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Kajian ini bertujuan mengkaji pengaruh stigma masyarakat dan stigma
kendiri terhadap sikap individu dewasa untuk mendapatkan perkhidmatan
kaunseling. Pengkaji telah menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
rekabentuk kajian korelasi bertujuan mengumpulkan data bagi menjawab
persoalan kajian yang dibina. Seramai 476 orang responden yang berumur 21
tahun ke atas telah terlibat dalam kajian ini yang dijalankan di daerah Kuala
Lumpur. Para responden kajian ini dipilih berdasarkan kaedah persampelan
rawak berlapis. Data yang diperolehi dianalisis secara deskriptif dan inferensi
menggunakan perisian IBM Statistical Packages for Social Science (SPSS).
Berdasarkan kepada analisis data, responden kajian mempunyai tahap stigma
masyarakat yang sederhana, tahap stigma kendiri yang sederhana, dan sikap
yang sederhana terhadap perkhidmatan kaunseling. Majoriti responden juga
cenderung menjadikan ahli keluarga dan rakan-rakan sebagai sumber rujukan
apabila berhadapan dengan konflik. Stigma kendiri dilaporkan lebih tinggi
dalam kalangan responden lelaki dan responden perempuan menunjukkan
sikap yang lebih positif terhadap perkhidmatan kaunseling berbanding
responden lelaki. Walau bagaimanapun kedua-dua gender tidak
menunjukkan perbezaan persepsi terhadap stigma masyarakat. Dapatan
turut menunjukkan stigma masyarakat dan stigma kendiri berupaya
menerangkan 60.7% varians dalam sikap responden untuk mendapatkan
perkhidmatan kaunseling. Implikasi utama dapatan kajian ini adalah
menjurus kepada maklumat berkaitan penawaran perkhidmatan kaunseling
dalam komuniti serta pendekatan silang budaya dalam amalan kaunseling



bagi mengurangkan stigma. Pada masa hadapan, pengkaji mencadangkan
pengaruh stigma dikaji berdasarkan perkhidmatan kaunseling yang lebih
spesifik seperti kaunseling kerjaya dan menyarankan kepada para kaunselor
dalam komuniti untuk menggiatkan program outreach secara proaktif.
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Abstract of thesis presented to the Senate of Universiti Putra Malaysia in

fulfillment of the requirement for the degree of Master of Science

THE INFLUENCE OF PUBLIC STIGMA AND SELF-STIGMA
ON ATTITUDE TOWARD SEEKING COUNSELLING SERVICES

AMONG ADULTS
By
FAIZURA BINTI ROHAIZAD
July 2014
Chair : Associate Professor Rusnani bt. Abdul Kadir, PhD
Faculty : Educational Studies

This study aims to investigate the influence of public stigma and self-stigma
on adults’ attitudes towards seeking counselling services. Researcher has
applied quantitative approach with correlational design to collect data to
answer the research questions built. A total of 476 respondents aged 21 years
old and above were involved in this study conducted in the district of Kuala
Lumpur. The respondents were selected based on stratified random sampling
method. Data were analyzed using descriptive and inferential statistic with
IBM Statistical Packages for Social Science (SPSS) software. Based on data
analysis, respondents showed moderate level of public stigma, self-stigma and
attitudes towards seeking counselling services. The majority of respondents
also tend to make family members and friends as a source of reference when
faced with conflict. Male respondents reported higher self-stigma and female
respondents showed a more positive attitude towards counselling than males.
However, both genders showed no difference in the perception of stigma. The
findings also indicate that public stigma and self-stigma explain 60.7% of the
variance in respondents’ attitudes to seek counselling services. The main
implication of this study is focused on information related to the counselling
services in the community and cross-cultural approach in counselling practice
to reduce stigma. In the future, the researcher suggest that study on stigma can
be implemented on more specific counselling services such as career
counselling and recommend to the counsellors in the community to promote
outreach programs proactively.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Pengenalan

Bahagian pendahuluan ini berperanan menyatakan latar belakang kajian yang
dilaksanakan, penyataan masalah, kepentingan kajian, objektif Kkajian,
persoalan yang ingin dijawab oleh pengkaji, hipotesis kajian, definisi
pembolehubah secara konseptual dan operasional, serta limitasi kajian.

1.2 Latar Belakang Kajian

Perkhidmatan kaunseling di Malaysia telah beroperasi hampir lima dekad
sejak Kementerian Pelajaran Malaysia mula memperkenalkannya di sekolah
pada tahun 1963 bagi tujuan menyampaikan perkhidmatan bimbingan
vokasional dan akademik (Amir & Latiff, 1984). Kepentingan perkhidmatan
ini seterusnya diperkukuhkan apabila Kementerian Pelajaran Malaysia
melantik guru-guru bimbingan di sekolah menengah bagi membantu
mengurangkan masalah penagihan dadah pada tahun 1980-an (Ching & Kok-
Mun, 2010). Akhirnya pada tahun 1996, Kementerian Pelajaran Malaysia
mewujudkan jawatan kaunselor sepenuh masa di sekolah dan mula
mempertanggungjawabkan seorang kaunselor bagi setiap sekolah menengah
pada tahun 2000.

Pada tahun 1980-an juga institusi pendidikan guru dan pengajian tinggi mula
menawarkan program bimbingan dan kaunseling bagi mengukuhkan
pengetahuan dan amalan kaunseling dalam kalangan guru. Profesionalisme
kaunselor terus diangkat, apabila pada tahun 1982, Persatuan Kaunseling
Malaysia (PERKAMA) diwujudkan dan dengan kewujudan Akta Kaunselor
1998 perkhidmatan kaunseling mendapat tempatnya yang sah di sisi undang-
undang. Sehingga kini, perjuangan memartabatkan perkhidmatan kaunseling
masih diteruskan bagi membantu individu mengekalkan kesihatan mental
yang optimum

Bersesuaian dengan perkembangan semasa, perkhidmatan kaunseling juga
turut berevolusi bagi memenuhi keperluan ahli masyarakat. Bermula dengan
bimbingan vokasional, kini perkhidmatan kaunseling mula merentasi
pelbagai disiplin ilmu seperti sains kesihatan dan teknologi. Selain itu, teknik



dan kaedah baharu dalam kaunseling turut diperkenalkan bagi meluaskan
parameter perkhidmatan agar dapat mencapai kumpulan sasaran.

Namun begitu, walaupun dengan perkembangan yang agak pesat dalam
bidang kaunseling, masyarakat kurang melihat perkhidmatan ini sebagai satu
alternatif yang boleh membantu mereka mengekalkan kesihatan mental yang
optimum. Contohnya, melalui statistik sesi kaunseling yang dilaporkan oleh
Jabatan Kebajikan Masyarakat (2012), pada tahun 2011 jumlah kes yang
dirujuk ke adalah sebanyak 26,275 kes tetapi sesi kaunseling yang dapat
dijalankan hanya 7,147 sesi sahaja. Statistik ini menggambarkan terdapat
kebarangkalian masih ramai dalam kalangan ahli masyarakat mempunyai
sikap yang negatif terhadap perkhidmatan kaunseling.

Fenomena yang sama ditunjukkan dalam beberapa kajian di negara Barat.
Bilangan yang mendapatkan bantuan hanyalah satu per tiga daripada
bilangan sebenar individu yang didiagnos dengan pelbagai masalah
psikologikal dan hal ini lebih ketara bagi kelompok yang mempunyai masalah
di luar kriteria diagnosis (Andrews, Issakidis, & Carter, 2001).

Sikap negatif terhadap perkhidmatan kaunseling secara tidak langsung
mendedahkan ahli masyarakat kepada risiko masalah psikologikal yang
serius tanpa disedari. Beberapa kejadian tragis seperti membunuh diri dan
mencederakan orang yang tersayang didapati berpunca daripada masalah
kemurungan (Noor Fazrina Kamal, 2014; Bernama, 2009) yang boleh diatasi
lebih awal jika individu mendapatkan bantuan daripada kaunselor.

Berdasarkan kepada penyelidikan yang lepas, sikap negatif individu terhadap
perkhidmatan kaunseling dipengaruhi oleh gender, umur dan tahap
pendidikan. Walau bagaimanapun, Corrigan (2004) menegaskan bahawa
stigma merupakan penghalang kepada individu untuk mendapatkan bantuan
kaunseling dan mempengaruhi sikap individu untuk tidak menggunakan
perkhidmatan kaunseling sebagai khidmat bantuan utama apabila mengalami
masalah psikologikal (Vogel, Wade, & Haake, 2006; Vogel, Wade, & Hackler,
2007; Vogel, Wade, & Ascheman, 2009).

Stigma merupakan label negatif yang pada asalnya sering dikaitkan dengan
pesakit mental dan label tersebut dipelajari oleh individu semasa proses
sosialisasi (Corrigan, 2004). Melalui proses tersebut, pesakit mental dilabelkan
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sebagai individu yang perlu diasingkan, merbahaya, sukar berkomunikasi
serta tidak layak mendapat hak yang sama dengan ahli masyarakat yang lain.
Walaupun stigma lebih relevan kepada pesakit mental, kajian mendapati
masyarakat turut mempunyai sikap yang negatif terhadap klien kaunseling
berbanding bukan klien (Vogel, Wade, & Hackler, 2007). Malah, individu
yang menyokong stigma terhadap pesakit mental didapati mempunyai
kecenderungan yang rendah untuk menggunakan perkhidmatan kaunseling
(Cooper, Corrigan, & Watson, 2003). Oleh itu, bagi mengelak label negatif
menjadi relevan kepada diri sendiri, individu yang memerlukan bantuan
memilih untuk tidak mendapatkannya.

Terdapat dua jenis stigma yang boleh menghalang individu daripada
mendapatkan perkhidmatan kaunseling iaitu stigma masyarakat dan stigma
kendiri (Corrigan, 2004). Stigma masyarakat adalah persepsi negatif
masyarakat terhadap individu yang mendapatkan perkhidmatan kaunseling
manakala stigma kendiri merupakan persepsi negatif individu yang
mendapatkan perkhidmatan kaunseling terhadap diri sendiri. Kedua-dua
jenis stigma ini boleh mengakibatkan individu yang mendapatkan
perkhidmatan kaunseling hilang peluang sosial serta mengalami penyusutan
keyakinan diri dan penghargaan kendiri.

Berdasarkan kepada kesan negatif yang disebabkan oleh stigma, terdapat
ramai individu yang boleh mendapat manfaat daripada proses kaunseling
tidak membuat keputusan untuk mendapatkannya. Halangan ini boleh
memberi implikasi negatif kepada tahap kesihatan mental masyarakat
terutamanya golongan dewasa yang terdedah kepada tekanan yang timbul
daripada pelbagai sudut kehidupan. Tanpa tahap kesihatan mental yang
optimum adalah sukar untuk golongan dewasa mengendalikan tekanan
hidup di samping perlu bersaing demi mencapai taraf hidup yang lebih baik.

Akibat daripada masalah kesihatan mental negara tidak hanya menanggung
kerugian dari aspek fiskal tetapi turut mengalami kemerosotan modal insan
yang berkualiti. Bagi Amerika Syarikat masalah kemurungan menyebabkan
negara tersebut kerugian 31 bilion Dolar Amerika setahun (Stewart, Ricci,
Chee, Hahn, Morganstein, 2003) kerana kehilangan tenaga kerja selain
berhadapan dengan kadar mortaliti yang tinggi akibat perbuatan membunuh
diri (Mark, Shern, Bagalman, & Cao, 2007).



Fenomena ini perlu dijadikan iktibar oleh negara Malaysia kerana
berdasarkan laporan oleh Bernama (2009) terdapat peningkatan terhadap
jumlah pesakit mental dan kadar mortaliti akibat perbuatan bunuh diri yang
meningkat sebanyak 16 orang bagi setiap 100,000 populasi. Laporan
berkenaan turut menyatakan sebanyak 14.4% golongan muda dan 19.5%
golongan tua terdedah kepada masalah kesihatan mental.

Justeru, erti negara yang sejahtera tidak seharusnya dibataskan kepada
kemajuan infrastruktur mahupun pertumbuhan ekonomi semata, tetapi
menjangkau kepada rakyat yang mempunyai minda positif serta mampu
berhadapan dengan cabaran dan tekanan. Oleh itu, adalah wajar untuk
mengenalpasti pengaruh stigma terhadap sikap golongan dewasa untuk
mendapatkan perkhidmatan kaunseling demi memastikan mereka dapat
memiliki kesihatan mental yang optimum.

1.3  Penyataan Masalah

Peningkatan masalah kesihatan mental terutamanya kemurungan, dalam
kalangan orang dewasa di Malaysia adalah agak membimbangkan. Menurut
Maijlis Penasihat Promosi Kesihatan Mental (2012), berdasarkan kepada Kajian
Kesihatan Morbiditi dan Kebangsaan yang dijalankan pada 2011, prevalen
kemurungan bagi orang dewasa adalah sebanyak 1.8% manakala prevalen
keresahan adalah sebanyak 1.7%.  Selain itu, kajian tersebut turut
mendedahkan 1.7% orang dewasa mempunyai idea untuk membunuh diri,
0.9% pernah merancang untuk membunuh diri dan 0.5% pernah mencuba
untuk membunuh diri. Jumlah ini berkemungkinan meningkat melainkan
masyarakat bertindak untuk mendapatkan bantuan awal bagi mengurangkan
risiko mengalami masalah kesihatan mental.

Berikutan peningkatan masalah kesihatan mental ini, pihak kerajaan serta
bukan kerajaan telah bertungkus lumus mempromosikan pelbagai kempen
termasuklah memperkenalkan perkhidmatan kaunseling untuk memastikan
masyarakat memberi tumpuan sepenuhnya kepada tahap kesihatan mental
mereka. Malah, penyelidikan turut dilaksanakan dan membuktikan bahawa
gabungan rawatan farmaseutikal dan kaunseling berupaya membantu
individu yang mengalami masalah psikologikal (Oei, Bullbeck, & Campbell,
2006; Branch & Wilson, 2010). Namun begitu, kebanyakan daripada usaha ini
disambut hambar kerana sikap dan label negatif yang diberikan oleh
masyarakat terhadap perkhidmatan kaunseling.



Kajian lepas berkaitan sikap terhadap perkhidmatan kaunseling banyak
berfokus kepada faktor penggalak (Vogel & Wester, 2003) yang mendorong
individu untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling (Rusnani, Loh, &
Asmah, 2008) serta tahap stres individu (Deane & Chamberlain, 1994). Ini
menyebabkan faktor yang menghalang individu untuk mendapatkan
perkhidmatan kaunseling seperti stigma, kurang difahami secara teoritikal
dan praktikal. Walaupun terdapat beberapa kajian dalam negara yang
menyatakan tentang kewujudan stigma sebagai penghalang (Suradi, 2010;
Yeap & Low, 2009), namun pengkaji tidak membincangkannya secara teliti
dan menyeluruh.

Kewujudan stigma masyarakat dan stigma kendiri boleh menyebabkan
implikasi yang negatif kepada individu yang mengalaminya (Drapalski,
Lucksted, Perrin, Aakre, Brown, DeForge, & Boyd, 2013). Stigma masyarakat
yang tinggi boleh menyebabkan individu kehilangan peluang sosial seperti
mendapatkan pekerjaan, memohon pinjaman perumahan atau mendapatkan
perlindungan insurans (Mey, Othman, Salim, & Che Din, 2009). Manakala
stigma kendiri pula berupaya menurunkan penghargaan kendiri, keyakinan
diri dan efikasi kendiri individu (Corrigan, 2004).

Oleh itu, bagi membolehkan individu yang memerlukan perkhidmatan
kaunseling mendapatkannya, adalah penting untuk stigma terhadap
perkhidmatan tersebut dikurangkan dan sebaiknya dihapuskan. Ini seperti
yang dinyatakan oleh Komiya, Good dan Sherrod (2000) bahawa tingkah laku
untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling boleh ditingkatkan jika
terdapat usaha untuk mengurangkan halangan psikologikal iaitu stigma.

Melalui penyelidikan ini, diharap pembaca dapat memahami pengaruh
stigma masyarakat dan stigma kendiri terhadap sikap individu dewasa untuk
mendapatkan perkhidmatan kaunseling. Selain itu, pelan tindakan dapat
dilaksanakan oleh para kaunselor dan pembuat polisi untuk memecahkan
stigma terhadap perkhidmatan kaunseling.

1.4  Persoalan Kajian

Berdasarkan kepada pernyataan masalah yang dinyatakan, berikut adalah
persoalan-persoalan kajian yang ingin dijawab oleh pengkayji;

1) Apakah tahap stigma masyarakat dalam kalangan dewasa?

2) Apakah tahap stigma kendiri dalam kalangan dewasa?
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3)
4)
5)

6)

7)

1.5

Apakah tahap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling
dalam kalangan dewasa?

Adakah terdapat perbezaan yang signifikan antara lelaki dan
perempuan terhadap stigma masyarakat dalam kalangan dewasa?
Adakah terdapat perbezaan yang signifikan antara lelaki dan
perempuan terhadap stigma kendiri dalam kalangan dewasa?

Adakah terdapat perbezaan yang signifikan antara lelaki dan
perempuan terhadap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan
kaunseling dalam kalangan dewasa?

Adakah terdapat hubungan yang signifikan antara stigma masyarakat
dan sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa?

Adakah terdapat hubungan yang signifikan antara stigma kendiri dan
sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam kalangan
dewasa?

Adakah terdapat pengaruh stigma masyarakat dan stigma kendiri
terhadap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa?

Hipotesis Kajian

Hipotesis kajian ini adalah seperti berikut;

Ho:

Ho:

Hos

Hoxs

Hos

Hos

Tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara lelaki dan perempuan
terhadap stigma masyarakat dalam kalangan dewasa.

Tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara lelaki dan perempuan
terhadap stigma kendiri dalam kalangan dewasa.

Tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara lelaki dan perempuan
terhadap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara stigma masyarakat
dan sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara stigma kendiri dan
sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam kalangan
dewasa.

Tidak terdapat pengaruh stigma masyarakat dan stigma kendiri
terhadap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa.



1.6 Objektif Kajian

Umumnya, kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti pengaruh stigma
masyarakat dan stigma kendiri terhadap sikap untuk mendapatkan
perkhidmatan kaunseling dalam kalangan orang dewasa.

Objektif khusus kajian ini adalah seperti berikut;

1) Mengenalpasti tahap stigma masyarakat dalam kalangan dewasa.

2) Mengenalpasti tahap stigma kendiri dalam kalangan dewasa.

3) Mengenalpasti tahap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan
kaunseling dalam kalangan dewasa.

4) Mengenalpasti perbezaan yang wujud antara lelaki dan perempuan
terhadap stigma masyarakat dalam kalangan dewasa.

5) Mengenalpasti perbezaan yang wujud antara lelaki dan perempuan
terhadap stigma kendiri dalam kalangan dewasa.

6) Mengenalpasti perbezaan yang wujud antara lelaki dan perempuan

terhadap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa.

7) Mengenalpasti hubungan yang wujud antara stigma masyarakat dan
sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam kalangan

dewasa.

8) Mengenalpasti hubungan yang wujud antara stigma kendiri dan sikap
untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam kalangan
dewasa.

9) Mengenalpasti pengaruh stigma masyarakat dan stigma kendiri

terhadap sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling dalam
kalangan dewasa.

1.7  Kepentingan Kajian

Kesejahteraan sesebuah negara akan lebih bermakna jika rakyatnya memiliki
tahap kesihatan mental yang optimum. Pada tahap ini, individu menyedari
tentang kelebihan diri serta mampu berhadapan dengan tekanan normal
dalam kehidupan yang sentiasa mengalami perubahan (Pertubuhan
Kesihatan Sedunia, 2007). Oleh itu, bagi mencapai tahap ini adalah penting
untuk mempromosikan budaya mendapatkan perkhidmatan kaunseling
sebagai salah satu alternatif awal yang mampu menghalang individu
daripada terdedah kepada penyakit mental yang lebih serius.



Namun usaha yang telah dilaksanakan akan terencat apabila masyarakat dan
individu masih mempunyai stigma negatif terhadap perkhidmatan
kaunseling. Maka sumbangan utama kajian ini kepada pihak-pihak yang
berkaitan adalah untuk memberikan gambaran tentang fenomena stigma
terhadap perkhidmatan kaunseling. Sumbangan ini bertujuan mengisi ruang-
ruang kosong dalam literatur tempatan kerana isu stigma banyak
menceritakan tentang golongan yang mempunyai penyakit mental dan kajian-
kajian tersebut majoritinya menggambarkan fenomena yang berlaku di negara
Barat.

Hasil dapatan kajian ini juga diharapkan dapat menambah kesedaran para
kaunselor bahawa amalan menunggu klien tidak lagi relevan dewasa ini. Ini
kerana jika stigma terus menular dalam kalangan masyarakat klien yang
berpotensi tidak akan terdorong untuk mendapatkan perkhidmatan
kaunseling. Para kaunselor perlu lebih proaktif melaksanakan program reach
out untuk menyampaikan mesej positif berkaitan mendapatkan bantuan
untuk masalah yang dihadapi.

1.8  Definisi Konseptual dan Operasional

Definisi operasional adalah makna yang diberikan kepada konstruk dengan
menyatakan tindakan yang perlu dilaksanakan bagi mengukur konstruk
tersebut (Ary, Jacobs, Razavieh & Sorensen, 2006) dalam konteks kajian yang
dilaksanakan. Berikut adalah definisi konseptual dan operasional bagi
konstruk-konstruk yang terlibat dalam kajian ini;

1.8.1 Stigma masyarakat

Stigma masyarakat terhadap perkhidmatan kaunseling adalah persepsi
negatif sesebuah kumpulan sosial terhadap individu yang mendapatkan
perkhidmatan tersebut (Vogel et al., 2006). Bagi konteks kajian ini, stigma
masyarakat merupakan persepsi responden tentang pandangan ahli
masyarakat terhadap diri mereka, jika mereka mendapatkan bantuan
kaunseling. Persepsi responden ini diterjemahkan melalui jumlah skor item-
item dalam soal selidik Perceptions of Stigmatization by Others for Seeking Help
(PSOSH; Vogel et al., 2009).



1.8.2 Stigma kendiri

Stigma kendiri terhadap perkhidmatan kaunseling pula merupakan persepsi
negatif individu terhadap dirinya sendiri kerana mendapatkan bantuan
kaunseling (Vogel et al., 2006). Persepsi ini terbentuk melalui proses melabel
diri sendiri sebagai individu yang tidak diterima dalam masyarakat sehingga
mengancam harga diri, konsep kendiri dan keyakinan diri individu tersebut.
Stigma kendiri dalam konteks kajian ini adalah persepsi responden terhadap
dirinya sendiri apabila mendapatkan bantuan kaunseling. Persepsi ini
digambarkan oleh jumlah skor item-item dalam soal selidik Self Stigma of
Seeking Help (SSOSH; Vogel et al., 2006).

1.8.3 Sikap untuk mendapatkan perkhidmatan kaunseling

Ajzen (1991) memperjelaskan sikap adalah tahap dorongan kesukaan
individu untuk melaksanakan sesuatu perbuatan. Ini bermakna terdapat
kemungkinan yang besar bagi individu yang mempunyai sikap positif
terhadap perkhidmatan kaunseling untuk mendapatkan perkhidmatan
tersebut apabila memerlukannya. Secara operasional, sikap responden dalam
kajian ini digambarkan melalui skor item-item dalam soal selidik Attitude
toward Seeking Professional Psychological Help Scale - Short Form (ATSPPHS-SF;
Fischer & Farina, 1995).

1.8.4 Orang dewasa

Menurut Ma'rof dan Haslinda (2008) tiada suatu umur khusus yang boleh
dirujuk sebagai permulaan kepada umur dewasa kerana kedewasaan
bergantung kepada budaya sesuatu masyarakat. Oleh itu, orang dewasa
dalam kajian ini merujuk kepada individu yang berumur 21 tahun dan ke atas
kerana pada peringkat umur ini, individu telah dibenarkan untuk mengundi
dan dianggap mampu memisahkan antara perkara yang membawa kebaikan
dan kemudharatan kepada diri sendiri. Individu dewasa dalam kajian ini
dibahagikan kepada tiga kelompok iaitu kelompok awal dewasa (21 — 39
tahun), pertengahan dewasa (40 — 64 tahun) dan akhir dewasa (> 65 tahun).



1.9  Limitasi kajian

Terdapat beberapa limitasi dalam kajian ini yang memerlukan dapatan
digeneralisasikan secara berhati-hati. Pertama, memandangkan kajian ini
hanya melibatkan golongan dewasa yang tinggal di bandar, maka dapatan
yang diperolehi adalah tidak sesuai untuk menggambarkan persepsi stigma
golongan dewasa yang tinggal di luar bandar.

Selain itu, pengkaji juga berhadapan dengan limitasi dari aspek keadaan
responden apabila enumerator membuat lawatan ke rumah. Semasa proses
menjawab soal selidik, terdapat responden yang keletihan kerana baru pulang
dari tempat kerja atau sedang sibuk melakukan tanggungjawab tertentu di
rumah. Keadaan ini boleh menyebabkan responden menjawab soal selidik
secara sambil lewa dan mempengaruhi data yang diperolehi. Namun begitu,
keadaan ini telah diatasi oleh pengkaji dengan melaksanakan analisis awal ke
atas data-data mentah yang diperoleh sebelum meneruskan dengan analisis
deskriptif dan inferensi.

1.10 Kesimpulan

Bahagian ini telah menjelaskan tentang latar belakang dan pernyataan
masalah yang menyokong kepada perlunya kajian ini dilaksanakan. Objektif
khusus telah disenaraikan secara terperinci sebagai panduan untuk
mengumpulkan data-data mentah. Selain itu, pengkaji juga telah menyatakan
kepentingan kajian ini dijalankan dengan limitasi tertentu supaya dapatan
kajian tidak digeneralisasikan secara berlebihan. Pembolehubah-
pembolehubah yang terlibat dalam kajian ini juga telah didefinisikan secara
operasional bagi tujuan pengukuran. Bahagian yang seterusnya akan
membincangkan dengan lebih lanjut tentang konsep-konsep serta
penyelidikan terdahulu yang berkaitan.
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