rakan. Reaksi dan
penerimaan negatif daripada orang sekeliling akan
mendorong golongan ini untuk mengasingkan diri
daripada orang ramai kerana beranggapan semua
orang menentang identitinya. Oleh itu, golongan
ini akan mula merasa tertekan sehingga cenderung
untuk melakukan cubaan bunuh diri kerana mereka
kehilangan kekuatan untuk berhadapan dengan
orang sekeliling.

KESIMPULAN

Kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti faktor-
faktor yang menyumbang kepada kecenderungan
membunuh diri dalam kalangan gay dan lesbian
dari perspektif kaunselor yang mengendalikan sesi
kaunseling golongan gay dan lesbian. Dapatan
kajian menunjukkan bahawa faktor persekitaran,
kemurungan dan konflik dalaman diri menjadi faktor
utama kepada kecenderungan membunuh diri dalam
kalangan gay dan lesbian. Kajian ini menunjukkan
bahawa kaunselor wajar mengetahui dan peka
dengan masalah gangguan emosi yang dihadapi
oleh golongan gay dan lesbian keran kerana tahap
gangguan persekitaran, kemurungan dan konflik
dalaman diri yang tinggi dalam golongan tersebut
mendorong mereka untuk melakukan cubaan
membunuh diri. Kajian ini juga menunjukkan
bahawa kaunselor perlu menitikberatkan kefahaman
mereka terhadap isu-isu cubaan bunuh diri dalam
kalangan klien gay dan lesbian. Oleh itu, kaunselor
perlu menimba ilmu pengetahuan yang luas
secara formal dan tidak formal bukan sahaja
dalam bidang kaunseling malah dalam isu-isu
isu kesihatan mental yang melibatkan golongan
gay dan lesbian kerana pemahaman yang kritikal
mengenai tingkah laku, ciri-ciri, punca, serta
keadaan emosi dan psikologi golongan gay dan
lesbian seharusnya ditekankan dalam usaha untuk
membantu golongan ini menyelesaikan kemelut
yang melanda diri mereka. Sehubungan dengan
itu, kaunselor perlu lebih bersedia dan terbuka
untuk mengendalikan sesi kaunseling dengan klien
gay dan lesbian yang mempunyai kecenderungan
cubaan bunuh diri. Kaunselor perlu mengambil
inisiatif untuk meningkatkan kompetensi dari segi
pengalaman, pengetahuan dan kemahiran khusus
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yang melibatkan isu seksualiti dan kesihatan
mental. Perkara ini cukup penting untuk kaunselor
lebih terbuka dan matang dalam menyelesaikan
isu yang dihadapi oleh klien yang membawa
pelbagai kes dalam sesi kaunseling. Kajian ini
juga mencadangkan agar kajian akan datang
dijalankan terhadap cara pengendalian rawatan
dan terapi kepada golongan gay dan lesbian yang
mempunyai kecenderungan untuk membuat cubaan
membunuh diri serta mengkaji secara mendalam
terhadap terhadap kesan gangguan emosi terhadap
kehidupan golongan gay dan lesbian dari kacamata
golongan tersebut.
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