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ABSTRAK

Kemurungan adalah salah satu penyakit mental yang semakin menular setiap
hari serta turut dialami oleh para pelajar universiti. Tanpa tindakan sewajarnya,
pelajar akan berada pada satu tahap kritikal sehinggalah kepada percubaan untuk
membunuh diri. Satu kajian tinjauan dilakukan untuk mengenal pasti dan memahami
mengenai kemurungan yang dialami dalam kalangan pelajar di Universiti Tun
Hussein Onn Malaysia (UTHM), Batu Pahat, Johor. Kajian ini menumpukan kepada
tiga faktor yang menyebabkan kemurungan iaitu faktor kepenatan, faktor kognitif
dan emosi serta faktor motivasi akademik. Tindakan pelajar dalam menangani
kemurungan turut dikaji berdasarkan tindakan positif dan tindakan negatif. Dalam
kajian ini, seramai 366 orang pelajar daripada enam fakulti di UTHM telah dipilih
secara rawak mudah sebagai responden kajian. Borang soal selidik telah diadaptasi
daripada University Student Depression Inventory (Khawaja et al.,2006). Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan perisian Statistical Packages for Social Science
Version 16 (SPSS v 16). Kaedah analisis deskriptif digunakan bagi mendapatkan
frekuensi, peratusan dan skor min. Hasil kajian mendapati bahawa faktor utama
yang menyebabkan kemurungan pelajar adalah faktor kepenatan diikuti oleh faktor
motivasi akademik dan yang terakhir adalah faktor kognitif dan emosi. Tahap
kemurungan keseluruhan pelajar pula berada pada tahap rendah. Tindakan yang
telah pelajar lakukan bagi menangani kemurungan adalah lebih menjurus kepada
tindakan positif berbanding tindakan negatif. Kesimpulannya adalah para pelajar di
UTHM secara keseluruhannya mengalami kemurungan di tahap yang rendah serta
melakukan tindakan yang positif dalam mengatasi kemurungan. Beberapa cadangan

telah dikemukakan sebagai tindakan lanjutan pada akhir kajian.



ABSTRACT

Depression is one of the spreading mental illnesses nowadays and it is also
affecting the university students. Without proper action, students will have the
tendency to lead to a critical stage towards the attempt to commit suicide. A survey
research is done to determine and comprehend the depression sustained among
students in Universiti Tun Hussien Onn Malaysia, Batu Pahat, Johor. This study
focuses on three factors that cause the depression such as lethargy factor, cognitive
and emotion factdr, and academic motivation factor. The student actions in
overcoming the depression is investigated base on positive actions and negative
actions. A number of 366 students from six faculties have been chosen randomly as
the respondent of the study. The questionnaire used is adapted from the University
Student Depression Inventory (Khawaja et al., 2006). The data collected is analyzed
using the Statistical Packages for Social Science Version 16 (SPSS v 16) to obtain
the frequency, percentage and mean score. Descriptive analysis method is used to
acquire the frequency, percentage, and mean score. From the study, it is found that
the main factor that causes depression is lethargy factor, followed by academic
motivation factor, and cognitive and emotion factor. The level of overall student’s
depression is low. The actions that are taken by students are more converging
towards positive actions compared to negative actions. As the conclusion, the
overall UTHM's students’ depression level is low and they act positively in
overcoming depression. There are several ideas and opinions proposed for further

actions at the end of the research.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Pengenalan

Setiap insan dalam dunia ini pasti akan mengalami perasaan sedih dan gelisah
dalam tempoh tertentu sepanjang kehidupannya tidak terkecuali golongan pelajar.
Ini semua telah ditakdirkan untuk pasti terjadi dan mustahil dapat dielakkan.
Menurut Athi Buhairi (2004), kesedihan yang melanda akan mengubah kehidupan
daripada bahagia kepada sengsara dan daripada kehidupan yang lapang kepada

penjara yang sempit serta daripada kecintaan kepada kebencian.

Manakala berdasarkan Ilyas Mohammad (2007) yang menyatakan bahawa
murung, sayu, resah dan gelisah merupakan perasaan penderitaan yang serupa serta
memberikan impak negatif kepada individu yang mengalaminya. Seseorang yang
ditimpa musibah atau masalah akan menjadi resah serta gelisah sehingga
mengganggu ketenangan perasaan dan emosi. Maka, sebagai seorang pelajar yang
mengalami perasaan sedih mahupun gelisah yang keterlaluan dan tidak terkawal
akan membawa kepada tekanan mental seterusnya boleh menyebabkan kemurungan

(FitzGibbon, 2003).

Kemurungan adalah salah satu penyakit mental yang semakin menular setiap
hari dan kebiasaannya penghidap penyakit ini tidak sedar bahawa mereka mengalami
kemurungan (Mohamed Hatta, 2001). Menurut Mohd Hussain dan Ahmad Hatim
(2006), ini terjadi kerana mereka menganggap ia adalah kelemahan diri mereka
akibat daripada perasaan lemah semangat atau tidak cekal dalam menghadapi

kehidupan. Akibat daripada salah faham ini, mereka tidak mendapatkan rawatan



yang sewajarnya akhirnya mengakibatkan mereka terjerumus ke dalam situasi
kemurungan yang lebih serius (Mohamed Hatta, 2001; Mohd Hussain dan Ahmad
Hatim, 2006; Reeves, 2005; Bradvick dan Berglund, 2005). Para pelajar turut
mengalami kemurungan kerana tidak mendapatkan rawatan atau hanya berdiam diri
serta mempunyai tanggapan yang salah kerana menganggap ia berlaku kerana
kekurangan dan kesilapan diri sendiri (Rosenthal dan Okie, 2005; Manthorpe et al.,
2005; Mey dan Siew, 2005; Students Against Depression, 2005).

Bermulanya daripada tanggapan yang salah, maka simptom kemurungan akan
menjadi semakin sukar untuk dikesan dan dikenal pasti. Kebanyakan penyelidik di
seluruh dunia bersetuju bahawa simptom kemurungan yang kebiasaannya terjadi
kepada setiap individu adalah perasaan sedih dan muram (Heather, 2007; Mohamed
Hatta, 2001; FitzGibbon, 2003; Franck dan Raedt, 2007). Kesedihan dan perasaan
muram boleh terjadi kepada sesiapa sahaja di dunia, terdapat beberapa aspek yang

menyebabkan ia berlaku seperti pernyataan di bawah.

“Everyone feels sad or "blue" on occasion. 1t is also perfectly normal to
grieve over upsetting life experiences, such as a major illness, a death in the family,
a loss of a job, or a divorce. But, for most people, these feelings of grief and sadness

tend to lessen with the passing of time.”

American Psychological Association (2007)

Berdasarkan pernyataan di atas, penyakit yang kronik, kematian ahli
keluarga, kehilangan pekerjaan atau penceraian berpotensi untuk menyebabkan
kesedihan. Bagi kebanyakan individu, gangguan emosi seperti kesedihan dan muram
adalah berjangka masa pendek sahaja, namun dalam kes-kes tertentu, perasaan
murung ini telah berlanjutan sehingga membawa kepada akibat yang tidak diingini
seperti membunuh diri atau penyakit mental yang lebih serius (Rosenthal dan Okie,

2005; Manthorpe et al., 2005; Reeves, 2005; Bradvick dan Berglund, 2005).



Pernyataan tersebut juga disokong oleh ucapan Timbalan Menteri Kesihatan
Malaysia iaitu Datuk Dr. Abdul Latiff Bin Ahmad (2007) dalam sidang Mesyuarat
Pertama Dewan Rakyat Malaysia, Parlimen Kesebelas, Penggal Keempat, Bilangan

16 yang berbunyi:

“...1ni kerana streslah sebenarnya mengakibatkan seseorang ataupun sekumpulan
manusia itu tertekan dan jika dia tidak boleh menguruskan diri dia sendiri boleh
bergerak daripada stres kepada kemurungan, dan daripada kemurungan boleh pergi

kepada proses, akhirnya membunuh diri...” (p6).

Maka diketahui bahawa stres atau tekanan yang tidak terkawal akan menjurus
kepada kemurungan dan impak yang paling teruk adalah kepada idea atau tindakan
untuk membunuh diri. Tekanan yang terlalu tinggi dan perasaan murung dalam
kehidupan seorang pelajar juga perlu diambil perhatian serius kerana golongan ini
masih muda serta mentah dalam menghadapi kesukaran hidup (Students Against
Depression, 2005). Dikhuatiri golongan pelajar ini akan mengambil jalan mudah
dalam mengatasi kemurungan dengan cara mudah seperti membunuh diri
(Manthorpe et al., 2005). Sudah tentu kemurungan ini bukanlah sesuatu yang boleh
dipandang ringan kerana individu yang mengalaminya harus tahu bahawa kesan
negatif akibat kemurungan ini boleh membinasakan diri mereka (Abdul Latiff, 2007,

Mohamed Hatta, 2001; Mohd Hussain dan Ahmad Hatim, 2006; Robbins dan
Tanck,1984; American Psychological Association, 2007; Bilsker et al., 2007).

Oleh yang demikian, kajian ini akan mengkaji serta memahami faktor utama
yang menyebabkan kemurungan, tahap kemurungan pelajar universiti serta tindakan
yang mereka ambil bagi mengatasinya. Sehubungan dengan itu, kemurungan yang
melanda golongan pelajar universiti harus ditangani berdasarkan langkah-langkah
tertentu serta kerjasama daripada pelbagai pihak bagi membendung gejala

kemurungan ini daripada terus menular.



1.2 Latar Belakang Masalah

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (2007a) menyatakan bahawa kemurungan
adalah perkara normal yang terjadi dan ia melanda hampir 121 juta penduduk di
seluruh dunia. Pertubuhan tersebut juga mengatakan bahawa kemurungan yang
serius boleh menjurus kepada perbuatan membunuh diri yang meragut hampir
850 000 nyawa orang setiap tahun, pada tahun 2020 ia dijangka menjadi penyakit
kedua yang tertinggi di seluruh dunia.

Kementerian Kesihatan Singapura (2004) telah mengeluarkan statistik
bahawa 8.6 peratus orang dewasa serta 5.7 peratus orang tua yang berusia 65 tahun
ke atas telah mengalami kemurungan di mana 9 sehingga 20 peratus daripada
penduduknya mungkin terjejas seumur hidup. Di Malaysia pula, statistik pada tahun
2004 menunjukkan 10.7 peratus orang dewasa dan 13 peratus kanak-kanak dan
remaja mengalami masalah mental (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2004 ).
Berdasarkan data tersebut, jelaslah kemurungan adalah penyakit mental yang
semakin menular di seluruh dunia serta tidak terkecuali di Malaysia. Golongan yang
menghadapi kemurungan terdiri daripada pelbagai peringkat golongan termasuklah

golongan pelajar (FitzGibbon, 2003).

Kemurungan yang melanda golongan pelajar di seluruh dunia khususnya
dalam pendidikan tinggi adalah amat penting untuk dikaji. Ini kerana golongan
pelajar tersebut yang akan memimpin serta mencorakkan dunia di masa hadapan
seharusnya bebas daripada kemurungan. Hasil kajian daripada Universiti Suffolk
(2006), menunjukkan seramai 149 orang pelajar universiti telah menjawab soal
selidik mengenai kemurungan. Keputusannya menunjukkan 31 orang pelajar telah
mengalami kemurungan tahap serius, 15 orang pelajar telah menjalani rawatan untuk
kemurungan manakala seramai 7 orang pelajar telah menyatakan hasrat mereka
untuk percubaan membunuh diri. Soet dan Sevig (2005), daripada Universiti
Michigan telah menyatakan bahawa 14.9 peratus daripada 949 pelajarnya telah
menghidapi kemurungan dan kebanyakannya adalah terdiri daripada pemilik ijazah

pertama universiti.



Kajian seterusnya dijalankan di Universiti Bahrain pada tahun 2001 dalam
kalangan 200 pelajar universiti yang terdiri daripada pelbagai taraf sosial dan budaya
telah menunjukkan 106 pelajar telah dikategorikan sebagai menunjukkan gejala
kemurungan, 64 pelajar mengalami kemurungan awal, 28 pelajar mengalami
kemurungan pertengahan dan 2 orang mengalami kemurungan serius. Data tersebut
menggambarkan kebanyakan sampel telah mengalami kemurungan ketika kajian
dilaksanakan (Al-Musawi, 2001). Manakala, Whisman er al. (2000) telah melakukan
kajian di Universiti Yale yang melibatkan 576 pelajar dan mencatatkan sebanyak 1.6
peratus pelajar tergolong dalam kemurungan serius, 5.7 peratus pelajar tergolong
dalam kemurungan pertengahan, 12.5 peratus pelajar tergolong dalam kemurungan

awal dan 80.2 peratus pelajar tergolong dalam simptom awal kemurungan.

Di Malaysia pula, kajian yang telah dijalankan terhadap 170 orang pelajar
universiti jurusan perubatan di salah sebuah universiti tempatan yang terdin daripada
pelajar berbangsa Melayu (54.7 peratus) dan berbangsa Cina (45.3 peratus). Hasil
kajian tersebut menunjukkan pelajar universiti jurusan perubatan telah mengalami
kemurungan disebabkan faktor tahap kepuasan hidup serta tahap kesihatan yang
rendah (Swami et al., 2006). Manakala pelajar sekolah menengah Tingkatan Tiga
turut mengalami sindrom kemurungan seperti yang telah dikaji oleh Mey dan Siew
(2005) yang telah mendedahkan bahawa sebanyak 43.41 peratus pelajar mengalami
kemurungan yang berpunca daripada faktor keluarga, rakan sebaya dan personaliti.
Kajian mengenai kestabilan emosi oleh penyelidik dari Universiti Teknologi
Malaysia di sebuah kolej kediaman Institusi Pengajian Tinggi Awam menunjukkan
gejala kebimbangan (26.1 peratus) dan kemurungan (18.9 peratus) telah dialami oleh
pelajar dalam kalangan 360 orang responden (Mohamed Alfian Harris dan Mohamed

Sharif, 2006).

Oleh yang demikian, lebih banyak kajian-kajian terperinci harus dilaksanakan
bagi memahami serta menangani kemurungan yang boleh menjejaskan kesihatan
mental dan fizikal khususnya dalam kalangan pelajar universiti di Malaysia yang
semakin menular. Ini meliputi cara mengenal pasti simptom kemurungan yang
berlaku dan langkah untuk mengawal simptom ini daripada terus menjejaskan

kesihatan fizikal dan mental para pelajar yang seharusnya menumpukan perhatian



kepada pelajaran. Berdasarkan kenyataan Mohd Hussain dan Ahmad Hatim (2006),
kebanyakan individu beranggapan simptom kemurungan hanya dialami oleh
golongan dewasa, tetapi apa yang sebenarnya berlaku adalah ia juga boleh dialami

oleh kanak-kanak serta remaja termasuk para pelajar.

Antara simptom-simptom kemurungan yang telah dinyatakan oleh
Kementerian Kesihatan Malaysia (2004) adalah seperti hilang minat terhadap aktiviti
harian, hilang tumpuan, masalah atau gangguan tidur, perubahan selera makan,
penurunan atau peningkatan berat badan, kepenatan, rasa bersalah yang keterlaluan,
hilang harga diri, putus harapan dan yang paling teruk adalah memikirkan tentang
kematian. Namun semua simptom ini berlainan mengikut masalah yang dialami oleh
individu tersebut serta bagaimana mereka mengatasinya termasuklah kepada para

pelajar universiti.

Berlandaskan kajian terhadap pelajar universiti, simptom kesedihan
merupakan salah satu daripada penyebab kemurungan yang utama (Universiti
Suffolk, 2006; Soet dan Sevig, 2005; Whisman et al., 2000; Al-Musawi, 2001;
Swami et al., 2006). Kesedihan dan perasaan murung ini terjadi antaranya adalah
akibat daripada kehilangan seseorang yang disayangi, masalah keluarga, tanggapan
yang negatif terhadap diri sendiri, emosi yang mudah terganggu, masalah akademik
dan sebagainya. Hasil kombinasi faktor biologi, faktor psikologi, faktor sosial dan
faktor akademik inilah yang menjurus kepada gejala kemurungan dalam kalangan
pelajar (Mohd Hussain dan Ahmad Hatim, 2006; Mohamed Hatta, 2001; FitzGibbon,
2003; Kementerian Kesihatan Malaysia, 2004; Kementerian Kesihatan Singapura,

2004).

Para pelajar yang tidak dapat menangani kemurungan serta sentiasa
menyendiri akan memikirkan perkara-perkara negatif sehinggalah boleh membawa
kepada perbuatan membunuh diri sebagai langkah terakhir (Genc 07z, 2006;
Manthorpe, 2005). Apabila individu yang mengalami kemurungan mencapai tahap
memikirkan tentang kematian ia bertepatan dengan teori Kognitif Beck dalam
penulisan Sharf, (2004). Beliau berpendapat bahawa teori yang dikemukakan oleh

Beck adalah berdasarkan pemikiran negatif yang lahir dalam diri individu itu



tersendini yang berlarutan tanpa mendapatkan rawatan yang sewajarnya. Bukunya
berjudul “Theories of Psychotherapy and Counseling”, telah menyatakan bahawa
teori Kognitif Beck adalah berkaitan dengan sikap negatif yang terjadi berikutan
daripada perkara seperti kehilangan, kegagalan, perasaan tidak bernilai dan
pemikiran yang mudah tersinggung dan seterusnya akan membawa kepada

kemurungan.

Impak daripada pemikiran negatif yang terlalu kerap dialami oleh pelajar
tersebut boleh menjejaskan penilaian pelajar mengenai keselamatan dan nyawa
sendiri, pelajar terbabit mula mengasingkan diri, berpendapat dirinya tidak
mempunyai harapan untuk hidup dan akhirmya mempunyai tanggapan untuk
membunuh din sebagai jalan penyelesaian mudah (Rosenthal dan Okie, 2005;
Stanley, Manthorpe ez al., 2005; Reeves, 2005; Bradvick dan Berglund, 2005).
Manakala, ia bercanggahan dengan pendapat Genc 0"z (2006) dalam kajiannya
mengenai gejala bunuh diri dalam kalangan pelajar universiti yang menegaskan
bahawa pelajar yang mengalami simptom kemurungan adalah sangat berkaitan

dengan masalah akademik. Beliau menulis dalam artikelnya iaitu:

£

.. a university student with suicidal ideations should initially be screened for
possible depressive symptoms and recently experienced life-events, particularly those

related to academic issues... " (p266).

Bertepatan dengan pernyataan di atas, faktor beban akademik turut
memainkan peranan dalam menyebabkan kemurungan seterusnya mencetuskan idea
untuk membunuh diri kepada segelintir pelajar yang bermasalah (Genc,07z, 2006).
Para pelajar ini mengambil jalan mudah bagi menyelesaikan masalah mereka tanpa
memikirkan kesan jangka masa panjang. Niat untuk membunuh diri merupakan
perbuatan yang salah serta perlu diberi perhatian yang lebih mendalam oleh pihak
pengurusan universiti. Maka, usaha-usaha bagi mengurangkan simptom kemurungan
serta memberi kesedaran kepada golongan pelajar perlu dipergiatkan oleh pihak

bertanggungjawab.



Dalam menangani kemurungan ini, tindakan sewajarnya perlu diambil bagi
memastikan kesihatan mental setiap individu khususnya para pelajar berada pada
tahap yang memberangsangkan (Bilsker et al., 2007; Heather, 2007). Antara
tindakan yang boleh dilaksanakan bergantung kepada diri individu terbabit sama ada
secara tindakan positif mahupun negatif (Mohd Hussain dan Ahmad Hatim, 2006
Mohamed Hatta, 2001; Students Against Depression, 2005; Bilsker et al., 2007,
Heather, 2007). Manakala mengikut perspektif Islam, kesedihan dan kemurungan

perlu ditangani seperti mana firman Allah dalam ayat di bawah. Ertinya:

“Janganlah kamu bersedih, sesungguhnya Allah bersama kita.”

(Al-Quran dan Terjemahannya, 1995; Surah At- Taubah; Ayat 40)

Sememangnya ayat di atas memberi maksud yang mendalam di mana Allah
akan sentiasa bersama umatnya sama ada dalam keadaan suka atau duka. Maka,
perintah Allah kepada umatnya agar meninggalkan kesedihan seterusnya
mendekatkan diri dan beribadah kepada-Nya bagi kesejahteraan hidup. Ini juga
bertepatan dengan firman Allah di dalam Surah Al-Isra’, Ayat 82. Ertinya:

“Dan Kami turunkan dari Al-Quran yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-

orang yang beriman...”

(Al-Quran dan Terjemahannya, 1995; Surah Bani Israel, Ayat 82)

Ayat di atas menekankan mengenai kepentingan penurunan Al-Quran dalam
membimbing manusia serta mengandungi segala penawar serta memberi kebaikan
kepada sesiapa yang membaca serta mengamalkannya. Justeru itu, pendekatan dari
perspektif Islam mempunyai cara bagi mengatasi kemurungan dan segalanya
bermula dengan mendekatkan diri kepada Allah serta mencari ketenangan diri

dengan beribadah dan mengurangkan perasaan sedih.



Setelah mengetahui serba sedikit cara mengatasi kemurungan mengenai
pendekatan secara kerohanian, maka pendekatan lain adalah melalui kemahiran-
kemahiran yang harus dipupuk dalam diri individu. Menurut “Dealing with
Depression - Antidepressant Skills for Teens” hasil tulisan daripada Bilsker et a/.
(2007) menerangkan tentang tiga kemahiran utama untuk menghadapi dan

menangani kemurungan dalam kalangan remaja seperti berikut:

(1) pemikiran yang realistik,
(i)  kemahiran menyelesaikan masalah dan

(ii1)  kemahiran menetapkan matlamat.

Ketiga-tiga kemahiran yang perlu dikuasai ini akan dapat membantu remaja,
khususnya pelajar dalam proses menangani kemurungan. Berfikiran positif juga
menjadi salah satu penawar kepada kemurungan kerana apabila pelajar sentiasa
berfikiran positif dan memikirkan mengenai kelebihan diri sendiri maka ia akan
meningkatkan lagi keyakinan diri. Apabila keyakinan diri meningkat, ia akan
menolak pemikiran-pemikiran negatif yang bermain dalam minda (Bilsker et a/.,
2007, National Institute of Mental Health, 2005, Mohamed Hatta, 2001; Mohd
Hussain dan Ahmad Hatim, 2006).

Langkah pencegahan di peringkat global telah diambil oleh Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (2007b) iaitu untuk mengurangkan ‘jurang rawatan’ yang
disasarkan kepada sekumpulan besar individu yang tidak menerima rawatan di
seluruh dunia. Pertubuhan tersebut juga menyasarkan untuk mendidik ibu bapa, ahli
keluarga dan penggubal polisi mengenai kemurungan serta mengurangkan
pemahaman yang salah mengenai kemurungan. Oleh yang demikian, adalah penting
bagi pihak universiti serta para pelajar untuk mengesan gejala kemurungan di
peringkat awal agar rawatan dan tindakan yang sepatutnya boleh diambil.
Kementerian Kesihatan Malaysia (2004) mengesyorkan bahawa pengesanan dan
rawatan awal boleh meningkatkan peluang untuk sembuh dan penting untuk
mengetahui faktor penyebab, tanda-tanda awal dan langkah-langkah yang perlu
diambil.



1.3 Pernyataan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, didapati bahawa fenomena kemurungan
yang semakin meningkat dewasa ini turut dialami oleh para pelajar universiti di
seluruh dunia. Peningkatan ini adalah kerana sesetengah pelajar mempunyai
tanggapan yang salah mengenai kemurungan seterusnya hanya mendiamkan diri
serta mengasingkan diri daripada komuniti. Natijah daripada ketiadaan tindakan
serta rawatan yang sewajarnya menyebabkan mereka berada pada satu tahap kritikal
sehinggalah kepada percubaan untuk membunuh diri. Maka, kajian ini akan
menjurus kepada memahami mengenai kemurungan yang terjadi dalam kalangan
pelajar universiti berdasarkan faktor-faktor yang menyebabkan kemurungan serta
tahap kemurungan yang dialami oleh para pelajar universiti. Penyelidik juga ingin
mengkaji jenis tindakan yang diambil oleh para pelajar dalam mengatasi

kemurungan.

1.4 Matlamat Kajian

Secara amnya, apa yang cuba diketengahkan oleh penyelidik adalah tinjauan
awal serta kefahaman mengenai kemurungan yang dialami oleh pelajar di universiti
khususnya dari segi faktor menyebabkan kemurungan, tahap kemurungan serta

tindakan yang diambil oleh para pelajar dalam mengatasi kemurungan.



1.5

1.6

Objektif Kajian

(1) Mengenal pasti faktor utama yang menyebabkan kemurungan dalam

kalangan pelajar di UTHM.

(i1) Mengenal pasti tahap kemurungan yang dialami oleh pelajar di

UTHM.

(i)  Mengenal pasti tindakan yang diambil oleh pelajar UTHM bagt

mengatasi kemurungan.

Persoalan Kajian

() Apakah faktor utama yang menyebabkan kemurungan dalam kalangan

pelajar di UTHM?

(i)  Apakah tahap kemurungan yang dialami oleh pelajar di UTHM?

(ili)  Apakah tindakan yang diambil oleh pelajar UTHM bagi mengatasi

kemurungan?
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