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ABSTRAK

Makalah ini membincangkan mengenai fenomena tingkah laku remaja 
mencederakan diri sendiri. Kes tingkah laku remaja mencederakan 
diri sendiri ini sememangnya wujud, dan jumlahnya semakin 
meningkat setiap tahun seiring laporan masalah kesihatan mental 
dalam kalangan kanak-kanan dan remaja yang dikeluarkan oleh 
Kementerian Kesihatan Malaysia melalui laporan Statistik Tinjauan 
Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan. Fenomena ini perlu diberikan 
perhatian sewajarnya oleh semua pihak terutamanya guru bimbingan 
dan kaunseling di sekolah supaya Falsafah Pendidikan Negara dapat 
dicapai dan melahirkan pelajar yang mempunyai kesihatan mental 
yang baik serta berminda sihat. Oleh itu, makalah ini dihasilkan agar 
dapat membantu guru bimbingan dan kaunseling memahami fenomena 
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mencederakan diri sendiri dengan lebih lanjut. Makalah ini juga 
membincangkan mengenai tingkah laku remaja yang mencederakan 
diri sendiri dan antara faktor-faktor yang menjadi penyebab kepada 
remaja mencederakan diri sendiri yang selalunya dikaitkan dengan 
pelbagai simptom psikiatri seperti simptom kemurungan, gangguan 
keresahan, faktor keluarga dan kehilangan. 

Kata Kunci: Kesihatan mental, remaja, tingkah laku, mencederakan 
diri sendiri, guru bimbingan dan kaunseling.

ABSTRACT

This paper discusses the phenomenon of adolescent self-harming 
behaviour. Cases of adolescent self-harming behaviour do exist, and the 
number is increasing every year along with the report of mental health 
problems among children and adolescents issued by the Malaysian 
Ministry of Health through the National Health and Morbidity Survey 
Statistics report. This phenomenon needs to be given due attention by 
all parties, especially guidance and counselling teachers in schools 
so that the National Education Philosophy can be achieved and 
produce students who have good mental health and a healthy mind-
set. Therefore, this paper was produced in order to help guidance and 
counselling teachers as well as those who want to understand further 
the phenomenon of self-harming. paper also discusses the behaviour 
of teenagers who injure themselves and among the factors that are 
the cause of teenagers self-harming which is often associated with 
various psychiatric symptoms such as depressive symptoms, anxiety 
disorders, family factors and bereavement.

Keywords: Mental health, adolescents, self-harm behaviour, guidance 
and counselling teacher.

PENGENALAN

Sejak akhir-akhir ini, para Guru Bimbingan dan Kaunseling (GBK) 
di sekolah selalu ditekankan oleh Kementerian Pendidikan Malaysia 
(KPM), mengenai Fokus ke-4: Psikososial dan Kesihatan Mental 
Murid, terutamanya semasa penularan wabak Covid-19 serta fasa 
endamik bagi menjaga kesejahteraan mental murid (Pekeliling KPM, 
2021). Berikutan dari keadaan tersebut pelbagai laporan mengenai 
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kesihatan mental remaja pada masa ini yang membimbangkan, 
termasuk laporan dari Tinjauan dan Morbiditi Kebangsaan pada 
tahun 2017 dan 2019, yang telah dikeluarkan oleh KKM. Laporan 
daripada Statistik Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan 
(NHMS) 2017 yang lalu mendedahkan keadaan kesihatan mental 
dalam kalangan anak remaja semakin membimbangkan. NHMS 2017 
juga mendedahkan terdapat anak remaja berusia 13 hingga 17 tahun 
yang mengalami masalah kesihatan mental dengan seorang remaja 
dalam setiap lima orang mengalami kemurungan (18.3 peratus), dua 
orang remaja dalam setiap lima orang dilanda simptom keresahan 
(39.7 peratus) dan seorang remaja dalam setiap 10 orang mengalami 
stres (9.6 peratus). Statistik Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi 
Kebangsaan 2019 pula mendedahkan bahawa 424,000 kanak-
kanak menghadapi masalah kesihatan mental di Malaysia (KKM, 
2020). Jelas menunjukkan kesihatan mental remaja pada masa kini 
sangat membimbangkan semua pihak termasuk guru bimbingan dan 
kaunseling, ibu bapa dan masyarakat.

Kesihatan mental dapat ditakrifkan sebagai satu keadaan yang 
sejahtera di mana seseorang individu menyedari tentang keupayaan 
diri, dapat mengendalikan tekanan yang baik, dapat bekerja secara 
produktif dan mampu menyumbang kepada masyarakat (Kementerian 
Kesihatan Malaysia, 2013). Kesihatan mental juga merujuk kepada 
keadaan di mana ketidakhadiran penyakit mental (WHO 2005). 
Kesihatan mental juga boleh ditafsirkan sebagai kemampuan 
individu, kumpulan dan persekitaran bagi berkomunikasi dengan 
individu lain, dengan menggunakan cara pemikiran, perasaan 
dan keupayaan berkomunikasi bagi mencapai kesejahteraan yang 
harmoni (Nasrullah, 2016; Dasar Kesihatan Mental Kebangsaan, 
2012). Antara masalah kesihatan mental yang selalu diperkatakan 
ialah gangguan kemurungan utama (Major Depression Disorder), 
gangguan kebimbangan (Anxiety Disorder), kecelaruan obsesif 
kompulsif (Obsessive Compulsive Disorder), kecelaruan stres selepas 
trauma (Post Traumatic Stress Disorder), gangguan tidur (Sleep 
Disorders) dan kecederaan diri tanpa niat untuk membunuh diri 
(Non-Suicidal Self Injury). Kepentingan menjaga kesihatan mental 
ini bukanlah hanya ditekankan di Malaysia sahaja, tetapi di seluruh 
dunia, sehingga Pertubuhan Kesihatan Sedunia mengisytiharkan 10 
Oktober setiap tahun adalah “Hari Kesihatan Mental Sedunia”.

Antara masalah kesihatan mental yang dikenalpasti berlaku di 
sekolah ialah tingkah laku mencederakan diri sendiri dalam 



220        

Jurnal Pembangunan Sosial, Vol. 25 (July) 2022, pp: 217–238

kalangan murid. Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM, 2012) 
mentakrifkan mencederakan diri sendiri adalah satu tindakan yang 
menyebabkan kecederaan kepada tubuh badannya sendiri. Tingkah 
laku mencederakan diri sendiri boleh ditafsirkan sebagai tingkah 
laku seseorang yang menyebabkan bahaya kepada diri mereka sendiri 
(National Self Harm Network, 2008). Terdapat dua perbezaan maksud 
mencederakan diri sendiri, di Amerika Syarikat menganggap istilah 
mencederakan diri sendiri sebagai sinonim dengan kecederaan kepada 
diri sahaja (Klonsky et al., 2014), manakala di United Kingdom 
mengklasifikasikan membahayakan diri termasuk kecederaan diri 
dan meracun diri sendiri tanpa mengira niat (Hawton et al., 2007). 
Mencederakan diri sendiri atau lebih dikenali dengan Non-Suicidal 
Self Injury merupakan masalah yang sering berlaku dalam kalangan 
remaja pada masa kini (Nurhaiza Che Mat, 2021).

Walaupun mencederakan diri sendiri selalunya dilakukan oleh 
golongan awal dewasa, tetapi masih kurang jelas bagaimana untuk 
memahaminya kerana kekurangan bukti apakah intervensi dan 
bantuan yang berkesan dapat diberikan (Townsend, 2015). Woodley et 
al. (2021) menyatakan terdapat banyak bukti kajian mengenai fungsi 
mencederakan diri sendiri terhadap pelaku, namun hanya sedikit 
kajian untuk memahami pengalaman mencederakan diri sendiri dari 
perspektif pelaku itu sendiri. Jelas menunjukkan perlunya kajian yang 
mendalam untuk memahami fenomena ini dalam kalangan remaja 
terutamanya remaja yang masih bersekolah.

Perbuatan mencederakan diri adalah berpunca akibat ketidakstabilan 
emosi dan pelbagai tindakan merbahaya yang dilakukan oleh individu 
yang terlibat seperti mengelar tangan, membakar diri, menumbuk diri 
sendiri, menghentak kepala, menarik rambut sendiri, mematahkan 
tulang (Turner, 2002). Melalui kajian Norsuhada dan Guan Teik 
Ee (2016) dalam kajian mereka mendapati antara jenis-jenis 
mencederakan diri sendiri tertinggi dalam kalangan remaja di Kota 
Kinabalu ialah gigit mulut dan bibir, menggaru dan menggigit kuku. 
Tingkah laku mencederakan diri seperti menggigit, menarik rambut, 
memukul dan mengelar tangan antara yang ditemui dalam kalangan 
remaja Korea Selatan (Yeonkyeong Son et al., 2021).

KESIHATAN MENTAL REMAJA

Peningkatan nisbah dan data yang telah dikeluarkan oleh KKM 
menunjukkan kesihatan mental remaja pada masa kini perlu lebih 
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diberikan perhatian dan World Health Organization (WHO) telah 
mengingatkan penduduk dunia pada tahun 2025 penyakit kesihatan 
mental akan menjadi penyakit yang utama berbanding penyakit-
penyakit lain seperti serangan jantung dan lain-lain. Peningkatan 
jumlah remaja mengalami stres, kebimbangan dan kemurungan 
dalam laporan NHMS pada tahun 2019 menunjukkan berlakunya 
peningkatan kes-kes kesihatan mental, dan ini termasuklah remaja 
yang mencederakan diri sendiri.

Menurut WHO (2022) di laman sesawangnya menyatakan 
kebelakangan ini semakin banyak tumpuan telah diberikan kepada 
kesihatan mental di seluruh dunia dan kemurungan mendahului 
sebagai satu penyebab utama masalah kesihatan mental. Pada tahun 
2019, WHO telah melancarkan WHO Special Initiative for Mental 
Health (2019-2023); Universal Health Coverage for Mental Health 
bagi memastikan kepada penjagaan kesihatan mental yang berkualiti 
kepada 12 negara yang telah dikenal pasti melibatkan lebih 100 juta 
orang. WHO juga menyatakan pada 2019 seramai hampir satu bilion 
orang termasuk 14 peratus daripada golongan remaja menghadapi 
masalah kesihatan mental di dunia.

Laporan NHMS (2019) menyatakan seramai 424,000 kanak-kanak di 
Malaysia mempunyai masalah kesihatan mental, dan kumpulan umur 
yang teramai mempunyai masalah kesihatan mental adalah antara 
10 sehingga 15 tahun dengan mewakili 9.5  percent (40, 280 orang). 
Peningkatan nisbah dan data yang telah dikeluarkan oleh KKM 
menunjukkan kesihatan mental remaja pada masa kini perlu diberikan 
perhatian dan WHO telah mengingatkan penduduk dunia bahawa pada 
tahun 2025 penyakit kesihatan mental akan menjadi penyakit yang 
utama berbanding penyakit-penyakit lain. Peningkatan jumlah remaja 
yang mengalami stres, kebimbangan dan kemurungan dalam NHMS 
2019 turut menunjukkan berlaku peningkatan kes-kes kesihatan 
mental, dan pastinya antara masalah kesihatan mental ini termasuk 
kecenderungan remaja yang mempunyai perilaku mencederakan diri 
sendiri.

Kebanyakan kes yang dilaporkan oleh Kementerian Kesihatan 
Malaysia adalah melibatkan golongan remaja yang masih bersekolah. 
Terdapat beberapa umur telah diklasifikasikan terhadap remaja. 
Antaranya, tahap remaja merupakan satu fasa peralihan daripada alam 
kanak-kanak kealam dewasa dengan usia 14 tahun bagi lelaki dan 12 
tahun bagi perempuan (Octavia, 2020). World Health Organization 
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(WHO) pula telah mengklasifikasikan peringkat remaja adalah 
di antara umur 10 tahun sehingga 19 tahun. Menurut Mohd Afif 
Yahaya (2012) umur remaja adalah daripada 11 sehingga 21 tahun 
dan merupakan transisi di antara zaman kanak-kanak dengan zaman 
dewasa yang melibatkan perubahan psikologi, biologi, ekonomi dan 
social serta perubahan dari tidak matang ke peringkat matang. Fasa 
kehidupan remaja merupakan fasa yang sangat penting dalam proses 
perkembangan manusia. Walau bagaimanapun, golongan ini mudah 
terdedah dengan isu yang memberi kesan kepada tahap kesihatan 
mental seperti keganasan, tingkah laku devian, dan sebagainya. 

Kepentingan menjaga kesihatan mental ini bukanlah hanya ditekankan 
di Malaysia sahaja, tetapi di seluruh dunia, sehingga Pertubuhan 
Kesihatan Sedunia mengisytiharkan “Hari Kesihatan Mental Sedunia” 
manakala Kementerian Kesihatan Malaysia mengisytiharkan tarikh 
1 Mac setiap tahun merupakan “Hari Kesedaran Mencederakan 
Diri Sendiri”. Ini jelas menunjukkan kesihatan mental dan perilaku 
mencederakan diri sendiri pada masa kini bukanlah perkara yang 
boleh diambil ringan dan mudah oleh masyarakat. Menurut kenyataan 
akhbar KKM bertarikh 10 Oktober 2019, KKM telah menyediakan 
perkhidmatan bagi kesihatan mental di peringkat kesihatan primer, 
iaitu sebanyak 1,001 klinik kesihatan telah diperuntukkan dan lebih 
200 orang pakar perubatan keluarga disediakan bagi memberikan 
perkhidmatan promosi, saringan dan intervensi kesihatan mental 
kepada masyarakat awam.

Selain itu, sebanyak empat buah institusi mental dan 60 hospital 
kerajaan serta 25 buah Pusat Kesihatan Mental Masyarakat 
(MENTARI) di seluruh Malaysia turut menawarkan perkhidmatan 
psikiatri, kaunseling dan psikoterapi kepada individu yang mengalami 
kemurungan serta pengurusan kes berkaitan tingkah laku bunuh 
diri. Jelas menunjukkan KKM telah bersiap siaga bagi menghadapi 
kes-kes kesihatan mental termasuk kes mencederakan diri sendiri. 
Terdapat kajian yang dilakukan di Malaysia menyatakan tingkah laku 
mencederakan diri sendiri perlu diberikan perhatian kerana boleh 
disimpulkan sebagai tindakan peramal untuk membunuh diri di masa 
hadapan, dan kajian tentang mencederakan diri sendiri masih sangat 
kurang di Malaysia, namun kejadian ini menunjukkan peningkatan 
dalam kalangan golongan muda (Thompson & Hasking, 2009). 

Mencederakan diri sendiri juga sering dikaitkan dengan risiko yang 
tinggi untuk cubaan membunuh diri di masa hadapan (Hawton et 
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al., 2011). Pelaporan Isu Disiplin dan Pendidikan, Kementerian 
Pendidikan Malaysia (2019) menunjukkan taburan kes murid bunuh 
diri dan kes cubaan bunuh diri telah meningkat dari tahun 2016 
sehingga 2019. Pada tahun 2016, sebanyak empat kes bunuh diri dan 
satu kes cubaan bunuh diri dilaporkan manakala pada 2017 sebanyak 
empat kes bunuh diri dan dua kes cubaan bunuh diri. Berikutnya pada 
tahun 2018 sebanyak tiga kes bunuh diri dan tiga kes cubaan bunuh 
diri, dan kes dilihat meningkat pada tahun 2019 iaitu lapan kes bunuh 
diri dan dua kes cubaan bunuh diri. Caroll et al. (2014) telah mendapati 
bahawa setiap lima tahun, seorang daripada 25 orang pesakit yang 
mendapat rawatan di hospital (England) akibat mencederakan diri 
sendiri didapati meninggal dunia disebabkan membunuh diri oleh 
kerana perbuatan mencederakan diri yang sangat serius. 

Kajian Firdaus Abdul Gani et al. (2019) mendapati 30 orang 
daripada 99 sampel kajian yang telah mencederakan diri sendiri 
telah mempunyai rekod cubaan membunuh diri, kajian ini telah 
dilakukan melalui pengumpulan data dari November 2013 sehingga 
April 2014 dengan merujuk kes mencederakan diri sendiri yang telah 
dilaporkan di Jabatan Psikiatri empat hospital iaitu Hospital Sultan 
Haji Ahmad Shah (Pahang), Hospital Raja Perempuan Zainab II 
(Kelantan), Hospital Tunku Jaafar (Negeri Sembilan) dan Hospital 
Bukit Mertajam (Pulau Pinang).

Nurhaiza Che Mat (2021), dalam kajian tindakannya menyatakan 
bahawa terdapat seramai 16 orang murid tingkatan empat dan 
lima telah mencederakan diri semasa norma baharu, menunjukkan 
masalah ini wujud di sekolah Malaysia dan perlu diberikan perhatian. 
Tingkah laku ini bukan sahaja berlaku di Malaysia sahaja, tetapi di 
serata dunia seperti yang dinyatakan terdapat kes tentang tingkah 
laku mencederakan diri sendiri di England dari tahun 2000 hingga 
2007 berdasarkan laporan dari hospital yang menyatakan bahawa 
kanak-kanak dan remaja berusia antara 10 tahun sehingga 18 tahun 
melakukan perbuatan mengulang mencederakan diri sendiri adalah 
sebanyak 27 peratus dalam kalangan remaja (Hawton et al., 2012a). 

TINGKAH LAKU MENCEDERAKAN DIRI SENDIRI

Menurut Kamus Cambridge (2022), self-harm (mencederakan diri 
sendiri) bermaksud sengaja menyakiti diri sendiri, seperti mengelar 
diri, kerana mempunyai masalah emosi atau sakit mental. Pelbagai 
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definasi telah digunakan bagi menerangkan perilaku ini seperti 
membahayakan diri sendiri (self-harm), mencederakan diri sendiri 
(self-injury), sengaja mencederakan diri sendiri (deliberate self-
harm), mencacatkan diri sendiri (selft mutilation) serta cubaan 
membunuh diri yang sering digunakan dalam kajian di Eropah dan 
Australia, namun terdapat terma mencederakan diri sendiri tanpa niat 
untuk membunuh diri (non suicidal self-injury) yang sering digunakan 
dalam kes mencederakan diri sendiri di Kanada dan Amerika Syarikat 
(Giles et al., 2018). Terdapat istilah parasuicide (Brown et al., 2002; 
Crowell et al., 2005) dan “tingkah laku tidak membawa maut” 
seperti mencederakan diri dan cubaan membunuh diri adalah serupa, 
sedangkan bahaya bunuh diri dan mencederakan diri sendiri adalah 
berbeza. 

Mencederakan diri adalah masalah yang serius, walaupun ramai 
kurang memahami masalah ini. Sebelum ini dianggap sebagai 
gangguan mental yang teruk, melalui laporan yang menyatakan 
peningkatan bilangan golongan remaja dan dewasa mencederakan diri 
sendiri (Fortune & Hawton; 2005; Hasking et al., 2008; Hawton et al., 
2007; Klonsky et al., 2003). Pemahaman mengenai masalah ini sangat 
diperlukan supaya proses membantu remaja dapat dipermudahkan 
dengan cepat.

Dapatan statistik di luar negara menunjukkan bahawa jumlah kes 
remaja yang mencederakan diri sendiri meningkat 150 percent 
selama dua dekad tanpa mengira kajian penyelidikan, statistik ini 
menunjukkan bahawa mencederakan diri adalah masalah klinikal 
yang berkembang dengan pesat (Briere & Gil, 1998; Favazza, 1996; 
Gratz et al., 2002; Muehlenkamp & Gutierrez, 2004). Kajian di tujuh 
buah sekolah di Copenhengen, Denmark mendapati seramai 616 
orang murid daripada 2864 murid yang berusia dari 16 tahun sehingga 
19 tahun telah menanda soal-selidik pernah mencederakan diri sendiri 
(Bo Mohl, 2014). Manakala di Korea Selatan mencatatkan jumlah 
remaja mencederakan diri sendiri seramai 40,500 (7.868%) daripada 
514,710 dalam kalangan murid sekolah menengah yang telah melalui 
soalan Saringan Masalah Kesihatan Mental daripada Kementerian 
Kesihatan Korea pada tahun 2018 (Yeonkyeong Son et al., 2021).

Selain itu, kajian lepas juga mendapati bahwa murid berbangsa 
Cina di Malaysia yang berusia 13-14 tahun lebih cenderung untuk 
mencederakan diri sendiri dan jenis mencederakan diri yang 
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sering dilakukan ialah menusuk objek di bawah kuku atau kulit 
dan juga memukul diri sendiri secara sengaja, dapatan kajian juga 
menunjukkan tingkah laku ini lebih sering dilakukan dalam kalangan 
murid perempuan berbanding murid lelaki (Guan & See, 2011). Guan 
dan Rahimi (2015), mendapati 342 (56.81%) orang responden kajian 
mereka di Malaysia Barat telah didapati mencederakan diri sendiri 
sekurang-kurangnya satu kali, seramai 139 responden adalah remaja 
lelaki dan 203 orang responden adalah remaja perempuan.

Menurut Ruziana Masiran et al. (2011) kadar kejadian mencederakan 
diri sendiri yang tertinggi di Malaysia melalui rekod rujukan 
hospital seluruh Malaysia menunjukkan kanak-kanak dan remaja 
yang tertinggi mencederakan diri adalah bermula daripada usia 12 
tahun dan hospital di Johor pula merupakan hospital yang tertinggi 
melaporkan kejadian kanak-kanak dan remaja mencederakan diri 
sendiri iaitu sebanyak 53 kes per 100, 000 penduduk. Seramai 462 
remaja lelaki dan 838 remaja perempuan telah dirujuk ke hospital di 
seluruh Malaysia kerana mencederakan diri sendiri sepanjang tahun 
2011 mulai bulan Januari sehingga Disember tahun tersebut.

KAEDAH MENCEDERAKAN DIRI 

Mengelar anggota badan dengan menggunakan benda tajam. Menurut 
Ray (2007) perbuatan mengelar anggota badan adalah paling ramai 
dilakukan oleh remaja iaitu 60 peratus (51 orang) dari 85 orang 
responden kajian (pelajar) yang telah dilakukan. Mengelar anggota 
badan merupakan kaedah mencederakan diri sendiri yang sering 
dilakukan oleh remaja (Lloyd Richardson, 2010). Young et al. (2007) 
menyatakan kaedah mengelar anggota badan di tangan, pergelangan 
tangan serta anggota badan yang lain merupakan kaedah yang sering 
digunakan oleh responden kajian. Pisinger et al. (2018) mengelar 
tangan adalah perbuatan mencederakan diri tertinggi dalam kalangan 
murid perempuan (15%), manakala Bo Mohl et al. (2014), menyatakan 
seramai 50 peratus (1432 murid) daripada 2864  responden daripada 
14 sekolah menengah di Copenhegen memilih kaedah mencederakan 
diri melalui mengelar tangan dan 63.1 peratus  (1807 murid) adalah 
dari murid perempuan, kajian ini bertujuan untuk mencari korelasi 
antara pelbagai jenis mencederakan diri tanpa niat membunuh diri 
remaja lelaki dan perempuan. 
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Mencakar diri dan mengelar tangan merupakan antara kaedah yang 
sering dilakukan untuk mencederakan diri sendiri, melalui 708 orang 
pesakit luar di lima pusat psikiatri kanak-kanak di barat Hungary 
yang berumur 14 sehingga 18 tahun selama 18 bulan pada tahun 2004 
sehingga 2005, hanya 105 orang yang telah bersetuju mengambil 
bahagian dalam kajian yang telah dilakukan dengan menggunakan Soal 
Selidik Ottawa/ Queen Self Injury mendapati seramai 52 responden 
(43 perempuan dan 9 lelaki) telah mencederakan diri sendiri dengan 
mencakar anggota badan  (Csorba et al., 2009). Young et al. (2007) 
menyatakan kaedah mencakar anggota badan merupakan yang sering 
digunakan oleh responden kajian. Pisinger et al. (2018), mendapati 
mencakar diri merupakan perbuatan kedua mencederakan diri 
tertinggi dalam kalangan murid perempuan di Denmark (13%). Kajian 
di Kota Kinabalu terhadap 386 orang remaja yang mencederakan diri 
sendiri berusia 13 hingga 16 tahun mendapati seramai 114 orang 
mencederakan diri dengan mencakar dan merupakan skor kedua 
tertinggi dalam kajian tersebut dengan dengan menggunakan soal 
selidik Self-Harm Assessment yang dihasilkan oleh Guan Teik Ee 
(Norshuhada Kamaludin, 2016).

Kaedah memukul diri sendiri sering dilakukan untuk mencederakan 
diri sendiri iaitu sebanyak 70 (21 responden) dari 30 responden (Tan, 
2010). Pisinger et al., (2018), mendedahkan bahawa murid lelaki di 
Denmark ramai mencederakan diri dengan memukul diri sendiri dan 
menduduki kedudukan ketiga teramai (6.7%). Namun, Bo Mohl et 
al. (2014), mendapati memukul diri adalah kaedah mencederakan diri 
kedua tertinggi dalam kalangan tujuh buah sekolah di Copenhagen 
iaitu sebanyak 47 peratus (1346 murid) daripada 2864 responden, dan 
sebanyak 63.8 peratus (1827 murid) adalah lelaki. 

Kajian di sebuah sekolah di Kuala Lumpur mendapati lima murid 
mencederakan diri dengan menghantuk kepala ke dinding hingga 
bengkak, dan lima murid menumbuk lantai atau dinding sehingga 
menyebabkan tangan berdarah antara enam belas murid yang 
dilaporkan mencederakan diri sendiri semasa tempoh penularan 
Covid-19 adalah antara murid yang telah diberikan intervensi 
kaunseling melalui guru bimbingan dan kaunseling (Nurhaiza Che 
Mad, 2021).

Antara kaedah lain mencederakan diri sendiri yang dilaporkan ialah 
mengukir di anggota badan. Goldstein et al. (2009) mengukir anggota 
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badan untuk mencederakan diri sendiri dilaporkan ketiga tertinggi iaitu 
26.6% (85 responden) dari 320 responden antara pelajar universiti di 
Canada. Terdapat responden yang telah mengukir kulit dengan objek 
yang tajam bagi mencederakan diri sendiri dengan jumlah 18 orang 
daripada 260 responden remaja di Kota Kinabalu, Sabah (Nursuhada 
Kamaludin dan Guan Teik Ee, 2016).

Membakar diri sendiri dilaporkan keempat tertinggi mencederakan 
diri sendiri iaitu melibatkan 40.6 peratus (25 responden) dari 
62 responden yang pernah memiliki sejarah mencederakan diri 
Amerika Syarikat (Nock & Mendes, 2008). Bo Mohl et al. (2014), 
menyenaraikan membakar anggota badan di tangga keempat tertinggi 
iaitu seramai 124 daripada 2864 orang murid yang melakukan 
perbuatan mencederakan diri dengan tanpa niat untuk membunuh diri. 
Kajian Nursuhada Kamaludin dan Guan Teik Ee (2016) yang telah 
dijalankan di Kota Kinabalu mendapati ada remaja yang membakar 
kulit seperti rokok, mancis atau apa-apa objek panas sebanyak tujuh 
orang daripada 260 orang responden. 

Menarik rambut selalunya dilakukan oleh remaja perempuan 
berbanding pelajar lelaki, antara 839 pelajar sekolah menengah di 
Turki (Zoroglu et al., 2003). Yeonkyeong Son et al. (2021), telah 
menyenaraikan menarik rambut sebagai kaedah mencederakan diri 
yang ketiga tertinggi dalam kajian yang telah dijalankan kepada 516 
orang murid gred satu hingga tiga sekolah menengah di Seoul, seramai 
166 orang telah didapati mencederakan diri sendiri dan 43 orang 
telah mencederakan diri dengan menarik rambut. Nurhaiza Che Mad 
(2021), mendapati dua daripada enam belas murid sekolah menengah 
di Kuala Lumpur mencederakan diri sendiri dengan menarik-narik 
rambut sehingga tercabut dan berdarah. Nursuhada Kamaludin dan 
Guan Teik Ee (2016) juga mendapati ada responden di Kota Kinabalu 
mencederakan diri sendiri dengan mencabut rambut adalah sebanyak 
52 orang daripada 260 orang responden. 

Guan Teik EE (2014) dalam kajiannya di Pulau Pinang mendapati 
342 daripada 602 orang responden remaja berbangsa Cina telah 
mencederakan diri sendiri, daripada jumlah tersebut 139 orang adalah 
lelaki dan perempuan sebanyak 203 orang. Hasil kajiannya juga 
mendapati terdapat 16 jenis kaedah berbeza yang telah digunakan 
untuk mencederakan diri yang telah dilaporkan. Walau bagaimanapun 
seramai 77 orang mencederakan diri sendiri dengan menggunakan 
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satu kaedah sahaja, dan selebihnya menggunakan lebih dari satu cara 
untuk mencederakan diri mereka sendiri.

FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB TINGKAH LAKU 
MENCEDERAKAN DIRI SENDIRI

Andover et al. (2005) perbuatan mencederakan diri sendiri selalu 
dikaitkan dengan pelbagai symptom psikiatri seperti simptom 
kemurungan dan gangguan keresahan, walau bagaimanapun orang 
yang mempunyai simptom gangguan personaliti adalah lebih berisiko 
ke arah untuk mencederakan diri sendiri. Cerutti et al. (2011) melalui 
kajian yang telah dilakukan di Itali mendapati remaja Itali mencederakan 
diri sendiri adalah disebabkan oleh masalah psikopatologi, personaliti 
pinggiran (Borderline Personality Disorder), kecelaruan luaran dan 
pemisah diri. 

Melalui kajian Nurhaiza Che Mat (2021), mendapati murid 
mencederakan diri disebabkan stres dan beliau telah mengenal pasti 
punca utama penyumbang kepada perilaku ini iaitu (1) faktor keluarga 
iaitu merasakan diri tidak dihargai, rasa selalu diperlekehkan, selalu 
dimarahi dan dimaki oleh ahli keluarga, (2) faktor kehilangan orang 
yang disayangi iaitu ditinggalkan dan putus hubungan.

Hooley et al. (2010) mereka yang merasakan diri tidak berharga dan 
rendah diri adalah lebih cenderung untuk mencederakan diri sendiri 
dengan menambahkan lagi kecederaan kepada diri dan mampu 
menanggung kesakitan. Yeonkyeong Son et al. (2021) persepsi negatif 
terhadap diri seperti imej diri yang negatif merupakan antara faktor 
yang menyumbang kepada mencederakan diri sendiri, golongan awal 
remaja mencederakan diri kerana ingin mengurangkan perasaan yang 
tidak menentu kerana persepsi negatif dalam diri dan ingin melegakan 
emosi daripada pelbagai stress yang dihadapi. Kajian lepas juga 
menyatakan mencederakan diri merupakan satu faktor motivasi 
kepada perilaku sebagai salah satu strategi mengatasi tekanan yang 
dihadapi (Laye Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). 

Terdapat kajian yang menunjukkan bahawa alasan yang dikemukakan 
oleh mereka yang mencederakan diri sendiri adalah untuk 
melegakan kemarahan, biasanya untuk melupakan sesuatu peristiwa, 
menghilangkan perasaan gelisah dan sebagai keinginan untuk 
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membunuh diri. Kajian Young et al. (2007) telah membuat kesimpulan 
bahawa orang muda yang mencederakan diri sendiri melakukan hal 
tersebut untuk menghilangkan emosi negatif dan sebahagian kecil 
sahaja untuk mendapatkan perhatian dan pertolongan dari orang lain. 

Kajian lepas yang dilakukan oleh Majumder et al. (2016) mendapati 
bahawa tingkah laku mencederakan diri adalah disebabkan oleh 
tingkah laku tersebut dilihat sebagai hukuman kepada diri sendiri, 
juga dapat memberi kelegaan kepada pelaku yang mencederakan diri 
sendiri, menjadi ketagihan terhadap tingkah laku tersebut, pemulihan 
emosi serta penjimatan kos dan tiada kepercayaan untuk berhenti 
melakukannya.  

Wadman al. (2016) dalam kajian mereka menyenaraikan faktor-faktor 
yang menyebabkan enam remaja dari Timur Midlands di United 
Kingdom yang sering mengulang mencederakan diri sendiri adalah 
disebabkan kerisauan, gangguan makanan, gangguan tekanan selepas 
trauma, gangguan kemurungan utama, sindrom asperger, dan bulimia.

TINGKAH LAKU MENCEDERAKAN DIRI SENDIRI 
DALAM KALANGAN REMAJA

Tingkah laku mencederakan diri sendiri bukan lagi boleh dianggap 
sebagai masalah biasa kepada seseorang yang mengalaminya, tetapi 
merupakan satu isu kesihatan awam yang perlu diberikan perhatian 
(Honneth, 2009). 10 hingga 12 tahun kebelakangan ini telah 
menunjukkan peningkatan perlakuan mencederakan diri sendiri di 
Amerika Syarikat dan negara di eropah melalui semakan artikel dan 
jurnal secara sistematik dari Januari 2005 sehingga Disember 2011 
melalui pangkalan data Medline, PsycInfo, PsycArticles, JSTOR, 
Academic Search Complete, Social Sciences Citation Index, EBSCO, 
dan PubMed (Muehlenkamp et al., 2012).

Young et al. (2007) mendapati golongan remaja perempuan di United 
Kingdom selalunya dilaporkan mencederakan diri sendiri pada usia 
lebih awal iaitu seawal 15 tahun. Kajian yang telah dilakukan kepada 
pelajar sekolah menengah di Amerika Syarikat dan Kanada telah 
menunjukkan kadar kejadian mencederakan diri sendiri adalah antara 
13 percent – 24 percent (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; 
Muehlenkamp & Gutierrez, 2004, 2007; Ross & Heath, 2002). 
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Tingkah laku mencederakan diri sendiri dalam kalangan remaja ini 
dapat disimpulkan semakin meningkat di luar negara dan dalam 
negara. Tidak terkecuali remaja di Malaysia samada di Semenanjung 
Malaysia ataupun di Borneo seperti yang telah dinyatakan dalam 
kajian-kajian lepas sebelum ini.

KESAN MENCEDERAKAN DIRI SENDIRI TERHADAP 
FIZIKAL DAN PSIKOLOGI

Wadman et al. (2016) menyatakan responden yang mencederakan 
diri sendiri sangat tidak selesa sekiranya perilaku mereka yang 
mencederakan diri sendiri diketahui oleh orang, dan mereka cuba 
untuk melindungi kesan parut atau hasil dari mencederakan diri 
sendiri tersebut supaya tidak dirujuk kepada pakar dalam bidang 
kesihatan mental. Oleh yang demikian mereka akan mencederakan 
diri di tempat yang tersembunyi supaya tidak diketahui orang. 

Terdapat juga responden mendedahkan bahawa dengan mencederakan 
diri sendiri dapat meredakan emosi dan perasaan mereka dan 
menjadikan satu ketagihan akhirnya. Ketagihan yang dihadapi 
untuk mencederakan diri tidak dapat dihentikan apabila mereka 
memerlukannya, dan merasa bersalah apabila selesai melakukannya, 
ketagihan ini seperti sebati dalam kitaran kehidupan mereka (Brown 
& Kimball, 2012).

MEMAHAMI PERILAKU MENCEDERAKAN DIRI SENDIRI 
MELALUI TEORI PERKEMBANGAN PSIKOSOSIAL

Dalam penyelidikan ini juga akan menggunakan Teori Perkembangan 
Psikososial Erik Erikson (1963). Berdasarkan Teori Perkembangan 
Psikososial Erik Erikson, manusia berpotensi mengalami 
perkembangan psikologi yang sihat dan mampu mengatasi kesulitan 
mengikut masa dan peringkat perkembangan tertentu.

Mengikut teori ini, terdapat lapan peringkat perkembangan psikososial 
manusia yang dikaji oleh Erik Erikson. Setiap peringkat akan timbul 
tingkah laku positif dan negatif yang membawa penyelesaian 
psikologikal kerana konflik emosinya. Peringkat pertama, fasa 
kepercayaan lawan kecurigaan (0 – 2 tahun), peringkat kedua ialah 
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fasa autonomi lawan keraguan (2 – 3 Tahun), peringkat ketiga ialah 
fasa ikhtiar lawan rasa bersalah (3 –  Tahun), peringkat keempat 
ialah fasa berdaya usaha lawan rendah diri (5 – 12 Tahun), peringkat 
kelima ialah fasa identiti lawan ego rendah (12 – 18 Tahun), peringkat 
keenam ialah fasa intim lawan bersendirian (20 – 40 Tahun), 
peringkat ketujuh ialah fasa generatif lawan stagnasi (30 – 60 Tahun) 
dan peringkat kelapan ialah fasa integriti lawan rasa kecewa (60 – 65 
Tahun) (Erikson, 1963).

Walau bagaimanapun, dalam artikel ini akan tertumpu kepada 
peringkat keempat (6 tahun sehingga 12 tahun) dan fasa peringkat 
kelima (13 tahun sehingga 19 tahun). Menurut teori Erikson, pada 
peringkat keempat setiap kanak-kanak akan menghadapi peringkat 
pembelajaran kemahiran baru atau menghadapi risiko perasaan 
rendah diri jika menemui kegagalan atau tidak cekap terhadap sesuatu 
perkara. Kanak-kanak ini akan berasa rendah diri apabila gagal 
mencapai apa yang diinginkan (Erikson, 1963).

Pada Peringkat kelima, kanak-kanak yang meningkat remaja, mereka 
mula dan sentiasa mencari identiti diri sama ada dalam personaliti, 
bidang pekerjaan, perasaan jantina, politik dan agama. Pada peringkat 
ini, mereka keliru terhadap identiti diri seterusnya mudah terikut dan 
terpengaruh terutamanya persekitaran sosial mereka (Erikson, 1963).

PANDANGAN TEORI PERKEMBANGAN 
SOSIAL TERHADAP TINGKAH LAKU 

MENCEDERAKAN DIRI

Erikson berpendapat ego beroperasi dengan sendiri dan bebas 
daripada emosi dan motivasi id. Ego selalunya membantu seseorang 
menyesuaikan diri dengan cabaran daripada persekitaran. Fungsi 
ego berkait dengan masyarakat. Ego juga menyediakan pandangan 
positif terhadap personaliti di mana ego mentadbir dan membuat 
sintesis yang membantu manusia mengatasi konflik dalaman dan juga 
persekitaran. Oleh itu, psikologi ego menekankan integrasi antara 
desakan biologi dan psikososial dalam menentukan fungsi personaliti. 
Ia juga memberi penekanan kepada konteks interpersonal, budaya dan 
sejarah yang unik di mana selalunya manusia melalui krisis dalam 
proses perkembangan.
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Erikson lebih memberi penekanan kepada aspek perkembangan dan 
fungsi ego yang positif. Di samping itu, perkembangan ego berlaku 
sepanjang hayat, bukan hanya pada zaman awal kanak-kanak sahaja. 
Setiap peringkat ditentukan oleh krisis psikososial, iaitu jika konflik 
boleh diselesaikan secara positif, ini menguatkan ego atau dengan 
cara negatif di mana ia akan melemahkan ego. Krisis berlaku semasa 
perkembangan dalam membuat keputusan antara proses dan regresi. 
Sama ada krisis ini berjaya diatasi atau tidak bergantung kepada 
pengalaman psikososial seseorang.

Erikson menggunakan istilah virtue (nilai) untuk menggambarkan 
kekuatan ego, di mana ia bermaksud kekuatan atau kualiti yang aktif 
yang timbul daripada penyelesaian krisis dan proses dalam peringkat-
peringkat perkembangan. Setiap peringkat perkembangan memberi 
peluang untuk membina kekuatan yang unik atau virtue. Penyelesaian 
kepada krisis sebenarnya tidak positif atau negatif sepenuhnya. Setiap 
konflik mengandungi pengalaman positif dan negatif.

PERBINCANGAN

Kes mencederakan diri sendiri ini perlu diberikan perhatian oleh 
semua guru bimbingan dan kaunseling kerana ia melibatkan 
kesihatan mental murid, data mengenai peningkatan bilangan kanak-
kanak dan remaja di Malaysia yang mempunyai masalah kesihatan 
mental sangat membimbangkan serta memerlukan intervensi yang 
bersesuaian dan rawatan daripada pihak yang iaitu psikiatri. Remaja 
hari ini merupakan aset negara yang sangat bernilai, kerana mereka 
merupakan generasi yang akan membangunkan dan mencorak negara 
pada masa akan datang. 

Intervensi terbaik perlu dicari bagi menghentikan perilaku 
mencederakan diri sendiri dalam kalangan murid sekolah atau remaja. 
Perilaku mencederakan diri sendiri ini merupakan satu ketagihan 
apabila mereka menghadapi tekanan, anzieti dan kemurungan. Bagi 
pelaku yang mencederakan diri sendiri, ini merupakan kaedah yang 
terbaik bagi meredakan emosi yang sedang mereka hadapi. Oleh itu, 
guru bimbingan dan kaunseling perlu mengetahui dan mendalami 
masalah murid mencederakan diri sendiri serta perlu meningkatkan 
kemahiran mengendalikan kes-kes berkaitan mencederakan diri 
sendiri.
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Remaja yang mencederakan diri sendiri ini perlu didedahkan dan 
diterapkan dengan pembentukan kendiri yang positif supaya dapat 
mengawal pemikiran, emosi dan tindakan mereka. Konsep kendiri 
ini boleh didefinasikan sebagai penilaian seseorang ke atas dirinya 
sendiri atau bagaimana ia menganggap tentang dirinya sendiri samada 
secara positif dan negatif. Antara faktor-faktor yang menyebabkan 
remaja mencederakan diri sendiri ialah persepsi negatif terhadap diri 
sendiri. Oleh itu perlunya memiliki konsep kendiri yang positif bagi 
membantu seseorang menjalani kehidupan yang lebih bermakna.
Ibu bapa juga perlu memainkan peranan yang penting dalam 
melahirkan anak-anak yang berminda sihat dan terhindar dari perilaku 
mencederakan diri sendiri. Didikan yang terbaik adalah dari ibu bapa 
sendiri dan bermula dari rumah. Aktiviti-aktiviti yang sihat dilakukan 
bersama keluarga bukan sahaja dapat mengeratkan perhubungan 
sesama ahli keluarga, tetapi dapat membentuk jati diri anak-anak 
yang lebih positif dan berminda sihat. 

Rujukan ke pakar psikiatrik sangat diperlukan sekiranya remaja 
dikesan dan dikenalpasti telah mencederakan diri sendiri. Melalui 
pengalaman dan kepakaran pegawai perubatan dapat memberikan 
rawatan yang sewajarnya serta ubatan yang diperlukan bagi 
mengurangkan tahap kemurungan, anzieti serta stress yang menjadi 
punca kepada mencederakan diri sendiri.

KESIMPULAN

Masih banyak aspek dalam kajian berkaitan tingkah laku mencederakan 
diri sendiri dalam kalangan remaja di Malaysia yang perlu dijalankan 
dengan secara empirikal supaya perilaku ini dapat dikesan dan 
dicegah di peringkat sekolah sebelum ianya lebih memudaratkan dan 
membawa perilaku ini disepanjang kehidupan. Remaja masa kini 
adalah harapan negara, oleh itu institusi pendidikan khasnya sekolah 
perlu membimbing remaja ini ke arah pelajar yang berminda sihat dan 
mental sejahtera dalam melahirkan rakyat minda kelas pertama pada 
masa hadapan. Melalui artikel ini, ianya dapat dimanfaaatkan kepada 
beberapa pihak terutamanya para guru bimbingan dan kaunseling, 
kaunselor di pelbagai sektor termasuk di institusi pengajian tinggi, 
psikologis serta psikiatris dan pihak-pihak yang berkepentingan untuk 
mengetahui dengan lebih mendalam pengertian fenomena tingkah 
laku mencederakan diri sendiri dalam kalangan pelajar sekolah, jenis-
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jenis mencederakan diri dan faktor-faktor yang mendorong pelajar 
melakukan perilaku ini.

Kajian mencederakan diri sendiri juga mempunyai kepentingan 
kepada ibu bapa serta waris remaja yang mencederakan diri sendiri 
sebagai rujukan dalam memahami perilaku ini dari sudut yang 
dialami oleh remaja ini dengan lebih empati, tanpa membuat andaian 
yang salah supaya proses pertolongan, bantuan dan sokongan yang 
boleh diberikan oleh mereka akan menjadi lebih mudah. Peranan ibu 
bapa dalam menangani masalah remaja mencederakan diri ini juga 
sangat penting kerana pengaruh sokongan keluarga memberi impak 
yang besar dalam perkembangan dan membantu remaja untuk tidak 
mencederakan diri sendiri lagi.

PENGHARGAAN

Penyelidikan ini tidak mendapat geran khusus dari mana-mana agensi 
pembiayaan di sektor awam atau komersial.
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