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ABSTRACT

The process of drug rehabilitation is an important agenda for the National
Anti-Drug Agency (NADA). Various efforts have been taken to aid NADA in
treating drug addicts. This study focuses on identifying the mental health
status and psychological factors to design appropriate treatment strategies.
Therefore, this research aims to determine the level of family functioning,
cognitive distortion and resilience among clients of CCRC and C&C. A
total of 495 clients from these institutions took part in this study. The
instruments used were FACES Il to measure family functioning, CDS to
measure cognitive distortion and Resilience Scale to measure resilience.
Results indicate that clients’ family functioning is at a moderate level,
clients’ cognitive distortion is at a low level, whilst their resilence is at a
high level. This indicates that the rehabilitation programs conducted at the
institution had an impact on clients’ resiliency and cognitive distortion.The
implications of the study can be attributed to the counseling intervention at
NADA.

PENGENALAN

Masalah ketagihan dadah dalam kalangan masyarakat pada masa ini kian
membimbangkan. Masalah ini bukan sahaja melibatkan remaja, malah
pelbagai peringkat usia. Berdasarkan statistik yang didapati dari Agensi
Anti Dadah Kebangsaan (AADK), dari Januari hingga Jun 2010, seramai
3,095 daripada jumlah 12,079 orang penagih telah dikesan sebagai penagih
berulang atau relaps. Jumlah penagih berulang ini didapati meningkat
berbanding hanya 1,136 orang penagih berulang yang dikesan dari Januari
hingga Jun 2009 (AADK 2010). Sementara, sebanyak 2,792 kes penagih
baru dan 1,968 kes penagih berulang telah dikesan sepanjang Januari
sehingga Jun 2012, yang mana kes berulang menurun sebanyak 24.20%.
Namun ianya masih amat membimbangkan, terutamanya apabila jumlah kes
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berulang yang berlaku di Pulau Pinang dan WP Kuala Lumpur melebihi
jumlah kes barunya (AADK 2012). Sementara itu, sebanyak 2,792 kes
penagih baru dan 1,968 kes penagih berulang telah dikesan sepanjang
Januari sehingga Jun 2012. Kes penagih baru tertinggi telah dikesan iaitu di
Kedah sebanyak 418 kes (14.97%) diikuti dengan Johor 413 kes (14.79%),
Perak 379 kes (13.57%) dan Selangor 359 kes (12.86%). Bagi kes penagih
berulang pula, Pulau Pinang telah merekodkan kes tertinggi iaitu 432 kes
(21.95%) dan diikuti dengan WP Kuala Lumpur sebanyak 312 Kkes
(15.85%)

Antara faktor penyumbang penagihan semula adalah peribadi dan
persekitaran. Faktor-faktor peribadi adalah seperti pengherotan kognitif
dan ketahanan diri, manakala faktor persekitaran pula adalah kefungsian
keluarga. Pengkaji yang memfokus kepada peranan hubungan keluarga
dalam masalah penyalahgunaan telah mengenalpasti hubungan yang kuat
diantara hubungan keluarga yang terganggu dengan salahguna dadah
(Stanton et. al, 1984; Stanton & Shadish, 1997; Velleman, 1992). Kajian
menunjukkan bahawa keluarga menyediakan rangsangan kepada individu
yang memberi kesan kepada perkembangan fizikal dan psikologikal.
Menyerapkan kepercayaan, nilai dan tingkah laku yang sesuai dalam
masyarakat kepada individu khususnya di peringkat kanak-kanak dan
remaja adalah fungsi asas sebuah keluarga. Kajian juga menunjukkan cara
interaksi keluarga mengenai proses perkembangan ini menyumbang kepada
pelbagai hasil, daripada negatif kepada positif. Di sudut negatif, hasilnya
berkemungkinan kepada kecelaruan tingkah laku dan penghargaan kendiri
yang rendah.

Dennis (1989) pula mendapati antara ciri bekas penagih yang
berulang kerana mereka ini tidak diterima oleh masyarakat ataupun
keluarga bagi menyokong mereka untuk membebaskan diri daripada terus
menggunakan semula dadah selain menghadapi kemurungan, tekanan dan
gangguan kebimbangan yang tidak terkawal. Ini disokong oleh Fauziah et.
al. (2012) yang menjalankan kajian terhadap 400 orang penagih berulang
dari lapan buah PUSPEN di Semenanjung Malaysia. Kajiannya mendapati
bahawa sejumlah 72% respondennya sering berasa murung, sedih, muram
dan mudah menangis. Hasil ini menunjukkan bahawa seorang penagih
berulang mempunyai sifat dan personaliti diri yang kurang matang di
samping ketahanan diri yang rendah serta bergantung kepada orang lain
untuk mendapatkan sokongan bagi mengekalkan gaya hidup bebas dadah.

Bekas penagih dadah juga berkecenderungan mengalami
pengherotan kognitif seperti menyalahkan diri, mengkritik diri, tidak
berdaya, berputus asa dan terlalu memikirkan bahaya bagi tindakan yang
dilakukan atau yang akan dilakukannya. Ini dialami oleh mereka apabila
pemikiran sedar dan spontan mereka itu dikaitkan dengan pengaruh negatif
yang wujud di sekeliling mereka yang mana ianya sama sekali tidak dapat
dihindari kerana merupakan keperluan mereka untuk hidup dalam
kelompok sosial (Leahy, 1996). Apa yang dibimbangkan adalah apabila
pengherotan kognitif ini mempengaruhi mereka sehingga berfikir secara



Kefungsian Keluarga, Pengherotan Kognitif Dan Resilien Dalam 139
Kalangan Klien Cure And Care Rehabilitation Centre (Ccrc)
Dan Klinik Cure And Care (C &C)

negatif lalu menyebabkan mereka mengalami tekanan sehingga menemui
jalan buntu dan mengambil keputusan untuk kembali menagih dadah.

Dari aspek ketahanan diri pula, Werner dan Smith (1992, 1982)
berpendapat kebanyakan kajian terdahulu berkaitan daya tahan telah melihat
individu yang berdaya tahan sebagai seorang yang melawan jangkaan,
bertahan dan menjaga diri dari pelbagai peristiwa buruk yang berlaku di
sekitarnya. Baik penagih dadah atau bekas penagih tentunya menghadapi
pelbagai cabaran apabila mempunyai keinginan untuk berhenti menagih.
Contoh pengaruh luar adalah seperti penjual dan pengedar dadah yang akan
terus memburu dan berusaha mempengaruhi mangsanya untuk kembali
mendapatkan bekalan dadah dari mereka bagi mendapatkan keuntungan
secara terus menerus. Sementara di pihak bekas penagih, kesukaran dan
keperitan hidup yang dialami dalam usaha mereka untuk berhenti menagih,
memerlukan untuk mereka  berhati-hati dalam mengawal perasaan,
pemikiran dan tingkah laku.

Bagi seorang bekas penagih dadah, ketahanan diri yang kuat amat
diperlukan bagi mengawal diri agar tidak kembali menagih. Dalam erti kata
lain, daya tahan bertindak sebagai benteng supaya tidak terdedah kepada
perlakuan yang tidak wajar, keganasan, penderaan atau penganiayaan.
Individu yang mempunyai ketahanan diri akan melihat kesukaran sebagai
suatu skop yang terbatas dan bersifat sementara, dan seterusnya
memandang kehidupannya secara positif (Salami, 2010)

Dari itu, kajian ini cuba untuk mengenalpasti aspek peribadi iaitu
pengherotan kognitif, ketahanan diri dan faktor persekitaran iaitu
kefungsian keluarga dalam kalangan bekas penagih dadah. Persoalannya,
adakah benar seorang penagih berulang mempunyai sifat dan personaliti diri
yang kurang matang di samping ketahanan diri yang rendah serta
bergantung kepada orang lain untuk mendapatkan sokongan bagi
mengekalkan gaya hidup bebas dadah. Oleh itu, tujuan kajian ini adalah
untuk mengukur tahap kefungsian keluarga, pengherotan kognitif dan
ketahanan diri klien CCRC dan C & C.

METOD KAJIAN
Rekabentuk Kajian
Kajian ini dijalankan secara persampelan bertujuan dengan mengagihkan
soal selidik bagi mengetahui aspek demografik serta mengkaji kefungsian
keluarga, pengherotan kognitif dan ketahanan diri dalam kalangan bekas
penagih dadah.

Tempat dan Klien Kajian

Kajian ini melibatkan klien yang berada di Cure and Care Rehabilitation
Centre (CCRC) yang terletak di Muar, Johor dan klien di Klinik Cure and
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Care (C & C) di Sungai Besi dan Kota Bahru, Kelantan. Seramai 495
orang klien lelaki terlibat dalam kajian ini.

Alat Kajian

Satu set soal selidik yang merangkumi empat bahagian digunakan dalam
kajian ini. Bahagian A merupakan maklumat demografik diri. Bahagian B
adalah Skala Penyesuaian dan Kohesi Keluarga Il (FACES I11)(Olson et
al., 1982). Sementara Bahagian C adalah Skala Pengherotan Kognitif (CDS)
(Briere, 2000) dan Bahagian D adalah Skala Resilien/Ketahanan Diri
(Wagnild, 2009). Data yang diperoleh dianalisis menggunakan perisian
komputer SPSS versi 16.

KEPUTUSAN DAN PERBINCANGAN

Berdasarkan kepada Jadual 3 menunjukkan pecahan pembolehubah
kefungsian keluarga mengikut skala dan tahap. Kefungsian keluarga secara
keseluruhan menunjukkan kebanyakan klien adalah di tahap sederhana iaitu
seramai 338 klien (68.3%) manakala ditahap tinggi seramai 145 (29.3%)
dan tahap rendah seramai 12 Kklien (2.4%) . Bagi skala kebolehsuaian
menunjukkan bilangan yang sangat tinggi di tahap sederhana iaitu sebanyak
363 (73.3%),tahap tinggi 123 (24.8%) dan tahap rendah sebanyak 9 (2.4%).
Skala kohesi pula menunjukkan bilangan peratusan sebanyak 47.1% (233)
di tahap sederhana , 6.1% (30) tahap rendah dan 46.9% (232) pada tahap

tinggi.

Jadual 3: Pecahan tahap kefungsian keluarga dan skala mengikut
tahap
Pembolehubah Tahap Bilangan Peratus (%)
Kefungsian
Keseluruhan
Rendah 12 2.4
Sederhana 338 68.3
Tinggi 145 29.3
Skala
kebolehsuaian
Rendah 9 1.8
Sederhana 363 73.3

Tinggi 123 24.8
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Skala kohesi
Rendah 30 6.1
Sederhana 233 471
Tinggi 232 46.9

Berdasarkan Jadual 4 bagi aspek pengherotan kognitif mengikut
lima skala atau dimensi iaitu skala kritik diri, skala menyalahkan diri, skala
tidak berdaya, skala tiada harapan dan skala melakukan sesuatu yang
berbahaya serta dipecahkan kepada 3 tahap iaitu rendah,sederhana dan
tinggi. Secara keseluruhannya, penghertotan kognitif klien adalah di tahap
rendah iaitu seramai 262 klien (52.9%) manakala ditahap sederhana
seramai 214 klien (43.2%) tahap tinggi seramai 19 klien (3.8%) . Bagi
dimensi pengherotan kogntif diri pula, skala kritik diri menunjukkan
bilangan yang sangat tinggi di tahap rendah iaitu sebanyak 303 klien
(61.2%), tahap sederhana 168 klien (33.9%) dan tahap tinggi sebanyak 24
klien (4.8%). Seterusnya iaitu skala menyalahkan diri menunjukkan
bilangan peratusan sebanyak 55.8% (276) di tahap sederhana m, 36.8%
(182) pada tahap rendah dan 7.5% (37) berada di tahap tinggi. Skala tidak
berdaya menunjukkan sebanyak 48.3% (239) berada di tahap rendah dan
46.1% (228) dan 5.7% (28) berada di tahap tinggi. Bagi skala tiada
harapan sebanyak 300 klien (60.6%) berada pada tahap rendah manakala
tahap sederhana sebanyak 173 klien (34.9%) dan tahap tinggi menunjukkan
bilangan yg sedikit iaitu 22 klien (4.4%). Bagi skala melakukan sesuatu
yang berbahaya menunjukkan seramai 272 (54.9%) klien berada pada tahap
rendah, 195 (39.4%) klien pada tahap sederhana dan 28 (5.7%) Klien
berada di tahap tinggi.

Jadual 4: Pecahan pengherotan kognitif dan skala mengikut tahap
Pembolehubah Tahap Bilangan Peratus (%0)
CDS
Keseluruhan
Rendah 262 52.9
Sederhana 214 43.2
Tinggi 3.8

19




142 Jurnal Psikologi Malaysia 27 (2013)

Skala Kritik diri

Rendah 303 61.2
Sederhana 168 33.9
Tinggi 24 4.8
Skala Menyalah
diri
Rendah 182 36.8
Sederhana 276 55.8
Tinggi 37 7.5
Skala Tidak
berdaya
Rendah 239 48.3
Sederhana 228 46.1
Tinggi 28 5.7
Skala Tiada
harapan
Rendah 300 60.6
Sederhana 173 34.9
Tinggi 22 4.4
Skala melakukan
sesuatu yang
berbahaya
Rendah 272 54.9
Sederhana 195 39.4
Tinggi 28 5.7

Jadual 5 menunjukkan pecahan aspek resilien dan skala mengikut
tahap. Resilien dibahagi kepada 8 dimensi iaitu skala aktif, skala hubungan
sosial, skala perhubungan interpersonal, skala penyelesaian masalah, skala
mengurus, skala fleksibel, skala pandangan individu dan skala jaminan diri.
. Bagi pembolehubah resilien secara keseluruhan menunjukkan kebanyakan
klien berada di tahap tinggi iaitu seramai 253 (51.1%) manakala ditahap
sederhana seramai 232 (46.9%) dan tahap rendah seramai 10 (2%). Bagi
skala aktif juga menunjukkan ramai bilangan di tahap tinggi iaitu sebanyak
302 (61%), diikuti tahap sederhana 173 (34.9%) dan tahap rendah sebanyak
20 (4%). Skala seterusnya iaitu hubungan sosial menunjukkan bilangan
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peratusan sebanyak 52.5% (260) , 8.9% (44) pada tahap rendah dan 38.6%
(191) pada tahap tinggi. Skala perhubungan interpersonal menunjukkan
perbezaan sebanyak 143 orang klien antara tahap sederhana (298 klien) dan
tinggi (155 klien) menjadikan peratus bagi tahap sederhana sebanyak 60.2%
dan tahap tinggisebanyak 31.3% manakala tahap rendah sebanyak 8.5%
seramai 42 orang klien. Bagi skala penyelesaian masalah seramai 26 orang
klien berada pada tahap rendah (5.3%) manakala tahap sederhana seramai
249 orang klien (50.3%) dan tahap tinggi iaitu 220 orang klien (44.4%).
Skala mengurus menunjukkan seramai 39 orang klien iaitu 7.9% pada tahap
rendah, 310 orang klien iaitu seramai 62.6% pada tahap sederhana dan 146
orang klien iaitu 29.5% pada tahap tinggi.Bagi skala fleksibel kebanyakan
klien adalah di tahap sederhana iaitu seramai 288 orang klien (58.2%)
manakala di tahap tinggi menunjukkan seramai 189 (38.2%) dan tahap
rendah seramai 18 orang (3.6%) diikuti oleh skala pandangan individu juga
menunjukkan bilangan yang sangat ramai di tahap tinggi iaitu sebanyak 282
(57%), tahap sederhana 196 (39.6%) dan tahap rendah sebanyak 17 (3.4%).
Skala yang terakhir iaitu skala jaminan diri menunjukkan bilangan
peratusan sebanyak 51.3% (254) pada tahap sederhana, 3.2% (16) pada
tahap rendah dan 45.5% (225) iaitu pada tahap tinggi.

Jadual 5: Pecahan resilien dan skala mengikut tahap
Pembolehubah Tahap Bilangan Peratus (%)
Resilian
Keseluruhan
Rendah 10 2.0
Sederhana 232 46.9
Tinggi 253 51.1
Skala aktif
Rendah 20 4.0
Sederhana 173 34.9
Tinggi 302 61.0
Skala Hubungan
sosial
Rendah 44 8.9
Sederhana 260 525

Tinggi 101 38.6
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Skala kecekapan

interpersonal
Rendah 42 8.5
Sederhana 298 60.2
Tinggi 155 31.3
Skala
penyelesaian
masalah
Rendah 26 5.3
Sederhana 249 50.3
Tinggi 220 44 .4
Skala mengurus
Rendah 39 7.9
Sederhana 310 62.6
Tinggi 146 29.5
Skala fleksibel
Rendah 18 3.6
Sederhana 288 58.2
Tinggi 189 38.2
Skala pandangan
individu
Rendah 17 3.4
Sederhana 196 39.6
Tinggi 282 57.0
Skala jaminan
diri
Rendah 16 3.2
Sederhana 254 51.3
Tinggi 225 45.5

Jadual 4 melaporkan keputusan korelasi diantara kefungisan keluarga,
pengherotan kognitif dan resilien.  Keputusan menunjukkan kefungsian
keluarga yang positif berhubung kait dengan tahap rendah bagi pengherotan
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kognitif iaitu r = -0,186**. Bagi korelasi antara kefungsian keluarga dan
resilien, hasil kajian menunjukkan hubungan positif iaitu r = 0.391** | yang
menyatakan jika kefungsian keluarga adalah positif maka tahap resilien atau
ketahanan diri juga akan meningkat. Walaubagaimana pun, dapatan kajian
menunjukkan tidak terdapat korelasi di antara resilien dan pengherotan kognitif
iaitu r = 0.025.

Jadual 4: Korelasi antara kefungsian keluarga, pengherotan kognitif
dan resilien

Pembolehubah Resilien
Pengherotan kognitif

Kefungsian keluarga r=- r=.391**
.186**

Resilien r=.025

**n< .05

Kesimpulan daripada kajian ini menunjukkan pengaruh keluarga

dilihat sebagai pengaruh yang penting dalam penyalahgunaan bahan, termasuk
dadah dan aspek kefungsian keluarga seperti konflik dan kohesi keluarga, juga
komunikasi merupakan faktor peramal yang kuat dalam hasil perkembangan
diri seseorang. Kajian ini menyokong kajian oleh Fisher (2003) yang
melaporkan kewujudan korelasi yang positif di antara resilien dan keluarga
yang kohesi dan penyesuaian, yang merupakan dimensi bagi kefungsian
keluarga. Kim dan Yoo (2010) juga melaporkan hubungan yang signifikan
didapati wujud diantara resilien dan penyesuaian keluarga.
Faktor kefungsian keluarga, pengherotan kognitif dan resilien atau
ketahanan diri perlu diambil kira dalam melakukan intervensi dan rawatan
dalam pemulihan dadah. Program kaunseling yang boleh dilakukan dalam
bentuk individu, kelompok dan juga kaunseling keluarga harus diteruskan
untuk membantu klien dalam proses p emulihan dan mencapai
kesejahteraan psikologikal dan bebas daripada dadah. Intervensi kaunseling
yang telah lama wujud dalam institusi pemulihan di bawah AADK perlu
dimantapkan dengan mengambil kira hasil kajian ini dan perlu menekankan
faktor individu iaitu ketahanan diri dan pengherotan kognitif. Aspek
kefungsian keluarga yang merupakan faktor penting juga perlu dijadikan
agenda utama dalam proses pemulihan dan rawatan klien yang tekad untuk
mengubah diri dan menjalani kehidupan seperti orang lain yang bebas
daripada dadah.
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PENUTUP

Semua pihak institusi pendidikan, keluarga, organisasi kerajaan dan bukan
kerajaan, media massa perlu memainkan peranan masing-masing dalam
memberi kesedaran terhadap bahaya terlibat dalam penagihan dadah.
Program serta usaha yang integrated atau bersepadu perlu ada untuk setiap
individu dan pihak terlibat secara langsung dan tidak langsung dalam proses
pencegahan dan pemulihan dadah. Pihak ini perlu menggembeleng tenaga
dan masa diperuntukan untuk sama-sama berusaha untuk setiap individu
tahu tentang kesan dadah ke atas diri, keluarga, komuniti dan negara.
Melalui kajian ini, didapati individu yang terlibat dalam penyalahgunaan
dadah mempunyai kefungsian keluarga dan ketahanan diri yang sederhana,
maka keluarga perlu memainkan peranan yang lebih agar individu dapat
dibimbing dan disokong dalam proses pemulihan mereka.  Intervensi dan
sokongan keluarga secara tidak langsung dapat membantu individu
berusaha dengan gigih untuk membina potensi diri dan kekuatan diri
menjadi masyarakat yang berguna kepada negara dan akhirnya
menyumbang kepada pembangunan negara dengan lebih positif.
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