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Isu percubaan bunuh diri dalam kalangan remaja Muslim semakin mendapat 

perhatian serius dalam wacana kesihatan mental di Malaysia. Kajian ini dijalankan 

bagi mengenal pasti faktor-faktor utama yang mendorong remaja Muslim 

melakukan percubaan bunuh diri serta menganalisis kaedah-kaedah yang digunakan 

dalam usaha tersebut. Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan reka 

bentuk kajian kes pelbagai. Seramai lima orang peserta beragama Islam, berumur 

antara 17 hingga 25 tahun dan mempunyai pengalaman percubaan bunuh diri telah 

dipilih secara bertujuan. Data dikumpul melalui temu bual separa berstruktur dan 

dianalisis secara tematik menggunakan perisian NVivo. Dapatan menunjukkan 

empat tema utama yang mendorong percubaan bunuh diri, iaitu perasaan tidak 

mempunyai tempat bergantung, menganggap diri sebagai beban kepada keluarga, 

kesedihan yang melampau, dan pengalaman dibuli. Manakala kaedah yang dikenal 

pasti termasuk kelar tangan, pengambilan ubat secara berlebihan, mencetuskan 

kemalangan jalan raya, terjun dari bangunan atau kenderaan, kelar leher, dan 

menggantung diri. Kajian ini turut mengesahkan bahawa setiap percubaan berkait 

rapat dengan tekanan emosi yang tidak ditangani serta kekurangan sokongan sosial 

dan spiritual. Implikasi kajian mencadangkan perlunya intervensi menyeluruh 

melibatkan institusi keluarga, sokongan psikologi, serta pendekatan keagamaan 

bagi membantu remaja membina daya tahan emosi dan menghargai nilai kehidupan. 

Kajian ini turut menyumbang kepada literatur psikospiritual Islam dalam konteks 

rawatan kesihatan mental remaja. 

 

Kata kunci: Percubaan bunuh diri, kesihatan mental, remaja Muslim, daya tahan 

emosi, psikospiritual Islam. 
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The issue of suicide attempts among Muslim adolescents has garnered increasing 

concern within the discourse of mental health in Malaysia. This study aims to 

identify the key factors that lead Muslim youths to attempt suicide and to analyse 

the methods employed in such attempts. A qualitative approach was adopted using 

a multiple case study design. Five Muslim participants aged between 17 and 25 

years, each with a history of suicide attempts, were selected through purposive 

sampling. Data were collected through semi-structured interviews and analysed 

thematically using NVivo software. The findings revealed four major themes 

contributing to suicide attempts: a sense of having no one to rely on, perceiving 

oneself as a burden to the family, overwhelming sadness, and experiences of being 

bullied. The methods used included wrist-cutting, drug overdose, intentionally 

causing road accidents, jumping from buildings or vehicles, neck-slashing, and 

hanging. The study confirms that these attempts are closely linked to unmanaged 

emotional distress, as well as a lack of social and spiritual support. The findings 

highlight the need for comprehensive interventions involving family institutions, 

psychological support, and religious approaches to help adolescents build 

emotional resilience and appreciate the value of life. This study contributes to the 

growing literature on Islamic psychospiritual perspectives in adolescent mental 

health treatment. 

 

Keywords: Suicide attempts, mental health, adolescents Muslim, emotional 

resilience, Islamic psychospiritual. 
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Isu percubaan membunuh diri dalam kalangan remaja merupakan satu 

fenomena yang semakin membimbangkan di Malaysia. Kebanyakan kes 

bunuh diri dilaporkan sebagai “kematian tidak diketahui punca” atau 

undetermined deaths, menjadikannya sukar untuk ditangani secara tuntas 

(Ame Husna & Salleh, 1995). Statistik dari Polis Diraja Malaysia 

menunjukkan sebanyak 1,708 kes bunuh diri berlaku dari tahun 2019 hingga 

Mei 2021, dengan golongan remaja berusia 15–18 tahun menyumbang 872 

kes, iaitu hampir 51% daripada keseluruhan jumlah (Zalifah, 2021). Laporan 

National Health and Morbidity Survey turut mendedahkan bahawa 6.3% 

remaja Malaysia pernah terfikir untuk membunuh diri, dengan umur seawal 

16 tahun sudah menunjukkan kecenderungan tersebut. Faktor seperti 

kemurungan, kesunyian, konflik keluarga, dan buli merupakan antara 
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pencetus utama kepada gejala ini (Hong & Mohammad Aziz, 2018; Bahar 

et al., 2015). Keadaan ini menunjukkan bahawa remaja mengalami tekanan 

emosi yang mendalam, dan dalam banyak keadaan mereka gagal 

mendapatkan sokongan sosial atau profesional yang mencukupi, lalu 

memilih jalan akhir sebagai penyelesaian. 

Pelbagai kajian menunjukkan bahawa faktor dalaman dan luaran 

menyumbang kepada tindakan percubaan bunuh diri. Faktor dalaman seperti 

kemurungan, tekanan, dan kecelaruan identiti mempengaruhi proses 

kognitif dan emosi remaja, manakala faktor luaran pula melibatkan masalah 

keluarga, kegagalan akademik, buli, dan pengaruh rakan sebaya (Siti Norma 

& Salleh, 2018; Johns, 2009). Terdapat juga faktor tambahan seperti krisis 

kewangan (Fang, 2018), penderaan fizikal dan seksual (Correia et al., 2019), 

masalah kesihatan kronik, serta penggunaan makanan tidak sihat dan 

alkohol yang turut menyumbang kepada gangguan kestabilan mental (Jacob 

et al., 2020a). Di samping itu, persekitaran sosial yang tidak menyokong dan 

stigma terhadap rawatan kesihatan mental menyebabkan ramai remaja 

menyembunyikan tekanan mereka. Meskipun pelbagai bentuk intervensi 

telah dicadangkan, termasuk pendekatan psikoterapi dan sokongan keluarga 

(Hanis, 2021; Lin et al., 2020), masih wujud jurang dalam memahami 

dimensi kerohanian sebagai mekanisme penyembuhan dan pencegahan. 

Dalam konteks ini, pendekatan psikospiritual menawarkan alternatif 

yang penting dalam membantu remaja menghadapi tekanan hidup dan 

mengurangkan kecenderungan bunuh diri. Kajian menunjukkan bahawa 

spiritualiti dan amalan keagamaan memberi kesan positif terhadap 

kesejahteraan mental dan daya tahan emosi (Cornish et al., 2012; Corey, 

2003). Pendekatan ini selari dengan ajaran Islam yang melarang keras 

perbuatan membunuh diri dan menekankan kesabaran, pengharapan kepada 

Allah, serta penyerahan diri kepada takdir sebagai bentuk coping mechanism 

yang ampuh (Surah al-Isra’, 17:33; Salasiah et al., 2017). Intervensi yang 

menggabungkan elemen spiritual seperti zikir, solat, muhasabah diri, dan 

sokongan rohani terbukti membantu menenangkan emosi serta memberikan 

makna hidup kepada individu yang tertekan (Birnbaum et al., 2004; 

Benjamin & Lobby, 1998). Oleh itu, kajian ini bertujuan untuk meneroka 

faktor yang mendorong percubaan membunuh diri dalam kalangan remaja 

serta mengenal pasti kaedah yang mereka gunakan. Kajian ini diharap dapat 

menyumbang kepada pembinaan model intervensi yang lebih holistik dan 

sesuai dengan konteks budaya dan agama masyarakat Malaysia. 

 

Fenomena bunuh diri dalam kalangan remaja semakin meruncing di 

Malaysia dan telah menjadi isu kesihatan mental yang mendesak. 
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Berdasarkan laporan Polis Diraja Malaysia (PDRM), sebanyak 1,708 kes 

bunuh diri telah direkodkan dari tahun 2019 hingga Mei 2021, dengan lebih 

separuh daripada kes tersebut melibatkan golongan remaja berumur 15 

hingga 18 tahun (Zalifah 2021). Statistik ini menunjukkan bahawa 

kelompok remaja berada dalam situasi yang amat rentan terhadap gangguan 

emosi dan tekanan sosial. Laporan National Health and Morbidity Survey 

(NHMS) turut mengesahkan bahawa remaja seawal usia 16 tahun telah 

menunjukkan kecenderungan untuk membunuh diri. Kajian oleh Joseph 

(2012) menegaskan bahawa sebahagian besar kes bunuh diri berlaku dalam 

kalangan individu muda berumur antara 24 hingga 44 tahun. Dapatan ini 

menunjukkan bahawa fasa remaja adalah tempoh kritikal yang memerlukan 

pemantauan psikososial secara lebih teliti. 

Beberapa kajian menumpukan kepada faktor yang mendorong 

remaja melakukan percubaan membunuh diri. Faktor utama termasuk 

kemurungan, tekanan, kebimbangan dan perasaan tiada harapan dalam 

hidup (Maniam 2014; Ibrahim et al. 2014). Menurut Hong dan Mohammad 

Aziz (2018), ramai individu yang kemurungan menganggap bahawa 

membunuh diri dapat menyelesaikan semua masalah dan melepaskan diri 

daripada penderitaan hidup. Dalam kajian oleh Siti Norma dan Salleh 

(2018), tekanan persekitaran, konflik keluarga dan ketiadaan sistem 

sokongan dikenal pasti sebagai antara penyumbang utama. Kajian-kajian ini 

membuktikan bahawa faktor intrapersonal dan persekitaran sosial saling 

berinteraksi dalam mencetuskan idea bunuh diri, terutama apabila individu 

tersebut tidak memiliki mekanisme penyesuaian diri yang kukuh. 

Selain faktor psikologi, penyelidik juga menekankan peranan faktor 

eksternal seperti krisis kewangan, masalah kesihatan kronik, buli dan siber 

buli. Kajian oleh Fang (2018) mendapati krisis kewangan menyumbang 

kepada tekanan emosi yang serius dalam kalangan belia. Manakala 

Koyanagi et al. (2019) dan Klomek et al. (2019) mengesahkan bahawa 

pengalaman dibuli secara fizikal dan dalam talian meningkatkan risiko 

kemurungan dan percubaan bunuh diri. Turut dilaporkan, penggunaan 

alkohol dan makanan tidak sihat (Jacob et al. 2020b), serta pengalaman 

penderaan fizikal dan seksual (Correia et al. 2019) menjejaskan 

keseimbangan psikologi dan menyebabkan kecelaruan emosi. Kesemua 

faktor ini memperkukuh hujah bahawa pendekatan pencegahan bunuh diri 

perlu bersifat pelbagai dimensi dan melangkaui kaedah perubatan 

konvensional sahaja. 

Pelbagai bentuk intervensi telah diperkenalkan dalam usaha 

menangani masalah ini, termasuk pendekatan psikoterapi berasaskan 

kognitif dan intervensi komuniti (Lin et al. 2020). Namun begitu, kajian juga 

menunjukkan bahawa intervensi semata-mata bersifat psikologi kadangkala 

tidak mencukupi untuk mengembalikan semangat hidup dalam kalangan 
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remaja yang telah hilang arah. Hanis (2021) menekankan bahawa 

penglibatan keluarga dan rakan-rakan sebagai sistem sokongan sosial 

merupakan faktor pelindung penting. Tambahan pula, stigma terhadap isu 

kesihatan mental masih menjadi penghalang untuk remaja mendapatkan 

bantuan secara terbuka, sekali gus menuntut satu bentuk pendekatan yang 

lebih holistik dan bersifat menyantuni spiritualiti individu. 

Kajian antarabangsa dan tempatan semakin memberi perhatian 

kepada pendekatan psikospiritual sebagai alternatif atau pelengkap kepada 

intervensi kesihatan mental. Cornish et al. (2012) menyatakan bahawa 

intervensi spiritual adalah signifikan kerana agama memainkan peranan 

penting dalam kehidupan majoriti masyarakat. Corey (2003) dan Salasiah et 

al. (2017) menekankan bahawa nilai spiritual boleh membantu membentuk 

semula makna hidup dan memberikan ketenangan kepada individu yang 

tertekan. Dalam konteks Islam, pendekatan seperti muhasabah diri, solat, 

zikir dan penghayatan konsep takdir dapat mengukuhkan daya tahan emosi 

dan mencegah tindakan bunuh diri (Surah al-Isra’, 17:33; Birnbaum et al., 

2004). Justeru itu, integrasi aspek psikospiritual dalam intervensi kes bunuh 

diri dalam kalangan remaja Muslim perlu diberi keutamaan dalam 

perancangan dasar kesihatan mental negara. 

 

 
Kajian ini dijalankan menggunakan pendekatan kualitatif dengan reka 

bentuk kajian kes pelbagai (multiple case study). Reka bentuk ini 

membolehkan penyelidik meneroka secara mendalam pengalaman individu 

yang pernah melakukan percubaan membunuh diri dalam pelbagai konteks 

kehidupan, bagi mengenal pasti tema-tema umum dan pola tingkah laku 

yang berulang. Pendekatan ini amat sesuai apabila penyelidik ingin 

membandingkan beberapa kes dalam situasi semula jadi, serta memahami 

isu secara kontekstual dan kompleks (Creswell, 2013). 

Pemilihan peserta dilakukan melalui kaedah pensampelan bertujuan 

(purposive sampling). Lima orang peserta dipilih berdasarkan kriteria 

tertentu, iaitu: 

1. Beragama Islam, 

2. Berumur antara 17 hingga 25 tahun, dan 

3. Mempunyai pengalaman melakukan percubaan membunuh diri 

sekurang-kurangnya sekali. 

 

Instrumen kajian utama ialah protokol temu bual separa berstruktur, 

yang dibangunkan berpandukan objektif kajian dan sorotan literatur 

terdahulu. Protokol ini merangkumi soalan-soalan terbuka yang bertujuan 

menjelajah latar belakang pengalaman, faktor penyebab keinginan 
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membunuh diri, serta strategi pengendalian emosi yang digunakan oleh 

peserta. Protokol diuji terlebih dahulu bagi memastikan kejelasan dan 

kesesuaian bahasa. 

Proses temu bual dilakukan secara individu, sama ada secara 

bersemuka atau melalui aplikasi atas talian (seperti WhatsApp call), 

bergantung kepada keadaan dan keselesaan peserta. Setiap sesi berlangsung 

selama 45–60 minit dan dirakam dengan kebenaran peserta. Audio rakaman 

kemudiannya ditranskripsikan secara verbatim. Semua data dianalisis 

menggunakan analisis tematik, dibantu oleh perisian NVivo untuk mengenal 

pasti kod dan tema utama yang muncul daripada data. Dari segi etika, 

penyelidik memastikan kerahsiaan identiti peserta dikekalkan. Nama 

sebenar tidak digunakan dan setiap peserta dikenali dengan kod khusus (P1 

hingga P5). Peserta juga diberikan taklimat awal dan borang persetujuan 

dimaklumkan (informed consent) secara lisan atau bertulis. 

 

 

 

Hasil kajian ini telah mengenal pasti empat tema utama yang menjadi faktor 

kepada kecenderungan remaja melakukan percubaan membunuh diri, iaitu: 

(1) perasaan tiada tempat bergantung, (2) persepsi diri sebagai beban kepada 

keluarga, (3) kesedihan melampau, dan (4) pengalaman dibuli. Tema-tema 

ini diperoleh melalui temu bual mendalam bersama lima orang informan 

yang pernah melakukan percubaan membunuh diri. 

 

 

Dua orang peserta kajian melaporkan bahawa mereka merasa hidup tanpa 

sokongan dan kehilangan tempat bergantung. Mereka menggambarkan 

perasaan terasing, tidak difahami dan tidak dipedulikan oleh ahli keluarga, 

menyebabkan mereka hilang harapan dan mempertimbangkan untuk 

menamatkan riwayat hidup. Seorang peserta menyatakan,  

 

“emm sebab saya rasa dunia ni kejam dan saya tiada untuk 

bergantung harap. Jadi saya macam terfikir macam saya tiada 

siapa yang diluahkan, nak bergantung pada family pun tak 

boleh. Jadi saya rasa dunia ni kejam so lebih baik saya 

matilah. Macam tulah. Sebab tulah saya cuba untuk bunuh 

diri.”  

 

Dapatan kajian ini menunjukkan bahawa ketidakhadiran sokongan keluarga, 

khususnya daripada ibu bapa, memainkan peranan yang signifikan dalam 
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membentuk persepsi remaja bahawa mereka tidak mempunyai tempat untuk 

bergantung. Perasaan terpinggir dan tidak difahami oleh ahli keluarga telah 

mendorong sebahagian peserta untuk melihat tindakan membunuh diri 

sebagai satu-satunya jalan keluar daripada tekanan emosi yang dialami. Hal 

ini menzahirkan keperluan mendesak untuk ibu bapa memainkan peranan 

yang lebih proaktif sebagai sumber sokongan psikososial utama dalam 

kehidupan anak-anak. Keakraban antara ibu bapa dan anak bukan sahaja 

membolehkan proses komunikasi yang sihat, tetapi juga membina 

keyakinan anak-anak untuk berkongsi permasalahan dan tekanan yang 

dihadapi. 

Situasi menjadi lebih membimbangkan apabila remaja yang tidak 

mendapat sokongan sewajarnya daripada keluarga cenderung untuk mencari 

alternatif luaran sebagai tempat meluahkan emosi. Sekiranya individu yang 

mereka dekati tidak memiliki keupayaan atau niat yang baik, remaja tersebut 

berisiko tinggi untuk terdedah kepada nasihat yang salah atau tindakan 

berbahaya. Oleh itu, hubungan kekeluargaan yang positif dan empati 

daripada ibu bapa amat penting bagi menjamin kestabilan emosi anak-anak. 

Penemuan ini disokong oleh kajian Zuhaila et al. (2023) yang mendapati 

bahawa kesihatan mental remaja berkait rapat dengan tahap sokongan sosial 

yang diberikan oleh ibu bapa. Kajian tersebut menunjukkan bahawa semakin 

tinggi sokongan yang diterima daripada ibu bapa, semakin baik tahap 

kesejahteraan mental dalam kalangan anak-anak. Maka, adalah penting bagi 

ibu bapa untuk menunjukkan keprihatinan, mengikuti perkembangan emosi 

anak-anak, dan mewujudkan ruang komunikasi terbuka agar remaja merasa 

dihargai dan didengar dalam lingkungan keluarga mereka sendiri. 

 

Salah satu faktor signifikan yang mendorong remaja melakukan percubaan 

membunuh diri ialah persepsi bahawa diri mereka merupakan beban kepada 

keluarga. Beberapa peserta kajian menyatakan bahawa tekanan hidup yang 

dihadapi, ditambah dengan perasaan gagal memenuhi harapan keluarga, 

telah membawa kepada keputusasaan sehingga mereka menganggap 

kematian sebagai satu-satunya jalan penyelesaian. Peserta Kajian 3 

mengakui, “Pada waktu tu, saya rasa dah tak ada jalan penyelesaian lain 

untuk selesaikan masalah saya jadi saya rasa baik saya bunuh diri je sebab 

saya rasa saya adalah beban kepada keluarga saya.” 

Perasaan sebegini biasanya muncul apabila remaja merasakan diri 

mereka tidak berupaya menyumbang kepada kestabilan keluarga, sama ada 

dari segi akademik, emosi atau kewangan. Malah, dalam sesetengah 

keadaan, mereka mungkin merasakan bahawa kehadiran mereka menambah 

tekanan kepada ibu bapa yang sudah sedia berdepan dengan pelbagai beban 
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kehidupan. Kecenderungan ini lebih ketara dalam kalangan remaja yang 

hidup dalam keluarga berpendapatan rendah atau yang berhadapan dengan 

krisis ekonomi dan sosial. Dapatan ini sejajar dengan kajian Aizan et al. 

(2016) yang mendapati bahawa remaja yang mengalami kesempitan hidup 

cenderung untuk menilai diri mereka sebagai beban kepada keluarga. Kajian 

tersebut menunjukkan bahawa tekanan kewangan dan ketidakmampuan 

untuk memenuhi jangkaan keluarga meningkatkan risiko pemikiran bunuh 

diri dalam kalangan remaja. Oleh yang demikian, persepsi negatif terhadap 

diri ini memerlukan intervensi sokongan sosial dan psikologi yang berfokus 

kepada pembinaan harga diri serta pengukuhan hubungan kekeluargaan. 

 

 

Kesedihan yang berpanjangan dan mendalam merupakan antara pemicu 

utama kepada percubaan membunuh diri dalam kalangan remaja. Dalam 

kajian ini, salah seorang peserta (Peserta 4) mengakui bahawa dorongan 

untuk membunuh diri timbul ketika mengalami kesedihan yang keterlaluan, 

terutamanya apabila bersendirian dan gagal mengawal emosi. Peserta 

menyatakan: 

 

“...kadang-kadang benda tu sejujurnya lah sebab time kita 

rasa down, kita sedih kan. Jadi kita hilang kawalan jadi bila 

benda datang, dia tak terfikir pun tapi bila kita rasa terlalu 

sedih and kita duduk seorang-seorang dan kita ambil benda 

yang berhampiran dengan kita... So benda tu benda yang 

boleh kita capai waktu tu... dia secara tak sedarlah.” 

 

Dapatan ini menunjukkan bahawa remaja yang menghadapi 

kesedihan ekstrem berisiko tinggi untuk bertindak di luar kawalan secara 

impulsif, terutamanya apabila tiada sistem sokongan emosi yang tersedia. 

Kesedihan yang kronik, jika tidak ditangani, boleh berkembang menjadi 

kemurungan yang serius. Ibrahim et al. (2014) dan Jeon (2011) melaporkan 

bahawa kemurungan memainkan peranan penting dalam meningkatkan idea 

dan kecenderungan bunuh diri, terutamanya dalam kalangan remaja yang 

menghadapi tekanan sosial dan psikologi. 

Keadaan ini menjadi lebih parah apabila individu berasa tidak 

berdaya, tidak bernilai, dan hilang harapan untuk mengatasi cabaran 

kehidupan. Justeru itu, membunuh diri dianggap sebagai satu-satunya jalan 

keluar bagi menghentikan penderitaan dalaman. Kes ini menegaskan 

keperluan kepada sistem intervensi psikososial yang menyeluruh serta 

penyediaan ruang selamat untuk remaja meluahkan perasaan dan 

memperoleh sokongan emosi yang berkesan. 
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Pengalaman dibuli merupakan antara faktor signifikan yang mendorong 

remaja ke arah percubaan membunuh diri. Dalam kajian ini, Peserta 5 

melaporkan bahawa beliau pernah cuba membunuh diri ketika berusia 14 

tahun akibat dibuli oleh pelajar senior di sekolah. Beliau menyatakan: 

 

“...sebab saya pernah cuba bunuh diri waktu kali pertama tu 

adalah sebab saya dibuli oleh senior-senior saya di sekolah 

lama saya... peristiwa tu berlaku ketika saya berumur 14 

tahun iaitu tingkatan 2.” 

 

Pengalaman buli yang berterusan dan melibatkan elemen 

penghinaan, ancaman serta keganasan fizikal dan mental sering memberi 

kesan psikologi yang mendalam kepada remaja. Mangsa buli cenderung 

mengalami tekanan emosi, ketakutan, kemurungan dan perasaan tidak 

berdaya yang akhirnya boleh mencetuskan idea bunuh diri (Gunn & 

Goldstein 2016; Klomek et al., 2010). Kajian-kajian antarabangsa turut 

menunjukkan bahawa buli, termasuk siber buli, merupakan faktor risiko 

yang utama dalam peningkatan tingkah laku bunuh diri dalam kalangan 

remaja (Koyanagi et al. 2019). Kesan jangka panjang pengalaman buli, 

khususnya apabila tiada sokongan sosial atau intervensi psikologi, boleh 

menimbulkan rasa putus asa dan keinginan untuk mengakhiri penderitaan 

melalui tindakan membunuh diri.   Dapatan ini menegaskan pentingnya 

pelaksanaan dasar anti-buli yang tegas di peringkat sekolah serta penyediaan 

intervensi kaunseling yang efektif bagi menyokong mangsa buli dan 

mencegah risiko kesihatan mental yang lebih serius. 

 

 

 
Kajian ini mengkaji kaedah yang digunakan oleh remaja dalam usaha 

tersebut. Dapatan kajian menunjukkan pelbagai kaedah telah digunakan oleh 

peserta, antaranya termasuk mencederakan pergelangan tangan (kelar), 

pengambilan ubat secara berlebihan, mencetus kemalangan jalan raya, terjun 

dari kenderaan atau bangunan tinggi, mencederakan leher dan cubaan 

menggantung diri. 
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Empat orang peserta kajian (Peserta 1, 3, 4 dan 5) melaporkan bahawa 

mereka menggunakan kaedah kelar tangan sebagai usaha untuk membunuh 

diri. Kaedah ini melibatkan penggunaan objek tajam seperti pisau, gunting, 

atau bilah untuk mencederakan pergelangan tangan, dengan matlamat 

memutuskan salur darah utama (nadi). Antara kenyataan mereka 

termasuklah: 

“Yang kedua ermm saya cuba lah untuk kelar tangan saya, 

nadi.”  

“Yang pertama, saya pernah kelar tangan saya.” 

“Ermm saya toreh tangan.” 

“Aa cara yang pertama adalah saya ambil gunting sekolah 

saya dan saya cuba untuk kelar tangan saya.” 

 

Fenomena ini sering dikaitkan dengan istilah “barcode” dalam 

kalangan remaja, merujuk kepada corak luka sejajar atau bertindih di 

pergelangan tangan yang menyerupai kod bar. Istilah ini bukan sahaja 

menggambarkan bentuk luka, tetapi juga mencerminkan ekspresi dalaman 

tekanan emosi dan krisis identiti dalam kalangan remaja yang terlibat dalam 

tingkah laku mencederakan diri sendiri (self-harm). Tingkah laku ini 

merupakan petunjuk awal terhadap masalah kesihatan mental yang lebih 

serius dan sering kali menjadi amaran kepada risiko percubaan bunuh diri. 

Justeru itu, pemantauan terhadap perubahan tingkah laku, penggunaan 

simbolik seperti “barcode”, serta akses kepada objek tajam perlu diberi 

perhatian oleh ibu bapa, pendidik dan ahli terapi bagi menangani 

kecenderungan bunuh diri secara berkesan (Klonsky, 2007). 

 

Salah satu kaedah yang dikenal pasti dalam percubaan membunuh diri dalam 

kalangan peserta kajian ialah pengambilan ubat secara berlebihan melebihi 

dos yang dibenarkan. Tiga orang peserta kajian, iaitu Peserta 1, Peserta 3 

dan Peserta 4 mengakui menggunakan kaedah ini sebagai cara untuk 

melarikan diri daripada tekanan emosi dan penderitaan dalaman. Ubat yang 

digunakan dalam konteks ini kebanyakannya terdiri daripada ubat tidur atau 

ubat penenang, yang bertujuan untuk menyebabkan ketidaksedaran atau 

pengsan secara segera. Kenyataan mereka adalah seperti berikut: 

“Ermm, cara tu salah satunya ermm saya telan ubat.. telan dengan 

banyak berdos dos ubat tu supaya saya tidur, supaya saya gone.” 

“Yang kedua saya makan pil tidur secara overdose.” 
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“Makan ubat tidur, ubat yang boleh menyebabkan mengantuk tu, saya 

ambil lebih daripada kebiasaan.” 

Tindakan mengambil ubat secara berlebihan ini mencerminkan satu 

bentuk eskapisme, di mana individu cuba untuk melepaskan diri daripada 

realiti kehidupan yang mencengkam melalui ketidaksedaran fizikal. 

Menurut kajian oleh Hawton et al. (2012), pengambilan ubat secara 

berlebihan adalah antara kaedah paling lazim dalam percubaan bunuh diri, 

terutamanya dalam kalangan wanita muda. Kajian tersebut juga 

menunjukkan bahawa kebanyakan kes overdose melibatkan ubat-ubatan 

yang mudah diperoleh di rumah, termasuk ubat penenang dan ubat tidur. 

Perbuatan ini sering kali berlaku secara impulsif dan berkait rapat dengan 

perasaan putus asa serta keinginan untuk menamatkan penderitaan emosi 

(Stanley & Brown, 2010). Oleh itu, kawalan terhadap akses kepada ubat-

ubatan di rumah, pendidikan kesedaran tentang risiko overdose, serta 

intervensi psikospiritual dan terapi berasaskan sokongan emosi adalah amat 

penting dalam usaha pencegahan tingkah laku ini. 

 

Satu lagi kaedah yang dikenal pasti dalam percubaan membunuh diri dalam 

kalangan remaja adalah dengan sengaja berhasrat untuk terlibat dalam 

kemalangan jalan raya. Peserta Kajian 2 melaporkan bahawa beliau pernah 

berusaha untuk mencederakan diri sendiri dengan cara meletakkan diri 

dalam situasi berisiko tinggi di jalan raya, dengan harapan akan dilanggar 

oleh kenderaan yang lalu. Kenyataan peserta adalah seperti berikut: 

“Apa yang saya ingat saya pernah cuba untuk terlibat dalam 

kemalangan jalan raya, x diri dalam situasi berbahaya dengan 

niat untuk dicederakan atau menemui maut. Kaedah seperti 

ini sukar dikesan kerana ia boleh disalah anggap sebagai 

kemalangan biasa.” 

Kajian oleh Oquendo et al. (2003) menunjukkan bahawa individu dengan 

kecenderungan bunuh diri kadangkala menggunakan kaedah yang dianggap 

“tidak konvensional” atau sukar dikenal pasti, termasuk membiarkan diri 

dalam bahaya sebagai satu bentuk permintaan untuk mengakhiri nyawa. 

Tingkah laku ini sering dikaitkan dengan gangguan emosi yang tidak 

ditangani seperti kemurungan dan kebimbangan yang berpanjangan. 

Perbuatan ini menekankan keperluan untuk pemerhatian rapi terhadap 

perubahan tingkah laku remaja, khususnya apabila mereka menunjukkan 
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ciri-ciri menarik diri daripada persekitaran sosial atau berulang kali 

menyatakan perasaan putus asa. Intervensi awal melalui sesi kaunseling, 

pendekatan psikospiritual dan sokongan keluarga adalah kritikal bagi 

mengurangkan risiko tindakan sedemikian. 

 

 

Kaedah seterusnya, peserta kajian 2 juga pernah cuba untuk terjun dari 

bangunan dan kereta ketika mana kereta itu sedang bergerak supaya dapat 

mencederakan dirinya sendiri sehingga membawa kepada kematian. 

Kenyataan peserta kajian 2 adalah seperti berikut:  

“Saya pernah cuba nak terjun dari bangunan, saya pernah 

cuba untuk terjun daripada kereta waktu kereta berjalan.”  

 

Salah satu bentuk percubaan bunuh diri yang turut dikenal pasti dalam kajian 

ini ialah tindakan mencederakan leher sendiri. Tindakan ini dilaporkan oleh 

Peserta Kajian 2, yang menyatakan bahawa beliau pernah cuba untuk 

mengakhiri nyawa dengan cara mengelar lehernya sendiri. Menurutnya: 

“Saya pernah cuba untuk kelar leher sendiri.” 

Kaedah ini tergolong dalam kategori percubaan bunuh diri yang sangat 

berbahaya dan berisiko tinggi menyebabkan kematian serta-merta. Dapatan 

ini memperlihatkan tahap tekanan emosi yang mendalam dan perasaan tidak 

tertanggung yang dialami oleh remaja tersebut. Menurut Joiner (2005), 

individu yang memilih kaedah bunuh diri yang agresif seperti ini sering kali 

mengalami kesakitan psikologi yang sangat mendalam serta berasa sangat 

terasing daripada sokongan sosial. 

 

Menggantung Diri 

Selain itu, percubaan membunuh diri melalui kaedah menggantung diri juga 

direkodkan dalam kajian ini. Peserta Kajian 5 melaporkan bahawa beliau 

pernah cuba untuk menggantung diri dengan menggunakan selimut yang 

diikat pada kipas siling di rumahnya. Kenyataannya adalah seperti berikut: 

“Cara kedua saya pernah cuba untuk gantung diri saya guna 

selimut di kipas rumah.” 
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Kaedah menggantung diri sering dilihat sebagai satu bentuk 

percubaan bunuh diri yang serius dan membawa risiko kematian yang tinggi. 

Menurut World Health Organization (2014), tindakan menggantung diri 

merupakan salah satu kaedah bunuh diri yang paling kerap dilaporkan secara 

global, terutamanya dalam kalangan remaja yang mengalami kemurungan 

kronik dan tekanan emosi yang tidak diuruskan secara profesional. Dapatan 

ini menekankan perlunya intervensi awal yang menyeluruh termasuk 

pemantauan emosi, terapi psikologi dan pendekatan sokongan rohani dalam 

kalangan remaja yang berisiko tinggi. 

Secara keseluruhannya, dapatan kajian ini menunjukkan bahawa 

remaja yang terlibat dalam percubaan membunuh diri menggunakan 

pelbagai kaedah yang berbeza, termasuk mencederakan diri seperti kelar 

tangan dan leher, pengambilan ubat secara berlebihan, terjun dari tempat 

tinggi, serta cubaan terlibat dalam kemalangan jalan raya. Corak ini sejajar 

dengan penemuan kajian-kajian terdahulu yang melaporkan bahawa remaja 

cenderung menggunakan kaedah-kaedah yang tersedia dan mudah dicapai 

dalam persekitaran mereka (Yildiz, Şimşir & Demirdaş 2023; Hawkins & 

Patel, 2024). Namun begitu, kajian ini tidak menemui penggunaan kaedah 

minum racun atau senjata api sebagai medium percubaan bunuh diri, yang 

mana dua kaedah ini sering dilaporkan dalam kajian antarabangsa, 

khususnya di negara yang mempunyai akses mudah terhadap senjata api. 

Menurut Miller & Hemenway (2008), penggunaan senjata api sebagai 

kaedah bunuh diri adalah antara yang paling tinggi kadar kematiannya dan 

sering berlaku di negara-negara seperti Amerika Syarikat. Ketiadaan kaedah 

tersebut dalam kalangan peserta kajian ini mungkin disebabkan faktor 

budaya, perundangan dan akses terhadap senjata api yang sangat terhad 

dalam konteks Malaysia. 

 

 

 
Hasil kajian mendapati terdapat beberapa faktor yang menyebabkan 

seseorang remaja bertindak untuk membunuh diri antaranya disebabkan 

perasaan yang merasakan dirinya tiada tempat bergantung, menganggap 

dirinya menjadi beban kepada keluarga, kesedihan yang melampau dan 

dibuli. Ini menunjukkan pentingnya sokongan keluarga supaya remaja tidak 

merasakan diri mereka keseorangan dalam menghadapi cabaran hidup. Kes 

buli juga patut dibendung supaya remaja tidak merasa tertekan akibat 

menjadi mangsa buli sehingga merasakan diri tidak berguna dan ingin 

membunuh diri. 

Kajian ini turut mendapati antara kaedah yang digunakan oleh 

remaja untuk membunuh diri ialah kelar tangan, mengambil ubat secara 
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berlebihan, kemalangan jalan raya dan terjun dari bangunan atau kereta, 

kelar leher dan menggantung diri. Ini adalah kaedah yang biasa digunakan 

untuk cuba membunuh diri. Kaedah-kaedah ini biasanya diperoleh 

berdasarkan pembacaan dan pengalaman orang terdahulu yang dijadikan 

contoh untuk membunuh diri. Selain itu, kajian ini mendapati antara kaedah 

yang dilakukan bagi mengatasi keinginan membunuh diri adalah keluar dari 

tempat sunyi dan bersendirian ke tempat yang ramai orang, mengambil ubat, 

meluahkan perasaan kepada orang yang boleh dipercayai, merujuk psikiatri, 

berjumpa kaunselor, menyibukkan diri dengan pelbagai aktiviti, keluar 

bersiar-siar serta mengaplikasikan pendekatan spiritual. Pendekatan 

spiritual seperti solat, membaca al-Quran, berzikir dan berdoa menjadi 

penyumbang kepada ketenangan jiwa dan dapat menghindari keputusan 

untuk membunuh diri. Pegangan agama dan amalan spiritual yang tinggi 

menjadi kawalan kepada perlakuan cubaan membunuh diri kerana sedar 

membunuh diri adalah tingkah laku yang bertentangan dengan ajaran Islam 

dan pelakunya tidak akan mencium bau syurga malah akan dimasukkan ke 

neraka. 
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