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Penyelidikan ini bertujuan untuk membina Modul Terapi Rasional Emotif Tingkah 

laku yang diadaptasi daripada buku ‘The REBT Super Activity Guide: 52 Weeks of 

REBT for Clients, Groups, Students, and YOU’, oleh Garcy (2009). Terapi REBT 

yang diasaskan oleh Albert Ellis ini memfokuskan kepada kognitif (pemikiran), 

tingkah laku dan emosi (perasaan). Pembinaan modul REBT ini adalah bertujuan 

untuk (i) meningkatkan keupayaan berfikir secara rasional,(ii) mengurangkan tahap 

depresi dan (iii) meningkatkan estim diri kalangan pelajar. Dengan ini, modul yang 

dibina bertujuan untuk mengenalpasti Kesan Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku 

Terhadap Sistem Kepercayaan, Kemurungan Dan Estim Kendiri Dalam Kalangan 

Penghuni Di Sebuah Pusat Pemulihan Akhlak Di Wilayah Persekutuan Kuala 

Lumpur. Objektif penyelidikan ini adalah membangunkan Modul Terapi Rasional 

Emotif Tingkah laku terhadap sistem kepercayaan, kemurungan dan estim kendiri, 

mengenalpasti kesan Modul Terapi Rasional Emotif Tingkah laku terhadap sistem 

kepercayaan, kemurungan dan estim kendiri, dan mengenalpasti kesan Modul Terapi 

Rasional Emotif Tingkah laku terhadap sub skala sistem kepercayaan kerisauan, 

ketegasan, mengelak daripada masalah, mendapat persetujuan atau penerimaan dan 

ketidaktanggungjawaban emosi.     

Reka bentuk kajian yang digunakan oleh penyelidik ialah reka bentuk eksperimen 

tulen (true exsperimental design) yang menggunakan antara kumpulan (between-

group design) ujian-pra (pre-test) dan ujian-pasca (post-test) dan selepas sebulan 

penyelidik membuat ujian-susulan (follow up- test) bagi melihat keberkesanan 

Modul Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku (Rational Emotive Behaviour 

Therapy). Sampel dalam kajian ini merupakan pelatih-pelatih dari Sekolah Tunas 

Bakti (STB) Sungai Besi, kuala Lumpur. Seramai 100 orang pelatih-pelatih dipilih 
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secara persampelan rawak mudah yang terdiri daripada mereka yang berumur 15 

hingga 20 tahun. Alpha Cronbach bagi Inventori Sistem Kepercayaan (Irrational 

Belief Inventory) ialah  = .76, Kemurungan Beck II (Back Depression Inventiry II) 

Alpha Cronbach ialah .92 dan Alpha Cronbach untuk Skala Estim Kendiri 

Rosenberg ialah  = .88 (Rosenberg Self Esteem Scale). Untuk memudahkan 

pelaksanaan modul REBT, penyelidik telah mengubahsuai dan menggunakan bahasa 

yang mudah difahami oleh pelatih-pelatih STB, namun masih mencapai objektif 

yang ingin dicapai dengan menetapkan 15 sesi kaunseling yang merangkumi 33 sub 

aktiviti. Seterusnya pelatih-pelatih di STB telah diagihkan secara persampelan rawak 

mudah bagi kelompok eksperimen kecil (KEk) dan kelompok kawalan (Kk). Bagi 

kelompok eksperimen kecil, penyelidik telah membahagikannya kepada empat 

kumpulan kecil iaitu dua kumpulan mempunyai 12 orang pelatih setiap kumpulan 

dan dua kumpulan lagi mempunyai 13 orang ahli dalam setiap kumpulan. Walau 

bagaimanapun, hanya kumpulan rawatan (treatment group) sahaja yang mengikuti 

Modul Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku (REBT) selama 15 minggu, sementara 

kelompok kawalan (treatment group) tidak menerima apa-apa rawatan bagi melihat 

perbezaan hasil kajian nanti. Hasil kajian telah diperolehi nanti  dianalisis dengan 

menggunakan statistik deskriptif bagi demografi responden seperti umur, bangsa, 

taraf pendidikan dan pernah mengikuti modul REBT atau tidak. Statistik deskriptif 

bertujuan untuk mengetahui nilai min, kekerapan, peratusan dan sisihan piawai 

dalam penyelidikan tersebut. Manakala statistik inferensi bertujuan untuk menjawab 

24 hipotesiss kajian dengan menggunakan Statistikal Pengukuran Berulangan Satu 

Hala ANOVA dan ANOVA Bercampur (One-Way Repeated Measure ANOVA dan 

Mixed ANOVA).  

Hasil analisis menunjukkan Terapi Rasional Emotif Tingkah laku bagi kumpulan 

eksperimen secara signifikan telah berjaya mengurangkan sistem kepercayaan tidak 

rasional dalam kalangan pelatih-pelatih dari ujian-pra kepada ujian-pasca, ujian-

pasca kepada ujian-susulan dan ujian-susulan berbanding ujian-pra. Bagi sistem 

kepercayaan untuk kumpulan eksperimen yang mempunyai sub skala kerisauan, 

ketegasan, mengelak daripada masalah, penerimaan atau persetujuan dan 

ketidaktanggungjawaban emosi menyatakan bahawa hasil Terapi Rasional Emotif 

Tingkah laku adalah signifikan untuk ujian-pra kepada ujian-pasca dan ujian-pasca 

berbanding ujian-susulan serta ujian-susulan berbanding ujian-pra. Manakala Terapi 

Rasional Emotif tingkah laku secara signifikan telah berjaya menurunkan tahap 

kemurungan para pelatih dari ujian-pra kepada ujian-pasca, ujian-pasca kepada 

ujian-susulan serta ujian-susulan berbanding ujian-pra. Akhir sekali dapatan kajian 

yang diperolehi menjelaskan bahawa Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku secara 

signifikan telah meningkatkan tahap estim kendiri daripada ujian-pra kepada ujian-

pasca, ujian-pasca berbanding ujia-susulan serta ujian-susulan berbanding ujian-pra. 

Kesimpulannya, Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku (REBT) amat bersesuaian 

untuk diaplikasikan terhadap pelatih-pelatih di Sekolah Tunas Bakti Sungai Besi, 

Kuala Lumpur bagi mengurangkan kepercayaan tidak rasional, kemurungan dan 

meningkatkan estim kendiri dalam diri mereka serta menjadi insan yang berguna 

untuk agama, bangsa dan Negara. Walaubagaimanapun, penyelidik mencadangkan 

agar Terapi Rational Emotif Tingkah laku (REBT) ini harus dilaksanakan dalam 
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kumpulan kecil supaya lebih efektif berbanding dengan kumpulan besar berdasarkan 

latar belakang pendidikan pelatih-pelatih yang majoritinya berpendidikan rendah 

seperti Ujian Penilaian Sekolah Rendah (UPSR) dan Penilaian Menengah Rendah 

(PMR) dalam kajian ini.  
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Abstract of thesis presented to the Senate of Universiti Putra Malaysia in fulfilment 

of the requirement for the degree of Doctor of Philosophy 

EFFECT OF RATIONAL EMOTIVE BEHAVIOUR THERAPY ON 

IRRATIONAL BELIEF SYSTEM, DEPRESSION AND SELF ESTEEM 

AMONG RESIDENTS AT REHABILITATION CENTRE IN THE FEDERAL 

TERRITORY OF KUALA LUMPUR, MALAYSIA 

By 

ASMA BT MAT 

March 2019 

Chairman :   Associate Professor Wan Marzuki bin Wan Jaafar, PhD 

Faculty :   Educational Studies 

Based on the Rational Emotive Behavioural Therapy Module (REBT) with focus on 

cognitive, behavioural and and emotional elements, a study was conducted on 

teenage residents aged between 15 to 20 years old at Sekolah Tunas Bakti Sungai 

Besi in Kuala Lumpur. The module was designed and adopted to address issues of 

irrational belief system, depression and self esteem among the targeted residents. To 

develop the REBT module, anxiety level, avoidance or evasion of problems, 

agreement or acceptance and emotional responsibility were among the sub-elements 

examined.  

In execution of the study, small experimental groups (SEG) and control groups (CG) 

which consist of 12-13 residents per group were formed, like four groups with 12 

residents and two groups with 13 residents. The SEG were subjected to the 

designated REBT for 15 weeks while the CG were unattended. Both groups  were 

given the Irrational Belief Inventory (IBI), Beck Depression Inventory (BDI) as well 

as the Rosenberg Self Esteem Scale (RSES) assessment at three different stages, 

namely pre-treatment at initial stage of the study, post-treatment immediately after 

15 week session and follow-up assessment one month after the therapy session 

ended.  

Descriptive statistical analysis was implemented to process the data obtained. In 

addition, statistical inference with ANOVA and mixed-ANOVA were adopted to 

examine the one-way measure and score difference. The analysis established the 

Cronbach Alpha values to be .76, .92 and .88 for REBT on belief system, BDI on 

validity and reliability and REBT on self esteem respectively. Significant 
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diifferences were also found between the pre-test, post-test and follow-up test 

analysis in terms of the sub-scale irrational belief systems, i.e. authenticity, firmness, 

evasions of problems, acceptance or agreement and emotional responsibility.   

In conclusion, REBT is suitable for application as a therapeutic approach for teenage 

residents of the rehabilitation centre. It could affectively reduce the irrational beliefs 

and depression tendencies,while bring improvement to the self esteem and self worth 

of the residents. Nonetheless the therapy was noted to be most effective in small 

group setting with more one-to one interaction between the coach and resident. Also 

grouping according to the education level and age of the residents was observed to 

ensure efficacy of the therapy sessions. 
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1 

BAB 1 

1 PENGENALAN KAJIAN 

1.1 Pengenalan 

Di dalam bab ini pengkaji akan membincangkan perkara penting kajian iaitu 

pengenalan, latar belakang kajian, aplikasi Teori REBT, penyataan masalah, 

persoalan kajian, objektif kajian, batasan kajian, kepentingan kajian, limitasi kajian. 

Selain daripada itu bab ini juga akan menyentuh mengenai hipotesis kajian, definisi 

konsep dan operasional mengenai pembolehubah yang berkaitan dengan kajian. 

1.2 Latar Belakang Kajian 

Kepercayaan memainkan peranan penting dalam kehidupan manusia yang boleh 

menunjukkan kebahagiaan dan kegembiraan seseorang. Kepercayaan bermaksud 

kepercayaan yang negatif atau positif serta rational atau tidak rational (Nalini et.al, 

2015). Ellis (1962) telah menyatakan bahawa manusia mempunyai kecenderungan 

secara semulajadi untuk berfikiran samada secara rational ataupun tidak rasional. 

Kepercayaan rasional manusia boleh dibangunkan seawal usia bermula zaman 

kanak-kanak hingga dewasa supaya individu tersebut boleh diterima oleh orang lain. 

Kepercayaan yang rational merupakan kesan daripada pemikiran yang realistik dan 

fleksibel manakala kepercayaan tidak rasional menyatakan sesuatu yang tidak 

mempunyai sokongan logikal, empirikal dan pragmatik (Ellis, 1970). Kepercayaan 

tidak rational membawa maksud pemikiran, emosi dan tingkah laku yang membawa 

kesan negatif sehingga merosakkan diri serta secara signifikannya boleh menganggu 

kehidupan seharian seseorang individu dan kebahagiaan orang lain. Koopmas et.al 

(1994) menterjemahkan bahawa kepercayaan tidak rational sebagai “proses 

pemikiran yang tidak realistik yang mana peristiwa tersebut sukar untuk ditafsirkan 

sehingga menyebabkan individu tersebut mengalami masalah tekanan emosi”. 

Kajian penyelidikan (Coon & Mitterer, 2009; Davies, 2008) telah menyatakan 

bahawa kepercayaan tidak rasional berpunca daripada masalah emosi, 

ketidakfungsian tingkah laku dan kurang penerimaan terhadap estim kendiri.   

Kemurungan merupakan salah satu gangguan mental biasa yang menjejaskan 121 

bilion manusia di seluruh dunia (Prins, 2013). Berdasarkan Pertubuhan Kesihatan 

Sedunia (World Health Organization) menyatakan bahawa kemurungan merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan penurunan produktiviti kerja (Prins, 2013; 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia, 2013). Cuti sakit disebabkan masalah kemurungan 

dianggap sebagai beban utama oleh majikan kerana terpaksa menanggung kos 

rawatan serta insurans pekerja berkenaan kesan daripada penurunan produktiviti 

kerja (Corbiere et al., 2015; Crompton & Lyonette, 2011; Koopmanschap, Burdorf, 

& Lotters, 2013). Begitu juga dengan kemurungan dalam kalangan remaja semakin 

meningkat di seluruh dunia. Kemurungan menjadi lebih kompleks kerana pelbagai 

faktor yang berlaku. Selain faktor jantina dan genetik, faktor kemurungan adalah 
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kurang kasih sayang dan perhatian ibu bapa, tahap permusuhan dengan ibu bapa 

yang tinggi serta berlaku konflik dalam diri remaja. Selain daripada itu, faktor 

penolakkan oleh rakan sebaya, guru dan ibu bapa juga boleh menyebabkan 

peningkatan kemurungan dalam kalangan kanak-kanak dan remaja (Man Mohan 

Singh et.al, 2015).  

Menurut Azizi Yahaya, et.al (2005), individu yang mempunyai estim kendiri yang 

tinggi secara psikologinya mampu mengawal dirinya dengan baik, menjadi pelajar 

yang terbaik, bijak menanggani kritikan terhadap diri serta boleh menerima 

kegagalan dengan hati yang terbuka (Baron & Byrne, 1991). Dalam kajian lain yang 

dijalankan secara konsisten telah mendapati bahawa terdapat hubungan antara estim 

kendiri dengan pencapaian akademik pelajar (Hansford & Hattie, 1982; Tice & 

Gailliot, 2006). Estim kendiri yang tinggi juga dianggap sebagai faktor dalam 

pencapaian pendidikan remaja kerana ia sekaligus mempengaruhi kerjaya seseorang 

individu (Wilson & Portes, 1980); serta pencapaian akademik mereka (Brown & 

Alexander, 1991; Wood,Beech, Taylor, & Michela, 1994; Orenstein, 1994), 

sekiranya estim kendiri remaja rendah ia sekaligus akan mempengaruhi pencapaian 

akademik serta gagal dalam akademik (Richardson & Rayder, 1987).     

Dalam kajian yang akan dijalankan oleh penyelidik adalah mengenai Kesan Terapi 

Rasional Emotif Tingkah laku terhadap sistem kepercayaan, kemurungan dan estim 

kendiri dalam kalangan penghuni di sebuah Pusat Pemulihan Akhlak di Wilayah 

Persekutuan Kuala Lumpur. Isu utama dalam Terapi Rational Emotif Tingkah laku 

(REBT) menurut Dryden dan Bond (1994) ialah mengenalpasti dan membuang 

kepercayaan tidak rasional dan menggantikannya dengan kepercayaan rasional 

Pendekatan ini memberi kesan positif terhadap pelbagai masalah mental yang 

digariskan dalam beberapa meta-analisis terhadap sampel kanak-kanak, remaja dan 

dewasa (Engles, Garnefski & Diekstra, 1993; Lyons & Woods, 1991) dan 

(Gonzalez, Nelson, Gutkin et al., 2004; Hajzler & Bernard, 1991). Manakala 

kepercayaan tidak rational, estim kendiri yang rendah juga mempunyai hubungan 

dengan hasil kajian psikologi seperti kemurungan (Abela, 2002), kebimbangan (Lohr 

& Bonge, 1981) dan gangguan pemakanan (Cervera, Lahortiga, Martinez-Gonzalez 

et al., 2003) serta lain-lain lagi. Terapi Rasional Emotif Tingkah laku digunakan 

dalam kajian untuk membaik pulih aspek kognitif, tingkah laku dan emosi pesakit. 

Kaedah ini juga sangat efektif bagi merawat pesakit-pesakit kemurungan (Azizi et.al, 

2015). 

Berdasarkan Akta Kanak-Kanak 2001 (Akta 611), kanak-kanak merupakan 

seseorang individu yang berumur 18 tahun ke bawah. Akta Kanak-Kanak dan Orang 

Muda (Pekerjaan) 1996 mentakrifkan seorang kanak-kanak adalah mereka yang di 

bawah umur 14 tahun ke bawah. Merujuk Dalam Akta Pengangkatan 1952, kanak-

kanak didefinisikan sebagai mereka yang berumur 18 tahun ke bawah. Bagi remaja 

pula, tidak terdapat definisi yang khusus secara perundangan. Walaupun setiap akta 

ini tidak menjelaskan peringkat umur tertentu, secara umumnya dalam 

membicarakan masalah kanak-kanak dan remaja, golongan yang perlu ditumpukan 

adalah yang berumur di bawah 18 tahun dan sebahagian besar daripada mereka 
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masih dalam alam persekolahan. Mengikut Jabatan Perangkaan Malaysia jumlah 

remaja yang berumur 18 tahun adalah seramai 9.4 juta orang atau 29.4 peratus 

daripada 32 juta rakyat Malaysia (BH Online, 2017). Oleh kerana bilangannya yang 

terlalu ramai, maka pelbagai masalah yang berkaitan dengan kelompok ini berlaku. 

Selain itu, terapi REBT digunakan dalam kajian ini kerana Malaysia mempunyai 

kadar jenayah yang tertinggi di Asia Tenggara mengikut Laporan Jenayah dan 

Keselamatan 2016 yang telah dilaporkan oleh OSAC (United States Department of 

State, Bureau of Diplomatic Security). Dengan bacaan index jenayah sebanyak 

65.56, Malaysia telah menduduki tangga yang teratas berbanding negara lain seperti 

Vietnam (53.45), Cambodia (52.72) dan Thailand (52.16) yang mempunyai index 

lebih rendah berbanding negara Malaysia. Jenayah merupakan perbuatan jahat yang 

dilakukan dengan sengaja untuk melakukan perkara tersebut seperti perbuatan 

mencuri, membunuh, merogol, mencederakan dan sebagainya yang menyalahi 

undang-undang (Noresah Baharom, et.al, 2015). Manakala juvenil membawa 

maksud remaja remaja yang tidak matang serta di bawah umur 18 tahun ke bawah.  

Mengikut Akta Mahkamah Juvana, 1947 (AKTA 90) juvana membawa maksud 

seseorang individu yang boleh menanggung tanggungjawab jenayah yang telah 

ditetapkan di bawah seksyen 82 Kanun Keseksaan serta di bawah umur 18 tahun ke 

bawah (Freedom, 2017), serta jenayah boleh diklasifikasikan kepada dua bahagian 

iaitu jenayah kekerasan seperti membunuh, merogol, samun berkawan bersenjata api 

serta mencederakan orang ramai. Manakala jenayah harta benda seperti mencuri 

motokar atau motosikal dan pecah rumah dengan niat untuk mencuri. Merujuk 

jenayah indeks yang dikeluarkan oleh Polis DiRaja Malaysia (PDRM) menerangkan 

terdapat lima negeri paling tinggi terlibat dengan jenayah seperti Selangor mencatat 

jumlah 6,610 kes kekerasan dan 24,612 kes harta benda, Kuala Lumpur 3,776 kes 

jenayah kekerasan serta 13,213 kes harta benda. Manakala Johor mencatat kes 

jenayah kekerasan sebanyak 2,820 dan harta benda 10,121 kes, diikuti Perak 

sebanyak 1,295 kes kekerasan serta Kedah mencatat jenayah 6,201 kes harta benda. 

Negeri Kedah juga mencatat kes jenayah kekerasan sebanyak 1,239 serta jenayah 

harta benda sebanyak 5,873 kes melibatkan negeri Sarawak.    

Berdasarkan statistik yang telah dijelaskan di atas penyelidik mendapati kes jenayah 

berlaku di sebabkan oleh beberapa faktor seperti kekurangan kasih sayang daripada 

ibu bapa atau keluarga, peranan media massa yang memaparkan pelbagai rancangan 

dan artikel yang kurang berkualiti yang lebih memfokuskan kepada keseronokan, 

kurangnya didikan agama dan faktor kemiskinan yang menyebabkan remaja 

berkenaan terlibat dengan gejala sosial. Untuk mengurangkan jenayah sosial yang 

dialami pelbagai alternatif telah dicadangkan. Menurut Espira (2013), antara 

cadangan tersebut ialah mengenal pasti masalah yang dialami oleh remaja tersebut, 

membuat perancangan atau alternatif, meneroka dan melaksanakan perancangan 

tersebut, melihat kembali alternatif yang dilaksanakan serta menilai kembali kesan 

daripada aktiviti yang dilakukan.  
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Oleh yang demikian, Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku (REBT) yang diasaskan 

oleh Albert Ellis (1955) merupakan rawatan yang sesuai untuk mengurangkan 

ketidakrasionalan dan kemurungan terhadap remaja berdasarkan bukti yang kukuh 

yang mana komponen utama yang terdapat dalam terapi berkenaan ialah kognitif, 

emosi dan tingkah laku. Terapi ini digunakan kerana kepercayaan tidak rasional 

boleh menyebabkan kemurungan sehingga menyebabkan estim kendiri yang rendah. 

Dengan ini, remaja berkenaan haruslah didedahkan dengan kemahiran berfikir secara 

rasional yang boleh dipelajari dalam pendekatan Rational Emotive Behavour 

Therapy (REBT) yang akan digunakan dalam kajian kerana ia boleh membantu 

remaja berkenaan untuk mengurangkan masalah kepercayaan tidak rational, 

kemurungan dan rendah estim kendiri yang dihadapi oleh remaja. Selain daripada 

itu, pendekatan REBT juga boleh membantu remaja berkenaan untuk meningkatkan 

estim kendiri mereka dalam menghadapi cabaran yang akan datang bagi mencapai 

matlamat hidup. Berdasarkan senario yang berlaku ini menyebabkan pengkaji ingin 

mengimplimentasikan Modul Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku Terhadap 

Sistem Kepercayaan, Kemurungan Dan Estim Kendiri Dalam Kalangan Penghuni Di 

Sebuah Pusat Pemulihan Akhlak Di Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur. 

1.3 Aplikasi Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku Dalam Kelompok 

Menurut Ellis (1987), REBT merupakan satu pendekatan yang boleh diaplikasikan 

dalam menghadapi masalah kemurungan, ketakutan, rasa kecewa, rendah estim 

kendiri dan perasaan benci yang dialami oleh seseorang individu termasuk remaja di 

sebabkan oleh kecelaruan emosi. Reaksi emosi yang terganggu seperti kemurungan 

dan kebimbangan berpunca daripada sistem kepercayaan klien yang salah tidak 

rasional terhadap sesuatu perkara yang berlaku dalam hidup mereka. Berdasarkan 

sumber dari Jabatan Kebajikan Masyarakat (tahun), kaunselor telah menjalankan 

intervensi kaunseling kepada pelatih di pusat pemulihan dalam proses membantu 

mereka. Intervensi kaunseling merupakan proses perhubungan menolong secara 

profesional berdasarkan prinsip-prinsip psikologi yang dilaksanakan oleh kaunselor 

mengikut kod etika kaunselor untuk membantu klien meneroka, menganalisis, 

memahami diri dan mampu membuat keputusan sendiri. Antara intervensi 

kaunseling yang dilaksanakan di Pusat Pemulihan Akhlak termasuk Sekolah Tunas 

Bakti iaitu Kaunseling Individu, Kaunseling Kelompok dan Bimbingan.  

Kaunseling individu merupakan proses perhubungan menolong secara bersemuka di 

antara seorang kaunselor dengan seorang klien (Zuraidah, 2002). Seterusnya 

kaunseling kelompok merupakan proses yang dinamik dan berkesan bagi kaunselor 

profesional dalam perhubungan menolong secara bersemuka antara kaunselor dan 

beberapa orang klien bagi mengatasi masalah yang klien (Zuraidah, 2010). Di Pusat 

Pemulihan Akhlak juga terdapat Kaunseling Keluarga dan Kaunseling Perkahwinan 

yang dilakukan untuk kakitangan-kakitangan yang memerlukan perkhidmatan 

kaunseling. Selain daripada itu, Jabatan Kebajikan Masyarakat khususnya Unit 

Kaunseling dan Psikologi juga memberikan perkhidmatan Ujian Penaksiran 

Psikologi, Advokasi dan Outreach, Intervensi Pendidikan, Program 

Psikopendidikan, Perkhidmatan Konsultansi, Bengkel Interaktif, Program 

Pengupayaan Kendiri Kakitangan dan Peningkatan Kualiti Perkhidmatan. Ujian 
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penaksiran psikologi merupakan satu kaedah pengukuran untuk melihat dan 

mengenalpasti ciri-ciri psikologikal seperti tret personaliti, kompetensi, konsep 

kendiri, tahap tekanan, kemurungan, komunikasi dan lain-lain. Diikuti dengan 

advokasi dan outreach merupakan program kepada komuniti yang berisiko dan 

intervensi pendidikan merupakan pendekatan yang memberi fokus kepada situasi 

kritikal dengan memberi perhatian serta merta kepada peristiwa tersebut seperti 

keganasan rumah tangga, perceraian, pergaduhan, konflik, bencana alam (banjir, 

Tsunami, tanah runtuh dan lain-lain) dan lain-lain. Selain itu, program 

psikopendidikan di khususkan untuk menekankan aspek pertumbuhan, pemulihan 

perkembangan dan pencegahan. Antara program-program yang dilaksanakan ialah 

kebolehan daya tindak (coping ability), pengurusan marah, pengurusan stress, 

pengurusan masa, analisa pembuatan keputusan, pengurusan kebimbangan, 

pengurusan kewangan, kemahiran keibubapaan, Pembimbing Rakan Sebaya (PRS), 

Pembimbing Rakan Masyarakat (PERAMA) dan lain-lain. Manakala perkhidmatan 

konsultansi adalah untuk perkhidmatan konsultansi psikologi kepada kumpulan sasar 

dan kakitangan jabatan. 

Manakala bengkel interaktif merupakan peruntukan dalam Akta Kanak-Kanak 2001 

yang mewajibkan kehadiran ibu bapa atau penjaga dan anak mereka menjalani 

program intervensi yang ditetapkan. Intervensi ini bertujuan memperbaiki 

kefungsian keluarga. Melalui intervensi tersebut, keluarga akan mempelajari kaedah 

mengenalpasti permasalahan, menyelesaikan masalah serta menggunakan 

pendidikan dan pengetahuan terbaik untuk menguruskan sistem kekeluargaan 

mereka. Seterusnya program pengupayaan kendiri kakitangan yang merupakan satu 

program pengurusan sumber manusia sektor awam yang diwujudkan berdasarkan 

Perkhidmatan Awam Bil.18 Tahun 2005. Antara program-program yang 

dilaksanakan ialah ujian penaksiran psikologi, pengurusan stress, celik emosi 

(Emotional Quotient), Pembimbing Rakan Sekerja, Retreat Kaunseling Kelompok 

dan lain-lain. Akhir sekali Jabatan Kebajikan Masyarakat juga telah memberikan 

peningkatan kualiti perkhidmatan dengan mengadakan kerjasama kesepakaran 

dengan IPTA dalam bidang perkhidmatan kaunseling dan mengadakan penyelidikan 

berkaitan dengan perkhidmatan kaunseling. 

REBT boleh diaplikasikan dengan jayanya terhadap kanak-kanak dan remaja atau 

dewasa untuk menanggani masalah kemurungan, kebimbangan, kekecewaan, 

kesempurnaan, gangguan obsesif kompulsif, tekanan (Ellis, 2003), estim kendiri, 

lokus kawalan (Omizo, 1986), gangguan emosi (Banks, 2006), masalah 

pembelajaran, dan pencapaian akademik (Ellis & Wilde, 2002; Hajzler & Bernard, 

1991). Selain itu, pendekatan REBT juga sesuai digunakan untuk mengatasi masalah 

kemurungan kerana ia menjejaskan keadaan fizikal remaja seperti sakit kepala, sakit 

dada dan merasa sakit pada seluruh anggota badan (Filani, 1984). Terapi REBT 

adalah untuk membantu individu menanggani gangguan emosi yang serius 

berdasarkan tingkah laku yang ditunjukan dan perasaan yang dialami apabila 

seseorang itu mempunyai masalah (Knaus, 2001). Pendekatan REBT juga adalah 

untuk mengurangkan tahap kemarahan yang melampau, kemurungan dan 

kebimbangan yang boleh menganggu keupayaan pelajar untuk mencapai matlamat 

dengan mengatasi masalah berikut (Bernard, 1990). Menurut (Vernon, 1996) 
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menyatakan bahawa teknik terapi dalam REBT perlu disampaikan secara berstruktur 

dan teratur untuk meningkatkan kemahiran dan sebagai pengukuhan kepada remaja 

khusus. Dengan ini, REBT amat sesuai untuk diimplimentasikan terhadap para 

pelatih kerana mereka tergolong dalam kategori remaja yang berumur 12 hingga 20 

tahun. 

Oleh yang demikian, Lamarine (1990) telah menyatakan pendekatan REBT perlu 

mempunyai program atau aktiviti yang merangkumi penerimaan kendiri, memahami 

perasaan dan sentiasa percaya terhadap diri sendiri dengan menggunakan pelbagai 

kaedah yang sistematik dan strategik agar remaja dapat mengaplikasikannya dalam 

kehidupan harian mereka. Antara aktiviti yang boleh digunakan dalam REBT seperti 

main peranan, membuat perbincangan, simulasi permainan, membaca dan mencabar 

pemikiran yang tidak rasional kepada pemikiran yang rasional sebagai latihan. 

Pendekatan REBT juga boleh diaplikasikan dalam dua kaedah iaitu intervensi 

kaunseling seperti yang dilakukan di Sekolah Tunas Bakti dan kaedah pencegahan 

menurut (Vernon, 2004; Bernard, 2001) dalam Mastura (2011). Dengan intervensi 

kaunseling dan program pencegahan dapat membantu pelatih-pelatih di Sekolah 

Tunas Bakti untuk berfikiran yang lebih rasional, mempunyai emosi yang sihat dan 

menggalakkan tingkah laku yang positif. 

REBT juga merupakan intervensi kaunseling dan kesihatan mental yang digunakan 

untuk mengajar para pelajar (pelatih-pelatih) dengan cara berstruktur bagi mengatasi 

gangguan emosi yang serius seperti kemurungan, kemarahan yang melampau dan 

kebimbangan yang boleh menganggu aktiviti mereka (DiGiuseppe, 1990). 

Berdasarkan pendekatan REBT, Morris (1993) menjalankan program pencegahan 

atau rawatan selama 10 minggu untuk remaja yang mengalami gangguan tingkah 

laku (conduct disorder) dan gangguan hiperkinetik (attention-deficit hyperactivity 

disordered) yang dijalankan dua kali seminggu selama sejam dalam setiap sesi. Dua 

minggu pertama program intervensi memfokuskan kepada penilaian, membina 

hubungan dan masalah personal yang berkaitan dengan remaja. Kemudian, lapan 

minggu berikutnya memfokuskan kepada diri remaja berkenaan yang menjurus 

kepada gangguan emosi seperti rawatan kemurungan dan kemarahan. Selain itu, 

remaja berkenaan juga dapat mengenal pasti kepercayaan tidak rasional, pemikiran 

automatik dan tingkah laku yang mencerminkan pemikiran dan kepercayaan 

seseorang individu. Kebaikan yang diperolehi melalui program rawatan REBT ialah 

mempelajari kemahiran baharu, mempunyai alternatif-alternatif untuk mengatasi 

masalah yang dialami dan dapat mengaplikasikan pendekatan REBT dalam 

kehidupan mereka. Dengan ini, remaja berkenaan akan lebih menghargai diri sendiri 

dan masyarakat sekeliling kerana mempunyai keadaan fizikal, mental, emosi dan 

tingkah laku yang baik.  

1.4 Pernyataan Masalah 

Terapi Rasional Emotif tingkah laku mengandaikan bahawa manusia dilahirkan 

dengan potensi yang baik dan rational serta berfikiran tidak rational dan negatif. 

Dalam erti kata yang lain, manusia samada remaja atau dewasa mempunyai 
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kecenderungan yang negatif mahupun positif di dalam diri mereka. Menurut Albert 

Ellis (1950) Terapi Rasional Emotif Tingkah laku menekankan pemikiran, tingkah 

laku serta perasaan. Pendekatan terapi ini juga adalah direktif yang menekankan 

psiko-pendidikan serta pengajaran dalam pemikiran dan perasaan seseorang individu 

(Corey, 2018). Golongan remaja merupakan aset Negara yang perlu dibimbing dan 

dibantu agar mereka dapat menjalani kehidupan yang lebih sihat dalam konteks 

kognitif, tingkah laku serta emosi dalam kehidupan mereka. Sekiranya aspek berikut 

diabaikan, kehidupan remaja akan menjadi lebih pasif serta berkemungkinan ada 

yang memikirkan untuk membunuh diri. Selain daripada itu, terapi REBT juga 

menekankan antara pemikiran tidak rasional manusia dengan permasalahan emosi 

manusia, serta menyatakan bahawa manusia mempunyai pilihan samada untuk 

melibatkan diri dengan masalah tersebut atau berhenti untuk terlibat dengan masalah 

berikut (Aina Razlin, 2014).   

Modul REBT ini digunakan kerana berdasarkan kajian-kajian yang dijalankan di 

Malaysia hanya segelintir sahaja pengkaji menggunakan REBT dalam 

menyelesaikan. Namun kajian tersebut hanya memfokuskan kepada keberkesanan 

program yang terdapat di Sekolah Tunas Bakti atau Sekolah Henry Gurney seperti 

program vokasional, keagamaan, kokurikulum, program bimbingan dan kaunseling 

serta program-program pemulihan tingkah laku. Walaupun terdapat program 

bimbingan dan kaunseling namun hasil kajian yang diperolehi oleh penyelidik yang 

lepas masih di tahap yang sederhana. Dalam kajian lain pula penyelidik 

menggunakan REBT dalam mengurangkan masalah kebimbangan dan ketakutan 

bagi pemain-pemain golf di Universiti Utara Malaysia. Manakala dalam kajian 

Azemi (2017) pula hanya membincangkan mengenai Keberkesanan Pendekatan 

Terapi Rasional Emosi Tingkah laku Nilai Islam dalam sesi kaunseling murid 

bertingkah laku agresif verbal yang melibatkan kesalahan disiplin sekolah. 

Berdasarkan pernyataan di atas yang menyebabkan penyelidik berminat untuk 

melihat kesan REBT terhadap masalah kepercayaan tidak rasional, kemurungan dan 

estim kendiri dalam kalangan penghuni di sebuah Pusat Pemulihan Akhlak di 

Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur. Dalam kajian lain yang dilakukan oleh Albert 

Ellis sebagai pengasas terapi berkenaan telah membuktikan bahawa terapi REBT 

berjaya mengatasi masalah yang dialami oleh klien (Kwee & Ellis,1998). Sekiranya 

masalah yang berlaku tidak diatasi dengan baik boleh menyebabkan individu 

berkenaan akan mengalami pemikiran yang tidak rasional, kemurungan dan estim 

kendiri menjadi lebih rendah. Dalam kajian ini penyelidik memfokuskan dengan 

remaja di Pusat Pemulihan Akhlak khususnya remaja di Sekolah Tunas Bakti Sungai 

Besi, Kuala Lumpur. Remaja bermula ketika waktu baligh iaitu berumur antara 12 

hingga 15 tahun (Rosya Linda & Lita Hadiati, 2015) yang dipanggil peringkat awal 

remaja dan berakhir apabila seseorang itu mencapai umur dewasa iaitu 25 tahun ke 

atas. Setiap golongan remaja akan mengalami perubahan transisi sejak zaman kanak-

kanak hingga ke alam dewasa sehingga berlaku krisis dalam diri mereka (Hurlock, 

2007). Krisis ini berlaku disebabkan oleh kekeliruan yang dialami oleh remaja 

tersebut untuk mencari identiti diri yang bersesuaian dengan diri dan masyarakat. 

Ketidakstabilan emosi adalah berpunca daripada konflik yang dialami oleh remaja 
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berkenaan dalam usaha untuk membentuk identiti diri yang sebenar dan bersesuaian 

dengan masyarakat. 

Sekiranya remaja berkenaan tidak dapat menyesuaikan diri dengan masyarakat di 

sekeliling mereka, mudahlah remaja tersebut terjebak dengan masalah sosial 

sehingga terpaksa di tempatkan di Pusat Pemulihan Akhlak kerana bertingkah laku 

liar atau tidak terkawal sehingga mahkamah menjatuhkan hukuman penjara 

mengikut kesalahan yang dilakukan. Berdasarkan statistik yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Dalam Negeri berkaitan jenayah indeks di seluruh Malaysia pada tahun 

2016 yang merangkumi jenayah kekerasan dan jenayah harta benda semakin 

meningkat. Bagi jenayah kekerasan yang merangkumi kes membunuh, merogol, 

mencederakan dan memiliki senjata api adalah negeri Selangor yang mencatat kes 

tertinggi sebanyak 6,610 kes. Manakala untuk jenayah harta benda seperti mencuri 

motokar atau motosikal, pecah rumah dan meragut mencatat kes sebanyak 24,612 

kes juga negeri Selangor. Antara faktor yang menyebabkan remaja tersebut terlibat 

dengan masalah sosial yang serius adalah diri sendiri, latar belakang keluarga, rakan 

sebaya dan persekitaran sekolah (Zainuddin Sharif & Norazmah Mohamad Roslan, 

2011).  Dengan peningkatan kes jenayah yang dilakukan oleh remaja tersebut, 

menjelaskan bahawa berlaku pemikiran yang tidak rasional sehingga remaja 

berkenaan sanggup melakukan jenayah yang menyebabkan mereka mengalami 

kemurungan sehingga rendah estim kendiri.     

Jika dilihat dalam konteks kajian yang akan dilakukan, kemurungan merupakan 

sebahagian daripada gangguan emosi kepercayaan tidak rational iaitu kekecewaan 

yang merujuk kepada kekecewaan yang teruk sehingga tidak dapat ditanggung oleh 

remaja tersebut (Ellis & Harper, 1975). Selain daripada itu, Ellis (1987) telah 

berusaha untuk mengintegrasikan Teori Rehm (1977) dengan merujuk kepada Teori 

Kognitif Beck terhadap isu kemurungan supaya menjadi model Terapi Rasional 

Emotif Tingkah laku (REBT) yang lebih luas. Falsafah yang dipegang oleh Ellis 

dalam Terapi Rasional Emotif Tingkah laku mengenai manusia ialah “Manusia 

terganggu bukan karena sesuatu tapi karena pandangan tentang sesuatu”. 

Kebiasaannya seseorang individu suka berfikir secara tidak rational dengan 

berpegang terhadap nilai dalam diri namun tidak diterjemahkan secara lisan untuk 

ketenangan (enjoyment) serta ketahanan (survival) dalam diri (Kamalasari, 2011). 

Prinsip diri yang dipegang oleh manusia juga merupakan falsafah untuk hidup iaitu 

bertahan dalam meneruskan kehidupan (to survive), bebas daripada kesakitan (to be 

relatively free from pain)  serta untuk mencapai kepuasan dalam kehidupan (to be 

reasonably satisfied or content). Secara umumnya Terapi Rational Emotif Tingkah 

laku memfokuskan terhadap cara manusia berfikir kerana ia boleh mengubah tingkah 

laku serta emosi mereka. Tujuan utama terapi ini adalah untuk menyedarkan 

individu berkenaan untuk hidup dengan lebih rational serta lebih produktif daripada 

hidup untuk merosakkan diri sendiri supaya diri mereka boleh diterima oleh 

masyarakat sekeliling (Kamalasari, 2011). 

Berdasarkan statistik yang dikeluarkan oleh Kajian Kesihatan Morbiditi Kebangsaan 

pada tahun 2015 menyatakan bahawa penyakit kemurungan mencatat peningkatan 
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sebanyak 29.2 peratus atau 4.2 juta rakyat di negara ini yang melibatkan remaja 

berumur 16 tahun ke atas berbanding tahun (2006) yang hanya mencatat kes 

sebanyak 11.2 peratus (Asrizal, 2017). Kemurungan merupakan perasaan sedih yang 

dialami oleh seseorang individu sehingga boleh menjejaskan produktiviti harian 

mereka. Penyakit kemurungan atau penyakit mental perlu dirawat atau ditanggani 

dengan segera berikutan peningkatan dari setahun ke setahun. Sejak tahun 1948, 

World Health Organization (WHO) buat pertama kalinya telah memilih Hari 

Kesihatan Sedunia 2017 yang bertemakan kemurungan bagi meningkatkan 

kesedaran mengenai bahaya kemurungan sekiranya ia tidak diatasi dengan baik 

sehingga boleh menyebabkan individu tersebut membunuh diri. Penyakit 

kemurungan akan menjadi penyakit yang kedua terbesar dan dijangka akan 

meningkat menjelang 2020. Oleh yang demikian semua pihak haruslah memainkan 

peranan yang penting supaya penyakit kemurungan dapat diatasi dengan baik 

disebabkan ketidakrationalan pemikiran serta ketidakseimbangan emosi manusia. 

Estim kendiri merupakan penilaian seseorang individu terhadap diri sendiri dan 

orang lain. Dalam erti kata yang lain, estim kendiri merupakan gambaran 

menyeluruh mengenai diri atau orang lain samada baik, buruk, betul atau salah. 

Merujuk kepada kenyataan yang diberikan oleh Coopersmith (1967) mengenai estim 

kendiri adalah penilaian terhadap dirinya sendiri serta yakin bahawa dirinya mampu 

melaksanakan sesuatu mengikut piawaian yang terdapat dalam dirinya. Sekiranya 

estim kendiri rendah ia menujukkan bahawa individu tersebut merasa tidak yakin 

dengan kemampuan dirinya sehingga menjejaskan aktiviti harian dalam 

kehidupannya. Menurut Namora (2008) menjelaskan bahawa estim kendiri 

merupakan keperluan psikologi kerana ia merangkumi kepercayaan terhadap diri 

sendiri, hasil yang diperolehi, keperluan ekonomi, pengetahuan dan perasaan yang 

dialami oleh individu tersebut.  

Estim kendiri adalah sangat penting bagi menentukan kejayaan atau kegagalan 

seseorang remaja dalam mengharungi kehidupan mereka (Andrews dalam Boden, 

Ferfusson & Horwood, 2008). Setiap perubahan yang berlaku dalam diri seseorang 

pada peringkat ini akan menentukan perkembangan seterusnya dalam kehidupannya 

(Ibrahim Abu Samah et al., 1999). Sebanyak 30 % interaksi sosial di dalam 

kehidupan kanak-kanak dan remaja berlaku di sebabkan hubungan dengan rakan 

sebaya kerana ia mempengaruhi estim kendiri mereka (Rubin, Bukowski, Parker, 

2006). Di dalam bidang akademik pula didapati bahawa estim kendiri yang tinggi 

mempunyai hubungan yang rapat dengan motivasi dalaman dan pencapaian 

akademik cemerlang (Patil, Saraswathi, & Padakannaya, 2009) berbanding dengan 

individu yang mempunyai estim kendiri yang rendah menunjukkan pencapaian 

akademik yang rendah di sekolah (Mruk, 2006). Jika dilihat dalam konteks sosial, 

remaja yang mempunyai estim kendiri yang rendah kebiasaannya kurang diterima 

oleh rakan-rakan yang sebaya dengan dirinya (Mruk, 2006). Menurut (Ezhar Tamam 

et al.,  2007) menyatakan bahawa 5.5 % faktor keluarga, komniti, rakan sebaya, 

pendedahan kepada media, sekolah, estim kendiri, dan kesedaran sivik menyumbang 

kepada masalah sosial manakala 95% masalah sosial berpunca daripada faktor lain. 

Oleh yang demikian usaha-usaha untuk meningkatkan estim kendiri merupakan 

aspek yang sangat penting untuk diberi perhatian dengan menentukan kesedaran 
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sivik bagi golongan remaja yang masih bersekolah (Asma, 2019). Dengan ini Terapi 

Rational Emotif Tingkah laku (REBT) merupakan teknik yang sangat tepat dan 

sesuai untuk meningkatkan estim kendiri seseorang individu kerana merupakan 

suatu proses teraputik serta dapat memperbaiki dan merubah persepsi, pemikiran, 

meningkatkan keyakinan diri serta pandangan individu yang tidak rational dan tidak 

logik menjadi lebih rational (Ellis, 2007).  

Namun, jika dilihat dalam konteks kajian di barat, pendekatan REBT banyak 

diaplikasikan kepada remaja yang bermasalah dan telah lama diuji keberkesanannya, 

tetapi dalam konteks negara Malaysia sejauh manakah kesan kepercayaan tidak 

rasional boleh memberikan impak yang negatif terhadap kemurungan dan estim 

kendiri remaja di Sekolah Tunas Bakti. Selain itu, penyelidik memilih REBT sebagai 

modul yang boleh digunakan kerana pendekatan REBT boleh membantu untuk 

mencegah serta memulihkan remaja-remaja yang berfikiran tidak rasional kepada 

pemikiran yang rational supaya tingkah laku yang dipamerkan lebih positif serta 

emosi mereka lebih stabil untuk diri dan masyarakat berbanding dengan pendekatan 

yang lain. Dengan fakta yang dihuraikan di atas, penyelidik berpendapat bahawa 

pentingnya pendekatan REBT digunakan untuk melihat Kesan Terapi Rasional 

Emotif Tingkah Laku terhadap sistem kepercayaan, kemurungan dan estim kendiri 

dalam kalangan penghuni di sebuah Pusat Pemulihan Akhlak di Wilayah 

Persekutuan Kuala Lumpur.  

1.5 Objektif Umum 

Untuk mengkaji Kesan Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku Terhadap Sistem 

Kepercayaan, Kemurungan dan Estim Kendiri Dalam Kalangan Penghuni di sebuah 

Pusat Pemulihan Akhlak di Wilayah Persekutuan khususnya Sekolah Tunas Bakti 

Sungai Besi, Kuala Lumpur. 

1.6 Objektif Khusus 

Objektif kajian secara khususnya ialah:   

1. Untuk mengenalpasti samada Modul Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku 

yang dibina mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi dalam 

kalangan pelatih-pelatih, untuk mengenalpasti Kesan Terapi Rasional 

Emotif Tingkah Laku terhadap sistem kepercayaan dan sub skala sistem 

kepercayaan kerisauan, ketegasan, mengelak daripada masalah, mendapat 

persetujuan atau penerimaan dan ketidaktanggungjawaban emosi dalam 

kalangan pelatih-pelatih, untuk mengenalpasti Kesan Terapi Rasional 

Emotif Tingkah Laku terhadap kemurungan dalam kalangan pelatih-pelatih 

dan mengenalpasti kesan Terapi Rasional Emotif Tingkah laku terhadap 

estim kendiri dalam kalangan pelatih-pelatih di Sekolah Tunas Bakti Sungai 

Besi, Kuala Lumpur. 
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1.7 Hipotesis Kajian 

Hipotesis (H) kajian menetapkan dapatan yang dijangka akan diperolehi daripada 

analisis kajian yang berasaskan data empirikal atau saintifik (Othman Mohamed, 

2001). Selain daripada itu hipotesis ialah satu andaian atau satu ramalan yang hendak 

diuji oleh penyelidik (Sabitha Marican, 2006). Menurut Uma Sekaran (2003) 

mendefinisikan bahawa hipotesis merupakan andaian yang logik di antara dua atau 

lebih pembolehubah ke dalam bentuk pernyataan yang boleh diuji yang terdiri 

daripada hipotesis nul dan hipotesis alternatif serta dalam kajian ini pengkaji akan 

menggunakan hipotesis alternatif kerana ia menyatakan hubungan antara dua atau 

lebih pembolehubah untuk menunjukan perbezaan antara kumpulan. Hipotesis 

alternatif juga disebut sebagai hipotesis penyelidikan iaitu pernyataan yang 

menyatakan terdapat perkaitan antara pemboleh ubah yang diselidik (Noraini Idris, 

2010). 

Dalam kajian ini, pengkaji menggunakan hipotesis tidak terarah kerana ia sukar 

untuk menentukan hasil kajian secara spesifik berdasarkan kenyataan Fraenkel, 

Wallen dan Hyun (2019). Oleh yang demikian, hipotesis kajian akan dibentuk dan 

diuji dengan melibatkan pembolehubah sistem kepercayaan, kemurungan dan estim 

kendiri dengan sub skala sistem kepercayaan iaitu kerisauan, ketegasan, mengelak 

daripada masalah, mendapat persetujuan atau penerimaan dan 

ketidaktanggungjawaban emosi. Kelompok eksperimen tulen terdiri daripada 

kelompok eksperimen kecil (KEk) dan kelompok kawalan (Kkw). Terdapat 24 

hipotesis dalam kajian ini. 

1.8 Hipotesis Bagi Pembolehubah Kepercayaan Tidak Rasional 

Ha1 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi kepercayaan tidak rasional. 

 

 

Ha2 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-  

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi kepercayaan tidak rasional. 

 

 

Ha3 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk dan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi kepercayaan tidak 

rasional.  

 

 

1.9 Hipotesis Bagi Sub Skala Kepercayaan Tidak Rasional 

Ha4 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala kerisauan . 
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Ha5 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala kerisauan. 

 

 

Ha6 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-  

susulan KEk dan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala kerisauan. 

 

 

Ha7 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala ketegasan. 

Ha8 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala ketegasan. 

 

 

Ha9 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk dan KKw pelatih- pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala 

ketegasan.  

 

 

Ha10 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KEk pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala mengelak dari 

masalah. 

 

 

Ha11 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala mengelak dari 

masalah. 

 

 

Ha12 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KEk dan KKw pelatih- pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala mengelak 

dari masalah.  

 

 

Ha13 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KEk pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala penerimaan atau 

persetujuan. 

 

 

Ha14 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala penerimaan atau 

persetujuan. 

 

 

Ha15 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk dan KKw pelatih- pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala 

penerimaan atau persetujuan.  
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Ha16 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEK pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala 

ketidaktanggungjawaban emosi. 

 

 

Ha17 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-  

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala  

ketidaktanggungjawaban emosi. 

 

 

Ha18 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KEk dan KKw pelatih- pelatih STB, Kuala Lumpur bagi sub skala 

ketidaktanggungjawaban emosi. 

 

 

1.10 Hipotesis Bagi Pembolehubah Kemurungan 

Ha19 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk  pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi kemurungan. 

 

 

Ha20 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KKw  pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi kemurungan. 

 

 

Ha21 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KEk dan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi kemurungan. 

 

 

1.11 Hipotesis Bagi Pembolehubah Estim Kendiri 

Ha22 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian- 

susulan KEk pelatih- pelatih STB, Kuala Lumpur bagi estim kendiri. 

 

 

Ha23 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi estim kendiri. 

 

 

Ha24 : Terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian-pra, ujian-pasca dan ujian-

susulan KEk dan KKw pelatih-pelatih STB, Kuala Lumpur bagi estim kendiri. 
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1.12 Kepentingan Kajian 

Kepentingan kajian ini ialah diharapkan agar hasil kajian dapat memberikan 

sumbangan yang berguna dan manfaat kepada semua gologan khususnya kepada 

pihak yang berkaitan serta dapat mengaplikasikan Terapi Rasional Emosi Tingkah 

Laku (REBT) dan menambahkan lagi kemahiran yang telah sedia ada. Selain 

daripada itu, diharapkan dapatan kajian ini juga boleh membantu para kaunselor atau 

pegawai psikologi yang berkhidmat di sekolah, Institusi Pengajian Tinggi dan 

Jabatan Kebajikan Masyarakat bagi menanggani masalah yang berkaitan dengan 

sistem kepercayaan, kemurungan dan estim kendiri. Setiap kaunselor atau pegawai 

psikologi juga boleh mengaplikasikan terapi ini bagi melihat keberkesanan terapi 

yang digunakan terhadap pelaja-pelajar mereka tetapi hendaklah mempunyai 

persamaan dengan ciri-ciri, latar belakang responden dan peringkat umur remaja 

agar ia mendatangkan kebaikan kepada klien.  

Pengkaji juga mengharapkan agar hasil dapatan kajian dapat memberi manfaat 

terhadap Pusat Pemulihan Akhlak atau Sekolah Tunas Bakti yang terlibat dengan 

maklumat yang diberikan supaya Unit Psikologi dan Kaunseling bersama-sama 

dengan Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM) dapat menanggani masalah yang 

dihadapi oleh remaja yang bermasalah agar mereka cemerlang dalam akademik dan 

sahsiah diri. Perkara ini selaras dengan Visi dan Misi Jabatan Kebajikan Masyarakat 

iaitu melahirkan masyarakat sejahtera dan penyayang serta membangunkan 

masyarakat ke arah kesejahteraan. Selain daripada itu ia juga bertujuan untuk 

mencapai objektif pihak Jabatan Kebajikan Masyarakat untuk memberi perlindungan 

pemulihan dan kepada kumpulan sasar Jabatan, membangunkan masyarakat melalui 

perubahan sikap dan peningkatan keupayaan untuk berdikari, mewujudkan 

masyarakat yang berbudaya penyayang, meningkatkan kesejahteraan masyarakat 

melalui perkhidmatan kebajikan dan pembangunan sosial yang profesional serta 

perkongsian tanggungjawab yang strategik. 

Walaubagaimanapun, kaunselor atau pegawai psikologi diharapkan dapat 

memainkan peranan dan tangunggjawab mereka untuk membimbing dan membantu 

remaja-remaja di Pusat Pemulihan Akhlak atau Sekolah Tunas Bakti bagi 

mengurangkan kepercayaan tidak rasional dan kemurungan yang dialami sehingga 

menjejaskan diri mereka sendiri.  

Sekiranya terapi REBT yang digunakan dalam kajian ini mempunyai kesahan dan 

kebolehpercayaan yang tinggi boleh digunakan atau diimplementasikan dengan lebih 

teratur atau berkesan oleh Jabatan Kebajikan Masyarakat khususnya oleh kaunselor 

atau pegawai psikologi bagi membantu remaja yang terlibat. Dengan ini, diharapkan 

hasil kajian dapat membantu semua pihak untuk mengatasi masalah remaja agar 

menjadi insan yang berkualiti melalui perubahan sikap dan peningkatan keupayaan 

untuk berdikari. 
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1.13 Limitasi Kajian 

Bidang kajian eksperimen ini memfokuskan kepada golongan remaja Sekolah Tunas 

Bakti Sungai Besi, Kuala Lumpur berdasarkan pemilihan responden yang hanya 

melibatkan remaja berumur 15 hingga 20 tahun. Dengan ini, hasil dapatan kajian 

tidak boleh diaplikasikan terhadap responden yang lain kecuali jika ia mempunyai 

latar belakang dan ciri-ciri yang sama dengan responden kajian. Ini adalah kerana 

pengkaji ingin melihat kesan terapi rasional emotif tingkah laku yang digunakan 

serta lebih mudah untuk difahami oleh remaja yang berumur antara 15 hingga 20 

tahun sahaja. 

Dari segi pemilihan Pusat Pemulihan Akhlak pula pengkaji hanya memilih Sekolah 

Tunas Bakti Sungai Besi yang berdekatan dan terletak di Kuala Lumpur sahaja 

kerana limitasi dari segi masa, kos, lokasi dan mudah untuk mengawal kelompok 

eksperimen yang dijalankan nanti. Namun, dari aspek pelaksanaan rawatan yang 

diberikan, ia dapat membantu pengkaji menyeragamkan segala aktiviti yang telah 

ditetapkan dan memudahkan pengkaji untuk membuat pemantauan terhadap 

kelompok eksperimen berikut. Oleh yang demikian, hasil dapatan kajian tidak dapat 

diaplikasikan di tempat yang lain kerana situasi dan latar belakang yang berbeza.   

Selain daripada itu, pengkaji hanya memilih pelajar atau remaja di Sekolah Tunas 

Bakti kerana mereka mudah terdedah kepada sistem kepercayaan yang tidak 

rasional, kemurungan dan rendah estim kendiri di sebabkan oleh pelbagai faktor. 

Terdapat juga kajian yang mendapati bahawa apabila seseorang itu 

mengalamikebimbangan mereka akan cenderung untuk mengatasi masalah tersebut 

dengan melibatkan diri dalam penyalahgunaan bahan. Philips (1997) mengatakan 

mereka yang mengalami kebimbangan akan cuba untuk mengurangkannya dengan 

pengambilan dadah. Kebimbangan tercetus apabila seseorang memikirkan yang 

mereka tidak berkeupayaan untuk melakukan sesuatu tugas (Wan Abdul Kader Wan 

Ahmad, 1994). Menurut Kamal Abd. Manaf (1996) manusia itu sebenarnya banyak 

menghadapi perasaaan kemurungan, anxieti atau kebimbangan, mengalami 

ketakutan terhadap kegagalan untuk mencapai kesempurnaan hidup dan akan 

melahirkan perasaan kegelisahan.  

Selain daripada itu, kajian ini hanya melibatkan pembolehubah bebas iaitu Terapi 

Rasional Emosi Tingkah Laku serta tiga pembolehubah bersandar iaitu sistem 

kepercayaan, kemurungan dan estim kendiri remaja yang bermasalah. 

Pembolehubah-pembolehubah yang lain tidak dikawal dalam kajian ini supaya hasil 

kajian dapat diaplikasikan kepada populasi kajian yang digunakan oleh pengkaji. 

Antara pembolehubah-pembolehubah tersebut ialah sub skala sistem kepercayaan 

iaitu berada dalam kerisauan, ketegasan, mengelak daripada masalah, perlu 

mendapatkan persetujan atau penerimaan dan ketidaktanggungjawaban emosi.  

Bagi penganalisaan data secara keseluruhannya pengkaji telah menggunakan Soal 

Selidik Kepercayaan Tidak Rasional (Irrational Belief Inventory), Soal Selidik 
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Kemurungan Beck II (Beck Depression Inventory II) untuk mengukur kemurungan 

dan Soal Selidik Estim Kendiri Rosenberg (Rosenberg Self Esteem Scale) untuk 

mengukur estim kendiri para pelatih. 

Oleh yang demikian, instrument ini tidak boleh digunakan untuk mengukur 

pembolehubah yang lain selain daripada sistem kepercayaan, kemurungan dan estim 

kendiri pelatih-pelatih yang bermasalah. Selain daripada itu, kajian yang akan 

dilakukan oleh pengkaji juga mengambil masa lebih kurang 8 hingga 15 minggu 

untuk melaksanakan terapi berkaitan sistem kepercayaan, kemurungan dan estim 

kendiri remaja. Tempoh terapi selama enam bulan dengan melibatkan kekerapan 

pertemuan iaitu sekali seminggu yang terdiri daripada empat kumpulan dan 12 serta 

13 orang ahli dalam satu kumpulan. Dengan ini, pengkaji mengharapkan agar tiada 

sebarang masalah ketika sesi kaunseling kelompok dijalankan sepanjang tempoh 

berkenaan bagi mendapat hasil kajian yang memuaskan. 

1.14 Definisi Konsep dan Operasional 

Menurut Othman Mohamed (2001), sekiranya ciri-ciri yang asas mengenai kajian 

telah dapat ditetapkan dengan jelas, maka definisi operasional berhubung dengan 

istilah spesifik mengenai kajian perlu dihuraikan dengan lebih terperinci bagi 

mengelakkan pembaca memahami aspek yang berbeza. Definisi operasional juga 

memberi batasan yang sah kepada kefahaman istilah dan tujuan kajian yang berbeza. 

Manakala menurut Sabitha Marican (2006) menjelaskan bahawa definisi operasional 

ialah definisi yang digunakan oleh penyelidik untuk menjelaskan responden, 

pembolehubah yang hendak diuji atau dimanipulasi dalam kajiannya. Ia boleh 

memberi gambaran bahawa bagaimana konsep yang hendak dikaji boleh 

diperhatikan atau dimanipulasi bagi membantu pengkaji menjelaskan idea kepada 

orang lain serta mendifinisikan sesuatu konsep yang abstrak dalam bentuk yang 

konkrit. 

1.14.1 Kepercayaan Tidak Rasional 

Kepercayaan tidak rasional merupakan kepercayaan yang bersifat rigid dan terlalu 

ekstrem, tidak logik, tidak konsisten dengan dunia realiti, tidak boleh dibuktikan 

secara emperikal serta boleh menghalang seseorang individu ke arah pencapaian 

matlamat. Perkara ini bertentangan dengan kepercayaan rasional yang bersifat 

fleksibel dan tidak ekstrem, logik, berdasarkan realiti serta menolong setiap individu 

untuk mencapai matlamat dalam hidup. 

Jika merujuk dalam kajian ini, kepercayaan tidak rasional remaja adalah merujuk 

kepada skor item-item yang terdapat dalam borang soal selidik kepercayaan tidak 

rasional yang mengandungi lima subskala iaitu berada dalam kerisauan, ketegasan, 

mengelak daripada masalah, perlu mendapatkan persetujuan atau penerimaan dan 

ketidaktanggungjawaban sosial yang mana ujian ini telah dibina oleh Koopmans et 

al. (1994). 
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1.14.2 Kemurungan 

Menurut Carlson (1990) telah menyatakan kemurungan merupakan gangguan 

perasaan kesedihan yang berpanjangan dan menyebabkan berlaku kelemahan dari 

aspek pemikiran dan pergerakan serta kadangkala mengalami perasaan gelisah yang 

tidak menentu. Dalam kajian ini, kemurungan bermaksud tahap kemurungan yang 

dialami oleh remaja yang mana tahap kemurungan ini akan diukur berdasarkan soal 

selidik kemurungan Beck II (BDI-II) yang diperkenalkan oleh Aaron T. Beck 

(1967). Semakin tinggi skor yang diperolehi semakin tinggi tahap kemurungan yang 

berlaku di kalangan remaja berkenaan. 

1.14.3 Estim Kendiri 

Estim kendiri menurut Rosenberg (1965) ialah proses perkembangan yang dialami 

oleh seseorang individu yang akan membawa kepada perubahan daripada orientasi 

luaran kepada penilaian dalaman. Selain daripada itu estim kendiri ialah perasaan 

cinta atau sayang terhadap diri sendiri. Berdasarkan kajian ini, estim kendiri merujuk 

kepada skor item-item dalam borang soal selidik Estim Kendiri Rosenberg (RSES) 

oleh Rosenberg (1965) yang akan digunakan dengan merujuk kepada 10 item yang 

berbentuk negatif dan positif. Item-item di dalam inventori ini lebih memfokuskan 

kepada tingkah laku dan estim kendiri kanak-kanak, remaja serta golongan dewasa. 

1.14.4 Remaja 

Sri Rumini & Siti Sundari (2004) menyatakan bahawa remaja adalah proses transisi 

dari zaman kanak-kanak ke zaman dewasa yang berumur 12 hingga 21 tahun yang 

mengalami perkembangan dari semua aspek atau fungsi untuk memasuki ke alam 

dewasa. Rogers (1951) pula mentakrifkan remaja ialah membesar menjadi matang. 

Remaja yang berumur 11 hingga 21 tahun yang mengalami transisi antara zaman 

kanak-kanak dengan zaman dewasa yang melibatkan perubahan biologi, psikologi, 

sosial dan ekonomi serta melibatkan perubahan peringkat tidak matang ke peringkat 

yang lebih matang (Azizi et.al.,2005). Jika dirujuk dalam kajian ini, remaja yang 

dimaksudkan ialah remaja di Sekolah Tunas Bakti Sungai Besi, Kuala Lumpur yang 

mengalami masalah dari aspek rohani, akademik, sosial dan sahsiah diri kerana 

pelbagai faktor yang mendorong mereka melakukan perkara yang negatif seperti 

mencuri, merokok, ponteng sekolah dan sebagainya. 

1.14.5 Sekolah Tunas Bakti 

Merupakan sekolah juvana bagi kanak-kanak yang berumur 12 hingga 18 tahun yang 

dijatuhi hukuman penjara selama tiga tahun kerana melakukan jenayah dan tidak 

terkawal, yang dilakukan di bawah seksyen 65 Akta Kanak-Kanak 2001 di Pusat 

Pemulihan Akhlak supaya pelatih-pelatih menjadi lebih baik serta melahirkan remaja 

yang mempunyai kemahiran insaniah bagi menuju wawasan 2020. 
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1.14.6 Pelatih Sekolah Tunas Bakti (STB) 

Pelatih-pelatih di Sekolah Tunas Bakti merupakan remaja di bawah umur yang 

melakukan kesalahan jenayah dari segi undang-undang, remaja berkenaan tidak 

terkawal oleh ibu bapa, serta memerlukan penjagaan dan perlindungan bagi 

pemulihan akhlak remaja tersebut. Hukuman yang dikenakan terhadap remaja 

berkenaan selama tiga tahun. Walaubagaimanapun hukuman berkenaan akan 

dikurangkan sekiranya pelatih berkenaan berkelakuan baik dan boleh dibebaskan 

sebelum tamat tempoh dengan kelulusan Kuasa Menteri atau Lembaga Pelawat. 
Dalam kajian ini, pelatih-pelatih STB adalah merujuk kepada remaja yang 

melakukan kesalahan yang bukan daripada jenis yang serius tetapi ditahan selama 

apa-apa tempoh dan diletakan di bawah apa-apa ajaran dan tatatertib yang didapati 

paling berfaedah untuk memulihkan akhlak individu berkenaan di bawah Perintah 

Mahkamah di bawah Perenggan 91(1) (f) atau Seksyen 46 Akta Kanak-Kanak 2001 

(Sumber : Jabatan Kebajikan Masyarakat).  

1.15 Kesimpulan 

Secara kesimpulannya di dalam bab satu membincangkan mengenai pengenalan, 

latar belakang kajian, objektif kajian, hipotesis kajian, permasalah kajian, 

kepentingan kajian, aplikasi Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku (REBT) terhadap 

sistem kepercayaan, kemurungan dan estim kendiri dalam kalangan penghuni Pusat 

Pemulihan Akhlak khususnya di Sekolah Tunas Bakti Sungai Besi Kuala Lumpur. 

Selain itu, penyelidik juga membincangkan mengenai limitasi kajian, definisi konsep 

dan operasional bagi setiap pembolehubah dalam kajian ini. 
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