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iv Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23)

BELIA merupakan penggerak masa depan negara kita. Mereka 
memacu trajektori kemajuan, namun mereka juga sering 
berhadapan dengan cabaran dan tekanan yang secara 
signifikannya boleh menjejaskan status kesihatan mental 
mereka. 

Menyedari peranan yang dimainkan oleh belia adalah sangat 
penting dalam memacu hala tuju bersama, Kementerian 
Belia dan Sukan memberi penekanan yang sewajarnya 
terhadap kesihatan mental belia sebagai komponen kritikal 
pembangunan belia secara menyeluruh. Mengetahui 
bahawa kesihatan mental belia adalah berkait rapat 
dengan perkembangan dan kejayaan mereka, komitmen 
yang dimainkan oleh kementerian ini adalah melangkaui 
pengiktirafan semata-mata; ia adalah satu ikrar untuk 
memupuk kesejahteraan belia kita.

Dalam mengharungi kompleksiti dunia moden, terdapat 
keperluan untuk mengumpulkan data dan melakukan 
penyelidikan kesihatan mental belia Malaysia secara 
komprehensif. Oleh itu, kami menyokong pembangunan Indeks 
Kesihatan Mental Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23). Inisiatif ini, 
dipelopori oleh Institut Penyelidikan Pembangunan Belia 
Malaysia (IYRES) dan Tabung Kanak-Kanak Pertubuhan 
Bangsa-Bangsa Bersatu (UNICEF) dengan bimbingan dan 
sokongan daripada pelbagai agensi kerajaan, pertubuhan 
belia dan pertubuhan bukan kerajaan. Usaha ini merupakan 
strategi ke hadapan dalam mengukuhkan komitmen bersama 
bagi memahami dan meningkatkan kesihatan mental belia.

MyMHI’23 memberi gambaran penting secara menyeluruh 
berhubung landskap kesihatan mental belia Malaysia. Ia bukan 
sekadar angka, malah indeks ini berfungsi sebagai pemangkin 
untuk merencanakan tindakan, dasar dan intervensi yang 
boleh membawa perubahan yang signifikan dalam kehidupan 
belia kita. Menyedari kesihatan fizikal dan mental adalah 
berkaitan antara satu sama lain, inisiatif ini memacu kita ke 
arah pendekatan yang lebih komprehensif dalam menangani 
cabaran kesihatan mental di kalangan belia. Ia menggalakkan 
kita untuk memupuk persekitaran di mana kedua-dua aspek 
kesihatan dirawat secara serentak, dan dengan demikian, 
mampu menjaga kesejahteraan keseluruhan belia kita.
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KESIHATAN mental telah lama diiktiraf sebagai komponen 
penting dalam kesejahteraan hidup seseorang individu. Ini telah 
diperkuatkan lagi terutamanya selepas pandemik COVID-19.  

Kita menyaksikan bagaimana pandemik ini membawa cabaran 
besar bukan sahaja kepada kesejahteraan fizikal, tetapi 
juga kepada kesihatan mental yang perlu diberi perhatian 
sewajarnya. Tekanan berhadapan dengan dunia yang 
bergerak pantas, ditambah dengan kepesatan pendigitalan 
dan kesukaran untuk berpisah dengan peranti dan gajet juga 
telah memberi kesan kepada kesejahteraan mental.

Oleh itu, intervensi di pelbagai peringkat yang disokong oleh 
pendekatan keseluruhan masyarakat perlu dilaksanakan 
untuk menangani cabaran kesihatan mental ini. Keperluan ini 
disuarakan ke peringkat lebih tinggi oleh Kementerian Belia dan 
Sukan (KBS) yang berperanan penting ke arah pembentukan 
kesejahteraan mental dalam pembangunan belia secara 
holistik. Oleh yang demikian, KBS telah memperkenalkan 
pelbagai dasar dan inisiatif yang bertujuan untuk meningkatkan 
dan mempromosikan kesihatan mental dalam kalangan belia.

Salah satu dasar tersebut ialah Model Pembangunan 
Belia Madani 2030 di mana kesihatan mental telah diberi 
penekanan yang sewajarnya. Walau bagaimanapun, dasar 
ini haruslah diterjemahkan kepada tindakan dan inisiatif yang 
sewajarnya. Antara inisiatif tersebut termasuk pembangunan 
Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia yang merupakan 
hasil kerjasama antara IYRES dan UNICEF Malaysia. Usaha 
ini menunjukkan komitmen kita untuk memahami secara 
khusus landskap kesihatan mental belia Malaysia serta 
cabaran isu ini.

Indeks ini mengukur pelbagai elemen yang berkaitan dengan 
kesihatan mental belia secara sistematik dan memberikan 
pandangan yang tepat. Tambahan pula, ia berfungsi sebagai 
alat membuat keputusan yang penting, memberikan gambaran 
ke arah pembangunan intervensi dan dasar yang disasarkan. 
Hasil dapatan kajian ini membolehkan penggubal dasar, 
profesional penjagaan kesihatan, keluarga dan komuniti 
bekerjasama bagi memupuk persekitaran yang menyokong belia.

Kami di KBS berharap melalui usaha kerjasama dan penerbitan 
ini, bukan sahaja menyedari kepentingan kesihatan mental 
dalam kalangan belia, tetapi secara aktif berusaha untuk 
mencipta masa depan di mana kesihatan mental menjadi 
keutamaan bersama dan selanjutnya menyumbang kepada 
masyarakat yang mampan dan sihat selaras dengan aspirasi 
Malaysia Madani.
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IYRES sebagai sebuah institusi penyelidikan pembagunan belia 
sentiasa komited dalam membincangkan isu-isu semasa belia 
di Malaysia dalam pelbagai platform termasuk pelaksanaan 
kajian, persidangan, dan bengkel.  

Didorong oleh keperluan untuk menangani pelbagai cabaran 
yang dihadapi oleh belia, khususnya dalam bidang kesihatan 
mental, IYRES telah melaksanakan beberapa inisiatif bagi 
menangani kesihatan mental belia, termasuk Persidangan 
Antarabangsa Belia 2023: Memacu Inklusiviti dalam 
Kesejahteraan Mental Belia, Kajian Profil Kesihatan Mental Belia 
Malaysia, Garis Panduan Menangani Isu Kesihatan Mental 
Belia Malaysia, dan Perbincangan Meja Bulat: Kesihatan 
Mental Belia.

Pada masa ini, pembangunan MyMHI’23 merupakan satu 
kejayaan besar dalam bidang kesejahteraan belia bukan 
sahaja di Malaysia tetapi di peringkat global. Indeks ini 
merupakan alat pengukuran penting dalam menilai 
kesihatan mental belia Malaysia. Selain itu, ia menyediakan 
maklumat penting kepada pihak berkepentingan dalam 
membuat keputusan dan intervensi yang bersasar 
dengan menawarkan pemahaman secara menyeluruh 
dalam pelbagai aspek kesihatan mental belia. MyMHI'23 
mencerminkan komitmen bersama untuk mengutamakan 
kesejahteraan belia dan merupakan langkah penting dalam 
memupuk populasi belia yang berdaya tahan, perkasa dan 
sihat mental.
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KESIHATAN mental belia adalah antara isu kesihatan yang 
tidak mendapat perhatian seluruh dunia. Malaysia telah 
mencapai kemajuan penting dalam menangani kesihatan 
mental kanak-kanak dan remaja. Dasar kebangsaan dan 
perundangan menunjukkan sokongan penuh dengan 
mengiktiraf, sekurang-kurangnya sebahagian daripada 
keperluan dan pertimbangan khusus kepada kumpulan umur 
belia dengan menekankan kepentingan penjagaan kesihatan 
mental, pencegahan dan promosi di peringkat multisektoral 
dan nasional.

Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23) 
menyediakan data dan fakta terkini berkaitan dengan status 
kesihatan mental belia berumur 15 hingga 30 tahun merangkumi 
tujuh bidang utama. Ia merupakan mekanisme pengukuran 
yang berharga bagi pembuat dasar dan petugas penjagaan 
kesihatan bagi memperkasakan profesional kesihatan mental 
dengan menyesuaikan intervensi mengikut keperluan belia 
yang menghadapi cabaran kesihatan mental.

MyMHI’23 memaparkan risiko kesihatan mental dalam kalangan 
belia adalah signifikan dan memerlukan perhatian dan 
tindakan bersama. Hal ini amat ketara dalam kalangan belia 
Orang Asli, di mana risikonya lebih tinggi berbanding kumpulan 
lain. Perbezaan ini menggariskan keperluan mendesak untuk 
sokongan yang bersasar dalam masyarakat luar bandar dan 
Orang Asli. Kerjasama antara penyedia penjagaan kesihatan, 
institusi pendidikan, organisasi komuniti dan agensi kerajaan 
adalah penting bagi menangani isu ini dengan lebih berkesan.

Saya ingin mengucapkan terima kasih kepada Institut Penyelidikan 
Pembangunan Belia Malaysia (IYRES) atas kerjasama mereka 
dalam menghasilkan laporan ini. Kami berharap pandangan 
dan tumpuan terhadap keperluan belia akan memperkasakan 
pihak berkepentingan untuk merangka pelan tindakan 
yang komprehensif. Pelan ini harus menumpukan kepada 
penggembangan perkhidmatan kesihatan mental di tempat 
yang paling diperlukan dan mewujudkan mekanisma sokongan 
yang berdaya tahan. Usaha sedemikian seharusnya merangkumi 
sokongan rakan sebaya, keluarga, dan komuniti, bagi memastikan 
belia di Malaysia, tanpa mengira latar belakang serta mempunyai 
akses kepada sumber kesihatan mental yang diperlukan.

Kesihatan mental yang baik adalah penting bagi belia. Ia memberi 
manfaat kepada keupayaan mereka untuk belajar, menyesuaikan 
diri dan melibatkan diri secara bermakna dalam masyarakat. 
Adalah menjadi tanggungjawab kita bersama untuk 
menawarkan sokongan, memperuntukkan sumber, dan 
mewujudkan persekitaran yang menjamin kesihatan  
dan kesejahteraan holistik untuk setiap belia di Malaysia.
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PERTAMA, kami ingin merakamkan setinggi-tinggi 
penghargaan kepada UNICEF Malaysia atas pembiayaan 
dan sokongan mereka secara berterusan sepanjang 
pelaksanaan kajian ini. Komitmen mereka dalam 
meningkatkan kesejahteraan belia menjadi asas penting 
kepada kejayaan usaha sama ini.

Setinggi-tinggi penghargaan kami ucapkan kepada 
pegawai-pegawai yang berdedikasi daripada 
Kementerian Kesihatan Malaysia, Kementerian Pendidikan 
Malaysia, Kementerian Pengajian Tinggi Malaysia, Polis 
Diraja Malaysia, Pusat Kecemerlangan Kesihatan Mental 
Kebangsaan, Persatuan Psikologi Klinikal Malaysia, Institut 
Penyelidikan Tingkahlaku Kesihatan, Jabatan Belia dan 
Sukan Negara, Hospital Canselor Tuanku Muhriz, dan 
Persatuan Kesedaran dan Sokongan Penyakit Mental 
atas usaha bersama dan sumbangan yang tidak ternilai.

Akhir sekali, kami ingin merakamkan penghargaan 
kepada anda semua atas dedikasi, sokongan, dan 
komitmen menyokong kajian ini. Usaha bersama semua 
pihak sudah pasti memberi impak yang berkekalan 
kepada misi bersama ini.

Usaha 
bersama 
semua pihak 
sudah pasti 
memberi 
impak yang 
berkekalan 
kepada misi 
bersama ini.

Penghargaan
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Malaysia telah mempelopori 
pembangunan Indeks Kesihatan 
Mental Belia di peringkat ASEAN dan 
global. Indeks Kesihatan Mental  
Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23) 
merupakan alat pengukuran penting 
bagi menilai tahap kesihatan mental 
belia Malaysia berusia 15 hingga 30 
tahun. Ia memberikan gambaran 
berguna kepada penggubal dasar, 
pengamal penjagaan kesihatan, dan 
pihak berkepentingan yang berkaitan 
dalam memahami landskap kesihatan 
mental belia Malaysia. Indeks ini 
penting dalam membuat keputusan 
dan membangunkan intervensi atau 
program bersasar untuk menangani 
cabaran kesihatan mental. 

MyMHI'23 menilai kesihatan mental 
belia Malaysia pada skala 0 (paling 
rendah) hingga 100 (paling tinggi) 
merentasi tujuh bidang utama (gaya 
hidup, persekitaran, keperibadian 
individu, pengalaman hidup, 
sokongan sosial, pengendalian 
tekanan, dan minda sihat). Hasil 
tinjauan daripada 5,867 responden 
menunjukkan bahawa belia Malaysia, 
secara keseluruhan, berisiko 
sederhana menghadapi masalah 
kesihatan mental, dicerminkan dalam 

Kajian Indeks Kesihatan 
Mental Bel ia Malaysia 
2023 dilaksanakan dengan 
kerjasama antara Institut 
Penyelidikan Pembangunan 
Belia Malaysia (IYRES) 
dan Tabung Kanak-Kanak 
Pertubuhan Bangsa-Bangsa 
Bersatu (UNICEF) Malaysia. 

skor keseluruhan indeks iaitu 71.91. 
Terdapat jurang perbezaan yang jelas 
dalam kalangan belia Orang Asli, ini 
menunjukkan keperluan mendesak 
untuk campur tangan yang khusus. 
Dapatan-dapatan ini memerlukan 
pendekatan integrasi yang disokong 
oleh evolusi dasar, mobilisasi komuniti 
dan sokongan keluarga yang teguh, 
mencerminkan rangka kerja pelbagai 
dimensi yang disokong oleh laporan 
UNICEF 2021.

Di peringkat tadbir urus dan dasar, 
cadangan termasuk mewujudkan 
ruang kediaman yang tidak sesak 
dengan kemudahan fasiliti yang 
mencukupi dan menubuhkan dewan 
komuniti untuk memupuk gaya  
hidup aktif. Perkhidmatan kesihatan 
mental juga mesti diperluaskan, 
dengan penekanan kepada inisiatif 
berasaskan komuniti. Strategi juga 
termasuk mempromosikan talian 
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 Ringkasan Eksekutif

Bagi keluarga dan belia, 
tumpuan harus diberikan 

kepada membolehkan  
individu muda mengenal  

pasti dan memupuk  
keupayaan unik mereka. 

b a n t u a n  k e s i h a t a n  m e n t a l , 
pembangunan aplikasi kesihatan 
mental dan memperluaskan kumpulan 
sokongan.

Dalam intervensi di peringkat komuniti, 
meningkatkan literasi kesihatan 
mental adalah penting, begitu juga 
dengan pengukuhan daya tahan 
mental melalui inisiatif kesedaran 
bersasar dan latihan kepimpinan. 
Badan pendidikan perlu menerapkan 
kesedaran kesihatan mental dalam 
pengurusan akademik, dan majikan 
harus mengutamakan pendidikan 
kesihatan mental di tempat kerja. 
Gambaran kesihatan mental oleh 
media memerlukan pertimbangan 
yang teliti untuk mengelakkan 
stereotaip dan stigma.

Bagi keluarga dan belia, tumpuan  
harus diberikan kepada membolehkan 
individu muda mengenal pasti dan 

memupuk keupayaan unik mereka. 
Adalah penting bagi ibu bapa dan 
pendidik untuk menyokong perjalanan 
ke arah kesedaran diri ini, yang 
meningkatkan harga diri dan 
sumbangan masyarakat. Domain 
utama di mana pengaruh ibu bapa 
adalah penting termasuk memupuk 
kesedaran kesihatan mental , 
menyokong teknik keibubapaan yang 
positif, membimbing amalan kewangan 
yang baik dan menggalakkan gaya 
hidup sihat.

Pada masa hadapan, Indeks 
Kesihatan Mental Belia Malaysia 
seharusnya diukur secara berkala 
bagi memantau trend semasa. 
Adalah penting penumpuan diberikan 
kepada penubuhan Jawatankuasa 
Pemandu Kebangsaan khusus 
untuk kesihatan mental belia. Pelan 
Tindakan Kesihatan Mental Belia 
yang komprehensif diperlukan untuk 
membimbing pihak berkepentingan 
dalam mempromosikan kesihatan 
mental dan mencegah isu kesihatan 
mental dalam kalangan belia.
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1.1	 Latar belakang kajian
Seir ing dengan perubahan pesat, 
peningkatan tekanan, dan norma 
Masyarakat, kepentingan kesihatan 
mental telah meningkat ke tahap yang 
melangkaui akal fikiran atau tidak pernah 
dijangka. Kesihatan mental, sering 
dianggap sebagai asas kepada kesihatan 
fizikal, kewangan, dan sosial yang baik, 
merangkumi aspek emosi, psikologi, dan 
sosial seseorang. Ia memainkan peranan 
penting dalam membentuk cara kita 
berfikir, merasa, dan berinteraksi dengan 
dunia sekeliling kita. Sama seperti kesihatan 
fizikal, kesihatan mental juga sama 
pentingnya dalam mencapai kehidupan 
yang memuaskan dan bermakna. Menjaga 
kesihatan mental sebagai sebagai aspek 
asas perkembangan manusia mungkin 
menjadi laluan ke dunia yang lebih baik 
dan harmoni. Seiring dengan Matlamat 
3 dan sasaran 3.4 dalam Matlamat 
Pembangunan Mampan (SDG) iaitu 
mempromosikan kesihatan mental, 
kesihatan mental kini beralih daripada 
masalah yang tidak kelihatan kepada 
kebimbangan di seluruh dunia. 

Walau bagaimanapun, keadaan kesihatan 
mental adalah sangat normal di semua 
negara, dengan kira-kira 970 juta 
orang mengalami masalah kesihatan 
mental pada tahun 2019. Dengan erti 
kata lain, 1 daripada 8 orang penduduk 
dunia mengalami masalah gangguan 
kesihatan mental, dengan kemurungan 
dan kebimbangan adalah perkara 
biasa [1]. Menurut Pertubuhan Kesihatan 
Sedunia (WHO), satu daripada tujuh orang 
penduduk berusia antara 10 hingga 19 
tahun mengalami gangguan mental dan 
hal ini menyumbang kepada 13 peratus 
beban penyakit global dalam lingkungan 
umur ini [2]. Gangguan mental merupakan 
faktor risiko kepada bunuh diri dan lebih 
memburukkan lagi bunuh diri merupakan 
punca keempat utama kematian dalam 
kalangan orang muda berumur 15 hingga 
29 tahun [2].

Situasi kesihatan mental di Malaysia 
juga telah mencapai tahap yang 
membimbangkan dengan peningkatan 
jumlah kes dan statistik, misalnya, data 
Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan 
Morbiditi (NHMS) 2019 menunjukkan 
sebanyak 2.3 peratus atau setengah juta 
orang dewasa berusia 18 tahun ke atas 
di Malaysia mengalami kemurungan [3]. 
Selain itu, seramai 424,000 atau 7.9 peratus 
kanak-kanak Malaysia berusia 5 hingga 
15 tahun mengalami masalah kesihatan 
mental [3] dan terdapat peningkatan 
berbanding dapatan pada tahun 2015.  
Baru-baru ini, NHMS: Tinjauan Kesihatan 
Remaja 2022 mendedahkan trend 
peningkatan pemikiran bunuh diri dan 
cubaan bunuh diri yang membimbangkan 
dalam kalangan remaja Malaysia sejak 
lima tahun lalu [4]. Dapatan kajian ini  
juga menunjukkan prevalens pemikiran 
bunuh diri meningkat daripada 10 peratus 
pada 2017 kepada 13.1 peratus dalam 
kalangan pelajar berusia 13 hingga 17 
tahun di Malaysia pada tahun lepas. 
Manakala kadar cubaan bunuh diri dalam 
kalangan pelajar Malaysia menunjukkan 
trend yang sama iaitu menunjukkan 
peningkatan daripada 6.9 peratus pada 
2017 kepada 9.5 peratus pada tahun 2022. 
Di samping peningkatan dalam kadar 
pemikiran dan percubaan bunuh diri, 
NHMS 2022 juga mendedahkan sebilangan 
besar pelajar mengalami kemurungan. 
Satu perempat daripada responden 
dilaporkan mengalami kemurungan [4]. 
Penyelidikan yang dijalankan oleh Institut 
Penyelidikan Tingkahlaku Kesihatan (IHBR) 
pada tahun 2023 juga melaporkan statistik 
kesejahteraan kesihatan mental remaja 
berusia 10 hingga 17 tahun yang tinggal 
di kawasan Program Perumahan Rakyat 
(PPR) Lembah Klang [5]. Sebanyak 12.3 
peratus remaja di PPR Lembah Klang 
dilaporkan mengalami tekanan psikologi.  
10.7 peratus daripadanya menunjukkan 
gejala kemurungan, manakala 7.2 peratus 
menunjukkan gejala kebimbangan. Lebih 
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mengejutkan, 13.4 peratus atau seramai 
212 remaja dilaporkan mempunyai 
pemikiran bunuh diri dan mencederakan 
diri sendiri [5]. Selain itu, dapatan Indeks 
Belia Malaysia 2022 (IBM'22) menunjukkan 
Domain Kesejahteraan Mental dan Fizikal 
belia berumur 15 hingga 30 tahun kekal  
di tahap sederhana memuaskan, dengan 
peningkatan skor sebanyak 3.32 atau 
kurang daripada 5 peratus pada tahun 2022 
berbanding 2021 [6]. Terbaru, Kajian Profil 
Kesihatan Mental Belia Malaysia oleh Institut 
Penyelidikan Pembangunan Belia Malaysia 
(IYRES) mendedahkan bahawa belia 
Malaysia yang berumur antara 15 hingga  
40 tahun lebih cenderung menjadi cemas 
dan tertekan. Enam daripada sepuluh  
orang belia bergejala kemurungan ringan 
ke teruk, dan tiga daripada sepuluh belia 
bergejala kebimbangan sederhana ke  
teruk [7]. Hasil tinjauan ini menunjukkan 
status kesihatan mental belia Malaysia 
berada pada tahap yang membimbangkan, 
menekankan kepentingan melakukan 
tindakan yang tepat dan sesuai dalam 
mempromosikan dan melindungi kesihatan 
mental belia di Malaysia. 

Peralihan masa dari remaja ke dewasa 
adalah merupakan tahap perkembangan 
yang kritikal, yang dicirikan oleh perubahan 
emosi, fizikal, dan psikologi. Belia terdedah 
kepada pelbagai tekanan, termasuk tekanan 
akademik atau kerja, cabaran sosial, 
hubungan keluarga, dan penerokaan identiti. 
Tekanan ini boleh membawa kepada pelbagai 
isu kesihatan mental seperti kemurungan dan 
kebimbangan. Belia memainkan peranan 
penting dalam pembinaan sesebuah 
negara dan mempunyai kebolehan untuk 
membangunkan dan memajukan sesebuah 
negara. Oleh itu, adalah penting bagi anak 
muda mempunyai kesihatan mental yang 
baik. Kerajaan Malaysia telah melakukan 
pelbagai usaha dalam meningkatkan dan 
mempromosikan kesihatan mental seluruh 
penduduk Malaysia, sebagai contoh dari 
segi perundangan (cth. Akta Kesihatan 
Mental 2001 (Akta 615), Peraturan Kesihatan 
Mental (2010), pelan strategik (cth. Pelan 

Strategik Kebangsaan Kesihatan Mental 
2020-2025), dan fasiliti dan sumber (cth. 
Pusat Kesihatan Mental Masyarakat atau 
MENTARI, 1,080 klinik kesihatan, empat institusi 
mental dan 62 hospital, Talian HEAL sejak 
21 Oktober 2022). Sebagai contoh, pada 
tahun 2020, Kementerian Kesihatan Malaysia 
(KKM) telah membangunkan Pelan Strategik 
Kebangsaan Kesihatan Mental 2020-2025, 
bermatlamat untuk mempromosikan 
kesejahteraan kesihatan mental, mencegah 
gangguan mental, dan menyediakan 
penjagaan. Pelan ini juga merangkumi 
pelbagai tindakan yang menyasarkan 
populasi belia di bawah beberapa strategi. 
Kesihatan mental belia adalah keutamaan 
kesihatan awam dan Kementerian Belia 
dan Sukan Malaysia (KBS) telah mengambil 
pelbagai inisiatif dalam menangani 
masalah kesihatan mental, terutamanya 
dalam kalangan belia. Antara inisiatif 
tersebut adalah webinar dan forum (cth. 
Adakah Belia Okay?, Menangani Gangguan 
Mental Semasa Sekatan Pergerakan dan 
Penutupan, Pengurusan Mental Semasa 
Mengalami Krisis), perbincangan meja 
bulat (cth. Kesihatan Mental Belia), dan 
bengkel (cth. Kemurungan & Kebimbangan). 
Terbaru, IYRES telah menghasilkan satu 
Garis Panduan Menangani Isu Kesihatan 
Mental Belia Malaysia [8]. Garis panduan 
ini adalah penting, sebagai rujukan kepada 
pihak berkepentingan pembangunan  
belia dan belia. Selain itu, ia juga bertujuan 
untuk mendedahkan belia dan masyarakat 
kepada kesihatan mental serta isu kesihatan 
mental.

Inisiatif-inisiatif ini mampu meningkatkan 
kesihatan mental rakyat Malaysia secara 
amnya dan khususnya belia. Walau 
bagaimanapun, untuk menangani isu 
kesihatan mental dalam kalangan belia 
dengan lebih berkesan, penggunaan indeks 
dalam mengukur kesihatan mental belia 
adalah penting. Indeks kesihatan mental 
menilai kesejahteraan mental belia secara 
menyeluruh, merangkumi pelbagai faktor 
yang berkait rapat dengan kesihatan mental 
belia. Selain itu, dengan mempertimbangkan 
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pelbagai faktor, indeks kesihatan mental 
belia memberikan gambaran holistik 
mengenai status kesihatan mental belia 
di Malaysia, membolehkan penggubal  
dasar, penyelidik, profesional penjagaan 
kesihatan, dan pertubuhan-pertubuhan 
bukan kerajaan (NGOs) mengenalpasti 
bidang yang memerlukan pemerhatian 
dan melaksanakan intervensi dan program 
bersasar.

Dalam dunia hari ini, indeks kesihatan 
mental merupakan alat penting dalam 
menangani kerumitan kesejahteraan 
mental. Walau bagaimanapun, kekurangan 
indeks kesihatan mental menunjukkan 
jurang penyelidikan kritikal yang perlu 
ditangani. Indeks Kesihatan Mental TELUS, 
Indeks Kesihatan Minda AXA dan Indeks 
Kesihatan Mental-Headway adalah 
merupakan contoh indeks kesihatan mental. 
Indeks Kesihatan Mental TELUS mengukur 
status semasa kesihatan mental orang 
dewasa yang bekerja semasa  pandemik 
Coronavirus (COVID-19) di beberapa 
negara. Indeks Kesihatan Minda AXA oleh 
AXA dan Indeks Kesihatan Mental-Headway 
memfokus kepada populasi secara 
keseluruhan, dan tiada indeks kesihatan 
mental yang memfokus khusus kepada 

1. 	 Membangunkan indeks yang berupaya dijadikan sebagai 
penanda aras bagi mengukur tahap kesihatan mental belia 
Malaysia dan boleh dipantau secara berkala. 

Objektif khusus

indeks kesihatan mental belia. Oleh yang 
demikian, tahap kesihatan mental dalam 
kalangan belia masih tidak diketahui, 
menunjukkan kepentingan dan keperluan 
menjalankan penyelidikan dalam bidang 
ini. Justeru, IYRES dengan kerjasama Tabung 
Kanak-Kanak Pertubuhan Bangsa-Bangsa 
Bersatu (UNICEF) telah membangunkan 
Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 
2023 (MyMHI'23) bagi mengukur tahap 
kesihatan mental belia Malaysia. Kajian 
ini mensasarkan belia berumur 15 hingga 
30 tahun, termasuk belia berkerjaya, belia 
massa, belia bersekolah, belia pengajian 
tinggi, belia berisiko, belia minoriti dan 
gologan terpinggir, dan belia Malaysia 
antarabangsa. Kajian MyMHI'23 bermula 
pada Jun 2022 sehingga Julai 2023 dan 
menggunakan kaedah kuantitatif melalui 
borang kaji selidik.

1.2	 Objektif kajian
Objektif umum
Menentukan tahap kesihatan mental 
dalam kalangan belia Malaysia berumur 
15 hingga 30 tahun. 

2. 	 Membangunkan indikator dan domain yang menjadi teras 
pembentukan Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia. 

3. 	 Mengumpul perspektif dan input daripada pemegang taruh 
pembangunan belia dalam usaha menangani dan melindungi 
kesihatan mental dalam kalangan generasi belia.

4. 	 Menyumbang kepada pembentukan pelan tindakan atau dasar 
dalam usaha menangani isu kesihatan mental dalam kalangan 
belia Malaysia. 
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1.3 	 Kepentingan kajian
Berikut adalah kepentingan kajian:  

Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia (MyMHI'23) sebagai penanda 
aras dalam mengukur kesihatan mental belia Malaysia

Malaysia merupakan negara pertama di dunia dan ASEAN yang 
membangunkan Indeks Kesihatan Mental khusus dalam kalangan 
generasi belia

Menghasilkan laporan penilaian sistematik bagi memantau 
kesihatan mental belia Malaysia

Menyediakan input secara empirikal dalam usaha membangunkan 
dasar, strategi dan hala tuju bagi meningkatkan tahap kesihatan 
mental dalam kalangan belia Malaysia

Sebagai rujukan bagi perancangan dan pelaksanaan program dan 
intervensi berkaitan kesihatan mental belia di peringkat tempatan, 
kebangsaan dan antarabangsa.



Pembangunan  Pembangunan  
MMyyMHI’23MHI’23



Pembangunan  Pembangunan  
MMyyMHI’23MHI’23
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2.1 	 Definisi kesihatan mental
Kesihatan mental tidak wujud dengan 
sendirinya. Ia adalah komponen asas 
dan pent ing dalam keseluruhan 
kesihatan, yang boleh dicirikan sekurang-
kurangnya tiga cara: sebagai keadaan 
keseimbangan di mana individu itu 
berdamai dengan diri mereka sendiri, 
dapat berfungsi dengan berkesan secara 
sosial, dan menjaga keperluan asas 
mereka sendiri serta keperluan orang 
lain [9]. Kesihatan mental memberikan 
seseorang individu perasaan bernilai, 
terkawal, dan pemahaman tentang 
fungsi dalaman dan luaran. Seseorang 
individu dalam keadaan kesihatan mental 
yang baik akan mempunyai perasaan 
yang kuat terhadap diri sendiri dan orang 
lain; mereka mampu dan bersedia untuk 
menjalin hubungan yang positif namun, 
masih selesa apabila berseorangan. 
Kesihatan mental sebagai keadaan 
keseimbangan dalaman yang dinamik 
membolehkan seseorang individu itu 
menggunakan kebolehan mereka secara 
harmoni selari dengan nilai masyarakat 
se jagat  [ 10] .  Komponen pent ing 
kesihatan mental termasuk kemahiran 
asas kognitif dan sosial, kebolehan 
untuk mengenalpasti, menyatakan, 
dan mengawal emosi sendiri serta 
bersimpati dengan orang lain, fleksibiliti 
dan keupayaan untuk menghadapi 
peristiwa yang buruk dalam kehidupan, 
berfungsi dalam peranan sosial, dan 
mengekalkan hubungan harmoni antara 
badan dan minda. Ini menyumbang 
kepada keadaan kese imbangan 
dalaman. Nilai sejagat merujuk kepada 
menghormati persekitaran; menghormati 
kebebasan diri dan orang lain. Konsep 
“keseimbangan dalaman yang dinamik” 
bertujuan untuk mencerminkan hakikat 
bahawa zaman kehidupan yang berbeza 
(cth. krisis belia, perkahwinan, kerjaya, 
atau menjadi ibu bapa) memerlukan 
pencarian aktif atau perubahan untuk 
keseimbangan kesihatan mental yang 
baharu. Sementara itu, WHO mentakrifkan 

kesihatan mental sebagai keadaan 
kesejahteraan mental yang membolehkan 
orang ramai mengatasi tekanan hidup, 
menyedari kekuatan mereka, belajar, 
dan bekerja dengan efektif, dan mampu 
menyumbang kepada komuniti. Ia adalah 
komponen penting dalam kesihatan 
dan kesejahteraan yang menyokong 
keupayaan individu dan masyarakat 
dalam membuat keputusan, membentuk 
hubungan, dan mengubah kehidupan 
[11]. Dalam konteks ini, kesejahteraan 
kesihatan mental belia ditakrifkan sebagai 
keupayaan orang muda untuk meluahkan 
emosi, cara berfikir, pengendalian tekanan 
yang baik, membuat keputusan, dan 
membina hubungan secara positif dalam 
mengendalikan kehidupan, ke arah hidup 
yang lebih bermakna [7].

2.2 	 MyMHI’23

2.2.1	 Rangka kerja konsep MyMHI’23

MyMHI’23 merangkumi tujuh domain dan 
28 indikator: domain gaya hidup, domain 
persekitaran, domain keperibadian 
individu, domain pengalaman hidup, 
domain sokongan sosial ,  domain 
pengendalian tekanan, dan domain 
minda sihat, seperti yang digambarkan 
dalam Rajah 1. Pemilihan domain dan 
indikator ini adalah hasil daripada 
sumbang saran yang menyeluruh, 
s indikasi ,  dan sesi  perbincangan 
bersama pihak berkepentingan, termasuk 
pelbagai kementerian, jabatan, agensi, 
dan lain-lain. Selain itu, dokumen terbitan 
di peringkat nasional dan antarabangsa 
juga digunakan sebagai rujukan utama 
dalam menentukan kepentingan domain 
dan indikator. Ini adalah penting dalam 
penilaian yang menyeluruh, di mana 
Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 
harus mempertimbangkan pelbagai 
elemen yang mempengaruhi kesihatan 
mental belia Malaysia, kerana belia 
adalah sangat berbeza daripada kanak-
kanak dan orang dewasa. 
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2.2.2 	 Rasional pemilihan domain  
	 MyMHI’23

Domain yang membentuk MyMHI’23 
mencerminkan bidang-bidang penting 
yang mempengaruhi kesihatan mental 
belia. Sebagai konsep multidimensi, 
kesihatan mental belia bergantung kepada 
pelbagai faktor yang mempengaruhi 

Rajah  1. Rangka kerja konsep MyMHI’23

kesihatan mental seseorang individu 
dalam transisi zaman kanak-kanak ke 
zaman dewasa sepenuhnya. Kesemua 
tujuh domain yang digambarkan dalam 
Rajah 2 mempunyai pemberat yang 
sama dalam MyMHI’23 dan ini disokong 
oleh dapatan lepas.

Rajah  2. Domain indeks kesihatan mental belia malaysia

Gaya hidup

Persekitaran

Keperibadian individu

Pengalaman hidup

Sokongan sosial

Pengendalian tekanan

Minda sehat
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8 KUMPULAN SASARAN BELIA Perkumpulan Belia

1.	 Gaya Hidup
	 (6 Indikator)

2.	 Persekitaran
	 (5 Indikator)

3.	 Keperibadian Individu
	 (7 Indikator)

4.	 Pengalaman Hidup
	 (3 Indikator)

5.	 Sokongan Sosial
	 (4 Indikator)

6.	 Pengendalian Tekanan
	 (1 Indikator)

7.	 Minda Sihat
	 (2 Indikator)	

1.	 Gaya Hidup

2.	 Persekitaran

3.	 Keperibadian 
Individu

4.	 Pengalaman Hidup

5.	 Sokongan Sosial

6.	 Pengendalian 
Tekanan

7.	 Minda Sihat

Indeks Kesihatan 
Mental Belia
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Gaya hidup

Pemilihan gaya hidup mempengaruhi 
kesihatan mental belia. Setiap aspek 
gaya hidup belia, daripada rutin harian 
sehingga aktiviti riadah, corak pemakanan 
sehingga senaman, dan interaksi sosial 
sehingga tingkah laku berisiko, boleh 
memberi kesan kepada kesihatan 
mental mereka. Secara umum, dalam 
tempoh antara zaman kanak-kanak dan 
dewasa, belia memperoleh lebih banyak 
autonomi dalam menentukan gaya hidup, 
termasuk aktiviti fizikal mereka, tingkahlaku 
pemakanan, dan pilihan makanan. 
Sebagai contoh, peningkatan risiko 
masalah mental dalam golongan muda 
yang tidak aktif berumur 15 hingga 35 tahun. 
Mereka mempunyai kebarangkalian yang 
tinggi untuk mengalami kemurungan, 
kebimbangan, dan masalah mental 
yang lain [12]. Mengekalkan aktiviti fizikal 
pada tahap yang tinggi, sebaliknya, 
berpotensi untuk mengurangkan gejala 
kemurungan dan kebimbangan dalam 
kalangan orang muda [13]. Aktiviti fizikal 
merupakan intervensi yang berkesan 
untuk mengurangkan kemurungan atau 
gejala kemurungan dalam kalangan 
kanak-kanak dan belia [14]. Dari segi corak 
pemakanan, corak pemakanan yang tidak 
sihat (cth. bijirin halus, minyak, minuman 
manis, daging yang diproses, tenusu 
tinggi lemak, makanan ringan, dan gula-
gula) meningkatkan nisbah kemurungan, 
manakala corak pemakanan yang sihat 
(tinggi buah-buahan dan sayur-sayuran, 
tenusu rendah lemak, dan bijirin penuh, 
kekacang, dan zaitun) mengurangkan 
nisbah kemurungan [15]. Remaja Brazil 
berumur 12 hingga 17 tahun dengan 
corak pemakanan yang sihat termasuk 
mengambil banyak sayur-sayuran, 
daging, bijirin, dan kekacang mampu 
mengurangkan risiko kebimbangan dan 
kemurungan [16]. Contoh-contoh di atas 
menunjukkan bagaimana menjalani 
gaya hidup sihat dapat membantu 
mempromosikan dan mengekalkan 
kesihatan mental yang baik, sekali gus 

dapat mencegah gangguan mental 
daripada berkembang atau merosot 
kesihatan mental yang baik.     

Persekitaran

Persekitaran memainkan peranan penting 
dalam pembentukan kesihatan mental 
belia. Dalam zaman yang dicirikan oleh 
pembandaran yang pesat, kemajuan 
teknologi ,  dan norma masyarakat 
yang berkembang,  kepelbagaian 
aspek persekitaran seperti  media 
sosial, persekitaran fizikal, keselamatan, 
ekspektasi sosial, dan persekitaran 
keluarga secara kolektif mempengaruhi 
kesihatan mental belia. Sebagai contoh, 
walaupun media sosial menawarkan 
hubungan dan pelbagai peluang, ia juga 
memberi kesan kepada kesihatan mental 
belia. Penggunaan media sosial yang 
kerap dan memiliki ramai rakan di media 
sosial menyebabkan wanita-wanita 
Sweden berusia 18 hingga 34 tahun lebih 
cenderung untuk mempunyai kesihatan 
mental yang buruk [17]. Kekerapan 
penggunaan Instagram dikaitkan secara 
positif dengan gejala kemurungan, 
kebimbangan, serta isu harga diri dalam 
kajian kohort 129 orang wanita berusia 
antara 18 dan 35 tahun [18]. Begitu juga, 
dalam kajian lain, penggunaan Instagram 
yang lebih kerap dikaitkan secara positif 
dengan kemurungan dalam kalangan 
belia berumur 18 hingga 29 tahun [19]. 
Sementara itu, perbandingan media 
sosial boleh membawa kepada harga 
diri yang rendah [20–23], kebimbangan 
[22], dan kemurungan [19]. Di samping 
itu, seiring dengan perkembangan media 
sosial, buli siber telah menjadi lebih biasa 
dan disertai dengan kesihatan mental 
yang negatif. Buli siber telah dikaitkan 
dengan peningkatan kebimbangan 
sosial [24–26], kebimbangan umum 
[26], kemurungan [27], dan idea bunuh 
diri [28–30] dalam kalangan pelajar 
sekolah, kolej, atau universiti. Oleh itu, 
menyediakan belia dengan persekitaran 
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yang baik dan positif adalah penting 
untuk kesihatan mental mereka.

Keperibadian individu

Belia memerlukan satu set ciri peribadi 
yang tersendiri yang memainkan peranan 
penting dalam membentuk kesihatan 
mental mereka. Harga diri dan daya tahan, 
sebagai contoh, berfungsi sebagai kompas 
dalaman bagi belia menghadapi cabaran 
persekitaran dan dunia yang semakin 
berkembang.  Semakin tinggi kepercayaan 
belia terhadap keupayaan mereka untuk 
bangkit semula daripada kesukaran, 
semakin kurang masalah kesihatan mental 
yang mereka hadapi [31].

Pengalaman hidup

Perjalanan dari zaman kanak-kanak 
hingga dewasa ditunjukkan melalui satu 
siri pengalaman hidup yang membentuk 
identiti, perspektif, serta kesihatan mental 
belia. Pengalaman-pengalaman ini, 
termasuk penderaan, buli, stigma dan 
diskriminasi mempunyai kesan yang 
berkekalan terhadap kesihatan mental 
belia. Sebagai contoh, trauma yang 
dikaitkan dengan penderaan boleh 
membawa kepada pelbagai masalah 
kesihatan mental, termasuk gangguan 
tekanan selepas t rauma [32 ,33] , 
kecederaan diri [33], kemurungan [34–
36], dan idea bunuh diri [36]. Kajian meta-
analisis merangkumi 184 kajian mendapati 
bahawa hampir separuh daripada 
individu yang mengalami kemurungan 
mempunyai sejarah penderaan dan 
pengabaian [37]. Luka emosi daripada 
penderaan zaman kanak-kanak boleh 
memberi kesan kepada penerimaan 
belia terhadap diri mereka dan hubungan 
dengan orang lain. Sementara itu, buli 
merupakan faktor ramalan atau risiko 
kemurungan dan kebimbangan dalam 
kalangan orang muda berumur antara 
14 hingga 18 tahun [38], 10 hingga 17 
tahun [39], dan 12 hingga 18 tahun [40]. 
Tambahan pula, buli boleh menghakis 

harga diri [41–43], menyebabkan sukar 
bagi belia untuk membangunkan rasa 
identiti yang kuat dan mengatasi tekanan 
dengan berkesan.    

Sokongan sosial

Peranan sokongan sosial tidak boleh 
dipandang ringan dalam perjalanan dari 
zaman kanak-kanak hingga dewasa. 
Pengaruh ahli keluarga, rakan, pasangan 
atau pasangan romantik, dan pakar 
profesional terhadap kesihatan mental 
belia sangat mendalam dan meluas. 
Sistem sokongan ini berfungsi sebagai 
tonggak kekuatan, sumber keselesaan, 
dan saluran untuk mengekspresikan 
emosi, memainkan peranan sangat 
penting dalam pembentukan kesihatan 
mental dan kesejahteraan belia. Sebagai 
contoh, rakan merupakan tempat berkongsi 
pengalaman, mengharungi cabaran, 
dan menerima galakan. Sementara 
itu, ikatan emosi, bimbingan dan rasa 
kekitaan yang dipupuk oleh keluarga 
menyumbang kepada kesihatan mental 
belia yang positif. Keluarga sangat 
penting kepada perkembangan belia, dan 
sokongan keluarga telah dikaitkan dengan 
peningkatan kesejahteraan beberapa 
domain, termasuk mengurangkan tekanan 
[44], kemurungan [45,46], dan penggunaan 
bahan terlarang [47].

Pengendalian tekanan

Pelbagai cabaran, ketidakpastian, dan 
peralihan yang wujud dalam pembangunan 
belia memerlukan pengendalian tekanan 
yang cekap. Pengendalian tekanan, dari 
segi teknik pengurusan tekanan, memainkan 
peranan penting dalam pembentukan 
kesihatan mental belia. Teknik-teknik ini 
membantu golongan muda mengharungi 
kerumitan hidup, menangani tekanan,  
dan membangunkan daya tahan dalam 
menghadapi kesukaran. Meditasi kesedaran 
melalui pernafasan, misalnya, mampu 
mengurangkan kebimbangan dan tekanan 
dalam kalangan pelajar universiti [48].
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Minda sihat

Dalam landskap kesihatan mental belia 
yang rumit, usaha mendapatkan minda 
yang sihat adalah sangat penting. Cabaran 
dan peralihan yang dicirikan dalam 
perjalanan dari zaman kanak-kanak ke 
dewasa mempunyai kesan yang agak 
signifikan terhadap kesejahteraan mental 
dan emosi. Sebagai contoh, kemurungan 
boleh mengurangkan harga diri [49] dan 
membawa kepada pengasingan. Selain itu, 
kebanyakan indikator kesejahteraan, seperti 

Rajah 3.  Domain dan indikator MyMHI’23

Domain
Gaya hidup Persekitaran Keperibadian 

individu
Pengalaman 

hidup
Sokongan 

sosial
Pengendalian 

tekanan
Minda  
sihat

Indikator

•	 Tahap 
kesihatan 

•	 Pengambilan 
makanan

•	 Kewangan
•	 Tingkah laku 

berisiko
•	 Hubungan 

sosial
•	 Keseimbangan 

kehidupan 

•	 Media sosial
•	 Persekitaran 

fizikal
•	 Keselamatan
•	 Ekspektasi 

sosial
•	 Persekitaran 

keluarga

•	 Harga diri
•	 Autonomi
•	 Tujuan hidup
•	 Pengawalan 

emosi
•	 Kerohanian
•	 Daya tahan
•	 Efikasi kendiri

•	 Penderaan
•	 Buli
•	 Stigma dan 

diskriminasi

•	 Rakan
•	 Keluarga
•	 Orang yang 

signifikan
•	 Pakar

•	 Pengurusan 
tekanan

•	 Kemurungan
•	 Kebimbangan

kesejahteraan berfungsi, kesejahteraan 
emosi, kesejahteraan fizikal, kesejahteraan 
sosial, dan keamanan, jauh lebih rendah 
pada mereka yang mengalami kemurungan 
atau kebimbangan yang klinikal [50].

2.2.3 	 Domain dan indikator  MyMHI’23

Kaj ian MyMHI ’23 mengukur indeks 
berasaskan tujuh domain dan 28 indikator, 
seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 3.  
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2.2.4 	 Definisi operasi domain dan indikator

Berikut merupakan takrifan operasi bagi tujuh domain dan 28 indikator MyMHI’23.   

Rajah 4. Definisi operasi domain dan indikator MyMHI’23

Domain dan indikator Definisi operasi

Gaya hidup

Corak tingkah laku, 
pilihan, aktiviti, 
tabiat, dan rutin 
yang merangkumi 
pelbagai bidang 
kehidupan 
seharian 
seseorang  
individu.

Tahap 
kesihatan 

Penilaian keseluruhan kesihatan serta keupayaan 
seseorang untuk melibatkan diri dalam aktiviti harian 
seperti aktiviti fizikal dan senaman.

Pengambilan 
makanan

Jenis, kuantiti, dan kekerapan makanan dan air yang 
diambil oleh seseorang individu. 

Kewangan Perancangan strategik, penggunaan, dan peruntukan 
sumber kewangan oleh individu atau keluarganya. 

Tingkah laku 
berisiko

Merangkumi tindakan, pilihan, atau keputusan yang 
membawa kepada kemudaratan, bahaya, atau 
akibat negatif kepada fizikal dan mental seseorang 
individu, serta keselamatan. Tingkah laku ini termasuk 
menunggang secara melulu, berlumba, berjudi, dan 
aktiviti berisiko yang menyeronokkan. 

Hubungan 
sosial

Kebolehan individu untuk membina hubungan, 
interaksi, dan hubungan yang saling berkaitan dengan 
ahli keluarga, rakan, rakan sekerja, dan individu lain 
dalam lingkungan sosial mereka. 

Keseimbangan 
kehidupan 

Membuat pertimbangan untuk menumpukan 
masa dan sumber kepada pelbagai aktiviti sambil 
mengelakkan komitmen yang berlebihan atau 
pengabaian terhadap sesuatu perkara.

Persekitaran

Persekitaran 
fizikal, sosial, dan 
psikologi di mana 
seseorang individu 
itu tinggal, belajar, 
berinteraksi, dan 
juga melibatkan 
diri. 

Media sosial Menumpukan tumpuan kepada platfom sosial 
media di mana seseorang individu itu berhubung, 
berkomunikasi, dan berinteraksi antara satu sama lain. 

Persekitaran 
fizikal

Persekitaran, tetapan, dan situasi luar di mana 
seseorang individu tersebut menjalani kehidupan, 
belajar, dan terlibat. 

Keselamatan Tahap perlindungan dan keselamatan yang 
disediakan oleh persekitaran fizikal di mana seseorang 
individu itu menjalani kehidupan, belajar, dan terlibat. 

Ekspektasi 
sosial

Peraturan dan kepercayaan tidak bertulis yang harus 
dipatuhi oleh seseorang individu dari segi tingkah 
laku dan perkara yang menentukan kejayaan, 
berdasarkan tetapan sosial dan budaya mereka.

Persekitaran 
keluarga

Persekitaran fizikal, emosi, dan sosial di mana 
seseorang individu itu membesar, membentuk, dan 
berinteraksi dengan ahli keluarga mereka.
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Domain dan indikator Definisi operasi

Keperibadian 
individu

Ciri-ciri, kualiti, dan 
sifat seseorang 
individu yang akan 
menentukan dan 
membezakannya 
dengan yang lain. 

Harga diri Nilai intrinsik individu, rasa layak, dan pandangan 
mereka terhadap diri mereka. 

Autonomi Keupayaan dan kebebasan untuk membuat 
keputusan, pilihan, dan tindakan yang mencerminkan 
keutamaan, nilai, dan matlamat seseorang individu.

Tujuan hidup Mempunyai hala tuju dan matlamat yang jelas yang 
bermakna dalam kehidupan seseorang individu. 

Pengawalan 
emosi

Keupayaan untuk mengenalpasti, memahami, dan 
menguruskan emosi sendiri dalam pelbagai peristiwa 
dan senario. 

Kerohanian Rasa makna, tujuan, dan hubungan seseorang individu 
dengan sesuatu yang lebih besar daripada diri mereka 
sendiri, sama ada kuasa yang lebih tinggi atau rasa 
saling berhubungan dengan alam semesta. 

Daya tahan Keupayaan seseorang individu untuk menyesuaikan 
diri, bangun semula, dan bergerak kehadapan apabila 
menghadapi kesukaran dan halangan hidup. 

Efikasi kendiri Keupayaan, kecekapan, dan keberkesanan seseorang 
individu dalam menyelesaikan tugasan, mengatasi 
masalah atau cabaran, dan mencapai hasil yang 
diinginkan. 

Pengalaman 
hidup

Koleksi peristiwa 
yang signifikan dan 
pelbagai, interaksi, 
dan cabaran 
dalam membentuk 
perkembangan 
peribadi, perspektif, 
dan pemahaman 
tentang dunia. 

Penderaan Pelanggaran hak, keselamatan, dan maruah 
seseorang individu, menyebabkannya terdedah 
kepada bahaya fizikal, emosi dan psikologi dalam 
jangka masa panjang. 

Buli Suatu bentuk penderaan yang bertujuan untuk 
mengaibkan, menakut-nakutkan, atau membahayakan 
seseorang individu secara fizikal, emosi, atau psikologi. 

Stigma dan 
diskriminasi

Sikap, kepercayaan, perbuatan, atau tingkah laku 
individu dan masyarakat yang ditujukan kepada 
seseorang individu berdasarkan kepada ciri-ciri 
tertentu. 

Sokongan sosial

Rangkaian sosial 
seseorang individu 
dengan ahli 
keluarga, rakan, 
dan orang lain 
yang menyediakan 
bantuan secara 
fizikal, penjagaan, 
bimbingan, dan 
hubungan emosi.  

Rakan Bantuan emosi, praktikal, dan sosial yang disediakan 
oleh rakan-rakan dalam rangkaian sosial seseorang 
individu. 

Keluarga Sokongan emosi, praktikal, dan keprihatinan oleh ahli 
keluarga, terutamanya ibu bapa dan adik-beradik. 

Orang yang 
signifikan

Sokongan emosi, psikologi, dan praktikal oleh 
individu yang mempunyai peranan penting dalam 
kehidupan seseorang individu.

Pakar Bantuan, bimbingan, dan kepakaran yang ditawarkan 
oleh profesional yang terlatih dan berkelayakan. 
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Sangat tidak 
memuaskan

Tidak  
memuaskan

Sederhana  
memuaskan Memuaskan

0-25 26-50 51-75 76-100

Skor MyMHI’23 melaporkan dapatan 
menggunakan nilai antara 0 hingga 
100, iaitu skor 0 adalah skor terendah 
dan 100 adalah skor tertinggi. Semakin 
tinggi skor, semakin rendah belia berisiko 
mengalami masalah kesihatan mental. 
Sebaliknya, semakin rendah skor, semakin 
tinggi risiko belia berisiko mengalami 

Rajah 5. Tahap skor MyMHI’23

masalah kesihatan mental. Seperti 
yang digambarkan dalam Rajah 5, skor 
MyMHI’23 dibahagikan kepada empat 
kategori:  sangat tidak memuaskan, tidak 
memuaskan, sederhana memuaskan, 
dan memuaskan. Penjelasan secara 
terperinci bagi setiap kategori seperti 
dalam Rajah 6. 

Domain dan indikator Definisi operasi

Pengendalian 
tekanan

Teknik 
pengendalian, 
tindakan, idea, dan 
tindak balas emosi 
seseorang individu 
dalam menangani 
dan memandu arah 
cabaran, tekanan, 
dan tuntutan yang 
mereka hadapi 
dalam kehidupan 
mereka. 

Pengurusan 
tekanan

Teknik untuk mengatasi, mengurangkan, atau 
meringankan kesan tekanan fizikal, emosi, dan 
psikologi. 

Minda sihat

Penilaian 
kesejahteraan 
mental seseorang 
individu dari 
segi kewujudan 
gangguan emosi 
atau perasaan 
yang boleh 
menjejaskan fungsi 
harian mereka. 

Kemurungan Keadaan kesihatan mental yang kompleks dan 
berterusan yang dicirikan oleh pelbagai gejala 
emosi, kognitif, dan fizikal, seperti tiada mood atau 
kesedihan yang berpanjangan, dan kurang minat 
atau keseronokan dalam aktiviti yang digemari 
sebelum ini. 

 Kebimbangan Keadaan kesihatan mental yang dicirikan oleh 
kebimbangan atau ketakutan yang berlebihan dan 
berterusan mengenai pelbagai aspek kehidupan 
seseorang individu. 

2.3 	 Pengelasan skor MyMHI’23
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2.4 	 Pengiraan skor  MyMHI’23
Skor purata bagi setiap domain digunakan dalam menentukan skor MyMHI’23. 
Pengiraan skor adalah seperti persamaan berikut:

Rajah 6. Penerangan bagi setiap kategori skor MyMHI’23  

Skor

0-25:  
Sangat tidak 
memuaskan

26-50:  
Tidak  

memuaskan

51-75:  
Sederhana 

memuaskan

76-100:  
Memuaskan

Penerangan

Berisiko sangat tinggi 
berhadapan dengan 
masalah kesihatan 

mental

Berisiko berhadapan 
dengan masalah 
kesihatan mental

Berisiko sederhana 
berhadapan dengan 
masalah kesihatan 

mental

Kurang berisiko 
berhadapan dengan 
masalah kesihatan 

mental

Indicator score (IS)j = 

∑ "#$
%
#&'
% 	"	#$%$

&$
 x 100 ; 

Domain score (DS)k = 
∑ ()$(
$&'

%
 ; 

and 

Index = 
∑ *))*
)&'
+

 ; 

where 

i = 1, 2, …, m item 

j = 1, 2, …, n indicator 

k = 1, 2, …, d domain 

Minj = Minimum scala 

Rj = Range (maximum scala – minimum scala) 

In Malay 

Skor indikator (IS)j = 

∑ "#$
%
#&'
% "#$%$

&$
 x 100 ; 

Skor domain (DS)k = 
∑ ()$(
$&'

%
 ; 

dan 

Indeks = 
∑ *))*
)&'
+

 ; 

dimana 

i = 1, 2, …, m item 

j = 1, 2, …, n indikator 

k = 1, 2, …, d domain 

Minj = Skala minimum 

Rj = Julat (skala maksimum – skala minimum) 



““
Mental 
health  

is critically 
important 

for everyone
(WHO, 2022)

””





Chapter 02
The Development  
of MyMHI’23

Metodologi Metodologi 
KajianKajian

Bab 03 



Bab 03 

20 Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23)

3.1 	 Reka bentuk kajian
Kajian ini menggunakan pendekatan 
kuantitatif, mengumpul data empirikal 
daripada sasaran populasi belia Malaysia 
berumur 15 hingga 30 tahun. Pendekatan 
ini bertujuan untuk mengumpul maklumat 
secara objektif dan boleh diukur yang 
boleh dianalisis secara statistik dalam 
membuat kesimpulan penting mengenai 
tahap kesihatan mental belia Malaysia. 
Para  penye l id i k  membangunkan 
soal selidik dengan teliti bagi tujuan 
pengumpulan data. Soal selidik ini 
berfungsi sebagai alat pengumpulan 
data utama, dan diedarkan kepada 
responden melalui Sistem Tinjauan 
IYRES. Soal selidik yang merangkumi 
tujuh domain dan 28 indikator telah 
dibangunkan bagi mengukur kesihatan 
mental belia Malaysia.

3.2 	 Sasaran populasi dan 		
	 sampel
Sehingga 2021, populasi belia berumur 
15 hingga 30 tahun adalah sebanyak 
9.66 juta [51]. Kajian in melibatkan 
kesemua lapan kumpulan sasaran 
belia, iaitu belia massa, perkumpulan 
belia, belia bekerjaya, belia pengajian 
tinggi, belia bersekolah, belia berisiko, 
belia Malaysia antarabangsa serta belia 
minoriti dan golongan terpinggir seperti 
yang diketengahkan dalam Dasar Belia 
Malaysia [52]. Belia massa terdiri daripada 
belia bandar, belia luar bandar, belia etnik 
utama, ikon belia, keluarga muda dan 
ibu bapa muda. Kajian ini merangkumi 
kesemua 13 buah negeri di Malaysia dan 
tiga wilayah persekutuan, bandar dan 
luar bandar. Saiz sampel yang disasarkan 
adalah sebanyak 6,400 responden yang 
ditentukan menggunakan Kalkulator Saiz 
Sampel oleh Roasoft [53].

3.3 	 Kaedah persampelan
Bagi memastikan kajian ini tepat mewakili 
populasi belia Malaysia yang pelbagai, para 
penyelidik menggunakan persampelan 
rawak berstrata yang tidak seimbang. 
Seramai 6,400 responden disasarkan bagi 
mendapatkan pemahaman menyeluruh 
mengenai perspektif belia terhadap 
kesihatan mental. Pemilihan responden 
berpandukan beberapa kriteria utama, 
termasuk etnik, kategori umur belia, lokasi 
dan jantina bagi memastikan sampel 
kajian mewakili kepelbagaian demografi 
populasi belia di Malaysia.    

3.4 	 Tempoh pengumpulan 		
	 data dan pendekatan
Proses pengumpulan data melibatkan 
dua fasa iaitu Oktober hingga November 
2022 dan Mac hingga April 2023. Sistem  
Kaji Selidik IYRES digunakan sebagai 
medium tinjauan kerana mesra pengguna, 
yang membolehkan penyelidik mereka 
bentuk soal selidik berstruktur yang dapat 
dijawab oleh responden dengan mudah. 
Bagi memastikan proses pengumpulan 
data berjalan dengan lancar, seramai 113 
orang enumerator komuniti IYRES telah 
ditugaskan untuk membantu mentadbir 
soal selidik tersebut di seluruh Malaysia. 

3.5 	 Ciri sampel kajian
Kajian ini melibatkan seramai 5,867 orang 
responden; 2,901 lelaki (49.45 peratus) 
dan 2,966 responden (50.55 peratus) 
telah mengambil bahagian dalam kajian 
ini. Majoriti responden adalah Melayu 
(57.85 peratus, n = 3,394), diikuti oleh 
Cina (18.08 peratus, n = 1,061), India (10.35 
peratus, n = 607), Bumiputera Sabah (6.74 
peratus, n = 396), Lain-lain (3.50 peratus, 
n = 205), Bumiputera Sarawak (3.17 
peratus, n = 186) dan Bumiputera Orang 



Methodologi Kajian

21Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23)

Asli (0.31 peratus, n = 18). Lebih separuh 
daripada responden beragama Islam 
(66.41 peratus), manakala 703 adalah 
beragama Buddha (11 .98 peratus), 
676 adalah Kristian (11.52 peratus), 
dan selebihnya 10.09 peratus adalah 
beragama Hindu dan lain-lain. Lebih 

dua pertiga (66.87 peratus, n = 3,923) 
orang responden daripada bandar 
dan 1,944 daripada luar bandar (33.13 
peratus). Rajah 7 menunjukkan secara 
terperinci ciri sosiodemografi 5,867 orang 
responden.

Rajah 7. Ciri sosiodemografi responden, MyMHI’23

Kedah 
404 (6.89%)

Kelantan 
340 (5.80%)

 
Perak  

349 (5.95%)

 
Terengganu 

399 (6.80%)

Melaka 
396 (6.53%)

 
Pulau Pinang  

323 (5.51%)

 
Perlis  

400 (6.82%)

 
Sabah  

397 (6.77%)

Ciri 
sosiodemografi

MALAYSIA

5,867
(100.00%)

Negeri

Johor 
403 (6.87%)

Negeri Sembilan 
399 (6.80%)

Sarawak 

375 (6.39%)

 
Pahang  

355 (6.05%)

 
Selangor 

383 (6.53%)

 
Wilayah Persekutuan 

Kuala Lumpur  

299 (5.10%)

 
Wilayah Persekutuan 

Labuan 

387 (6.60%)

 
Wilayah Persekutuan 

Putrajaya 

258 (4.40%)
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Status perkahwinan

Berkahwin
▼

Balu atau  
Bercerai

▼
Bujang

▼

4,925 (83.94%) 904 (15.41%) 38 (0.65%)

Jantina

Ku
m

pu
la

n 
um

ur

Bandar
▼

Belia akhir   
(25-30 tahun)

▼

Luar bandar
▼

Melayu	 	3,394 (57.85%)
China	  1,061 (18.08%)
India	  607 (10.35%)
Bumiputera Sabah	 	396 (6.74%)
Bumiputera Sarawak  	  186 (3.17%)
Bumiputera Orang Asli	  18 (0.31%)
Lain-lain	 	205 (3.50%)

Belia awal   
(15-18 tahun)

▼

1,819 (31.00%)

Belia  
pertengahan   
(19-24 tahun)

▼

2,043 (34.82%)

2,005 (34.18%)

3,923 (66.87%)

1,944 (33.13%)

Lelaki
▼

Perempuan
▼

2,901 (49.45%)

2,966 (50.55%)

Lokasi

Etnik
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Kategori belia

Tiada pendidikan  	 23 (0.39%)  
formal	

Pendidikan 	 372 (6.34%) 
rendah	

Pendidikan 	 760 (12.95%) 
menengah rendah	

Agama

Islam

Buddha

Hindu

3,896 (66.41%)

703 (11.98%)

532 (9.07%)

Kristian 676 (11.52%)

Lain-lain 60 (1.02%)

Belia massa  102 (1.74%)

Perkumpulan belia  274 (4.67%)

Belia bekerjaya  2,382 (40.60%)

Belia pengajian tinggi  1,616 (27.54%)

Belia bersekolah  1,433 (24.43%)

Belia berisiko  8 (0.14%)

Belia Malaysia 
antarabangsa

 16 (0.27%)

Belia minoriti dan  
golongan terpinggir

 36 (0.61)

Tahap pendidikan

Pekerjaan

Pekerja 
kerajaan

Pekerja 
swasta

Usahawan Pekerja 
keluarga 

bergaji

Pekerja 
keluarga 

tanpa gaji

Suri rumah 
atau 

menjaga 
rumah

Pelajar Menganggur Lain-
lain

490 1,777 188 95 15 134 2,825 238 105
(8.35%) (30.29%) (3.20%) (1.62%) (0.26%) (2.28%) (48.15%) (4.06%) (1.79%)

2,726 (46.46%)

2,054 (35.01%)

(14.90%)874

186 (3.17%)

27 (0.46%)

Frekuensi (peratus)

Pendapatan bulanan

Tiada pendapatan 

Kurang daripada RM2,500 

RM2,501 – RM4,850 

RM4,851 – RM10,970 

             Lebih daripada  
RM10,970 

Pendidikan 	 2,008 (34.23%) 
menengah atas	

Pendidikan 	 2,683 (45.73%) 
tertiari 	

Lain-lain 	 21 (0.36%)
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4.1 	 Skor keseluruhan MyMHI’23
Rajah 8 menggambarkan dapatan, 
berdasarkan skor purata tujuh domain. 
Kesihatan mental belia berada pada tahap 
sederhana memuaskan dengan skor 71.91. 
Skor ini memberi gambaran kesejahteraan 
mental belia Malaysia, menggambarkan 
secara keseluruhan status kesihatan mental 
dan risiko berhadapan dengan masalah 
kesihatan mental. Skor 71.91 menunjukkan 
bahawa belia Malaysia berisiko sederhana 
menghadapi masalah kesihatan mental. 
Tahap kesihatan mental yang sederhana 
memuaskan ini menunjukkan bahawa 
keadaan mental belia tidak mencapai 
tahap memuaskan atau memudaratkan. 
Ia berada di antara keadaan mental 

Minda sihat
66.10

Gaya hidup
71.44

Persekitaran
65.46

Keperibadian 
individu
71.65

Pengalaman 
hidup
88.51

Sokongan sosial
68.29

Pengendalian 
tekanan

71.92

71.91

Indeks Kesihatan 
Mental Belia  

Malaysia
2023

yang memuaskan dan tekanan mental. 
Ini menunjukkan bahawa walaupun belia 
tidak mengalami masalah kesihatan 
mental yang teruk, masih terdapat unsur 
atau domain asas yang memerlukan 
perhatian sewajarnya. Tahap kesihatan 
mental yang sederhana memuaskan ini 
boleh menjadi petunjuk awal yang bernilai 
mengenai potensi masalah kesihatan 
mental. Ia mencadangkan bahawa 
terdapat beberapa tekanan, terutama 
yang berkaitan dengan persekitaran, 
sokongan sosial, dan minda sihat, jika 
tidak ditangani, boleh membawa kepada 
masalah kesihatan mental yang lebih serius 
dalam kalangan belia Malaysia.

Rajah 8. Skor indeks kesihatan mental belia Malaysia 2023 (MyMHI’23)

Sangat tidak 
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Tidak  
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4.2 	 Skor indeks berdasarkan  
	 domain dan indikator

4.2.1 	 Domain gaya hidup

Usia belia merupakan fasa kehidupan 
yang dinamik dan transformatif, ditandai 
dengan penerokaan, perkembangan, dan 
pembentukan identiti. Kepentingan gaya 
hidup dalam mencorakkan kesihatan 
mental belia tidak boleh dipandang 
remeh. Pilihan gaya hidup mempunyai 
kesan yang signifikan terhadap kesihatan 
mental dan kesejahteraan belia. Gaya 
hidup sihat menyumbang kepada 
kesihatan mental yang positif kepada 
belia, misalnya, aktiviti fizikal merupakan 
faktor penyumbang utama kepada 
fungsi otak yang sihat dan kesihatan 
mental [54] .  Juga, membina dan 
memupuk hubungan bermakna melalui 
gaya hidup yang seimbang, memupuk 
sokongan emosi dan mengurangkan 
perasaan pengasingan. 

Gaya hidup sihat memerlukan bukan sahaja 
pemakanan yang baik dan bersenam 
secara teratur, tetapi juga mengimbangi 
kehidupan sosial, kerja, kehidupan keluarga, 
pengurusan kewangan, dan penglibatan 
dalam masyarakat. Oleh itu, enam gaya 
hidup berikut telah dipilih sebagai indikator 
dalam domain ini:

Tahap 
kesihatan

Kewangan Hubungan 
sosial

Pemakanan Tingkah laku 
berisiko

Keseimbangan 
kehidupan

Seperti  yang digambarkan dalam 
Rajah 9, skor indeks domain gaya hidup 
adalah 71.44, menunjukkan tahap gaya 
hidup yang sederhana memuaskan 
dalam kalangan belia di Malaysia. Gaya 
hidup yang sederhana memuaskan ini 
menunjukkan bahawa kebanyakan belia 
cuba mengekalkan gaya hidup yang 
agak seimbang, yang memberi manfaat 
kepada kesihatan mental mereka. Skor bagi 
enam indikator dalam domain gaya hidup 
ditunjukkan dalam Rajah 9.  Indikator paling 
signifikan yang menyumbang kepada 
skor indeks gaya hidup ialah hubungan 
sosial (78.91), diikuti dengan keseimbangan 
kehidupan (76.05), tingkah laku berisiko 
(74.72), tahap kesihatan (71.00), pemakanan 
(64.38) dan kewangan (63.60). Hubungan 
sosial dan keseimbangan kehidupan 
berada pada tahap memuaskan, manakala 
empat indikator lain berada pada tahap 
sederhana memuaskan.

Skor 78.91 menunjukkan bahawa, secara 
umumnya, hubungan sosial belia Malaysia 
berada pada tahap memuaskan. Dapatan 
kajian juga menunjukkan bahawa lebih 
daripada 90 peratus belia di Malaysia 
mempunyai hubungan baik dengan 
ahli keluarga, rakan sekelas atau rakan 
sekerja, dan jiran. Mempunyai hubungan 
sosial yang baik adalah penting untuk 
perkembangan kesihatan mental belia.
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71.44
Domain  

Gaya Hidup

Mencapai keseimbangan kehidupan 
yang baik adalah penting untuk kesihatan 
mental belia. Proses keseimbangan boleh 
menjadi sukar bagi belia kerana tuntutan 
pekerjaan atau akademik. Dalam kajian 
ini, skor 76.05 menunjukkan bahawa belia 
di Malaysia mempunyai keseimbangan 
kehidupan yang memuaskan atau 
baik.  Menariknya, mereka mampu 
melakukan pekerjaan atau tugasan 
sekolah di samping meluangkan masa 
bersama keluarga. Hasil dapatan juga 
menunjukkan, lebih daripada 90 peratus 
belia menghabiskan masa bersama 
keluarga, berehat apabila mereka berasa 
letih bekerja atau belajar, dan tahu 
bagaimana untuk mengimbangi antara 
kerja dan aktiviti kehidupan sosial mereka 
(cth. menonton filem di pawagam pada 
hujung minggu atau selepas sekolah/
kerja, melepak di restoran pada waktu 
malam untuk berbual dan makan malam). 
Sementara itu, 76.26 peratus belia di 
Malaysia turut serta dalam program atau 
aktiviti berasaskan komuniti.

Keseimbangan  
kehidupan

76.05

Tahap kesihatan
71.00

Pemakanan
64.38

Hubungan 
sosial

78.91

Kewangan
63.60

Tingkah laku 
berisiko
74.72

Rajah 9. Skor domain gaya hidup dan keenam-enam indikator

Belia dan tingkah laku berisiko telah 
menjadi subjek kajian dan kebimbangan 
selama bertahun-tahun. Skor 74.72 
menunjukkan bahawa belia di Malaysia 
kurang mempamerkan tindakan atau 
keputusan yang berpotensi membawa 
kepada keburukan. Kira-kira 87.01 peratus 
belia Malaysia tidak terlibat dalam aktiviti 
berisiko (cth. menunggang secara 
melulu, berlumba, berjudi), sementara 
12.99 peratus mereka melakukannya. 
Dapatan kajian lepas menunjukkan 29.6 
peratus daripada 2,262 pelajar sekolah 
menengah di Negeri Sembilan terlibat 
dalam beberapa jenis perjudian dalam 
tempoh 12 bulan [55]. Sebaliknya, kajian 
terkini mendapati bahawa 78.3 peratus 
belia Malaysia di institusi pendidikan 
tinggi mempunyai pengalaman berjudi 
[56]. Walau bagaimanapun, peratusan 
ini adalah berdasarkan saiz sampel yang 
sangat kecil iaitu hanya melibatkan 60 
pelajar universiti. Kira-kira 85 peratus 
belia Malaysia tidak terlibat dalam aktiviti 
berisiko tanpa memikirkan implikasinya. 
Selain itu, lebih 75 peratus daripada 

Sangat tidak 
memuaskan

Tidak  
memuaskan

Sederhana  
memuaskan Memuaskan
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mereka tidak mudah menerima pelawaan 
dari orang yang baru mereka kenal.

Kesihatan fizikal dan mental saling 
menguatkan, dengan kesihatan mental  
yang baik merupakan hasil daripada 
kesihatan fizikal yang baik dan sebaliknya.  
Aktiviti fizikal yang teratur boleh meningkatkan 
mood dan kesihatan mental seseorang 
[57]. Skor 71.0 menunjukkan bahawa, secara 
umumnya, belia di Malaysia mempunyai 
tahap kesihatan yang sederhana 
memuaskan dan mengambil bahagian 
secara bersederhana dalam sukan dan 
senaman. Selain itu, dapatan kajian juga 
menunjukkan bahawa 69.10 peratus dan 
71.66 peratus belia Malaysia bersenam 
sekurang-kurangnya 30 minit setiap hari 
dan mengambil bahagian dalam sukan. 
Statistik ini menunjukkan lebih daripada 
30 peratus belia tidak bersenam selama 
sekurang-kurangnya 30 minit sehari. 
Dapatan kajian disokong oleh Indeks 
Budaya Sukan Malaysia 2022 (IBSM'22). 
Rakyat Malaysia mempunyai budaya 
sukan sederhana, seperti yang dibuktikan 
oleh skor IBSM'22 52.0 [58]. Tambahan 
pula, hanya 48.0 peratus rakyat Malaysia 
mengambil bahagian dalam aktiviti sukan, 
senaman dan rekreasi, dan hanya 13.6 
peratus menyertai secara aktif, iaitu mereka 
yang mengambil bahagian dalam aktiviti 
sukan lebih daripada 150 minit seminggu. 
Oleh kerana majoriti (44.9 peratus) 
daripada responden mereka adalah belia, 
kajian IBSM'22 juga secara tidak langsung 
menggambarkan budaya sukan dalam 
kalangan belia Malaysia. Selain itu, IBM'22 
memperlihatkan penurunan skor sebanyak 
6.06 berbanding 2021, menunjukkan 
bahawa belia Malaysia kurang melakukan  
aktiviti sukan dan riadah pada waktu 
lapang [6]. Selain itu, dapatan NMHS 2022, 
menunjukkan empat daripada lima pelajar 
sekolah berusia 13 hingga 17 tahun tidak 
aktif secara fizikal [4].

Makanan sihat adalah penting dalam 
menyokong dan mempromosikan kesihatan 
mental. Menurut dapatan kajian ini, skor 

64.38 menunjukkan bahawa belia Malaysia 
mengambil makanan sihat pada tahap 
yang agak memuaskan. Walaupun masih 
terdapat banyak ruang untuk penambah-
baikan, skor ini menunjukkan bahawa belia 
cuba mengamalkan tabiat makan yang 
baik dalam kehidupan seharian mereka. 
Pengambilan makanan antara indikator 
penting kerana skor ini merupakan skor 
kedua terendah dalam domain gaya hidup. 
Walaupun dapatan ini menunjukkan hasil 
yang positif, indikator ini berada dalam 
tahap sederhana memuaskan (jauh dari 
paras atas julat iaitu 75-100), dan jika kita 
meneliti dengan lebih mendalam, sederhana 
memuaskan disumbangkan oleh peratusan 
tertinggi belia (85.04 peratus) meminum 
enam hingga lapan gelas air setiap hari. 
Walau bagaimanapun, lebih daripada 30 
peratus belia atau satu pertiga, tidak 
memakan buah-buahan dan tidak mengikut 
waktu makan yang disarankan. Oleh itu, 
dapatan daripada NHMS 2022 dan IBM'22 
merupakan sumber pengesahan yang 
paling boleh dipercayai. Dapatan NHMS 
2022 juga mendedahkan bahawa empat 
daripada lima pelajar sekolah berumur 13 
hingga 17 tahun tidak mengambil buah-
buahan dan sayur-sayuran yang mencukupi; 
satu daripada tiga orang minum minuman 
ringan berkarbonat setiap hari; dan satu 
daripada 10 orang makan makanan segera 
sekurang-kurangnya tiga kali seminggu [4]. 
Dapatan IBM'22 juga menunjukkan skor 
indikator amalan pemakanan seimbang 
ialal 44.69, iaitu berada pada tahap tidak 
memuaskan [6]. Penurunan skor sebanyak 
1 .42 berbanding pada tahun 2021 
menunjukkan bahawa belia Malaysia 
semakin kurang cenderung untuk 
mengamalkan diet seimbang, seperti 
memakan buah-buahan, sayur-sayuran, 
atau ulam-ulaman dan mengamalkan 
konsep Suku, Suku, Separuh [6]. Pelbagai 
bukti menunjukkan bahawa pengambilan 
buah-buahan dan sayur-sayuran yang 
mencukupi menggalakkan mood yang sihat 
dan kesejahteraan mental [59], dan 
merendahkan risiko kemurungan [60].
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Hubungan antara pengurusan kewangan 
dan kesihatan mental belia adalah 
kompleks dan penting. Isu kewangan 
dan salah urus boleh memberi kesan 
yang besar kepada kesihatan mental 
golongan muda. Sebagai contoh, hutang 
kad kredit dan pinjaman pelajar dikaitkan 
secara negatif dengan kesihatan mental 
orang muda [61]. Ketegangan dan 
kebimbangan yang disebabkan oleh 
masalah kewangan boleh memberi 
kesan buruk kepada kesihatan mental 
belia. Pengurusan kewangan belia 
Malaysia berada pada tahap sederhana 
memuaskan, dengan skor 63.30. Ini 
adalah skor terendah yang dicatatkan 
dalam domain gaya hidup, menunjukkan 
bahawa isu kewangan merupakan isu 
utama generasi muda. Dapatan kajian 
juga menunjukkan bahawa 47.35 peratus 
belia bersetuju bahawa kewangan 
merupakan masalah utama bagi 
mereka atau keluarga mereka; 24.46 
peratus bersetuju bahawa mereka atau 
keluarga mereka mempunyai hutang 
yang besar berbanding pendapatan 
bulanan mereka (kira-kira separuh 
daripada pendapatan bulanan isi rumah 

digunakan untuk membayar hutang 
[62]); 27.93 peratus bersetuju bahawa 
mereka membelanjakan lebih daripada 
kemampuan; dan 24.80 peratus bersetuju 
bahawa pengurusan kewangan mereka 
terganggu akibat pembelian barangan 
keperluan atau peralatan sokongan, 
seperti kerusi roda dan ubat-ubatan. 
Dapatan ini selari dengan IBM'22, yang 
menunjukkan skor domain ekonomi 
belia Malaysia jatuh kepada 58.55 
pada 2022 daripada 59.07 pada 2021, 
kekal di bawah paras memuaskan 
[6]. Sementara itu, hasil kajian Agensi 
Kaunseling dan Pengurusan Kredit (AKPK) 
mendedahkan 1 daripada 5 orang rakyat 
Malaysia yang bekerja tidak mempunyai 
simpanan dalam tempoh enam bulan 
dan 3 daripada 10 daripada mereka 
perlu meminjam wang untuk membeli 
barangan keperluan [63]. Selain itu, 36 
peratus dan 28 peratus belia Malaysia 
berumur 18 hingga 29 tahun bimbang dan 
amat bimbang, mengenai kemampuan 
untuk menampung perbelanjaan pada 
usia tua seperti dalam Laporan Tinjauan 
Kestabilan Kewangan-Separuh Pertama 
2022 oleh Bank Negara Malaysia [64].

Jadual 1. Item-item dalam domain gaya hidup  

Item-item Peratus

Sangat tidak 
setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Indikator 1: Hubungan sosial

Hubungan saya dengan ahli keluarga 
adalah baik

1.55 3.85 42.99 51.61

Hubungan saya dengan rakan sekerja atau 
sekelas adalah baik

1.11 3.63 50.84 44.42

Hubungan saya dengan jiran tetangga 
adalah baik

1.23 5.78 54.22 38.78

Indikator 2: Keseimbangan kehidupan

Saya berehat apabila penat bekerja atau 
belajar

0.73 3.36 50.50 45.41

Saya membahagikan masa antara kerja  
atau pelajaran dengan kehidupan sosial 
saya

1.09 5.52 53.45 39.94
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Item-item Peratus

Sangat tidak 
setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Saya meluangkan masa yang berkualiti 
bersama keluarga

1.04 5.28 49.80 43.87

Saya melibatkan diri dalam program atau 
aktiviti bersama komuniti setempat

4.06 19.69 45.22 31.04

Indikator 3: Tingkah laku berisiko

Saya mudah menerima pelawaan orang 
yang baru dikenali

37.38 39.34 17.76 5.52

Saya melakukan perkara berisiko yang 
menyeronokan tanpa memikir apa kesannya

47.76 36.32 12.12 3.80

Saya suka melakukan aktiviti berbahaya 
(contohnya memandu laju, berjudi, berlumba)

52.58 34.43 9.31 3.68

Indikator 4: Tahap kesihatan

Saya bersenam sekurang-kurangnya 30 
minit setiap hari untuk kesihatan diri

5.22 25.69 43.00 26.10

Saya aktif bersukan (contohnya bermain 
bola sepak, badminton)

Dalam tempoh sebulan yang lepas, 
tahap kesihatan diri saya adalah baik

5.05

1.36

23.30

7.52

43.43

53.18

28.23

37.94

Saya boleh melaksanakan rutin harian 
saya dengan baik

1.07 4.67 56.54 37.72

Indikator 5: Pemakanan

Saya minum 6 hingga 8 gelas air sehari 1.81 13.16 52.26 32.78

Saya mengambil buah-buahan setiap hari 4.86 31.57 41.01 22.57

Saya makan mengikut saranan waktu makan 5.47 26.64 44.74 23.15

Saya elak daripada makan makanan 
yang tidak sihat

3.75 22.94 48.51 24.80

Saya makan secara sihat mengikut 
saranan pihak Kementerian Kesihatan 
Malaysia (cth. Suku, Suku, Separuh)

4.43 24.75 48.64 22.17

Indikator 6: Kewangan

Kewangan mejadi masalah utama bagi 
saya atau keluarga saya

17.35 35.30 31.31 16.04

Saya atau ahli keluarga saya mempunyai 
hutang yang banyak

31.57 43.97 18.56 5.90

Saya berbelanja lebih  dar ipada 
kemampuan saya

23.25 48.82 21.90 6.03

Pembelian keperluan atau peralatan 
sokongan (cth. kerusi roda, ubat-ubatan) 
menyebabkan pengurusan kewangan 
saya terganggu

31.12 44.08 19.40 5.40
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4.2.2 	 Domain persekitaran

Persekitaran di mana belia membesar, 
belajar, dan berinteraksi memainkan 
peranan yang sangat penting dalam 
menentukan tahap kesihatan mental 
mereka. Zaman muda merupakan fasa 
pembangunan kritikal yang dicirikan 
oleh perubahan ketara (cth. perubahan 
fizikal, perkembangan emosi dan sosial) 
dan tekanan (cth. tekanan rakan sebaya, 
pemencilan), menguatkan lagi pengaruh 
persekitaran. Persekitaran merangkumi 
faktor fizikal, sosial, dan psikologi yang 
secara kolektif mempengaruhi kesihatan 
mental belia. Hubungan antara faktor-
faktor ini boleh meningkatkan atau 
mengurangkan kesihatan mental belia. 
Lima indikator yang telah dipilih dalam 
domain persekitaran adalah seperti 
berikut:

Seperti dalam Rajah 10, skor indeks 
domain persekitaran ialah 65.46, iaitu 
berada pada tahap yang sederhana 
memuaskan. Dalam konteks Malaysia, 
sederhana memuaskan menggambarkan 
wujud keperluan pelbagai sokongan 
oleh golongan belia. Ia menunjukkan 
bahawa walaupun terdapat beberapa 
aspek sokongan, namun belia masih 
cenderung menerima tekanan dan 
cabaran yang boleh memberi kesan 
kepada terdapat juga tekanan dan 
cabaran yang berpotensi yang boleh 
memberi kesan kepada kesihatan mental 
dan kesejahteraan belia Malaysia. Skor 
ini menunjukkan persekitaran belia 
secara umumnya tidak memudaratkan 
kesihatan mental belia, namun domain 
ini masih memerlukan perhatian. Rajah 
10 menunjukkan skor kel ima-l ima 
indikator dalam domain persekitaran. 
Media sosial (74.15) merupakan indikator 
paling signifikan yang menyumbang 
kepada skor indeks gaya hidup, diikuti 
oleh keselamatan (69.40), persekitaran 
keluarga (66.22), ekspektasi sosial (58.82) 
dan persekitaran fizikal (58.73).

Media  
sosial

Persekitaran  
fizikal

Keselamatan

Ekspektasi  
sosial

Persekitaran 
keluarga
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65.46
Domain 

Persekitaran

Kemunculan media sosial (cth. Facebook, 
Instagram, Twitter, dan lain-lain) mengubah 
cara belia berkomunikasi, berinteraksi, dan 
berkongsi pengalaman. Platform-platform 
ini menawarkan perhubungan yang 
luar biasa, yang membolehkan individu 
berhubung dengan rakan, keluarga, dan 
komuniti tanpa mengira kekangan geografi, 
serta berfungsi sebagai medium berharga 
untuk mengakses pelbagai maklumat. 
Walau bagaimanapun, hubungan antara 
media sosial dan kesihatan mental belia 
merupakan suatu cabaran. Buli siber, 
gangguan dalam talian, perasaan kurang 
selesa akibat perbandingan, dan perasaan 
ketakutan ketinggalan merupakan 
pengalaman negatif di media sosial, yang 
memberi kesan kepada kesihatan mental 
belia [24–27]. Skor 74.15 menunjukkan 
tanda positif di mana pengalaman media 
sosial belia Malaysia di tahap sederhana 
memuaskan dan hampir  kepada 
memuaskan. Walau bagaimanapun, 
hasil dapatan ini seharusnya diterjemah 
dengan lebih berhati-hati memandangan 
kesan rangkaian sosial ini terhadap 
kesihatan mental adalah kompleks. Hasil 
kajian itu juga mendedahkan bahawa lebih 

Persekitaran 
keluarga

66.22

Media sosial
74.15

Persekitaran 
fizikal
58.73

Keselamatan
69.40

Ekspektasi 
sosial

58.82

Rajah 10. Skor domain persekitaran dan kelima-lima indikator

daripada satu perlima (21.81 peratus) belia 
merasa kecewa apabila posting mereka di 
media sosial tidak mendapat komen positif. 
Tambahan pula, 17.16 peratus daripada 
mereka merasa tidak bersemangat apabila 
post mereka tidak mendapat banyak 
like. Tekanan emosi yang disebabkan 
oleh pengesahan individu lain melalui 
likes dan komen positif menyebabkan 
harga diri rapuh dan pergantungan 
pada pengesahan luaran. Hal ini boleh 
menyebabkan belia merasakan diri 
mereka tidak sempurna dan menjadikan 
mereka lebih terdedah kepada masalah 
kesihatan mental. Selain itu, dapatan kajian 
menunjukkan bahawa 10.59 peratus belia 
sering diganggu di media sosial. Gangguan 
di media sosial, seperti buli siber dan komen 
yang menyinggung perasaan, boleh 
menyebabkan seseorang itu mengalami 
ketidakstabilan emosi. Sebagai contoh, 
buli siber dan komen yang menyinggung 
perasaan bukan sahaja mempengaruhi 
persepsi seseorang terhadap dirinya malah 
boleh menyebabkan pengasingan atau 
pemencilan, yang mana, jika dibiarkan, 
boleh membawa kepada masalah 
kesihatan mental yang lebih serius.  

Sangat tidak 
memuaskan

Tidak  
memuaskan

Sederhana  
memuaskan Memuaskan

0-25 26-50 51-75 76-100
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Keselamatan merupakan asas kepada 
kestabilan, keselamatan dan kesejahteraan 
mental secara keseluruhan. Ia berkait 
rapat dengan keperluan asas manusia 
kepada persekitaran yang menyokong 
dan menjaga. Apabila keselamatan tidak 
dijaga, ia boleh menyebabkan kerisauan, 
kebimbangan, dan tekanan emosi, 
terutamanya dalam kalangan belia yang 
masih dalam usaha membangunkan 
pengendalian tekanan dan ketahanan 
emosi. Skor 69.40 menunjukkan bahawa 
belia Malaysia merasakan keselamatan 
mereka di rumah, kawasan kediaman, 
sekolah, atau tempat kerja di tahap 
sederhana memuaskan. Dapatan kajian ini 
juga menunjukkan bahawa 38.23 peratus 
belia berasa tidak selamat sama ada di 
sekolah atau tempat kerja, yang mana 
mempengaruhi emosi mereka. Kawasan 
belajar atau bekerja yang tidak selamat 
boleh menyebabkan seseorang individu 
itu mengalami penurunan motivasi diri, 
keletihan emosi, dan juga terjadinya 
masalah kesihatan mental. Selain itu, 
15 peratus belia merasa bimbang akan 
keselamatan mereka di rumah, di mana 
akan memburukkan lagi kesihatan 
mental. Tambahan pula, 14.13 peratus 
belia merasakan kawasan kediaman 
mereka tidak selamat, yang mungkin akan 
membawa kepada keadaan ketegangan 
dan kebimbangan yang berterusan. 
Persekitaran keluarga mempunyai 
pengaruh yang sangat besar terhadap 
kesihatan mental belia. Keluarga yang 
harmoni dan sentiasa menyokong mampu 
membina ketahanan emosi, harga diri, dan 
rasa kekitaan. Sebaliknya, cabaran dalam 
keluarga boleh menimbulkan ketegangan, 
kebimbangan, dan pemencilan. Belia 
membina identiti dan kesejahteraan emosi 
melalui persekitaran keluarga, dan hal ini 
memberi kesan sepanjang kehidupan 
belia. Keluarga yang berfungsi boleh 
menjadi asas yang kukuh untuk ketahanan 
emosi dan kesejahteraan orang muda. 
Sebaliknya, membesar dalam keluarga 
yang tidak berfungsi, boleh mengakibatkan 

banyak implikasi negatif, termasuk masalah 
kesihatan mental. Skor 66.22 menunjukkan 
persekitaran keluarga di tahap sederhana 
memuaskan, iaitu wujud aspek sokongan 
dan juga tekanan dalam sesebuah 
keluarga. Walaupun terdapat beberapa 
aspek dalam persekitaran keluarga 
mampu memberi sokongan emosi dan 
ketenangan, persekitaran keluarga ini 
masih memerlukan penambahbaikan 
untuk kebaikan kesihatan mental dan 
kesejahteraan belia. Dapatan ini juga 
menunjukkan  bahawa lebih satu pertiga 
(42.62 peratus) belia berasa tidak selamat 
di rumah, yang mana mengganggu fikiran 
mereka. Tambahan pula, sebanyak 31.56 
peratus belia dibebani dengan harapan 
yang tinggi oleh keluarga. Selain itu, 
25.78 peratus tertekan kerana keluarga 
suka membanding-bandingkan mereka 
dengan orang lain, sementara itu 17.09 
peratus belia merasai diri mereka tidak 
bermakna. Perasaan tidak dihargai oleh 
ahli keluarga ini menyebabkan belia 
merasakan diri mereka tidak penting, yang 
secara langsung memberi kesan kepada 
kesihatan mental. 
Ekspektasi sosial membebankan belia, 
memberi kesan yang sangat signifikan 
kepada kesihatan mental belia. Tekanan 
untuk mematuhi peranan yang telah 
ditetapkan mengikut jantina, memenuhi 
piawaian kecantikan yang tidak realistik, 
bersaing dengan kejayaan orang lain, 
dan pandangan masyarakat tentang 
pendidikan atau pekerjaan boleh 
membawa kepada pelbagai masalah 
kesihatan mental. Dalam mengharungi 
kompeksiti kehidupan, ekspektasi sosial 
ini mewujudkan tekanan dan cabaran 
yang signifikan yang memberi kesan 
kepada kesihatan mental belia. Skor 58.82 
menunjukkan ekspektasi sosial berada 
pada tahap sederhana memuaskan. 
Ini memberi gambaran bahawa belia 
mematuhi norma masyarakat dan 
juga diri sendiri. Ekspektasi sosial yang 
menentukan peranan dan tingkah laku 
berdasarkan jantina boleh memberi 
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tekanan yang besar kepada belia. 
Dapatan kajian menunjukkan bahawa 
36.42 peratus belia bersetuju bahawa 
harapan masyarakat memberi tekanan 
kepada mereka. Tekanan untuk mematuhi 
peranan dan norma tradisional, seperti 
wanita seharusnya pandai memasak 
atau lelaki tidak boleh menyatakan 
emosi, boleh menyekat perkembangan 
individu. Ekspektasi sosial ini boleh 
menjejaskan keperibadian dan keunikan, 
yang membawa kepada perasaan 
kecewa, kekeliruan, dan hilang harga diri. 
Hal ini boleh menyebabkan tekanan dan 
kebimbangan, seterusnya menjejaskan 
kesejahteraan mental belia. Sementara itu, 
persepsi masyarakat terhadap kecantikan 
sering berkisar kepada kriteria atau 
piawaian tertentu, sebagai contoh kulit 
yang cerah dan kurus. Piawaian-piawaian 
ini boleh memberi kesan yang sangat 
besar kepada belia, terutamanya apabila 
mereka merasakan bahawa mereka tidak 
mencapai kriteria-kriteria ini. Sebanyak 
39.39 peratus belia bersetuju bahawa 
standard kecantikan mengurangkan 
keyakinan diri mereka. Kesan negatif 
terhadap keyakinan diri  ini boleh 
menyebabkan mereka merasa rendah 
diri, merasa bimbang, dan mengalami 
kemurungan. Selain itu, dapatan ini juga 
menunjukkan sebanyak 35.38 peratus 
belia berasa terganggu apabila orang 
lain dijadikan sebagai contoh sesuatu 
kejayaan. Hal ini boleh mewujudkan rasa 
persaingan dan kekurangan dalam diri 
belia. Tekanan untuk mencapai standard 
ini boleh menyebabkan belia seringkali 
memerlukan pengesahan luar dan takut 
menghadapi kegagalan. Perbandingan 
antara individu boleh menyumbang 
kepada kebimbangan, harga dir i 
yang rendah, dan rasa tidak cukup 
sempurna. Perbandingan emosi ini boleh 
memudaratkan kesihatan mental belia. 
Tambahan pula, 40.38 peratus belia berasa 
tidak selesa dengan pandangan atau 
pendapat masyarakat umum mengenai 
status pendidikan atau pekerjaan mereka. 
Pandangan masyarakat umum mengenai 

status ini menyebabkan tekanan dan 
kebimbangan yang ketara kepada belia. 
Pandangan masyarakat mengenai 
kejayaan dan pilihan kerjaya boleh 
membawa kepada perasaan malu, rasa 
kekurangan diri, dan ketakutan sekiranya 
dianggap tidak berjaya.  
Persekitaran fizikal di mana belia menjalani 
kehidupan dan berinteraksi mempunyai 
kesan yang sangat besar terhadap kesihatan 
mental mereka. Skor 58.73 menunjukkan 
belia Malaysia agak berpuas hati dengan 
persekitaran fizikal mereka. Persekitaran fizikal 
mencatatkan skor terendah, menunjukkan 
bahawa belia Malaysia kurang berpuas hati 
dengan persekitaran mereka. Ketidakselesaan 
di rumah dan persekitaran fizikal akibat 
daripada ruang rumah yang sempit dan 
tidak kemas, kesesakan lalu lintas, dan 
kawasan tempat tinggal yang sesak, boleh 
menyebabkan tekanan mental, kekecewaan, 
dan kebimbangan. Dapatan kajian juga 
menunjukkan bahawa lebih daripada 
satu pertiga (41.67 peratus) belia berasa 
tidak selesa dengan keadaan rumah yang 
bersepah dan sempit. Ruang tamu yang 
sempit dan tidak kemas boleh menyebabkan 
tekanan emosi, menyumbang kepada 
kebimbangan. Begitu juga, keadaan rumah 
yang sesak boleh membawa kepada 
ketiadaan ruang peribadi, yang mana tiada 
ruang untuk tenangkan fikiran dan boleh 
menyebabkan kekecewaan. Sementara itu, 
42.66 peratus belia menyatakan bahawa 
kesesakan lalu lintas harian menguji 
kesabaran mereka. Menghabiskan masa 
yang panjang dalam kesesakan lalu lintas 
boleh meningkatkan tekanan. Kesesakan 
lalu lintas bukan sahaja memberi kesan 
kepada mood seseorang tetapi juga  
boleh menyebabkan keletihan dan 
mengurangkan kesejahteraan. Selain itu, 
41.11 peratus belia merasakan bahawa 
persekitaran tempat tinggal mereka yang 
sesak menyebabkan mereka berasa tidak 
senang dan tidak selesa. Kesesakan ini 
boleh menyebabkan kurangnya privasi 
dan ruang peribadi, yang mana boleh 
meningkatkan tekanan.
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Jadual 2. Item-item dalam domain persekitaran  

Item-item Peratus

Sangat tidak 
setuju

Tidak setuju Setuju Sangat 
setuju

Indikator 1: Media sosial

Saya terganggu apabila post saya tidak 
mendapat komen yang baik 

37.43 40.75 18.03 3.78

Saya rasa tidak bersemangat apabila post 
saya tidak mendapat banyak like

41.86 40.97 14.35 2.81

Saya sering diganggu di media sosial 46.14 43.28 8.66 1.93

Indikator: Keselamatan

Persekitaran sekolah atau tempat kerja yang 
tidak selamat membuatkan emosi saya 
terganggu

28.48 33.29 27.00 11.23

Saya bimbang keselamatan diri saya sewaktu 
berada di rumah

41.26 43.74 11.64 3.36

Persekitaran tempat tinggal saya tidak 
selamat untuk diri saya

40.28 45.49 10.64 3.49

Indikator 3: Persekitaran keluarga

Suasana tidak aman di rumah mengganggu 
fikiran saya

25.38 31.99 30.54 12.08

Harapan tinggi daripada ahli keluarga saya 
menyebabkan saya terbeban

30.49 37.94 22.12 9.44

Ahli keluarga saya membanding-bandingkan 
saya dengan orang lain

34.69 39.53 17.96 7.82

Indikator 4: Ekspektasi sosial

Harapan masyarakat terhadap saya 
membuatkan saya tertekan (cth. kahwin 
awal)

27.65 35.93 25.43 10.99

Persepsi masyarakat terhadap kecantikan 
(contoh: putih) menyebabkan saya kurang 
keyakinan diri

25.31 35.30 26.79 12.60

Saya terganggu apabila orang lain dijadikan 
sebagai cth. kejayaan

25.74 38.44 25.29 10.53

Pandangan masyarakat terhadap 
status pekerjaan atau pendidikan saya 
menyebabkan saya tidak selesa

24.71 34.91 28.94 11.44

Indikator 5: Persekitaran fizikal

Saya berasa tidak selesa dengan keadaan 
di dalam rumah (cth. rumah bersepah)

27.02 31.31 27.49 14.18
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Item-item Peratus

Sangat tidak 
setuju

Tidak setuju Setuju Sangat 
setuju

Kesesakan la lu l intas set iap har i 
membuatkan saya hilang kesabaran 

22.43 34.91 29.98 12.68

Persekitaran tempat tinggal yang padat 
membuatkan saya rasa tidak selesa

24.25 34.63 29.18 11.93

4.2.3 	 Domain keperibadian individu

Kesihatan mental belia dipengaruhi oleh 
banyak faktor, termasuk keperibadian 
individu yang memainkan peranan yang 
sangat penting dalam perkembangan 
emosi dan psikologi belia. Berikut merupakan 
tujuh ciri telah dipilih sebagai indikator 
dalam domain keperibadian individu:

Harga diri Autonomi

Efikasi kendiri

Tujuan hidup

Daya tahan

Pengawalan  
emosi

Kerohanian

Seperti dalam Rajah 11 ,  skor indeks 
domain keperibadian individu adalah 
71.65, menunjukkan keperibadian belia 
Malaysia berada pada tahap sederhana 
memuaskan. Keperibadian yang sederhana 
memuaskan menunjukkan ramai belia 
Malaysia mempunyai keperibadian yang 
bernilai yang yang membolehkan 
mereka mengatasi pelbagai cabaran 

kehidupan, seterusnya meningkatkan 
daya tahan dan memupuk kesihatan 
mental dan kesejahteraan yang positif. 
Skor ketujuh-tujuh indikator dalam 
domain keperibadian individu juga 
ditunjukkan dalam Rajah 11. Kerohanian 
(80.13) merupakan indikator yang paling 
banyak menyumbang kepada skor 
indeks keperibadian individu, diikuti 
dengan daya tahan (74.96) dan efikasi 

kendiri (74.95). Pengawalan emosi pula 
mencatatkan skor terendah iaitu 60.86. 
Hanya indikator kerohanian berada 
pada tahap memuaskan, manakala 
selebihnya enam indikator berada pada 
tahap sederhana memuaskan. Walau 
bagaimanapun, daya tahan dan efikasi 
kendiri menghampiri tahap memuaskan.
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Rajah 11. Skor domain keperibadian individu dan ketujuh-tujuh indikator

Kerohanian mempunyai pengaruh yang 
sangat mendalam terhadap kesihatan 
mental belia, memberikan ketenangan, 
makna,  dan tujuan,  terutamanya 
berhadapan dengan kesukaran. Skor 80.13 
menunjukkan bahawa belia Malaysia 
mempunyai tahap kerohanian yang tinggi. 
Kepercayaan kepada Tuhan dalam 
membuat keputusan, merasai keamanan, 
mengetahui ada hikmah disebalik setiap 
kesukaran, merasakan kewujudan Tuhan, 
dan menghargai ketenangan merupakan 
kesan kepercayaan rohani yang baik 
terhadap kesihatan mental belia. Selain 
itu, dapatan juga menunjukkan bahawa 
94.46 peratus belia tahu ada hikmah 
disebalik setiap kesukaran yang mereka 
hadapi dan perspektif ini akan meningkatkan 
keupayaan belia dalam menghadapi 
masalah. 94.44 peratus belia merasa  
tidak bersendirian kerana kepercayaan 
mereka terhadap kuasa yang lebih tinggi. 

71.65

Domain 
Keperibadian 

Individu

Harga diri
69.60

Efikasi kendiri
74.95

Autonomi
70.95

Daya tahan
74.96

Tujuan hidup
70.10

Pengawalan emosi
60.86

Kerohanian
80.13

Kepercayaan ini memberikan keselesaan 
dan sokongan emosi, yang mana dapat 
memberi manfaat kepada kesihatan 
mental belia. Tambahan pula, sebanyak 
94.22 peratus belia percaya bahawa rasa 
ketuhanan memberi ketenangan kepada 
mereka. Rasa ketuhanan ini memberikan 
rasa ketenangan dan kedamaian, yang 
boleh memberi manfaat terutamanya 
ketika berhadapan dengan tekanan.  

Secara umumnya daya tahan ditakrifkan 
sebagai keupayaan individu yang 
terdedah kepada peristiwa negatif 
untuk kekal bersemangat dan boleh 
menghadapi cabaran kehidupan. Orang 
yang berdaya tahan biasanya dicirikan 
sebagai seorang yang berkeyakinan, 
mempunyai pengendalian tekanan yang 
positif, dan mempunyai kekuatan, dan 
ciri-ciri ini dikaitkan dengan kesihatan 
mental yang lebih baik dan tingkah laku 
penyesuaian yang lebih positif terhadap 
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peristiwa negatif dalam kehidupan. 
Daya tahan dikaitkan secara positif 
dengan indikator kesihatan mental dan 
individu yang mempunyai tahap daya 
tahan yang rendah berhadapan dengan 
tahap kebimbangan dan kemurungan 
yang tinggi [65]. Skor 74.96 menunjukkan 
skor berada pada tahap sederhana 
memuaskan dan menghampiri tahap 
memuaskan. Skor ini memberi gambaran 
bahawa belia Malaysia mempunyai daya 
tahan yang agak kuat. Belia Malaysia 
boleh bangun semula daripada kesukaran 
dan boleh berhadapan dengan cabaran, 
yang mana merupakan petanda 
positif bagi  kesihatan mental mereka 
secara keseluruhan. Dapatan kajian 
juga menunjukkan bahawa sekiranya 
berlaku kegagalan atau kesukaran, 95.1 
peratus belia tidak akan berputus asa. 
Kepercayaan terhadap keupayaan 
mereka untuk bangun semula selepas 
mengalami kegagalan atau kesusahan 
merupakan ciri daya tahan. Sebanyak 
92.62 peratus belia percaya kepada 
keupayaan mereka untuk menghadapi 
sebarang cabaran yang mendatang. 
Kepercayaan diri ini dapat mengurangkan 
perasaan terbeban dan membantu belia 
untuk mengambil langkah proaktif dalam 
menangani sebarang kesukaran. 

Efikasi kendiri  merupakan penentu 
kritikal kepada keupayaan belia untuk 
mendepani cabaran, mencapai matlamat, 
dan mengekalkan kesejahteraan. Efikasi 
kendiri belia Malaysia berada pada tahap 
sederhana memuaskan dan menghampiri 
memuaskan dengan skor 74.95. Ini 
menunjukkan bahawa belia Malaysia 
mempunyai tahap keyakinan yang agak 
tinggi dalam mengendalikan pelbagai 
tugas dan situasi dengan jaya. Dapatan 
kajian ini juga menunjukkan bahawa 88.53 
peratus belia yakin dengan kebolehan 
mereka untuk menangani peristiwa di 
luar jangkaan; 91.08 peratus boleh kekal 
tenang dalam menghadapi kesukaran; 
93.32 peratus boleh mengatasi cabaran; 
94.03 peratus boleh menyelesaikan tugas; 

dan 95.65 peratus boleh memikirkan 
penyelesaian. Belia yang mempunyai 
efikasi kendiri lebih cenderung untuk melihat 
cabaran sebagai peluang dan bukannya 
halangan. Pemikiran ini mempromosikan 
daya tahan emosi, membolehkan belia 
bangun semula daripada kesukaran dan 
kejatuhan dengan penuh keyakinan, yang 
akan memberi kesan positif terhadap 
kesihatan mental.  

Autonomi atau mempunyai hala tuju  
dan kebebasan boleh memberi kesan  
yang besar terhadap kesihatan mental  
dan kesejahteraan belia. Skor 70.75 
menunjukkan bahawa autonomi belia 
Malaysia berada pada tahap memuaskan. 
Skor ini menunjukkan bahawa belia 
mempunyai tahap kawalan yang baik 
terhadap pilihan mereka. Dapatan kajian 
juga menunjukkan bahawa 88.34 peratus 
belia percaya kepada keupayaan mereka 
untuk menentukan apa yang terbaik buat 
diri mereka, yang boleh meningkatkan 
kompetensi dan keyakinan diri. Selain itu, 
84.18 peratus daripada mereka mempunyai 
kebebasan untuk membuat sebarang 
keputusan. Membuat sebarang keputusan 
ketika menghadapi cabaran serta mencapai 
kejayaan, mampu meningkatkan efikasi 
kendiri dan keyakinan diri mereka. Hal ini 
boleh menjadi faktor proaktif terhadap 
masalah kesihatan mental. Di samping 
itu, 78.47 peratus daripada mereka tidak 
peduli dengan pendapat orang lain. Ini 
menunjukkan tahap autonomi yang sihat 
dan memberi gambaran bahawa belia 
yakin dengan pilihan atau keputusan 
mereka tanpa dipengaruhi oleh penilaian 
luaran.  

Memiliki tujuan hidup yang jelas sering 
dikaitkan dengan kesihatan mental yang 
baik serta dan kesejahteraan kerana ia  
boleh memotivasikan belia, memandu 
mereka dalam membuat pemilihan atau 
keputusan, serta merasai kepuasan. 
Dapatan lepas menunjukkan bahawa 
seseorang yang mempunyai tujuan 
hidup yang jelas kurang cenderung untuk 
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mengalami kemurungan, kebimbangan, 
dan masalah kesihatan mental yang 
lain. Skor 70.10 menunjukkan tujuan hidup 
dalam kalangan belia berada pada 
tahap sederhana memuaskan. Skor ini 
menunjukkan bahawa belia mempunyai 
tahap kejelasan dan arah tuju dalam 
kehidupan mereka. Sebanyak 93.69 
peratus belia aktif mencari sesuatu yang 
membuatkan hidup mereka bermakna. 
Pencarian ini merupakan sesuatu yang 
positif dalam perkembangan peribadi  
dan keinginan untuk mencari tujuan hidup. 
Tambahan pula, 86.18 peratus daripada 
mereka mempunyai tujuan hidup yang 
jelas. Mempunyai tujuan kehidupan yang 
jelas dapat meningkatkan kesihatan 
mental dan kesejahteraan secara 
keseluruhannya dengan menyediakan 
sumber aspirasi, daya tahan, dan emosi 
positif. Hakikat bahawa sebanyak 79.09 
peratus belia mempunyai perancangan 
yang jelas untuk tempoh lima tahun akan 
datang merupakan petanda yang baik. 
Perancangan yang jelas boleh berfungsi 
sebagai petunjuk arah untuk berjaya  
dan menyumbang kepada tujuan 
kehidupan yang jelas. Sebaliknya, hanya 
30.87 peratus belia tidak memikirkan tujuan 
hidup mereka. 

Harga diri memainkan peranan penting 
dalam kesihatan mental dan kesejahteraan, 
kerana sering dikaitkan dengan kesihatan 
mental yang lebih baik. Skor 69.60 
menunjukkan tahap harga diri yang 
sederhana memuaskan dalam kalangan 
belia Malaysia. Dapatan menunjukkan  
belia Malaysia mempunyai perasaan  
positif serta munasabah terhadap nilai 
dan nilai peribadi mereka. Lebih daripada 
80 peratus daripada belia Malaysia 
bersikap positif terhadap diri mereka 
(83.33 peratus) dan meletakkan sasaran 
yang tinggi terhadap pencapaian hidup 
mereka (85.27 peratus). Positif terhadap 
diri sendiri menunjukkan harga diri yang 
tinggi, yang boleh berfungsi sebagai 
penampan kepada pemikiran negatif 
dan menyumbang kepada kesihatan 

mental yang baik. Walaupun menetapkan 
sasaran atau piawaian yang tinggi boleh 
memberi inspirasi, harapan ini seharusnya 
diseimbangkan dengan jangkaan yang 
realistik. Sekiranya sasaran yang tidak 
realistik tidak dapat dipenuhi, ia akan 
menyebabkan rasa rendah diri. Akibatnya, 
hampir satu pertiga (31.23 peratus) belia 
merasa tidak berguna, dan 28.03 peratus 
menganggap diri mereka gagal. 

Pengawalan emosi merupakan aspek 
penting dalam kesihatan mental belia. 
Pengawalan emosi ini yang berkesan boleh 
menjadi sumber kekuatan dalam bidang 
kesihatan mental, menyumbang kepada 
ketahanan emosi dan kesejahteraan secara 
keseluruhannya. Skor 60.86 menunjukkan 
pengawalan emosi dalam kalangan belia 
Malaysia berada pada tahap sederhana 
memuaskan, menunjukkan mereka mampu 
menguruskan emosi mereka. Akan tetapi, 
usaha penambahbaikan harus dilakukan. 
Tahap memuaskan sederhana menunjukkan 
keupayaan asas, menggambarkan belia 
dapat menguruskan tindak balas emosi 
mereka. Walaupun berada pada tahap 
memuaskan sederhana, indikator ini 
mencatatkan skor terendah bagi domain 
keperibadian individu. Dapatan kajian 
menunjukkan 90.93 peratus belia Malaysia 
boleh menguruskan tingkah laku mereka, 
tetapi hampir separuh (48.67 peratus) 
daripada mereka marah kepada diri  
sendiri apabila mereka berasa kecewa 
dan 32.87 peratus daripada mereka 
merasakan emosi yang melampau dan 
tidak terkawal. Dapatan-dapatan ini 
menunjukkan bahawa kebanyakan orang 
muda menyembunyikan emosi atau 
perasaan sebenar mereka dengan 
menunjukkan tingkah laku yang baik. 
Walaupun menyembunyikan emosi melalui 
tingkah laku positif ini merupakan 
pengendalian tekanan, ia juga merupakan 
satu cabaran. Menyembunyikan emosi boleh 
menimbulkan pelbagai masalah, seperti 
penindasan emosi dan ketegangan dalaman. 
Ini boleh memberi kesan kepada kesihatan 
mental seseorang dari masa ke semasa.
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Jadual 3. Item-item dalam domain keperibadian individu

Item-item Peratus

Sangat 
tidak setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Indikator 1: Kerohanian

Apabila perkara buruk berlaku, saya tahu 
ada hikmah disebaliknya 

1.40 4.14 47.98 46.48

Saya tahu saya tidak kesunyian kerana 
Tuhan bersama saya

1.47 4.09 44.43 50.01

Kepercayaan terhadap agama membantu 
saya untuk bertenang

1.38 4.40 43.99 50.23

Indikator 2: Daya tahan

Saya akan bangkit semula selepas kegagalan 
atau kesusahan

0.80 4.11 55.16 39.94

Saya boleh menghadapi apa jua cabaran 
yang datang

1.01 6.37 57.70 34.92

Indikator 3: Efikasi kendiri

Saya yakin bahawa saya boleh menangani 
apa jua kejadian atau keadaan yang tidak 
dijangka dengan cekap

1.35 10.12 58.33 30.20

Saya yakin bahawa saya boleh bertenang 
apabila menghadapi kesukaran kerana saya 
boleh bergantung kepada kebolehan saya 
dalam mengatasinya

0.97 7.94 58.97 32.11

S a y a  y a k i n  b a h a w a  s a y a  b o l e h 
mengendalikan apa sahaja yang berlaku 
dengan cara saya

1.01 5.68 59.54 33.78

Saya yakin bahawa saya boleh mencari 
cara lain untuk mendapatkan apa yang 
saya mahu

0.63 5.33 59.86 34.17

Saya yakin bahawa saya boleh memikirkan 
penyelesaian apabila saya menghadapi 
masalah

0.80 3.55 59.55 36.10

Indikator 4: Autonomi

Saya yang menentukan apa yang terbaik 
buat diri saya

1.86 9.80 53.38 34.96

Saya mempunyai kebebasan untuk membuat 
apa jua keputusan hidup

2.69 13.12 52.55 31.63

Saya tidak risau apa yang orang fikirkan 
tentang saya

4.48 17.04 48.44 30.03

Indikator 5: Tujuan hidup

Saya mencari sesuatu yang membuatkan 
hidup saya bermakna

1.31 4.99 56.21 37.48
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Item-item Peratus

Sangat 
tidak setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Saya mempunyai tujuan hidup yang jelas 1.89 11.93 53.40 32.78

Saya mempunyai perancangan masa 
depan yang jelas untuk tempoh 5 tahun 
yang akan datang

2.90 18.02 49.86 29.23

Saya tidak pernah terfikir akan tujuan hidup 29.11 40.02 21.51 9.36

Indikator 6: Harga diri

Kadang kala saya rasa saya sangat tidak 
berguna

31.67 37.05 23.95 7.33

Saya cenderung untuk berfikir bahawa saya 
seorang yang gagal

29.11 42.85 20.96 7.07

Saya sentiasa bersikap positif terhadap diri 
saya

3.78 12.89 51.39 31.94

Saya meletakkan sasaran yang tinggi 
terhadap pencapaian hidup saya

2.27 12.46 52.70 32.57

Indikator 7: Pengawalan emosi

Apabila kecewa, saya menjadi marah pada 
diri sendiri kerana berperasaan begitu

18.07 33.27 35.20 13.47

Saya tertekan dengan perkara yang remeh-
temeh

20.54 40.28 27.94 11.25

Saya merasakan emosi saya melampau 
dan tidak terkawal (cth. mengamuk, marah 
tanpa sebab, moody)

27.03 40.11 22.69 10.18

Saya boleh mengawal tingkah laku saya 1.82 7.24 59.79 31.14

4.2.4 	 Domain pengalaman hidup

Pengalaman hidup positif dan negatif 
memainkan peranan penting dalam 
membentuk kesihatan mental dan 
kesejahteraan keseluruhan anak muda.  
Belia yang mengalami penderaan emosi, 
seksual, dan fizikal semasa zaman kanak-
kanak mereka telah dikaitkan dengan 

kebimbangan dan kemurungan yang 
tinggi [66,67]. Pengalaman-pengalaman 
ini mampu mempengaruhi persepsi, 
ketahanan emosi, dan juga corak kehidupan 
mereka. Oleh itu, tiga pengalaman hidup 
negatif berikut merupakan indikator dalam 
domain pengalaman hidup:

Stigma dan 
diskriminasi

Buli Penderaan
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Seperti dalam Rajah 12 ,  skor bagi 
domain pengalaman hidup adalah 
88.51, menunjukkan pengalaman hidup 
belia Malaysia secara keseluruhannya 
berada pada tahap memuaskan. Skor 
ini juga menunjukkan bahawa majoriti 
belia Malaysia tidak mengalami peristiwa 
negatif dalam hidup mereka, seperti buli 
dan penderaan. Rajah 12 menunjukkan skor 
tiga indikator dalam domain pengalaman 
hidup. Buli (89.47) merupakan indikator 
paling ketara menyumbang kepada skor 
indeks pengalaman hidup, diikuti dengan 
penderaan (88.47) dan stigma dan 
diskriminasi (87.59).    

88.51

Domain 
Pengalaman 

hidup

Penderaan
88.47

Stigma dan 
diskriminasi

87.59

Buli
89.47

Rajah 12. Skor domain pengalaman hidup dan ketiga-tiga indikator

Buli merupakan masalah psikososial yang 
teruk kerana kesannya kepada kesihatan 
mental seseorang, dan ia boleh berlaku 
kepada sesiapa sahaja tanpa mengira 
usia. Tahap buli yang memuaskan 
dalam kalangan belia, dengan skor 89.47, 
menunjukkan majoriti belia Malaysia 

kurang berhadapan dengan masalah 
buli dalam kehidupan mereka. Kes buli 
yang rendah adalah penting dalam 
memupuk suasana positif di mana belia 
boleh berkembang maju dari segi emosi. 
Dapatan kajian juga menunjukkan 8.24 
peratus belia terasa tidak dipedulikan atau 
dikecualikan oleh orang sekeliling; 7.98 
peratus pernah dimalukan di hadapan 
orang lain; 6.74 peratus dijadikan bahan 
ejekan oleh rakan; 3.63 peratus ponteng 
kerja atau sekolah kerana takut dibuli; 
dan 3.14 peratus pernah menjadi mangsa 
buli siber, seperti perkongsian video dan 
gambar tanpa pengetahuan.  

Adalah penting untuk mengakui kesan 
mendalam penderaan terhadap 
kesihatan mental seseorang individu, 
sama penderaan secara lisan, fizikal, 
seksual, atau emosi. Individu yang 
pernah mengalami penderaan, berisiko 
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lebih t inggi  mengalami masalah 
kesihatan mental seperti kemurungan 
dan kegelisahan [68,69]. Penderaan 
mempunyai kesan jangka masa panjang 
dan boleh berlaku pada bila-bila masa 
dalam kehidupan seseorang, sama 
ada semasa zaman kanak-kanak atau 
orang dewasa. Penderaan berada pada 
tahap memuaskan iaitu dengan skor 
88.47, yang membawa maksud belia di 
Malaysia majoritinya mengalami insiden 
penderaan yang rendah. Dapatan kajian 
juga menunjukkan peratusan belia 
mengalami kesukaran untuk tidur kerana 
terbayangkan pengalaman penderaan 
masa lalu adalah kecil iaitu 4.44 peratus. 
Begitu juga, sebahagian belia iaitu 3.75 
peratus menunjukkan bahawa mereka 
mengalami kesukaran untuk menjalani 
kehidupan seharian akibat penderaan 
yang mereka pernah alami. Sebanyak 3.62 
peratus belia telah melalui zaman kanak-
kanak yang sukar akibat penderaan. 
Walau bagaimanapun, peratusan belia 
yang bersendirian kerana merasakan 
kata-kata mereka tidak pernah didengari 
agak tinggi iaitu 11.66 peratus. Tambahan 
pula, 8.17 peratus belia mengalami 
gangguan emosi apabila melihat atau 
membaca mengenai kes-kes penderaan, 
terutamanya jika mereka pernah didera 
atau melihat orang sekeliling mereka 
didera.

Stigma dan diskriminasi boleh memberi 
kesan negatif yang mendalam terhadap 
kesihatan mental anak muda. Stigma 
menghalang anak muda daripada 
mendapatkan bantuan bagi masalah 
kesihatan mental mereka. Mereka mungkin 
takut akan penghakiman, penolakan, atau 
kesan sosial jika mereka memberitahu 
masalah kesihatan mental yang sedang 

mereka hadapi .  Sebagai  contoh , 
seseorang yang mengalami gangguan 
mental akan melambatkan atau berhenti 
dar ipada mendapatkan rawatan 
kerana takut di label dan dipinggirkan 
[70]. Kelewatan dalam mendapatkan 
rawatan boleh memburukkan lagi 
keadaan kesihatan mental seseorang 
itu. Stigma dan diskriminasi berada 
pada tahap memuaskan dengan skor 
sebanyak 87.59, menunjukkan bahawa 
belia di Malaysia secara majoritinya 
mengalami stigma dan diskriminasi 
yang agak rendah. Dapatan kajian juga 
menunjukkan peratusan belia bimbang 
untuk memberitahu bahawa mereka 
mengambil ubat atau menerima rawatan 
untuk masalah kesihatan mental adalah 
kecil iaitu 4.76 peratus. Kebimbangan ini 
berkemungkinan berpunca daripada  
takut akan stigma atau penghakiman 
negatif yang dikaitkan dengan rawatan 
kesihatan mental. Sebanyak 5.64 peratus 
belia beranggapan bahawa orang lain 
percaya bahawa mereka perlu berjumpa 
dengan kaunselor kerana gangguan 
emosi yang mereka alami.  Walau 
bagaimanapun, sebahagian besar belia 
iaitu 12.75 peratus berasa kecewa dengan 
persepsi orang sekeli l ing terhadap 
mereka, termasuk dari segi penampilan 
fizikal dan kecerdasan intelektual mereka. 
Tambahan pula, 11 .56 peratus belia  
berasa tersisih apabila orang lain 
menjauhkan diri  daripada mereka. 
Pengasingan sosial boleh menyebabkan 
tekanan emosi dan dikaitkan dengan 
pelbagai cabaran kesihatan mental. 
Sementara itu, 11.52 peratus belia tidak 
berkongsi masalah kerana takut orang lain 
mempunyai anggapan negatif terhadap 
mereka.    
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Rajah 4. Item-item dalam domain pengalaman hidup

Item-item Peratus

Sangat 
tidak setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Indikator 1: Buli

Saya rasa tersisih kerana tidak dipedulikan 
oleh orang sekeliling 

67.68 24.08 5.97 2.27

Saya kurang keyakinan diri kerana pernah 
dimalukan di hadapan orang lain atau 
khalayak ramai

69.73 22.29 5.68 2.30

Saya sering dijadikan bahan ejekan oleh 
rakan sekeliling

70.55 22.70 4.87 1.87

Saya ponteng kerja atau kelas kerana takut 
dibuli

84.32 12.05 2.90 0.73

Video atau gambar saya pernah di viralkan 
tanpa pengetahuan saya

87.46 9.41 2.34 0.80

Indikator 2: Penderaan
Saya sukar untuk tidur kerana terbayang akan 
penderaan yang pernah dialami

82.53 13.04 3.43 1.01

Saya mengalami kesukaran untuk menjalani 
kehidupan seharian akibat penderaan yang 
saya alami dan pernah alami

81.61 14.64 2.90 0.85

Saya melalui zaman kanak-kanak yang buruk 
akibat penderaan

85.38 11.01 2.78 0.84

Saya lebih suka menyendiri kerana kata-kata 
saya tidak pernah didengari

55.99 32.35 8.54 3.12

Saya mengalami gangguan emosi apabila 
melihat atau membaca mengenai kes 
penderaan kerana pengalaman saya (cth. 
pernah didera atau melihat orang sekeliling 
didera)

61.55 30.29 5.61 2.56

Indikator 3: Stigma dan diskriminasi
Saya bimbang untuk memberitahu orang 
sekeliling bahawa saya mengambil ubat 
atau menerima rawatan untuk masalah 
kesihatan mental

83.98 11.27 3.60 1.16

Orang sekeliling beranggapan bahawa saya 
perlu berjumpa dengan kaunselor kerana 
gangguan emosi yang saya alami

81.17 13.19 4.07 1.57

Saya berasa kecewa dengan persepsi 
orang sekeliling terhadap saya (cth. fizikal, 
kecerdasan intelektual)

62.08 25.17 8.42 4.33

Saya berasa tersisih apabila orang sekeliling 
menjauhkan diri daripada saya

61.72 26.73 7.74 3.82

Saya tidak mahu berkongsi masalah saya 
kerana takut rakan-rakan mempunyai 
anggapan negatif terhadap diri saya

65.59 22.89 7.33 4.19
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4.2.5 	 Domain sokongan sosial

Sokongan sosial merupakan faktor 
penguat dan berpengaruh dalam 
membentuk kesihatan mental dan 
kesejahteraan belia. Empat rangkaian 
sokongan yang telah dipilih sebagai 
indikator dalam kajian ini adalah seperti 
berikut:

Hubungan, kesinambungan, bimbingan, 
dan kefahaman yang ditawarkan oleh 
rangkaian sokongan yang dinyatakan 
di atas boleh memberi kesan yang 
mendalam terhadap bagaimana belia 
menangani cabaran, menguruskan 
tekanan, membina daya tahan, dan 
mengekalkan kesihatan mental yang baik. 
Seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 13, 
skor indeks domain sokongan sosial ialah 
68.29, menunjukkan sokongan sosial yang 
diterima oleh belia di Malaysia berada 
pada tahap sederhana memuaskan. 
Ini memberi maksud bahawa sokongan 
(cth. emosi, praktikal, dan informasi)  yang 
diterima oleh belia daripada ahli keluarga, 
rakan-rakan, orang lain yang signifikan, 
dan pakar adalah tidak mencukupi. Skor 
empat-empat indikator dalam domain 
sokongan sosial ditunjukkan dalam Rajah 
13.

Rakan PakarOrang yang 
signifikan 

Keluarga

Indikator paling ketara menyumbang 
kepada skor indeks sokongan sosial ialah 
sokongan ahli keluarga (75.11), diikuti oleh 
orang yang signifikan (67.56), rakan (65.66), 
dan pakar (64.84). Hanya sokongan ahli 
keluarga berada pada tahap memuaskan, 
manakala tiga indikator lain berada pada 
tahap sederhana memuaskan. Skor 75.11 
menunjukkan bahawa secara purata, belia 

di Malaysia mendapat sokongan yang 
mencukupi daripada ahli keluarga mereka. 
Dapatan kajian ini juga membawa maksud 
keluarga memainkan peranan yang sangat 
penting dalam menyokong emosi, praktikal, 
dan informasi belia Malaysia. Hasil kajian 
juga menunjukkan bahawa 93.08 peratus 
belia bersetuju bahawa keluarga adalah 
segala-galanya bagi mereka, 89.12 peratus 
bersetuju bahawa keluarga mereka 
membantu mereka dalam membuat 
keputusan, 87.22 peratus daripada mereka 
mendapat sokongan yang mereka perlukan 
daripada keluarga mereka, dan 84.68 
peratus boleh bercakap atau berkongsi 
masalah mereka dengan keluarga mereka. 
Mempunyai sokongan sosial yang positif 
dan baik daripada ahli keluarga adalah 
penting dalam perkembangan kesihatan 
mental belia.  
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Sokongan daripada orang lain yang 
signifikan, sama ada pasangan atau 
pasangan romantik, memainkan peranan 
penting dalam kesihatan mental belia. Skor 
67.56 menunjukkan bahawa sokongan 
yang di terima oleh belia daripada 
orang lain yang signifikan berada pada 
tahap sederhana memuaskan. Skor ini 
menunjukkan bahawa belia memperoleh 
sokongan yang positif dan mempunyai 
hubungan dengan individu-individu ini. 
Dapatan ini juga menunjukkan bahawa 
79.65 peratus belia merasa kewujudan 
individu lain dalam kehidupan mereka, 
seperti pasangan romantik atau pasangan. 
Rangkaian sokongan ini menunjukkan 
bahawa ada orang selain keluarga dan 
rakan-rakan, yang sedia membantu, 
mendengar, dan bersama belia ketika 
mereka menghadapi kesukaran. Selain 
itu, 77.91 peratus belia mempercayai 
individu selain daripada ahli keluarga 
dan rakan-rakan mereka. Tambahan pula, 
77.67 peratus belia menyedari bahawa 
individu selain ahli keluarga dan rakan-
rakan mereka benar-benar mengambil 
berat tentang perasaan dan emosi 

68.29
Domain 

Sokongan Sosial

Rakan
65.66

Pakar
64.84

Keluarga
75.11

Orang yang 
signifikan 

67.56

Rajah 13.  Skor domain sokongan sosial dan keempat-empat indikator

mereka. Ia menambah rasa kekitaan dan 
kesahan, yang mana dapat meningkatkan 
kesihatan mental belia. 

Persahabatan merupakan komponen 
penting dalam pembangunan modal 
insan kerana ia menyediakan ruang 
pergaulan, perkongsian pengalaman, dan 
rasa kekitaan. Bagi belia, hubungan ini 
mempunyai kepentingan khusus, bukan 
sahaja membentuk kehidupan sosial 
mereka tetapi juga memainkan peranan 
penting dalam kesihatan mental mereka. 
Dengan skor 65.66, sokongan yang diterima 
oleh belia daripada rakan atau rakan 
sebaya adalah pada tahap sederhana 
memuaskan. Walaupun skor ini menunjukkan 
terdapat ruang penambahbaikan dari segi 
mewujudkan hubungan dan sokongan yang 
lebih baik, namun ia juga membuktikan 
bahawa orang muda boleh bergantung 
kepada rakan sebaya mereka. Persahabatan 
yang menyokong menyediakan pengesahan 
emosi ,  yang mana penting untuk 
kesihatan mental belia. Dapatan ini juga 
menunjukkan kebanyakan belia (84.63 
peratus) mempunyai kawan yang mana 

Sangat tidak 
memuaskan

Tidak  
memuaskan

Sederhana  
memuaskan Memuaskan

0-25 26-50 51-75 76-100



Bab 04 

48 Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 2023 (MyMHI’23)

mereka boleh berkongsi kegembiraan 
dan juga kesedihan. Ini menunjukkan 
bahawa terdapat hubungan di mana belia 
dapat meluahkan emosi dan berkongsi 
pengalaman mereka, memupuk rasa saling 
berhubungan, yang mana merupakan 
aspek penting dalam sokongan sosial. 
Selain itu, 83.24 peratus daripada mereka 
selesa bercakap dan berkongsi masalah 
dengan rakan-rakan mereka. Ini penting 
untuk sokongan emosi dan membantu belia 
menangani tekanan dan masalah kesihatan 
mental yang lain. Selain itu, 72.51 peratus belia 
percaya mereka boleh bergantung kepada 
rakan-rakan untuk mendapatkan bantuan 
apabila mereka menghadapi masalah. 
Ini merupakan petanda yang baik kerana 
ia menunjukkan tahap kepercayaan dan 
kesediaan untuk mendapatkan bantuan 
daripada rakan sebaya mereka apabila 
berhadapan dengan situasi yang sukar. 

Perkhidmatan profesional, seperti psikiatri 
dan ahli psikologi klinikal, merupakan sumber 
penting untuk kesihatan mental belia. 
Pakar-pakar ini mempunyai pemahaman 
yang mendalam mengenai selok-belok 
kesihatan mental. Mereka mempunyai 
kepakaran, kebolehan, dan pengalaman 
dalam mengenalpasti keperluan kesihatan 
mental golongan muda yang unik. Skor 
64.84 menunjukkan sokongan yang 
diterima oleh belia daripada perkhidmatan 

profesional berada pada tahap sederhana 
memuaskan. Skor ini menunjukkan bahawa 
belia telah mendapatkan bantuan 
daripada golongan profesional tetapi 
masih terdapat ruang penambahbaikan. 
Dapatan ini juga menunjukkan bahawa 
82.70 peratus belia percaya bahawa pakar 
profesional boleh membantu mereka jika 
mereka berada dalam keadaan tidak 
stabil dari segi mental, emosi, atau tingkah 
laku. Ini menunjukkan tahap kepercayaan 
mereka kepada pakar. Tambahan pula, 
78.27 peratus belia tahu di mana untuk 
mendapatkan bantuan pakar sekiranya 
diperlukan, yang mana mencerminkan 
pemahaman mereka tentang sumber 
yang ada bagi perkhidmatan sokongan 
profesional. Pengetahuan ini penting  
bagi membolehkan belia mendapatkan 
bantuan dengan pantas dan cekap. 
Tambahan pulak, 70.99 peratus belia 
akan mendapatkan bantuan profesional 
daripada psikiatri atau ahli psikologi jika 
mereka berasa tertekan. Mendapatkan 
bantuan dar ipada perkhidmatan 
profesional ketika menghadapi kemurungan 
merupakan pendekatan proaktif, kerana 
adalah penting untuk mendapatkan 
intervensi yang tepat pada masanya dan 
mampu memberi kesan yang signifikan 
terhadap punca serta kesan daripada 
cabaran kesihatan mental.

Jadual 5. Item-item dalam domain sokongan sosial

Item-item Peratus

Sangat 
tidak setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Indikator 1: Keluarga

Keluarga adalah segala-galanya bagi saya 1.38 5.54 44.32 48.76

Keluarga saya sedia membantu saya dalam 
membuat keputusan

2.28 8.59 50.11 39.01

Saya mendapat sokongan yang diperlukan 
daripada keluarga saya (cth. emosi, sosial)

3.00 9.78 54.27 32.95

Saya boleh bercakap atau berkongsi tentang 
masalah saya dengan keluarga saya

3.49 11.83 48.00 36.68
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Item-item Peratus

Sangat 
tidak setuju

Tidak 
setuju 

Setuju Sangat 
setuju

Indikator 2: Orang yang signifikan

Selain daripada keluarga dan rakan, saya 
mempunyai orang yang sentiasa ada di sisi 
apabila diperlukan (cth. pasangan, pasangan 
romantik)

5.81 14.54 48.66 30.99

Saya mempunyai orang yang boleh dipercayai 
selain daripada keluarga dan rakan

5.69 16.40 47.91 30.00

Saya mempunyai orang lain yang mengambil 
berat tentang perasaan saya selain keluarga 
dan rakan-rakan

5.78 16.55 48.58 29.09

Indikator 3: Rakan

Saya mempunyai rakan yang saya boleh 
berkongsi suka dan duka saya

3.53 11.85 59.37 25.26

Saya boleh bercakap atau berkongsi masalah 
saya dengan rakan-rakan

3.72 13.04 59.67 23.57

Saya boleh bergantung kepada rakan-rakan 
saya apabila saya ada masalah

8.76 18.73 54.75 17.76

Indikator 4: Pakar

Saya yakin pakar dapat membantu saya jika 
saya berada dalam keadaan tidak stabil dari 
segi mental, emosi, dan tingkah laku

5.68 11.62 56.47 26.23

Saya tahu di mana untuk mendapatkan bantuan 
pakar sekiranya saya memerlukan

7.28 14.45 53.20 25.07

Saya akan mendapatkan bantuan pakar (cth. 
psikiatri, ahli psikologi) jika saya rasa tertekan.

9.66 19.35 48.05 22.94

4.2.6 	 Domain pengendalian tekanan

Pengendalian tekanan merupakan alat 
penting dalam memperkasakan belia 
untuk mengharungi kerumitan kehidupan 
serta mempromosikan kesihatan mental 
dan kesejahteraan.  Pengendal ian 
tekanan membantu belia mengurangkan 
kesan tekanan terhadap kesihatan 
mental mereka. Melibatkan diri dalam 
teknik relaksasi, amalan mindfulness , 
atau hobi yang mereka sukai dapat 
mengurangkan tekanan, membolehkan 
mereka sentiasa berpandangan positif 
dan menstabilkan emosi. Skor 71.92 
menunjukkan pengendalian tekanan 
belia Malaysia berada pada tahap 

sederhana memuaskan. Ia menunjukkan 
bahawa belia mempunyai keupayaan 
untuk menangani dan menguruskan 
pelbagai tekanan dan cabaran yang 
mereka hadapi.  

Pengendalian tekanan diukur dari segi 
pengurusan tekanan, yang mempunyai 
kesan secara langsung terhadap kesihatan 
mental mereka. Dengan mengamalkan 
teknik pengurusan tekanan yang positif, 
mereka dapat mengurangkan tekanan 
dengan berkesan,  meningkatkan 
kesejahteraan emosi, dan mencegah 
tekanan daripada menjadi cabaran 
kesihatan mental yang lebih serius. 
Dapatan kajian juga menunjukkan bahawa 
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empat strategi utama pengurusan tekanan 
yang diamalkan oleh belia Malaysia adalah 
melibatkan diri dalam aktiviti riadah, 
melibatkan diri dalam ibadah atau amalan 
kerohanian, meluangkan masa untuk 
melakukan aktiviti luar rumah, dan 
meluangkan masa bersama keluarga dan 
rakan-rakan. 

Strategi pengurusan tekanan yang positif 
mengurangkan tekanan dan didapati 
bermanfaat dalam jangka masa panjang. 
Kira-kira 93.57 peratus belia meluangkan 
masa melakukan aktiviti-aktiviti yang 
menyeronokkan seperti  menonton 
filem, membaca buku, atau mendengar 
muzik, yang dapat mengurangkan 
tekanan. Aktiviti-aktiviti ini memberikan 
kelegaan, mengurangkan tekanan, dan 
menyumbang kepada perasaan yang 
lebih positif, yang semuanya dapat 
meningkatkan kesihatan mental dan 
kesejahteraan belia. Selain itu, 89.80 
peratus belia meluangkan masa bersama 
keluarga dan rakan-rakan mereka. 

71.92

Domain 
Pengendalian 

Tekanan

Pengurusan 
tekanan

71.92

Membina dan mengekalkan hubungan 
sosial yang baik merupakan aspek penting 
dalam budaya rakyat Malaysia. Belia 
Malaysia sering meluahkan perasaan 
mereka kepada keluarga dan rakan-rakan 
serta mendapat sokongan emosi apabila 
berhadapan dengan tekanan. Hubungan 
yang boleh dipercayai ini berfungsi 
sebagai penampan penting menghadapi 
tekanan.

Sebanyak 87.01 peratus belia terlibat dalam 
ibadah atau amalan kerohanian. Malaysia 
adalah sebuah negara yang mempunyai 
kepelbagaian budaya dan agama. 
Kebanyakan belia memperoleh ketenangan 
dan kekuatan melalui kepercayaan terhadap 
agama mereka serta terlibat dalam ibadah, 
sembahyang, atau amalan spiritual sebagai 
cara satu cara mengatasi tekanan. Amalan-
amalan ini memberikan rasa tujuan dan 
hubungan dengan kuasa yang lebih 
besar. Di samping itu, 86.66 peratus belia 
meluangkan masa melakukan aktiviti luar. 
Dengan meluangkan masa melakukan 
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Tidak  
memuaskan
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memuaskan Memuaskan
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Rajah 14. Skor domain pengendalian tekanan dan indikator
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aktiviti luar seperti menikmati keindahan 
alam semula jadi di Malaysia menawarkan 
peluang kepada belia untuk melepaskan diri 
dari kesibukan kehidupan seharian. Aktiviti 
pendakian, beriadah di taman-taman, dan 
terlibat dalam usaha yang berkaitan dengan 
alam semula jadi membolehkan mereka 
kembali bersemangat, mengurangkan 
tekanan, dan berhubung dengan alam 
sekitar. Peratusan belia Malaysia terlibat 
dengan pengendalian tekanan yang 
negatif adalah minimum seperti mengambil 
ubat penenang atau mencederakan diri 
sendiri. Pengendalian tekanan yang negatif 
seperti mengambil ubat penenang, hanya 
mampu mengurangkan tekanan untuk 
jangka masa yang singkat tetapi terbukti 
berbahaya dan menjejaskan kesihatan 
fizikal dan mental. Kira-kira 10.58 peratus dan 
9.77 peratus belia di Malaysia mengambil 
ubat penenang dan mencederakan diri 
sendiri. Walaupun peratusan belia di 
Malaysia yang mengambil ubat penenang 
dan mencederakan diri sendiri adalah 
kurang daripada 11 peratus, tindakan ini 
sememangnya membimbangkan. Adalah 
penting untuk kita mengambil serius tingkah 
laku ini.    

Jadual 6. Item-item dalam domain pengendalian tekanan 

Item-item Peratus

Sangat  
tidak setuju

Tidak 
setuju

Setuju Sangat 
setuju

Indikator: Pengurusan tekanan

Saya meluangkan masa dengan perkara lain (cth. 
menonton filem atau drama, mendengar lagu, 
membaca buku) untuk mengurangkan tekanan 
yang saya hadapi

1.98 4.45 52.34 41.23

Saya meluangkan masa bersama keluarga atau 
rakan-rakan untuk mengurangkan tekanan yang 
saya hadapi

2.45 7.74 50.72 39.08

Saya beribadah (cth. sembahyang, mentera) untuk 
mengurangkan tekanan yang saya hadapi

3.09 9.90 49.68 37.33

Saya melakukan aktiviti luar (cth. berkebun, melancong) 
untuk mengurangkan tekanan yang saya hadapi

3.85 9.49 50.88 35.78

Saya mengambil ubat penenang untuk mengurangkan 
tekanan yang saya hadapi

65.47 23.95 6.95 3.63

Saya mencederakan diri sendiri untuk mengurangkan 
tekanan yang saya hadapi

71.79 18.44 6.51 3.26

4.2.7 Domain minda sihat

Fikiran yang sihat dicirikan oleh kesejahteraan 
mental dan emosi yang baik. Dalam 
konteks MyMHI’23, ia merujuk kepada 
penilaian kesejahteraan mental belia dari 
segi gangguan emosi atau perasaan. 
Kemurungan dan kebimbangan adalah 
indikator-indikator bagi domain minda sihat. 
Rajah 15 menunjukkan skor indeks domain 
minda sihat adalah 66.10, ini menunjukkan 
minda sihat belia Malaysia berada pada 
tahap sederhana memuaskan. Minda sihat 
yang sederhana memuaskan ini bermakna 
belia berisiko sederhana menghadapi 
gangguan emosi atau perasaan. Rajah 15 
juga menunjukkan skor bagi kebimbangan 
iaitu 69.08 dan skor bagi kemurungan iaitu 
63.11. Skor sederhana memuaskan 69.08 
menunjukkan bahawa majoriti belia di 
Malaysia mengalami kebimbangan yang 
minima ke sederhana. Dapatan ini juga 
menunjukkan bahawa 52.71 peratus belia 
mengalami kebimbangan sederhana dan 
30.99 peratus mengalami kebimbangan 
yang minima. Sementara itu, skor sederhana 
memuaskan 63.11 menunjukkan bahawa 
majoriti belia mengalami kemurungan 
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minima ke sederhana. Kira-kira 45.35 peratus 
daripada belia mengalami kemurungan 
sederhana, manakala 14.37 peratus 
mengalami kemurungan yang minima. 
Kebimbangan sederhana dan kemurungan 
sederhana adalah pengalaman yang 
biasa dalam kalangan belia di Malaysia. 
Kebanyakkan belia di Malaysia merasai 
tekanan emosi yang sederhana atau 
penurunan mood sebagai sesuatu yang 
normal dalam proses perkembangan 
dan menangani cabaran-cabaran yang 
mendatang seiring dengan peralihan dari 
zaman kanak-kanak ke dewasa. Bergejala 
sederhana ini melibatkan perubahan 
mood dan tingkah laku yang kurang 
mendalam [71] dan tidak semestinya 
menunjukkan gangguan kesihatan mental. 
Walau bagaimanapun, kemurungan dan 
kebimbangan yang teruk boleh menjadi 
gejala gangguan kesihatan mental 
[72]. Walaupun belia yang mengalami 
kebimbangan dan kemurungan yang 
sederhana kelihatan agak normal, jika tidak 
dirawat, bergejala sederhana ini menjadi 
teruk.    

66.10

Domain 
Minda  
Sihat

Kemurungan
63.11

Kebimbangan
69.08

Rajah 15. Skor domain minda sihat dan dua indikator 

4.3 	 Skor MyMHI'23 mengikut 		
	 sosiodemografi 
Lelaki dan perempuan mempunyai 
tahap kesihatan mental yang berbeza. 
Lelaki didapati mempunyai kesihatan 
mental yang lebih baik (MyMHI'23 = 72.76) 
berbanding perempuan (MyMHI'23 = 71.17) 
(Rajah 16). Ini menunjukkan bahawa belia 
lelaki kurang kecenderungan mengalami 
masalah kesihatan mental berbanding 
perempuan. Statistik menunjukkan terdapat 
perbezaan yang signifikan antara jantina 
dalam kalangan mereka yang berumur 
16 hingga 24 tahun, dengan wanita muda 
hampir tiga kali ganda berkemungkinan (26 
peratus) menghadapi masalah kesihatan 
mental yang umum berbanding rakan lelaki 
mereka (9 peratus) [73]. Tambahan pula, 
12.6 peratus wanita muda yang diuji positif 
bagi gangguan tekanan selepas trauma, 
adalah jauh lebih besar berbanding 
lelaki seusia mereka (3.6 peratus) [73]. 
Kajian lain juga menunjukkan bahawa 
kebarangkalian wanita mengalami 
kebimbangan adalah dua kali ganda lelaki 
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[74]. Perbezaan tahap kesihatan mental 
belia lelaki dan perempuan dalam kajian 
ini adalah disebabkan oleh perbezaan 
minda sihat dan persekitaran mereka 
(Rajah 17). Dapatan kajian menunjukkan 
tahap kesihatan mental belia Malaysia di 
luar bandar (MyMHI'23 = 72.30) adalah lebih 
baik berbanding belia Malaysia di bandar 
(MyMHI'23 = 71.71) (Rajah 16). Perbezaan 
yang tidak ketara ini adalah disebabkan 
oleh perbezaan bagi domain sokongan 
sosial dan minda sihat. Belia luar bandar 
menerima sokongan sosial yang lebih 
tinggi dan mempunyai kesihatan minda 
yang lebih baik (tahap kemurungan dan 
kebimbangan yang lebih rendah) daripada 
belia bandar (Rajah 18). Belia akhir berumur 
25-30 tahun mempunyai kesihatan mental 
yang lebih baik (MyMHI'23 = 72.58), diikuti 
oleh belia pertengahan berumur 19-24 

tahun (MyMHI'23 = 71.83) dan belia awal 
berumur 15-18 tahun (MyMHI’23 = 71.28) 
(Rajah 16). Belia akhir mengatasi belia 
pertengahan dan awal dalam hampir 
setiap domain kecuali domain gaya 
hidup (Rajah 19). Dari segi kumpulan etnik, 
Bumiputera Sarawak mencatatkan skor 
MyMHI'23 tertinggi iaitu 73.37, diikuti oleh 
Cina (MyMHI'23 = 72.91), Melayu (MyMHI'23 = 
71.84), Bumiputera Sabah (MyMHI'23 = 71.04), 
manakala yang terendah ialah Bumiputera 
Orang Asli (MyMHI'23 = 62.48) (Rajah 16). 
Bumiputera Sarawak mencatatkan skor 
tertinggi bagi domain persekitaran, 
keperibadian peribadi, sokongan sosial, 
dan pengendalian tekanan. Sementara  
itu, belia Cina mencatatkan skor tertinggi 
bagi domain gaya hidup, domain 
pengalaman hidup, dan domain minda 
sihat (Rajah 20).   

Rajah 16. Skor MyMHI’23 mengikut sosiodemografi 
Ku

m
pu

la
n 

um
ur

BandarLelaki

Perempuan

Belia awal   
(15-18 tahun)

Belia  
pertengahan   
(19-24 tahun)

Belia akhir   
(25-30 tahun)

Luar bandar

Melayu		   71.84	
China		   72.91	
India		   70.05	
Bumiputera Sabah	  71.04	
Bumiputera Sarawak 	  73.37	
Bumiputera Orang Asli	  62.48	
Lain-lain		   70.99	

71.7172.76

71.17

71.28

71.83

72.58

72.30

Etnik

Jantina Lokasi
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Rajah 18. Skor indeks berdasarkan lokasi

Rajah 19. Skor indeks berdasarkan kumpulan umur

Domain
Gaya hidup

▼

Persekitaran

▼

Keperibadian 
individu

▼

Pengalaman 
hidup

▼

Sokongan 
sosial

▼

Pengendalian 
tekanan

▼

Minda 
sihat
▼

Jantina
Lelaki

71.54 67.05 72.55 89.13 68.64 72.20 68.23

Perempuan
71.35 63.91 70.77 87.90 67.96 71.64 64.65

Domain
Gaya hidup

▼

Persekitaran

▼

Keperibadian 
individu

▼

Pengalaman 
hidup

▼

Sokongan 
sosial

▼

Pengendalian 
tekanan

▼

Minda 
sihat
▼

Lokasi
Bandar

71.04 65.56 71.59 88.09 67.61 71.79 66.26
Luar bandar

72.25 65.27 71.78 89.35 69.65 72.17 67.95

Domain
Gaya hidup

▼

Persekitaran

▼

Keperibadian 
individu

▼

Pengalaman 
hidup

▼

Sokongan 
sosial

▼

Pengendalian 
tekanan

▼

Minda 
sihat
▼

Kumpulan umur
Belia awal (15-18 tahun)

71.54 65.23 69.99 88.14 67.44 70.68 65.94
Belia pertengahan (19-24 tahun)

71.51 64.75 72.13 88.04 68.39 72.40 65.62
Belia akhir (25-30 tahun)

71.30 66.41 72.67 89.32 68.97 72.54 66.89

Rajah 17. Skor indeks berdasarkan jantina  
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Domain
Gaya hidup

▼

Persekitaran

▼

Keperibadian 
individu

▼

Pengalaman 
hidup

▼

Sokongan 
sosial

▼

Pengendalian 
tekanan

▼

Minda 
sihat
▼

Etnik
Melayu

71.23 65.04 71.66 88.40 68.07 72.40 66.10

Cina

72.89 66.90 72.25 89.87 69.72 71.94 66.80

India

70.22 64.25 69.87 86.87 66.59 70.48 62.09

Bumiputera Sabah

69.91 64.74 70.39 87.95 68.00 70.45 65.84

Bumiputera Sarawak

72.76 68.05 76.23 87.37 71.21 73.76 64.24

Bumiputera Orang Asli

50.49 64.37 59.47 83.15 59.28 63.61 59.79

Lain-lain

69.81 66.54 72.04 89.35 68.11 69.30 61.81

Rajah 20. Skor indeks berdasarkan etnik 
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5.1 	 Rumusan

Mengukur dan menilai tahap kesihatan 
mental belia pada skala nasional, seperti 
Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia 
2023 (MyMHI'23), merupakan pendekatan 
proaktif dan strategik. Ia membantu dalam 
menilai tahap kesihatan mental dan 
kesejahteraan belia secara menyeluruh 
serta menyediakan rujukan bermakna 
bagi pelaksanaan intervensi dan program 
bersasar. Skor MyMHI'23 pada tahun 2023 
adalah 71.91 iaitu berada pada tahap 
sederhana memuaskan. Walaupun 
skor ini memberi gambaran bahawa 
belia Malaysia tidak berisiko mengalami 
masalah kesihatan mental yang teruk, 
intervensi awal dan sokongan adalah 
penting dalam menangani isu kesihatan 
mental. 

Dapatan kajian juga menunjukkan bahawa 
enam daripada tujuh domain; gaya hidup, 
persekitaran, keperibadian individu, 
sokongan sosial, pengendalian tekanan, 
dan minda sihat, berada pada tahap 

sederhana memuaskan. Analisis secara 
terperinci hasi l  dapatan MyMHI '23 
membantu menentukan domain yang 
menyumbang kepada skor keseluruhan. 
Domain persekitaran sebagai contoh 
mencatatkan skor terendah. Oleh itu, 
usaha berterusan dalam mewujudkan 
suasana yang lebih menyokong dan 
memupuk anak muda untuk meningkatkan 
kesihatan mental mereka, terutamanya 
dari segi pengurusan ekspektasi sosial 
adalah penting. Manakala, domain 
pengalaman hidup dan tiga indikator; 
penderaan, bul i ,  dan st igma dan 
diskriminasi adalah di tahap memuaskan. 
Walau bagaimanapun analisis terperinci 
menunjukkan bahawa stigma dan 
diskriminasi mencatatkan skor terendah. 
Ini menunjukkan bahawa terdapat 
keperluan mendesak untuk kita tangani 
isu stigma dan diskriminasi kerana isu ini 
memberi kesan serius terhadap kesihatan 
mental belia Malaysia. 
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Tambahan pula, dapatan menunjukkan 
21 daripada 28 indikator berada pada 
tahap sederhana memuaskan. Dapatan 
ini memberi gambaran positif, walau 

bagaimanapun adalah penting penumpuan 
diberikan kepada indikator-indikator yang 
kritikal seperti:

Domain gaya hidup  
• Kewangan   
• Pemakanan

Domain persekitaran  
• Persekitaran fizikal
• Ekspektasi sosial 

Domain keperibadian individu   
• Pengawalan emosi
• Harga diri

Domain minda sihat   
• Kemurungan  
• Kebimbangan

Domain sokongan sosial   
• Rakan
• Pakar  
• Orang lain yang signifikan
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Tahap kesihatan mental yang sederhana 
memuaskan ini merupakan titik permulaan 
yang menjanjikan peningkatan. Malaysia 
boleh berusaha ke arah meningkatkan 
kesejahteraan kesihatan mental populasi 
belia serta memupuk generasi yang 
lebih sihat dan berdaya tahan, dengan 
memberi penekanan kepada domain  
dan indikator yang menyumbang kepada 
skor keseluruhan serta melaksanakan 
pelbagai intervensi.          

5.2 	 Cadangan

MyMHI'23 merupakan penanda aras dalam 
menilai tahap kesihatan mental belia di 
Malaysia serta panduan kepada pihak 
berkepentingan dalam melaksanakan 
intervensi dan program yang sistematik 
dan holistik. Cabaran utama dalam 
kalangan pihak berkepentingan yang 
berkaitan (cth. agensi kerajaan, institusi 
pembangunan belia, badan sukarela) 
yang terlibat dengan dasar pembangunan 

belia adalah untuk membangunkan 
intervensi, program, atau dasar yang 
dapat meningkatkan lagi tahap kesihatan 
mental belia Malaysia. Intervensi-intervensi 
ini perlu holistik, melibatkan keseluruhan 
ekosistem kehidupan belia. 

Pendekatan pelbagai aspek yang 
melibatkan belia, keluarga, komuniti, dan 
kerajaan mesti dipertimbangkan dalam 
penyediaan penjagaan kesihatan mental 
belia yang menyeluruh. Intervensi- 
intervensi ini dibahagikan kepada tiga 
kategori: (i) intervensi di peringkat tadbir 
urus dan dasar, (ii) intervensi di peringkat 
komuniti, dan (iii) intervensi di peringkat 
keluarga dan belia.  Ketiga-tiga peringkat 
intervensi ini adalah berdasarkan sfera 
pengaruh iaitu dunia kanak-kanak, dunia 
sekeliling kanak-kanak, dunia secara 
umumnya) seperti di dalam Laporan 
State of the World’s Children 2021 oleh 
UNICEF [75]. Berikut merupakan strategi-
strategi untuk meningkatkan kesihatan 
mental belia:
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Intervensi di Peringkat Tadbir Urus dan Dasar

Cadangan Inisiatif

Mewujudkan 
ruang 
kediaman 
yang tidak 
terlalu sesak 
dan dilengkapi 
dengan 
kemudahan 
yang 
mencukupi, 
sekali gus 
memupuk 
persekitaran 
yang 
menyokong 
dan bebas 
daripada 
tekanan

 S1: Melaksanakan dasar untuk perumahan yang luas  
dan mampu milik untuk mengelakkan keadaan tempat 
kediaman yang terlalu sesak, dengan memberi penekanan 
kepada ruang hijau dan kemudahan rekreasi untuk 
menggalakkan aktiviti fizikal dan interaksi sosial.  Dasar 
Perumahan Negara telah diperkenalkan dan ia memfokus 
kepada pemilikan rumah, ketersediaan rumah yang 
memuaskan dengan persekitaran yang memuaskan, dan faktor 
kemampuan seperti membeli rumah atau hanya menyewa 
rumah. Sebagai pengukuran, rumah tiga bilik biasanya 
dianggap selesa untuk kebanyakan orang. Untuk mencapai 
standard ini, campur tangan daripada kerajaan, majikan, 
syarikat, dan orang kaya amat diperlukan untuk membantu 
belia yang terjejas. Kerajaan mungkin boleh memperkenalkan 
garis panduan yang lebih ketat kepada pemaju perumahan 
dan memberikan bantuan kewangan kepada belia untuk 
ansuran atau sewaan bulanan rumah mereka. Data yang lebih 
terperinci mengenai populasi merupakan prasyarat.

 S2: Membangunkan pusat komuniti pelbagai guna yang 
berfungsi sebagai hub untuk program kesihatan mental, 
aktiviti dalaman dan luaran, dan acara kebudayaan,  
memupuk semangat kemasyarakatan dan kekitaan.  
Kerajaan harus menyediakan kemudahan yang mampu 
memenuhi keperluan masyarakat berdasarkan maklumat 
daripada daripada agensi kerajaan (cth. Pejabat Daerah atau 
Jabatan Belia dan Sukan di setiap negeri) atau pertubuhan 
masyarakat setempat (cth. Komuniti Rukun Tetangga). Sebagai 
contoh, jika penduduk memerlukan kawasan lapang, di mana 
mereka, terutamanya belia, boleh bermain permainan dalaman 
(cth. badminton, pingpong) atau mengadakan acara komuniti (cth. 
tayangan komuniti atau filem, live performances), maka kerajaan 
harus menyediakan dewan orang ramai di kawasan tersebut. 
Dengan adanya dewan orang ramai ini akan menggalakkan 
gaya hidup aktif dan juga boleh menjadi tempat anak muda 
berinteraksi dan menyertai aktiviti-aktiviti yang positif.

  S3: Menyediakan persekitaran yang menyokong dan  
selamat untuk belia.  Mempunyai persekitaran yang menyokong 
dan selamat di rumah adalah pilihan terbaik untuk belia. Tetapi 
jika ianya tidak berlaku, persekitaran yang menyokong dan 
selamat di sekolah, institusi pendidikan atau tempat kerja adalah 
sangat penting. Apabila keadaan hidup mereka di rumah dan 
persekitaran tidak selesa, persekitaran tempat kerja yang selamat 
boleh membantu mengurangkan tekanan dalam kalangan belia 
bekerjaya. Faktor seperti mempunyai kemudahan sukan di kawasan 
sekitar mereka dan majikan yang menggalakkan pekerja menyertai 
aktiviti-aktiviti luar (cth. kelab seni mempertahankan diri, nyanyian 
dan lakonan, kesukarelawan) boleh menjadi nilai tambah.

R1
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R2
Cadangan Inisiatif

Meningkatkan 
kebolehcapaian 
belia kepada 
perkhidmatan 
kesihatan  
mental

 S1: Meluaskan ketersediaan perkhidmatan kesihatan 
mental berasaskan komuniti, seperti yang disediakan oleh 
Pusat Kesihatan Mental Masyarakat atau MENTARI, terutamanya 
untuk penduduk luar bandar dan yang kurang mendapat 
perkhidmatan, termasuk perkhidmatan untuk individu di bawah 
18 tahun. Program MENTARI dikendalikan oleh KKM, yang bertujuan 
untuk mempromosikan kesihatan mental, menyediakan 
pemeriksaan gangguan mental dalam penjagaan sekunder 
dan tertier, serta memastikan rawatan awal untuk masalah 
psikiatri. Pada masa ini, hanya terdapat 33 buah MENTARI di 
seluruh negeri. Meningkatkan bilangan MENTARI merupakan 
salah satu cara yang paling berkesan untuk memantau bukan 
sahaja kesihatan mental belia, tetapi seluruh masyarakat. Selain 
itu, perkhidmatan sedia ada di MENTARI juga perlu diperluaskan 
kepada individu di bawah umur 18 tahun.

 S2: Menyediakan tenaga perkhidmatan kesihatan 
mental yang mempunyai kredibiliti bagi meningkatkan 
kepercayaan terhadap program sedia ada.  Tambahan 
pula, kaunselor atau pendidik harus menjaga kerahsiaan 
pelajar, dan mematuhi garis panduan etika. Amalan ini 
mewujudkan persekitaran yang menyokong dan boleh 
dipercayai, secara tidak langsung menggalakkan pelajar 
untuk mendapatkan bantuan dan bimbingan.

 S3: Mempromosikan talian kesihatan mental di 
Malaysia. Adalah penting untuk mempromosikan talian 
kesihatan mental (cth. Talian HEAL 15555 (Bantuan dengan 
Empati dan Kasih Sayang), Talian Kasih 15999, Talian Bantuan 
Krisis MIASA-YSD), kerana ia boleh memberikan akses segera 
kepada profesional kesihatan mental, kaunselor terlatih dan 
sukarelawan terlatih, terutamanya kepada penduduk luar 
bandar di mana akses kepada perkhidmatan kesihatan 
mental adalah sangat terhad. Selain meningkatkan kesedaran 
tentang isu kesihatan mental dan mengetengahkan usaha 
untuk menyokong kesihatan mental, pihak berkepentingan 
yang berkaitan, seperti Kementerian Komunikasi dan Digital 
(KKD) dan Suruhanjaya Komunikasi dan Multimedia Malaysia 
(SKMM), harus mempertingkatkan kempen kesedaran kepada 
orang ramai mengenai kewujudan talian kesihatan mental 
kerana masih ramai dalam kalangan belia, ibu bapa, dan 
masyarakat yang tidak menyedari kewujudan talian-talian ini.
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Cadangan Inisiatif

 S4: Mencipta aplikasi untuk rakyat Malaysia, 
terutamanya belia, yang menyediakan pelbagai sumber 
untuk menangani semua perkara berkaitan dengan 
kesihatan mental. Aplikasi yang mesra pengguna ini boleh 
ditawarkan kepada rakyat Malaysia serta menjadi rujukan 
untuk mendapatkan rawatan di fasiliti-fasiliti yang berdekatan 
terutamanya apabila mereka menghadapi masalah 
kesihatan mental. Menyediakan sumber dan maklumat 
melalui platform yang mudah diakses ini menggalakkan 
lebih ramai rakyat Malaysia, terutamanya belia, untuk 
mendapatkan bantuan tanpa berasa takut.

 S5: Mempromosikan dan mengembangkan kumpulan 
sokongan positif seperti Kafe@TEEN, anjuran Lembaga 
Penduduk dan Pembangunan Keluarga Negara (LPPKN). 
Inisiatif Kafe@TEEN merupakan inisiatif yang hebat; namun, 
adalah penting bagi pihak berkepentingan yang berkaitan 
seperti LPPKN, KKD, dan SKMM untuk mempertingkatkan promosi 
agar belia sedar akan kewujudan Kafe@TEEN ini. Pada tahun 
2020, terdapat 18 lokasi Kafe@TEEN, kebanyakannya terletak 
di Pusat Transformasi Bandar (UTC) [76]. Pertimbangan harus 
diberikan untuk mengembangkan Kafe@TEEN ke lokasi lain 
yang berdekatan dengan belia, selain UTC.

Mempromosikan 
gaya hidup  
sihat

 S1: Sekolah, institusi pengajian tinggi, dan premis makanan 
harus menambah baik ketersediaan makanan sihat. 
Lawatan berkala oleh pihak berkuasa yang berkaitan ke 
pelbagai premis makanan di peringkat tempatan, daerah 
dan negeri, serta memperkenalkan pertandingan makanan 
sihat di setiap peringkat tersebut berkemungkinan akan 
meningkatkan akses dan ketersediaan makanan yang sihat.

 S2: Pihak berkepentingan yang berkaitan (cth. KKM, KKD) 
harus mempromosikan secara agresif makanan sihat dan 
faedah memakannya (cth. kempen, video atau poster) 
dalam semua platform, termasuk media sosial. Pihak 
berkuasa yang berkaitan juga harus mengekalkan fungsi 
sedia ada serta memperkenalkan garis panduan baharu 
yang berkesan tentang pengambilan makanan seimbang 
dan sihat di sekolah dan institusi pengajian tinggi.

 S3: Memperkukuh intervensi pemakanan berasaskan 
sekolah.  Intervensi pemakanan berasaskan sekolah seperti 
Program Hidangan Berkhasiat di Sekolah (HiTS) perlu 
diperluaskan ke semua sekolah di Malaysia. Penyertaan HiTS 
agak rendah. Sehingga Oktober 2020, hanya 72 buah sekolah 
rendah menawarkan HiTS, dengan jumlah penglibatan 
pelajar sebanyak 18,138 [77].

 S4: Menggalakkan aktiviti fizikal melalui program sukan 
berstruktur dan permainan tidak formal, memastikan 
kemudahan lengkap dan boleh diakses oleh semua pelajar.

R3
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Cadangan Inisiatif

Memperkukuh 
sokongan 
komuniti dan 
keluarga

 S1: Menyediakan platform forum atau bengkel kepada 
komuniti untuk meningkatkan literasi atau  celik kewangan 
serta memberi tumpuan kepada aktiviti mendidik golongan 
belia dan keluarga mereka berkaitan belanjawan, simpanan 
dan perancangan kewangan. Pihak berkepentingan yang 
berkaitan harus menyediakan ruang dan peluang kepada 
belia untuk memulakan dan menjalankan perniagaan, di 
mana mereka berpeluang untuk belajar kaedah menjana 
pendapatan serta mengurus. Pihak yang berkaitan juga boleh 
melaksanakan inisiatif seperti menganjurkan hari perniagaan 
di sekolah atau di kampus, di mana pelajar secara kelab atau 
individu boleh mengembangkan kemahiran keusahawanan 
mereka. Pengalaman praktikal seperti ini adalah penting 
kepada belia, sebagai persediaan kepada mereka apabila 
berhadapan dengan masalah kewangan atau ekonomi.

Meningkatkan 
daya tahan 
kesihatan 
mental

 S1: Membangunkan platform untuk ibu bapa dan belia 
untuk mempelajari dan mengamalkan komunikasi positif, 
penyelesaian konflik, dan kecerdasan emosi, dengan itu 
dapat mengukuhkan ikatan keluarga dan sistem sokongan. 

 S2: Mendidik kaunselor sekolah dan institusi pengajian 
tinggi tentang pengetahuan kesihatan mental. Kaunselor di 
sekolah dan institusi pengajian tinggi seharusnya dilengkapi 
ilmu pengetahuan berkaitan dengan isu-isu kesihatan mental 
semasa dan cara menanganinya berdasarkan dapatan-
dapatan penyelidikan yang dihasilkan oleh profesional.  

 S3: Mengukuhkan Program Minda Sihat dengan 
menggabungkan aktiviti promosi, seperti  meningkatkan 
kesedaran kesihatan mental melalui latihan literasi kesihatan 
mental atau mengedarkan buku komik atau cerita tentang 
kesihatan mental. Sekolah boleh meningkatkan kesedaran 
kesihatan mental dalam kalangan pelajar dengan 
memasukkannya ke dalam program sedia ada. Sebagai 
contoh, membincangkan kesihatan mental dan gangguan 
kesihatan mental semasa perhimpunan sekolah. Ini juga 
membantu mengurangkan stigma yang berkaitan dengan 
gangguan kesihatan mental. 

Intervensi di Peringkat Komuniti

R1

R2
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Cadangan Inisiatif
 S4: Menggabungkan pendidikan kesihatan mental ke 

dalam progam komuniti untuk meningkatkan kesedaran 
dan mengurangkan salah tanggapan terhadap keadaan 
kesihatan mental.  Adalah penting untuk menyampaikan 
pengetahuan tentang isu kesihatan mental yang lazim dan 
kesannya kepada masyarakat. Satu bentuk penyampaian 
berkaitan dengan kepentingan kesihatan mental adalah 
dengan memasukkannya ke dalam aktiviti-aktiviti di pelbagai 
institusi komuniti seperti institusi keagamaan, persatuan dan 
pusat komuniti kejiranan. Sebagai contoh, berkongsi berkaitan 
dengan kesihatan mental atau elemen-elemen yang 
dikaitkan dengan kesihatan mental semasa khutbah agama.

 S5: Pihak berkepentingan utama, seperti Kementerian 
Pendidikan Malaysia (KPM) dan NGO berkaitan kesihatan 
mental, berpeluang untuk menghasilkan buku berkisar 
kesihatan mental, hasil daripada pengalaman kehidupan 
sebenar. Naratif ini sebagai daya penarik dalam memberi 
inspirasi untuk berbicara tentang cabaran peribadi secara 
terbuka dan meraikan daya tahan individu yang telah berjaya 
mengharungi kesukaran. Buku ini boleh memberi ketenangan 
dan harapan kepada belia yang menghadapi isu yang sama, 
mengingatkan mereka bahawa mereka tidak keseorangan 
dalam kehidupan. 

 S6: Menggalakkan majikan melaksanakan program 
latihan literasi kesihatan mental. Latihan kesihatan 
mental di tempat kerja membantu mengurangkan stigma 
yang berkaitan dengan isu kesihatan mental, sekali gus 
meningkatkan kesedaran kesihatan mental, terutamanya 
dalam kalangan belia bekerjaya. Belia bekerjaya yang merasai 
disokong dan dihargai di tempat kerja berkemungkinan akan 
menunjukkan prestasi yang baik dan kurang berkemungkinan 
untuk meninggalkan pekerjaan mereka.

 S7:  Menggalakkan pelaporan media yang 
bertanggungjawab mengenai isu kesihatan mental 
untuk mengelakkan stereotaip dan maklumat salah. 
Media memainkan peranan dalam membongkar stigma 
berkaitan kesihatan mental. Oleh itu, profesional media 
seharusnya berfikir dengan teliti semasa melaporkan atau 
menggambarkan isu kesihatan mental. Gambaran orang 
yang mengalami gangguan kesihatan mental harus diubah 
untuk meminimumkan penyebaran imej dan maklumat 
berkaitan dengan gangguan mental.    
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R1
Cadangan Inisiatif

Memperkasakan 
penglibatan  
belia

 S1: Meningkatkan literasi kesihatan mental dalam 
kalangan belia. Kerajaan harus sentiasa menyebarkan ilmu 
pengetahuan berkaitan dengan masalah kesihatan mental, 
tingkah laku meminta pertolongan, dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi perkembangan kesihatan mental yang baik 
kepada masyarakat umum. Ini boleh dilakukan melalui media 
arus perdana, multimedia, media sosial, agensi kerajaan, ahli 
politik, seminar dan dialog khusus di semua sekolah, institusi 
pengajian tinggi, parlimen dan peringkat menteri. Individu 
yang mempunyai kesihatan mental yang baik, terutamanya 
dalam kalangan belia, perlu dijemput untuk memberi 
ceramah dalam program kerajaan di peringkat persekutuan 
dan negeri. Program yang mengetengahkan seseorang yang 
mempunyai kesihatan mental yang baik harus dimulakan 
pada peringkat awal pendidikan lagi, seperti sekolah rendah.

 S2: Menggalakkan penglibatan aktif belia dalam 
organisasi kepimpinan dan perkhidmatan.  Menggalakan 
penglibatan belia secara aktif dalam badan atau unit 
beruniform sama ada di peringkat sekolah (cth. Pandu Puteri, 
Persatuan Bulan Sabit), peringkat universiti (cth. Pasukan 
Latihan Pegawai Simpanan Tentera Darat, KOR Sukarelawan 
Polis Siswa Siswi), atau peringkat komuniti (cth. Angkatan 
Pertahanan Awam Malaysia, Jabatan Sukarelawan Malaysia). 
Belia harus didedahkan dengan pengalaman sebenar. 
Badan atau unit beruniform ini mempunyai modul atau 
amalan yang boleh membentuk belia menjadi individu yang 
seimbang dari segi intelek dan emosi. Kesemua kategori 
belia harus dilibatkan di dalam badan atau unit beruniform. 

 S3: Memberi peluang latihan kepimpinan di peringkat 
akademik dan kemasyarakatan.  Pihak yang berkaitan harus 
menawarkan platform kepada belia untuk mengetengahkan 
bakat dan kemahiran kepimpinan mereka seperti acara 
persembahan bakat dalam komuniti dan keluarga. 
Peluang-peluang ini penting dalam membangunkan kualiti 
kepimpinan dan mengetengahkan potensi atau bakat belia.  

 S4: Menyediakan modul pendidikan untuk membantu 
belia meneroka dan menggilap potensi. Menyediakan ruang 
kepada pelajar untuk menunjukkan bakat mereka di dalam 
kelas boleh meningkatkan keyakinan diri dan menggalakkan 
mereka mengejar minat dan kekuatan diri. Pendekatan yang 
disusun semula ini bukan hanya menekankan kepentingan 
penglibatan dalam aktiviti yang berfaedah tetapi juga 
menyerlahkan peranan pendidikan, sokongan keluarga dan 
inisiatif-inisiatif kerajaan dalam memperkasakan golongan 
muda bagi mengenalpasti dan menggunakan kekuatan 
mereka untuk perkembangan individu dan pembangunan 
kepimpinan.

Intervensi di Peringkat Keluarga dan Belia
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Cadangan Inisiatif

 S5: Meningkatkan penyertaan belia dalam aktiviti 
kesukarelawan. Pihak berkepentingan yang berkaitan 
(cth. KBS, KKD) harus secara agresif mempromosikan aktiviti 
kesukarelawanan (cth. Program Rakan Muda), termasuk 
kerjasama erat dengan NGO, persatuan belia, sekolah dan 
institusi pengajian tinggi. Aktiviti kesukarelawan ini boleh 
mengurangkan gejala kemurungan dengan meningkatkan 
nilai diri dalam kalangan pelajar berumur 11 hingga 18 tahun 
[78].

Memperkasakan 
ibu bapa dan 
penjaga

 S1: Melibatkan ibu bapa dalam mengenalpasti dan 
menyokong kekuatan belia adalah penting. Ibu bapa 
seharusnya dididik mengenai kepentingan mengenalpasti 
kekuatan anak-anak dan menyediakan sumber dan memberi 
sokongan yang bersesuaian. Sama ada mendaftarkan anak-
anak mereka dalam program pengayaan (enrichment 
programs) yang khusus, menyediakan peralatan yang betul, 
atau mengambil bahagian secara aktif dalam apa jua 
pertandingan atau program yang disertai oleh anak mereka, 
sokongan ibu bapa merupakan kunci dalam memupuk 
potensi anak mereka.

 S2: Memberi latihan kepada ibu bapa bagi menguasai 
kemahiran literasi kesihatan mental dan kemahiran 
keibubapaan yang positif untuk terus menyokong 
perkembangan emosi dan psikologi anak-anak. Ibu bapa 
memainkan peranan yang sangat penting dalam memupuk 
kesejahteraan mental anak-anak, dan amalan keibubapaan 
yang positif berkait rapat dengan kesihatan mental yang 
lebih baik.    

 S3: Peranan ibu bapa dalam mendidik anak-anak 
mengenai hal-hal kewangan. Ibu bapa seharusnya 
mengajar anak-anak perihal kewangan, yang mana boleh 
memupuk perbincangan secara terbuka berkenaan dengan 
pengurusan kewangan dalam keluarga. Berkongsi pandangan 
tentang belanjawan dan pengurusan kewangan boleh 
melengkapkan anak-anak dengan kemahiran penting dalam 
membuat keputusan yang tepat. Melalui pemerhatian, iaitu 
dengan melihat ibu bapa mereka menguruskan pendapatan, 
perbelanjaan dan simpanan, anak-anak mempelajari secara 
praktikal serta menjadi panduan kepada mereka dalam 
membuat sebarang keputusan di masa hadapan.  

R2
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5.3 	 Kekangan
Beberapa kekangan utama kajian termasuk:  

Recall bias boleh menjejaskan ketepatan data yang dilaporkan, 
terutamanya apabila bertanya tentang pengalaman atau gejala 
kesihatan mental seseorang pada masa lalu. Belia berkemungkinan 
susah untuk mengingati butiran atau emosi tertentu dengan tepat 
dari masa lalu, yang boleh membawa kepada data yang kurang 
tepat.  

Kajian semasa hanya menggunakan kaedah kuantitatif, yang 
menyediakan data kuantitatif dari segi bilangan dan trend; walau 
bagaimanapun, pemahaman yang lebih mendalam adalah penting 
untuk membangunkan intervensi, dasar, dan sistem sokongan 
yang benar-benar berkesan dalam menerangkan keperluan belia 
dari segi kesihatan mental mereka. Oleh itu kajian kualitatif yang 
meneroka isu ini secara mendalam dicadangkan untuk penyelidikan 
masa hadapan.
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5.4 	 Way forward

Berikut adalah lima way forward:  

	 Kajian Indeks Kesihatan Mental Belia Malaysia perlu dijalankan 
secara berkala bagi mengukur trend atau corak kesihatan mental 
belia Malaysia.  

	 Kajian komprehensif yang memberi tumpuan kepada indikator 
kritikal seperti ekspektasi sosial adalah perlu. Ini penting bagi 
meningkatkan tahap kesihatan mental belia Malaysia.

	 Penubuhan Jawatankuasa Pemandu Kebangsaan yang khusus 
untuk kesihatan mental belia adalah amat penting, seperti yang 
ditekankan dalam Laporan Negara Malaysia mengenai Sistem dan 
Perkhidmatan Kesihatan Mental dan Sokongan Psikososial (MHPSS) 
untuk kanak-kanak dan remaja [79].

	 Cadangan penyelidikan masa hadapan harus mempertimbangkan 
kaedah campuran, iaitu gabungan pendekatan kuantitatif dan 
kualitatif untuk mendapatkan maklumat yang lebih mendalam 
berkaitan dengan isu atau kaedah bagi meningkatkan tahap kesihatan 
mental belia.  

	 Pelan Tindakan Kesihatan Mental Belia perlu dibangunkan bagi 
membantu dan membimbing tindakan daripada semua pihak 
berkepentingan. Ini termasuk pencegahan isu kesihatan mental 
dan promosi kesihatan mental dan kesejahteraan.  
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