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ABSTRAK 

STRATEGI DAYA T1NDAK REMAJATERHADAP KEBIMBANGAN YANG DIHADAPI 
DAN PENGARUHNYA KE ATAS MASALAH KEMURUNGAN 

Kajian ini bertujuan untuk meneliti bentuk strategi daya tindak yang digunakan oleh remaja 
khususnya pelajar sekolah menengah di sekitar Kota Kinabalu, Sabah apabila menghadapi 
kebimbangan terhadap pelajaran dan melihat pengaruhnya ke atas masalah kemurungan. 
Secara khususnya, kajian ini dilakukan untuk mengkaji perbezaan strategi daya tindak, 
kebimbangan terhadap pelajaran dan masalah kemurungan yang dihadapi berdasarkan 
kepada gender dan tahap pendidikan pelajar. Selain itu, kajian ini cuba melihat peranan 
strategi daya tindak keseluruhan serta aspek-aspeknya sebagai moderator dalam hubungan 
kebimbangan terhadap pelajaran dengan masalah kemurungan. Reka bentuk kajian yang 
digunakan ialah reka bentuk tinjauan. Seramai 1188 orang remaja yang berumur antara 13 
hingga 19 tahun yang terdiri daripada pelajar di 13 buah sekolah menengah di sekitar Kota 
Kinabalu telah dijadikan subjek kajian. Alat kajian Adolescent Coping Scale (ACS) telah 
digunakan bagi mengukur strategi daya tindak dan alat kajian Beck Depression Index-II 
(SDI-II) digunakan untuk mengukur tahap kemurungan ramaja. Data yang diperolehi telah 
dianalisis menggunakan ujian statistik deskrpitif yang merangkumi kekerapan, peratusan, 
min dan sisihan piawai. Sementara analisis inferensi pula melibatkan Ujian-t sampel bebas, 
dan Regresi mudah dan Regresi pelbagai. Keputusan yang diperolehi menunjukkan terdapat 
pengaruh kebimbangan terhadap pelajaran ke atas penggunaan strategi daya tindak 
keseluruhan dan aspek-aspeknya. Dapatan kajian juga menunjukkan strategi daya tindak 
keseluruhan serta aspek-aspeknya gagal untuk menjadi moderator dalam hubungan antara 
kebimbangan terhadap pelajaran dengan masalah kemurungan dalam kalangan remaja. 
Sehubungan dengan keputusan kajian yang diperolehi, beberapa implikasi dan cadangan 
turut dikemukakan. 
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ABSTRACT 

The aim of this study to observe coping strategies among adolescents especially secondary 
students around Kota Kinabalu,Sabah with their education problems and its influences to 
depression problems. This study had been done to differentiate response strategies, anxiety 
about education and depression problems by gender and student education level. Other than 
that, this study also try to determine influences of responses stategies with depression 
problems. Experimental design for this study based on survey design. Total of 1188 
teenages aged between 13 to 17 years old from 13 secondary school around Kota Kinabalu 
as respondent. Adolescent Coping Scale (ACS) for responses strategies and Beck Depression 
Index-II (BDI-II) for depression level. Descriptive statistic had been used to analyze these 
data involving mode/percentage/min and standard devision. Independent T-test, Regression 
and Multiregression also been used. Result shows that there were Significant relationship 
between education anxiety and response strategies. Depression problems also have influnce 
with strategies response among adolescents. Therefore, regarding to the result several 
implication and suggestion had been implied. 
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BAB 1 

PENGENALAN 

1.1 Pendahuluan 

Remaja sememangnya sinonim dengan golongan pelajar sama ada pelajar sekolah 

menengah ataupun pelajar kolej dan universiti. Pada peringkat inilah seseorang individu 

mula mengenali dunia. Remaja adalah suatu zaman perubahan dari peringkat kanak

kanak kepada perubahan kematangan secara menyeluruh sama ada dalam aspek 

morfologi, fisiologi dan kemampuan kognitif yang berkembang mengikut peringkat umur. 

Remaja juga dilihat sebagai satu tempoh perkembangan fizikal, satu konsep yang 

abstrak, satu fenomena sosiobudaya atau merujuk sikap remaja terhadap kehidupan. 

Secara tipikalnya, zaman remaja dilihat sebagai satu zaman yang dimulai dengan 

peringkat akil baligh dan berakhir apabila memasuki peringkat dewasa. Ianya 

merupakan satu zaman peralihan atau transisi antara zaman kanak-kanak dengan 

zaman dewasa. Transisi ini bersifat kompleks dan umumnya melibatkan kepelbagaian 

perkembangan tugasan seperti pencapaian identiti (Erikson, 1959), pembentukan 

intimasi dalam hubungan sosial (Verduyn, Lord, & Forrest, 1990) dan persediaan untuk 

mencapai karier (Steel, 1991). 

Selain itu, zaman remaja juga melibatkan proses perubahan dalam fungsi sosial 

dan psikologi serta perkembangan fizikal yang dilihat berlaku dengan amat pesat. Ianya 

juga boleh menjadi satu tempoh masa ketidakseimbangan psikik, penuh dengan konflik 

dan juga tingkah laku yang tidak menentu. Ini selaras dengan Mohd. Amin H. A. Shariff 

(1998) yang menyatakan bahawa tahap remaja adalah merupakan suatu tahap yang 

dilanda dengan gelora dan tekanan (a time of storm and stress). Para penyelidik yang 

mengkaji golongan remaja mendapati remaja melalui zaman pancaroba dalam 

menghadapi pelbagai cabaran dan tekanan (Wagner et al./ 1996), perubahan fizikal, 

psikologikal dan sosial yang memberi kesan ke atas konsep-kendiri, perasaan dan reaksi 

mereka (Newcomb & Harlow, 1986). Faktor inilah yang dilihat menjadi punca remaja 

mengalami situasi yang tidak menentu, dan bersifat turun naik. 
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Dalam kepelbagaian emosi yang dialami oleh golongan remaja, mereka pastinya 

tidak terlepas daripada berdepan dengan berbagai situasi yang menjadikan mereka 

merasa bimbang. Dalam situasi begini, golongan remaja ini seharusnya bijak dalam 

mengatur dan mencari jalan penyelesaian. Hampir separuh golongan remaja dilaporkan 

menghadapi kesukaran untuk berdaya tindak dengan situasi menekan yang berlaku 

sama ada di rumah atau di sekolah (Jas Laile Suzana Jaafar, 1996). Keadaan yang 

menekan ini termasuklah seperti perubahan besar dalam kehidupan (seperti perceraian 

ibubapa, pertukaran sekolah, kehilangan orang yang tersayang), situasi yang menekan 

(seperti kemiskinan, kecacatan, konflik) dan juga tekanan harian (seperti peperiksaan, 

rakan sebaya, adik-beradik). 

Umumnya, terdapat beberapa punca kebimbangan yang dialami remaja 

terutamanya golongan pelajar seperti tekanan berkaitan akademik (seperti menduduki 

ujian, persaingan mendapatkan gred yang baik, dan tuntutan masa), faktor peribadi 

(seperti perhubungan intim, konflik ibu bapa, masalah kewangan dan konflik 

interpersonal dengan rakan). Peperiksaan dan keputusan peperiksaan merupakan punca 

kebimbangan yang paling utama selain terlalu banyak perkara yang perlu dipelajari 

untuk menghadapi peperiksaan, masalah kewangan serta kekurangan masa bersama 

keluarga dan rakan (Ferlis, Rosnah & Lailawati, 2006). Keadaan ini pastinya akan 

memberikan tekanan kepada remaja dan situasi ini akan menimbulkan kecelaruan 

mental dan fizikal seperti tekanan, kebimbangan, kemurungan, sa kit kepala dan sakit 

perut (Hall & Torres, 2002) yang juga secara langsung akan memberi kesan terhadap 

pencapaian akademik (Pluker, 1997). Justeru, remaja perlu diajar tentang kemahiran 

berdaya tindak dan diberi sokongan sosial terutamanya daripada ibu bapa, adik beradik, 

rakan dan saudara mara semasa menghadapi sesuatu masalah supaya mereka terhindar 

daripada kesan aversif (Hall & Torres, 2002). 

Pada dasarnya, minat dalam pengkajian proses daya tindak telah bermula lebih 

kurang 50 tahun yang lalu. Kajian terdahulu berkaitan dengan strategi daya tindak telah 

dijalankan oleh Sigmund Freud, dengan memperkenalkan 10 konsep mekanisma bela 

diri dan diteruskan oleh Adler (1930-1963) dan Frydenberg dan Lewis (1991). Daya 

tindak remaja terhadap situasi tekanan juga menjadi topik penting dalam beberapa 

kajian terkini (Chapman & Mullis, 2000). Istilah cope berasal daripada perkataan British 

yang bermaksud berhadapan dengan musuh atau halangan, atau mencabar musuh 
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dalam masa yang sama. Ia juga bermaksud berhadapan dengan seseorang atau 

sesuatu yang memberi ancaman. 

Lazarus dan Folkman (1984) mendefinisikan strategi daya tindak sebagai suatu 

usaha yang berterusan untuk mengubah kognisi dan tingkah laku seseorang dalam 

menghadapi situasi yang menekan. Strategi daya tindak dilihat sebagai satu mekanisma 

yang berperanan untuk mengurus kebimbangan dengan menggunakan beberapa 

pendekatan yang efektif. Ianya bukan sahaja dilihat sebagai satu tindakan tetapi lebih 

kepada satu proses yang membuatkan seseorang bertindak dengan pelbagai 

pendekatan untuk menangani kebimbangan. Ia juga dilihat sebagai satu usaha untuk 

belajar bertoleransi dengan cabaran. Strategi daya tindak yang efektif bergantung 

kepada beberapa sumber yang sedia ada dalam diri seperti trait personaliti, jaringan 

sosial dan juga aset fizikal dan emosi yang dimiliki. 

Seterusnya, Lazarus dan Folkman (1984) menyatakan strategi daya tindak 

sebagai satu set respon tingkah laku dan kognitif yang dicipta bagi meminimumkan 

desakan situasi. Ianya juga dilihat sebagai satu ransangan dan tindakan secara 

langsung yang digunakan oleh individu untuk mengurangkan, mengurus atau 

menghapuskan tekanan (Rice, 1999). Respon daya tindak boleh diklasifikasikan sebagai 

respon yang berfokus kepada masalah secara langsung dalam mengubah atau 

menangani masalah yang disebabkan oleh faktor penekan atau respon yang berfokus 

kepada emosi secara langsung dalam menstabilkan reaksi emosi terhadap masalah yang 

dihadapi (Lazarus dan Folkman, 1984). 

Kajian terdahulu ada mencadangkan bahawa daya tindak berhubung-kait dengan 

kesihatan mental. Menurut Polisi Kesihatan Mental Malaysia, kesihatan mental merujuk 

kepada keupayaan individu, kumpulan dan persekitaran untuk berinteraksi di antara 

satu sama lain bagi menjana perasaan sejahtera dan fungsi yang optima dan 

penggunaan kebolehan kognitif, intelek, afektif, emosi dan perhubungan dalam 

mencapai matlamat individu dan kumpulan yang konsisten dengan keadilan. 

Berdasarkan kepada laporan Pertubuhan Kesihatan Sedunia pula, pada tahun 2003, 

penyakit mental terutamanya masalah kemurungan dijangka menjadi penyakit kedua 

terbesar menjelang tahun 2020. Pernyataan ini seharusnya menjadi amaran awal 

kepada rakyat negara terutamanya kepada golongan remaja agar memandang isu ini 

dengan lebih serius. 
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Lester, Nebel dan Baum (1994) ada menyatakan bahawa tekanan dan 

kebimbangan yang dialami akan membawa kepada kemurungan. Thayer dan Lane 

(2000) turut menjelaskan definisi gangguan kebimbangan yang secara langsung 

memberi implikasi terhadap emosi. Mereka turut menyatakan bahawa gangguan 

kebimbangan menunjukkan kegagalan sama ada bakal menghasilkan tindak balas 

adaptif atau menghalang respon maladaptif yang dicetuskan daripada situasi. Gangguan 

kebimbangan ini akan tersebar lebih luas dalam klasifikasi gangguan mental (Kessler et 

al./ 1994). Kebanyakkan kajian yang telah dijalankan menunjukkan isu daya tindak 

terhadap kebimbangan mampu meningkatkan tahap ketahanan dan jangka episod 

kemurungan yang dial ami oleh seseorang (Nolen-Hoeksama et a/./ 1994). 

Barlow (1991) menyatakan bahawa gangguan kemurungan ini sebenarnya 

adalah satu penyakit emosi. Tinjauan yang dilakukan terhadap remaja kolej di Amerika 

Syarikat mendapati, lebih 53 peratus remaja dilaporkan mempunyai masalah 

kemurungan sejak permulaan memasuki kolej dan 45 peratus pula dilaporkan 

mengalami masalah kemurungan yang lebih teruk pada tahun akhir pengajian dan 

menyebabkan ianya sukar untuk berfungsi (Caca, 2002). Masalah kemurungan adalah 

antara gangguan pSikatri yang umum dan biasa dialami oleh kebanyakan orang 

termasuk remaja. 

Arehart-Treichel (2002) menyatakan bahawa masalah kemurungan lazimnya 

telah menjadi masalah kesihatan mental yang memberikan pengaruh kepada pelajar 

hari ini. Menurut perkiraan, antara 8 hingga 18 peratus daripada populasi akan 

mengalami pengalaman sekurang-kurangnya satu episod kemurungan yang besar 

sepanjang hidupnya (Kessler, McGonagle & Nelson, 1994). Berbanding dengan individu 

yang tidak mengalami masalah kemurungan, individu yang mengalami kemurungan 

didapati mempunyai lebih banyak pengalaman yang berkaitan tekanan hidup dan 

kurang mendapat sokongan sosial (Gotlib & Hammen, 1992). Alderet, Wega, Kolody dan 

Aguilar-Gaxiola (1999) mendapati sokongan sosial merupakan peramal kepada masalah 

kemurungan. 

Ini dapat digambarkan, dengan adanya sokongan sosial, kecenderungan untuk 

menghidapi kemurungan adalah rendah dan begitulah sebaliknya. Kebanyakan kajian 

menunjukkan isu daya tindak dalam bertindak balas terhadap masalah kemurungan 
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mampu meningkatkan kekuatan dan jangka masa episod kemurungan yang dialami 

(Nolen-Hoeksema, Parker & Larson, 1994). 

Strategi daya tindak secara tipikalnya merupakan pemikiran dan tindakan yang 

ditunjukkan oleh individu dalam bertindak balas terhadap kesan ketidakselesaan, 

tekanan atau ketegangan akibat daripada kerja atau peristiwa yang menekan (caverly, 

2005). Menurut Perlin & Schooler (1978), strategi daya tindak adalah melindungi 

manusia daripada kecederaan psikologikal dan masalah sosial yang dialami. Mantheny 

dan rakan-rakan (1986) pula menerangkan bahawa daya tindak merupakan satu usaha 

sama ada sihat atau tidak, sedar atau tidak untuk mengelak, memusnah atau 

melemahkan tekanan. Ini bererti, daya tindak bersifat toleransi dengan tekanan supaya 

kesannya dapat diturunkan sehingga ke tahap yang paling minimum. Orang yang 

mempunyai strategi daya tindak yang stabil dan tersusun merupakan satu set strategi 

daya tindak yang menjadi keutamaan, di mana secara relatifnya ia adalah konsisten 

menerusi masa dan situasi (carver, Scheier & Weintraub, 1989). Ini bergantung sama 

ada mereka menggunakan strategi memfokuskan kepada masalah yang memudaratkan 

atau strategi pengelakan dengan menjauhi sumber masalah tersebut (Krohne, 1993). 

Keberkesanan pendekatan strategi menangani masalah dikatakan bergantung 

kepada situasi. Pendekatan strategi daya tindak boleh diaplikasikan sekiranya sumber 

masalah tersebut berlaku pad a waktu jangkamasa panjang dan boleh dikawal, manakala 

strategi pengelakkan mungkin akan membawa kepada hasil adaptasi yang lebih baik 

apabila tuntutan terse but tidak boleh dikawal, tidak tetap, tidak teratur dan tidak 

melibatkan lumrah fizikal (Struwig et. al., 2006). Maka dengan itu, penggunaan strategi 

daya tindak yang bersesuaian akan mampu membantu mengurangkan masalah 

kemurungan yang mungkin diakibatkan oleh kebimbangan yang dialami. 

1.2 Permasalahan Kajian 

Setiap manusia pasti akan berhadapan dengan masalah yang boleh menimbulkan 

kebimbangan. Begitu juga halnya dengan golongan remaja ataupun pelajar yang tidak 

akan terlepas daripada berhadapan dengan keadaan seperti ini. Apa yang menjadi 

tumpuan kini adalah persoalan bagaimana golongan remaja ini berhadapan atau 

berdaya tindak terhadap situasi kebimbangan terutamanya kebimbangan terhadap 

pelajaran yang mereka hadapi. Pengkaji cuba melihat adakah golongan remaja ini akan 

cuba untuk bertindak menyelesaikan, mengelak atau hanya membiarkan sahaja masalah 
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tersebut. Tindakan yang berbeza dalam berdepan dengan masalah akan menghasilkan 

akibat yang juga berbeza. Misalnya, seorang pelajar yang mengalami masalah dalam 

memahami rumusan matematik, adakah mereka hanya berdiam diri atau berfikir untuk 

mencari cara penyelesaian sama ada berjumpa guru untuk meminta tunjuk ajar atau 

meminta bantuan daripada rakan-rakan. 

Situasi ini dilihat berlaku akibat daripada wujudnya gelora perubahan biologi dan 

psikologi di peringkat remaja. Selain itu, pengkaji juga mendapati tahap ini adalah 

waktu remaja mula mengenal dan mengalami kekecewaan, menunjukkan emosi yang 

tidak stabil dan keadaan yang mana tidak dapat melakukan penyesuaian terhadap 

emosi sendiri. Aspek seperti inilah yang cuba dikaji dan dilihat oleh pengkaji iaitu 

melihat adakah terdapat pengaruh kebimbangan yang dialami pelajar terutamanya 

dalam aspek pelajaran ke atas strategi daya tindak yang digunakan, juga ke atas 

masalah kemurungan serta hubungan kebimbangan yang dihadapi dengan masalah 

kemurungan. 

Arehart-Treichel J. (2002) menyatakan bahawa masalah kebimbangan lazimnya 

telah menjadi masalah kesihatan mental yang mempengaruhi golongan pelajar pada 

hari ini. Spielberger (1979) juga ada menyatakan dalam kajiannya bahawa Frued 

melihat bahawa memahami kebimbangan adalah suatu tugas yang sukar. Bagi 

menyelesaikan masalah ini, ianya memerlukan pengenalan ringkasan dan idea tentang 

kebimbangan secara tepat dan aplikasi kaedah pemerhatian yang sesuai supaya ianya 

dapat difahami secara jelas. 

Kaedah untuk mengatasi kesukaran dalam memahami kebimbangan adalah 

bergantung kepada pengetahuan seseorang bagi mendapatkan idea dan 

mengaplikasikan kaedah yang bersesuaian apabila berdepan dengan seseorang yang 

bermasalah. Persoalan 'Apakah jenis kebimbangan yang dialami oleh remaja', sudah 

pasti masih ramai ibubapa atau pendidik yang belum mengetahui bahawa terdapat 

pelbagai istilah bagi konsep ini. Malahan, tidak mustahil ada yang langsung tidak pernah 

mendengar tentang cabang serta pengkhususan istilah ini. Bagi mengenalpasti 

kebimbangan yang wujud dalam kalangan remaja sememangnya sukar melainkan 

mereka boleh berkomunikasi dengan seseorang yang mereka percaya bagi menyatakan 

masalah serta mempunyai penghargaan kendiri yang tinggi terhadap diri sendiri. 
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Simptom kemurungan terbukti mempunyai hubungan yang positif dengan pasif, 

pengelakkan daya tindak, dan berhubung secara negatif dengan daya tindak aktif 

(Endler & Parker, 1990). Laporan Kesihatan Dunia 2001 mengenai kesihatan mental 

menganggarkan menjelang tahun 2020, penyakit kemurungan kronik akan menduduki 

tempat kedua selepas penyakit jantung yang menyebabkan punca utama 

ketidakupayaan di seluruh dunia dalam hayat kehidupan seseorang. Strategi menangani 

kemurungan adalah usaha yang digunakan atau dijalankan sama ada melalui 

pendekatan kognitif atau tingkah laku untuk mengawal, mengurangkan atau cuba 

bertoleransi dengan permintaan yang bersumberkan luaran (keluarga, kerja, rakan

rakan) dan bersumberkan dalaman (bergelut dengan konflik emosi). 

Hasil kajian Prof. Robert Priest (1983) mendapati sekitar tahun 60-an 

menunjukkan gejala kebimbangan dan kemurungan menjadi bertambah serius sehingga 

boleh mengancam nyawa manusia dari masa ke masa. Menurut beliau, penyakit emosi 

ini boleh dirawat dan dibantu. Kemahiran berdaya tindak dilihat sebagai salah satu 

medium yang dapat membantu merawat penyakit emosi ini. Oleh itu, kajian terhadap 

kemahiran berdaya tindak dilihat dapat memberikan gambaran yang jelas tentang 

bagaimana seseorang remaja khususnya pelajar berdaya tindak terhadap situasi yang 

menimbulkan kebimbangan yang secara langsung menekan kehidupan mereka. Selain 

itu, ianya juga akan menghuraikan peranan strategi daya tindak yang diambil dalam 

hubungan antara kebimbangan dengan masalah kemurungan. 

Oleh itu, strategi menangani tekanan dilihat sebagai salah satu cara untuk 

meringankan kesan daripada permintaan yang wujud. Strategi inilah yang dikenali 

sebagai strategi kemahiran berdaya tindak atau coping. Sabitha (1995) mencadangkan 

bahawa strategi yang diambil akan dapat merangsang sikap dan pemikiran individu 

secara positif dan sekaligus dapat mengurangkan tekanan yang dialami. Oleh sebab itu, 

remaja perlu diajar kemahiran berdaya tindak dan diberi sokongan sosial terutamanya 

daripada ibu bapa, adik-beradik, rakan-rakan dan saudara mara semasa menghadapi 

sesuatu masalah supaya mereka terhindar daripada kesan yang aversif (Hall & Torres, 

2002). 

Dalam kajian Abouserie (1994) ada menyatakan bahawa remaja perempuan 

dilaporkan mempunyai punca tekanan akademik yang lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan remaja lelaki. Dengan pernyataan tersebut, kajian ini cuba melihat adakah 
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remaja dalam kajian ini juga berbeza dari segi gender dalam isu kebimbangan terhadap 

pelajaran, starategi daya tindak dan juga masalah kemurungan. Isu kebimbangan 

terhadap pelajaran yang cuba dilihat dalam kajian ini adalah seperti tugasan yang 

diberikan oleh guru, peperiksaan serta keputusan peperiksaan yang bakal diperolehi. 

Selain itu, kajian juga cuba mengaitkan tahap pendidikan pelajar dimana ianya 

lebih melihat kepada aspek peningkatan pengalaman hid up selaras dengan peralihan 

tahap pendidikan mereka daripada menengah rendah ke menengah atas. Adakah tahap 

pendidikan yang semakin meningkat memberi kesan serta pengaruh yang berbeza 

kepada remaja. Persoalan ini tercetus melalui kenyataan oleh Seiffge-Krenke (1995) 

dalam kajiannya yang mendapati bahawa daripada sampel normal yang aktif, 

penggunaan daya tindak dalaman adalah bertambah mengikut umur bagi kedua-dua 

jantina sama ada lelaki atau perempuan. 

Daripada kajian yang dilakukan oleh Ferlis, Rosnah, dan Lailawati (2006), 

mereka mendapati bahawa strategi daya tindak keseluruhan didapati mampu bertindak 

sebagai perantara bagi hubungan antara sumber stres keseluruhan dan stres yang 

dialami pelajar. Dengan ini, pengkaji juga ingin cuba melihat adakah peranan strategi 

daya tindak dalam kajian ini sesuai untuk dijadikan sebagai pembolehubah 

penyederhana bagi hubungan yang wujud antara kebimbangan terhadap pelajaran dan 

juga masalah kemurungan dalam kalangan remaja. 

1.3 Tujuan Kajian 

Tujuan umum kajian ini adalah untuk mengenal pasti bagaimana kebimbangan remaja 

terhadap pelajaran mempengaruhi penggunaan strategi daya tindak, pengaruh strategi 

daya tindak terhadap masalah kemurungan serta peranan strategi daya tindak sebagai 

moderator dalam hubungan di antara kebimbangan terhadap pelajaran dengan masalah 

kemurungan dalam kalangan remaja. 

Tujuan khusus kajian ini pula adalah untuk: 

i. Mengenal pasti perbezaan kebimbangan terhadap pelajaran, strategi daya tindak 

keseluruhan serta aspek-aspeknya dan masalah kemurungan berdasarkan 

gender remaja. 
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ii. Mengenal pasti perbezaan kebimbangan terhadap pelajaran, strategi daya tindak 

keseluruhan serta aspek-aspeknya dan masalah kemurungan berdasarkan tahap 

pendidikan remaja. 

iii. Mengenal pasti pengaruh kebimbangan terhadap pelajaran ke atas strategi daya 

tindak keseluruhan serta aspek-aspeknya dalam kalangan remaja. 

iv. Mengenal pasti pengaruh strategi daya tindak keseluruhan serta aspek-aspeknya 

ke atas masalah kemurungan dalam kalangan remaja. 

v. Mengenal pasti pengaruh kebimbangan terhadap pelajaran ke atas masalah 

kemurungan dalam kalangan remaja. 

vi. Mengenal pasti peranan strategi daya tindak keseluruhan serta aspek-aspeknya 

dalam hubungan antara kebimbangan terhadap pelajaran dan masalah 

kemurungan dalam kalangan remaja. 

1.4 Kesignifikanan Kajian 

Kajian ini dilihat dapat membantu remaja untuk mengenalpasti serta mengaplikasikan 

bentuk strategi daya tindak dalam situasi yang berbeza dan pelbagai. Kahn dan Cooper 

(1986) mendakwa bahawa strategi daya tindak yang digunakan oleh seseorang 

memainkan peranan penting dalam menyederhanakan hubungan antara pembolehubah 

tekanan dengan ketegangan. Sabhita (1995) pula menyatakan strategi daya tindak yang 

diambil oleh seseorang individu akan dapat meransang sikap dan pemikiran individu 

tersebut secara positif sekaligus dapat mengurangkan tekanan yang dialami. 

Plunckett dan rakan-rakan (2000) melihat strategi daya tindak dalam kalangan 

remaja dari dua sudut utama iaitu daya tindak produktif (yang diwakili oleh tindakan 

seperti mendapatkan sokongan sosial, melibatkan diri dengan aktiviti sekolah, 

meluahkan masalah dan mendapatkan nasi hat, meningkatkan kerohanian dan 

penyelesaian masalah) dan daya tindak tidak produktif (yang diwakili oleh tindakan 

meluahkan tekanan dengan cara yang tidak sepatutnya seperti menyalahkan orang lain, 

mencarut, menjerit, menafikan, mengelak dan penyalahgunaan dadah). Kajian yang 

dijalankan diharap akan dapat membantu mengenalpasti tahap kecenderungan pelajar 

dalam berdaya tindak. 

Kajian ini juga dilihat dapat memberikan kepentingan kepada beberapa pihak 

yang mempunyai hubungan secara langsung mahupun tidak langsung dan rapat dengan 

golongan remaja khususnya pelajar sama ada pelajar sekolah menengah mahupun 
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pelajar dari institusi pengajian tinggi. Antara yang mendapat manfaat adalah ahli 

profesional dalam bidang pendidikan dan perkembangan, kaunseling, psikologi klinikal, 

pengamal perubatan dan juga ahli terapi. 

Selain itu, golongan guru sekolah, ibubapa serta badan kebajikan berkaitan juga 

dilihat sebagai sasaran yang berkepentingan. Hasil kajian ini boleh dijadikan rujukan 

kepada mereka agar dapat membantu pelajar mengatasi setiap gangguan emosi yang 

melanda. Hasil kajian juga dapat mengenalpasti kelompok yang harus dibantu dan 

diberi perhatian jika perlu. 

1.5 Pendekatan Teori 

1.5.1 Teori Psikoanalitik 

Kajian berkaitan daya tindak merupakan akar umbi dalam psikoanalitik yang 

mengambarkan mekanisma pertahanan, yang mana ianya secara langsung menuju 

kepada konflik dalaman. Dalam teori ini, struktur keperibadian manusia dibahagi kepada 

tiga iaitu id, ego dan superego. 

Id adalah komponen keperibadian yang berisi impuls agresif dimana sistem 

kerjanya adalah dengan prinsip kesenangan. Ego adalah bahagian keperibadian yang 

bertugas sebagai pelaksana, yang mana sistem kerjanya adalah di dunia luar untuk 

menilai realiti dan sekaligus berhubung dengan dunia dalam bagi mengatur dorongan id 

agar tidak melanggar nilai superego. Manakala bahagian superego pula adalah bahagian 

moral dari keperibadian manusia. Ini adalah kerana superego merupakan penapis bagi 

ransangan baik buruk yang dilakukan oleh dorongan ego. 

Menurut Freud (1966), mekanisma pertahanan adalah cara di mana ego 

mencegah kebimbangan dan latihan kawalan melalui impulsif tingkah laku, kesan, dan 

naluri. Secara asasnya, kebimbangan timbul akibat ketidaksedaran konflik antara id dan 

superego. Ego dengan penegasan utamanya pada pengantaraan antara persekitaran 

dan tuntutan dalaman, mencuba untuk bertahan menentang kebimbangan melampau 

dengan menganggu realiti atau melakukan perubahan pada tuntutan naluri. Mekanisma 

pertahanan adalah jelas sebagai simptom utama dan dicirikan oleh reaksi yang tegar. 
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Freud (1977) mendapati, bagi jenis kebimbangan, ego lebih berperanan jika 

dibandingkan dengan id yang bertukar menjadi libido. Ego mengamati bahaya dan 

dengan sendirinya akan meninggalkan kesan kebimbangan. Azizi et. a/ (2006) 

menambah, pemendaman libido bukan punca kepada kebimbangan tetapi kebimbangan 

telah wujud sedia ada apabila telah diamati oleh ego dan ini bermakna kebimbangan 

adalah punca kepada pemendaman. 

Seterusnya, Freud (1977) menjelaskan bahawa fenomena kebimbangan adalah 

ciri semulajadi bagi suatu organisma. Ianya adalah sebahagian daripada naluri 

semulajadi untuk keselamatan kendiri dan ianya juga diwarisi secara genetik. 

Kebimbangan objektif dial ami secara semulajadi tetapi kebimbangan spesifik adalah 

dipelajari. Beliau turut menyatakan bahawa kebimbangan berpunca daripada renjatan 

emosi dan takutkan kembiri (Fear of castration). 

Hakikatnya, superego merupakan identiti sebenar individu normal kerana 

superego beroperasi mengikut prinsip kesempurnaan dan berfungsi menghalang 

kehendak id dan ini akan menyebabkan seseorang akan merasa tenang dan tidak 

bimbang akan sesuatu yang tidak sepatutnya. Oleh itu, ego memainkan peranan 

penting dalam usaha menyeimbangkan kehendak id supaya perasaan bimbang tidak 

terlalu membebankan. 

1.5.2 Teori Kemurungan Kognitif Beck (1967) 

Teori Kemurungan Kognitif Beck telah diperkenalkan oleh Beck (1967). Beck 

menyatakan bahawa kebanyakan simptom kemurungan berpunca daripada sikap dan 

pemikiran individu yang negatif. Terdapat juga gejala serta tanda yang menunjukkan 

kemurungan berpunca daripada pemikiran yang tidak tenteram. Model Teori Beck ini 

menghuraikan tiga konsep asas psikologi yang dilihat menjadi punca kepada 

kemurungan iaitu konsep kognitif tiga penjuru, skema, dan alat. 

Untuk menjelaskan tingkah laku kemurungan, konsep tiga penjuru kognitif 

digunakan. Menurut teori ini, kemurungan yang dialami oleh seseorang adalah akibat 

daripada tiga cara pemikirannya iaitu cenderung mempersepsikan diri sendiri, 

pengalaman serta masa depan sebagai satu pemahaman yang negatif dan tidak realistik. 
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