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ABSTRAK

PENYAKIT GILA DAN RAWATAN TRADISIONAL DALAM KALANGAN ORANG-
ORANG MELAYU KAMPUNG DI MUKIM KUPANG

Tesis ini ditulis adalah untuk memperlihatkan kefahaman tentang penyakit gila di
kalangan masyarakat Melayu di Mukim Kupang. Perbincangan mengenai isu ini
merangkumi penghuraian tentang konsep penyakit gila, memahami fenomena sakit
gila dan pemilihan terhadap rawatan dan pengubatan tradisional serta teknik-teknik
penyembuhan dan pemulihan yang dipraktikan. Untuk menghuraikan fenomena sakit
gila, kaedah yang digunakan ialah kaedah kajian kes dan /ife history. Kajian /ife
history ini melibatkan enam belas orang pesakit gila yang tinggal di empat buah
kampung di Mukim Kupang. Dapatan kajian ini dianalisa secara deskriptif.
Berdasarkan kajian kes dan data /ife history itu didapati punca yang boleh
menyebabkan ramai di kalangan orang-orang Melayu itu menjadi gila adalah kerana
mereka mengalami tekanan jiwa. Tekanan ini dikatakan berpunca daripada tekanan
hidup, kecewa, putus cinta dan seumpamanya. Namun masyarakat Melayu di Mukim
Kupang, mempercayai bahawa peningkatan terhadap sakit gila itu adalah disebabkan
oleh perbuatan sihir, tersalah menuntut ilmu dan seumpamanya. Atas dasar itu ada di
kalangan orang-orang Melayu itu memilih rawatan secara tradisional untuk
memulihkan sakit gila yang dialami oleh mereka.




ABSTRACT

This thesis is written as an effort to understand the issue of insanity as a form of
sickness among the Malay of Mukim Kupang in Kedah. I choose to study the
community, because of the high number of insane patients found in this particular
district. To highlight the issues, I will address the concepts of insanity as understood
by the Malays. The discussion will also focus on elaborating the types of insanity as
categorized by the Malays or found in the Malay culture. Base from such
understanding I will also elaborate on the method and technique of healing insanity
practiced by the community in this district. Even though, modern medicine are
available to treat such sickness and the government is providing such facility in the
district, but the patients and the Malay community here still prefer the traditional
healing style. This study will try to examine as to why the community here still
uphold and give priority to traditional healing method, but modern treatment healing
style is the last option for healing the sickness. Ultimately we can conclude that it is
the perception belief and values of the community towards the sickness that will
determined their behaviour or action in addressing and coping the sickness.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 PENGENALAN

Pada abad yang serba maju ini, terdapat pelbagai jenis penyakit yang kadang kala
mencapai tahap yang membimbangkan. Antaranya ialah penyakit gila. Dari perspektif
umum, sakit gila ini adalah merupakan sejenis penyakit yang boleh menyebabkan
seseorang itu hilang ingatan dan berfikiran tidak waras (Harun Din 990:92). Pada
masa dahulu penyakit gila ini diikenali sebagai “demensia praecox” oleh seorang
pakar psikiatri Jerman yang bernama Emil Kraepelin. Istilah ini memerihal perpecahan
mental tetapi berlaku pada zaman kanak-kanak (Mahmood Nazar Muhamed
1990:396).

Namun demikian, pada tahun 1911, seorang ahli psikiatri berbangsa Swiss
bernama Eugen Bleuler telah memperkenalkan perkataan skizofrenia yang membawa
maksud pembahagian rohani (split of the mind) kerana pesakit-pesakitnya
memaparkan perlakuan, fikiran, emosi yang tidak normal (Mahmood Nazar Muhamed
1990:396). Istilah skizofrenia masih digunakan sehingga hari ini terutama dalam
konteks perubatan klinikal.

Ada di kalangan masyarakat di dunia ini mengaitkan penyakit gila ini
dipengaruhi oleh faktor warisan, persekitaran fizikal dan juga persekitaran sosial.
Young ( 1993: 1205-1211) menjelaskan bahawa sakit gila ini ada kalanya dikaitkan
dengan hal-hal yang lebih luas yang merangkumi faktor luaran dan dalaman. Faktor
luaran ditentukan oleh perimbangan perhubungan iaitu antara diri pesakit dengan
dunia sosialnya, seperti pergeseran dengan keluarga, kawan-kawan, majikan dan
seumpamanya. Gangguan pada mana-mana perhubungan itu dilahirkan dalam bentuk

simptom-simptom fizikal dan emosi.




Faktor dalaman pula terdiri daripada faktor etio!ogi lain yang berada dalam
tubuh tetapi di luar kawalan mereka. Etiologi ini termasuklah idea tentang kelemahan
dari segi psikologi (jiwa), fizikal dan warisan. Faktor dalaman ini pula merangkumi
sifat seseorang misalnya mudah cemas, takut, tidak tahan menerima tekanan dari
luaran. Kiev (1972) menyatakan penyakit gila ini hanya boleh terjadi akibat daripada
gangguan jiwa seperti kebimbangan yang melampau-lampau, kesedihan, keresahan
dan sebagainya.

Dalam kebanyakan masyarakat Melayu umumnya, masalah penyakit gila ini
seringkali dikaitkan dengan sifat dalaman yang ada pada diri seseorang yang tidak
dapat menyesuaikan diri dengan persekitaran. Jadi apabila berlakunya perubahan
seperti bencana alam, permusuhan antara keluarga dalam perebutan harta, kematian,
kekecewaan, tekanan hidup boleh menyebabkan berlakunya perubahan yang besar
terhadap ruang hidup seseorang dan boleh menyebabkan seseorang itu terdedah
kepada gerak balas kepada tekanan jiwa (Harun Din 1990).

Apabila tekanan itu berada ditahap maksima atau di luar keupayaan diri
seseorang itu untuk mengawalnya, individu tadi akan mengalami konflik dalaman
yang serius, yang kesannya boleh menyebabkan seseorang itu menjadi tidak menentu
dan seringkali memikirkan sesuatu perkara yang tidak wujud atau diganggu fenomena
bayangan luar biasa yang dikenali sebagai khayalan atau halusinasi. Khayalan ini
berlaku akibat daripada keadaan pesakit yang kerap risau dan kerisauan yang
teramat sangat boleh menyebabkan jiwa seseorang itu terganggu yang boleh
menyebabkan seseorang itu menjadi gila (Harun Din 1990).

Menurut Hashim Awang (1990), penyakit gila ini boleh menjejaskan perjalanan
hidup seseorang, boleh merosakkan perhubungan peribadi dan juga boleh
menyebabkan seseorang itu membunuh diri. Gila boleh berlaku kepada sesiapa sahaja
tidak kira sama ada lelaki atau perempuan, kanak-kanak, remaja, orang dewasa atau
orang tua. Gangguan-gangguan jiwa seumpama ini, menjadi lumrah kehidupan tidak
kira sama ada masyarakat itu masyarakat tradisional mahupun masyarakat moden.
Kedua-dua bentuk masyarakat tersebut dikatakan tidak boleh lari daripada ancaman
penyakit gila itu, cuma yang membezakannya ialah masalah atau jenis gila yang




dihadapi kerana kedua-dua bentuk masyarakat tersebut mempunyai persekitaran
sosial dan ekologi yang berbeza.

Di kalangan masyarakat tradisional misalnya gila seringkali dikaitkan dengan
“kerasukan” atau dirasuk hantu, manakala dalam masyarakat moden gila seringkali
dikaitkan dengan masalah “ketegangan” yakni satu bentuk tekanan yang dialami oleh
individu (Hashim Awang 1990). Jadi untuk mengatasi masalah penyakit gila
seumpama itu, ianya sangat bergantung kepada pandangan dunia masyarakat
berkaitan serta amalan perubatan yang menjadi pegangan mereka. Boleh dikatakan
setiap masyarakat di dunia ini mempunyai sistem perubatannya yang tersendiri dalam
menangani persoalan sihat dan uzur. Masyarakat India, misalnya mempunyai sistem
perubatan Ayurvedic, masyarakat Cina pula dengan sistem sinseh, masyarakat Melayu
dengan sistem pawang dan perbomohannya dan masyarakat moden pula dengan
sistem perubatan klinikal.

Kepelbagaian sistem perubatan itu boleh dilihat melalui amalan, teknik-teknik
rawatan penyembuhan dan pemulihan serta sistem kepercayaan yang
mendukunginya. Dalam hal ini, tidak bererti wujudnya kepelbagaian matlamat dalam
sistem perubatan itu, sebaliknya apa jua sistem perubatan, sama ada moden
mahupun tradisional, masing-masing mengutamakan tujuan memelihara kesihatan
dan merawati sebarang keuzuran yang dialami oleh anggota masyarakatnya.

Di kalangan masyarakat Melayu, misainya, sistem perubatan tradisional
dikatakan masih lagi popular walaupun adanya sistem perubatan moden. Amalan
berbekam, mengurut, upacara-upacara ritual seperti menurun adalah satu kaedah
perubatan tradisi yang diwarisi sejak zaman dahulu. Amalan ini masih lagi diamalkan,
dan dikatakan sukar dikikis daripada fahaman orang-orang Melayu. Amalan itu
dianggap kuno, penuh dengan tahyul oleh pakar-pakar perubatan professional, tetapi
bagi individu atau masyarakat yang mengamalkannya pula beranggapan persoalan
tahyul, kuno, moden atau tradisi semuanya dikatakan tidak begitu penting. Yang
utama bagi mereka ialah menyembuhkan atau melepaskan diri mereka daripada
cengkeman kesengsaraan akibat sesuatu penyakit.




Jadi apabila sesuatu sistem itu dipercayai boleh mendatangkan manfaat yang
lebih, maka sistem itu akan menjadi tumpuan mereka, walaupun langkah yang
diambil itu agak bertentangan dengan pendirian dan fahaman mereka. Matlamat
utama bagi seseorang itu ialah sembuh dan sihat. Dengan perkataan lain, sistem
perubatan Barat bukanlah satu-satunya sistem perubatan yang paling berkesan,
bahkan kejayaan sistem perubatan Barat sebahagian besar bergantung pada
kekuatan syarikat pengeluar ubat, yakni melalui pengiklanan yang meluas, dicanang
keupayaan ubat-ubatan yang dijual di pasaran. Walau bagaimanapun ubat-ubatan ini
tidak berkeupayaan mengatasi sebahagian besar penyakit dan tidak berguna
langsung untuk mengatasi penyakit gila (Worsley 1982 dim petikan Hashim Awang
1990).

1.2 PERMASALAHAN KAJIAN

Kehidupan manusia pada zaman yang serba moden dan mencabar ini sebenarnya
boleh membawa kepada pelbagai masalah. Ramai individu yang kurang bersedia
dalam menghadapi arus dunia, kecundang dalam menangani tekanan dari masalah
yang melanda yang menyebabkan meningkatnya kadar penyakit gila. Masalah
penyakit gila ini dikatakan semakin serius sejak kebelakangan ini. Banyak isu yang
berkaitan dengan sakit gila ini telah dibincangkan dalam forum-forum tertentu, di
media massa dan seumpamanya. Antara isu yang menjadi perbincangan seluruh
masyarakat adalah bunuh diri, bapa bunuh anak, cucu sembelih nenek, tetak,
mengamuk dan seumpamanya yang telah dilakukan oleh mereka yang mengidap
penyakit gila.

Umumnya, penyakit gila ini dikatakan telah wujud sejak seawal wujudnya
manusia. Namun begitu, setakat ini masih belum ada persetujuan tentang apakah
sebenarnya yang dimaksudkan dengan penyakit gila dan punca terjadinya penyakit
itu. (Azizi Yahaya 2006). Terdapat pelbagai tanggapan yang telah dikemukakan oleh
masyarakat untuk menjelaskan maksud gila. Namun demikian pentakrifan tentang
sesuatu penyakit gila itu adalah berbeza-beza antara satu budaya dengan budaya
yang lain. Seperti yang dikatakan oleh Hashim Awang (1990) setiap masyarakat di
dunia ini mempunyai pentakrifan atau peristilahan dan konsep penyakit gila yang
tersendiri.Istilah-istilah dan seumpamanya itu dicipta oleh masyarakat. Masyarakatiah
yang menentukan simtom-simtom penyakit tersebut. Waxler (1977) menyatakan




penyakit gila itu tidak muncul selagi tidak diberi nama dan tidak perah wujud dan
penyakit ini secara relatif ditentukan oleh masyarakat dan kewujudan penyakit ini
tidak boleh dikatakan sejagat.

Di kalangan sesetengah masyarakat umumnya, mereka mentakrifkan penyakit
gila itu sebagai penyakit perpecahan rohani ada juga mentakrifkan penyakit gila itu
sebagai penyakit otak tidak waras, otak tidak siuman dan seumpamanya kerana
pesakit yang mengidap penyakit ini lazimya memaparkan perlakuan, fikiran dan emosi
yang tidak normal (Harun Din 1990).

Sungguhpun, terdapat berbagai-bagai istilah dan maksud yang digunakan
untuk untuk memerihakan penyakit gila ini namun begitu, apabila diperhatikan pada
masa kini bilangan kes penderitaan penyakit gila ini dikatakan semakin meningkat.
Menurut laporan WHO sejumlah 24 juta orang di dunia ini telah mengalami penyakit
gila. Penyakit gila ini dianggarkan meliputi 12% daripada jumlah keseluruhan penyakit
yang ditanggung di peringkat global (Azizi Yahaya 2006:117). Namun demikian di
kebanyakan negara peruntukan untuk rawatan terhadap masalah sakit gila itu hanya
satu peratus sahaja daripada peruntukan kesihatan keseluruhan. Lebih daripada 40%
negara tiada polisi mengenai kesihatan mental. Kira-kira 90% negara di dunia ini
tidak mempunyai polisi kesihatan mental yang merangkumi kanak-kanak dan remaja.

Di Negara maju kebanyakan yang mengidap penyakit gila terpaksa
menanggung sebagai masalah peribadi. Secara globalnya, ramai mangsa penyakit gila
ini menjadi sasaran dan stigma masyarakat. Di Amerika Syarikat pada tahun 2001
kira-kira 30 ribu rakyat negaranya mati kerana mengalami masalah gila Hal ini adalah
berpunca daripada ketidakseimbangan emosi, kelemahan dan kegagalan dalam hidup
dan sempamanya (Azizi Yahaya 2006).

Di Malaysia lebih kurang 45,000 orang yang dilaporkan sedang mengidap
penyakit gila. Kebanyakan mereka ini terdiri daripada golongan kelas sosial yang
rendah ( Mohamed Hatta et all 1996:4-5). Statistik dari Hospital Kuala Lumpur
(2001) telah menunjukkan antara Januari hingga Oktober 2000, sebanyak 1,943
orang atau 92.3% daripada 2,136 yang berada di wad psikiatri adalah mereka yang
mengidap penyakit gila. Sebanyak 1,318 orang atau 66.9% ini berusia 21 hingga 40




tahun. Dalam tempoh itu, 675 adalah pengidap sakit gila berusia antara 21 hingga 30
tahun, 643 orang berusia 31-40, 312 orang berumur 41 hingga 49 tahun,191 orang
berusia lebih 50 tahun dan 122 orang berusia antara 13 hingga 20 tahun.

Bilangan pesakit yang berusia antara 21 tahun hingga 40 tahun merupakan
kumpulan yang tertinggi dan berpontensi mengalami masalah gila (Rekod dari
Hospital Kuala Lumpur 2001). Jadual 1.1 bawah menunjukkan bilangan dan umur
pesakit gila yang berada di pusat psikiatri Hospital Kuala Lumpur antara Januari
hingga Oktober tahun 2001.

Jadual 1.1 Bilangan dan Umur Pesakit Gila Yang Berada Di Pusat Psikiatri H K L
Antara Januari Hingga Oktober 2001.

Umur Bilangan Peratus
13 hingga 20 120 orang 6.27%
21 hingga 30 675 orang 34.74%
31 hingga 40 643 orang 33.09%
41 hingga 49 312 orang 16.05%
Lebih 50 tahun 191 orang 9.83%
Jumiah 1,943 orang 100%

Sumber: Rekod dari Hospital Kuala Lumpur (2001)

Statistik pesakit gila pada tahun 2001 di Malaysia telah menunjukkan kira-kira
seratus orang pesakit gila yang menjadi gila berpunca daripada kematian suami.
Lapan puluh orang menjadi gila kerana gagal dalam kerjaya, dan lima puluh orang
menjadi gila kerana kecewa dalam perkahwinan (Rekod dari Hospital Kuala Lumpur
2001). Di negeri Kedah kawasan paling banyak bilangan kes penyakit gila ini ialah
Mukim Kupang. Dianggarkan pada tahun 2002 terdapat tiga puluh orang yang sedang
mengidap penyakit gila. Daripada tiga puluh orang itu, sejumlah enam orang adalah
pesakit Cina, dua orang adalah India dan dua puluh dua orang adalah pesakit Melayu
yang tinggal di kampung-kampung. Jadual 1.2 di bawah telah menunjukkan jumlah
pesakit gila yang tinggal di Mukim Kupang antara 1995 hingga 2002.




Jadual 1.2 Jumlah Pesakit Gila di Mukim Kupang Antara Tahun 1995-2002.

Lelaki Perempuan
Penyakit | Melayu | Cina | India | Jumlah Melayu | Cina [ India | Melayu | Cina | India
Gila
22 6 2 30 12 4 1 10 2 1

Sumber: Rekod Pusat Psikososial Kupang (2002).

Berdasarkan catatan dari Pusat Psikososial Kupang 2002, bilangan kes pesakit gila di
kalangan orang-orang Melayu kampung di Mukim Kupang telah meningkat
berbanding dengan jumlah pesakit Cina dan India. Pada 1995 hingga 1998 jumlah
pesakit gila di kalangan orang Melayu itu adalah sepuluh orang dan meningkat
menjadi dua belas orang antara 1999 hingga 2002. Bilangan pesakit pesakit lelaki
adalah hampir sama dengan pesakit perempuan. Dianggarkan pada tahun 1995
hingga 1998 bilangan pesakit lelaki adalah seramai lima orang dan meningkat
menjadi tujuh orang pada tahun 1999 hingga 2002. Bagi golongan perempuan pula
jumlah pesakit dari tahun 1995 hingga 1998 dianggarkan seramai lima orang dan
kemudiannya bertambah menjadi lima orang lagi bagi tahun 1999 hingga 2002. Boleh
dikatakan kebanyakan yang menjadi gila itu adalah pesakit yang berusia dalam
lingkungan 20-an tahun (Pusat Psikososial Kupang 2002). Jadual 1.3 menunjukkan
peningkatan kes gila dikalangan orang-orang Melayu kampung di Mukim Kupang
2002.

Jadual 1.3 Peningkatan Kes Gila Di Kalangan Orang Melayu Kampung Di Mukim
Kupang Antara Tahun 1995 Hingga 2002.

Tahun 1995 hingga-1998 Tahun 1999 hingga 2002

Lelaki 5 orang Lelaki 7 orang
Perempuan 5 orang Perempuan 5 orang
Jumlah 10 orang Jumiah 12 orang

Sumber: Pusat Psikososial Kupang (2002).

Terdapat pelbagai tanggapan umum yang menyatakan bahawa punca yang boleh
menyebabkan peningkatan terhadap kes gila ini ialah kerana orang-orang Melayu itu
mengalami masalah tekanan jiwa yang berpunca daripada masalah sosio-ekonomi




yang rendah (Pusat Psikososial Kupang 2002). Namun demikian, ada juga tanggapan
umum yang menyatakan bahawa punca yang boleh menyebabkan orang Melayu di
mukim itu menjadi gila adalah kerana mereka mengalami tekanan jiwa yang
keterlaluan yang berpunca daripada tekanan hidup, kecewa dan putus asa, trauma
psikososial dan seumpamanya.

Selain daripada itu, ada juga yang menyatakan punca yang boleh
menyebabkan kebanyakan orang-orang Melayu itu menjadi gila adalah mungkin
kerana mereka ini mempunyai daya tahanan diri yang lemah. Yang dimaksudkan
dengan lemah daya tahan diri itu ialah pesakit itu mempunyai masalah kerohaniah
atau dalaman, tidak mampu mengawal sesuatu masalah yang dihadapinya. Segala
tindak tanduknya tidak dapat di kawal oleh akal atau fikirannya. Jadi apabila
berlakunya tekanan dari persekitaran seperti kematian, kegagalan dalam hidup boleh
menyebabkan mereka itu mudah menjadi gila.

Terdapat beberapa usaha yang telah dilakukan oleh kerajaan untuk membantu
meningkatkan taraf kesihatan mental di kalangan penduduk di kawasan ini. Antaranya
lalah memberi ceramah tentang penjagaan kesihatan terutamanya dari segi rohani
dan jasmani, mengadakan bengkel-bengkel kesedaran kepada masyarakat supaya
dapat mengurangkan sikap negatif terhadap pesakit, memberi rawatan secara
percuma dan seumpamanya. Sungguhpun demikian, kemudahan seumpama itu tidak
dimanafatkan oleh sesetengah penduduk. Penduduk masih lagi memilih rawatan
tradisional berbanding dengan rawatan moden (Sumber Pusat Psikososial Kupang
2002).

Dalam hal ini, timbulnya persoalan dan menjadi tanda tanya kepada orang
ramai mengapa orang-orang Melayu memilih rawatan tradisional sedangkan banyak
pusat-pusat pemulihan sakit gila itu telah disediakan oleh kerajaan? Di Malaysia
sahaja terdapat beberapa buah pusat psikiatri yang ditubuhkan oleh kerajaan bagi
merawat dan memulihkan pesakit gila. Antaranya termasuklah Rumah Sakit Bahagia
di Tanjung Rambutan, Rumah Sakit Jiwa Tampoi Johor dan seumpamanya.

Selain daripada pusat psikiatri, kerajaan juga telah menyediakan beberapa
buah pusat pemulihan psikososial atau (Psychosocial Rehabilitaton Center) yang




bertujuan untuk mengawas dan merawat kes-kes psikiatri yang stabil. Namun
demikian, menurut seorang pegawai perubatan yang berkhidmat di Pusat Psikososial,
menyatakan tidak ramai keluarga pesakit yang tampil membawa ahli keluarganya
yang telah pulih bagi mendapat rawatan susulan. Terdapat tiga kes-kes dimana
pesakit yang telah pulih dihantar pulang ke rumah tetapi setelah pesakit itu menjadi
gila semula, keluarga pesakit itu tidak membawa pesakit ke rumah sakit jiwa
sebaliknya mereka memilih mengubatnya dengan rawatan tradisional (Pusat
psikososial Kupang 2002).

Mungkin juga pemilihan orang Melayu kampung terhadap rawatan tradisional
itu berpunca daripada prinsip dan amalan rawatan moden itu tidak secucuk dengan
fahaman mereka, yakni berlakunya percanggahan dari segi menghuraikan fenomena
penyakit gila itu. Percanggahan dalam menghuraikan fenomena ini mungkin wujud
akibat daripada perbezaan model atau premis pada kedua-dua teknik rawatan
tersebut. Dalam rawatan moden huraian-huraian tentang fenomena sakit gila ini lebih
berlandaskan apa yang dikatakan rasional saintifik yang objektif (Helman C.G. 1994
terjemahan Hashim Awang).

Sedangkan dalam rawatan tradisional huraian-huraian tentang fenomena sakit
gila itu bukan sahaja didasari oleh faktor-faktor fizikal semata-mata tetapi juga
dipercayai berpunca daripada gangguan hantu akibat disihir orang atau lemah
semangat. Jadi perbezaan dari segi model dan kepercayaan tentang punca sesuatu
penyakit inilah mungkin telah mendorong orang-orang Melayu itu memilih rawatan
secara tradisional. Umumnya, di kalangan orang Melayu mereka mempercayai
bahawa bomoh juga boleh merawat pesakit gila kerana budaya mereka telah
menyediakan teknik-teknik atau cara-cara tertentu untuk memulihkan penyakit gila
dan seumpamanya (Resner & Hartog 1972).

Berdasarkan penjelasan yang diberikan di atas maka ketara timbul beberapa
persoalan yang menarik untuk difahami. Pertama sekali, sakit gila bukan penyakit
seperti demam atau kudis. Ia mempunyai dimensi yang berbagai-bagai termasuk
dimensi budaya, ekonomi, psikologi dan sosial yang boleh dibincangkan untuk tujuan
memahami fenomena penyakit tersebut. Memahami bagaimana penyakit ini
dipersepsikan oleh masyarakat boleh menjawab persoalan berkaitan punca atau
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