
Jurnal Psikologi Malaysia 32 (2) (2018): 1-11 ISSN-2289-817 26 

Faktor-Faktor Penyumbang Kecenderungan Situasi Berisiko Tinggi Dalam Kalangan 

Penagih Dadah Berulang di Malaysia 

 

Hadijah Baba¹,  

Wan Shahrazad Wan Sulaiman,  

Fauziah Ibrahim,  

Norulhuda Sarnon @Kusenin 

 

Fakulti Sains Sosial dan Kemanusiaan 

Universiti Kebangsaan Malaysia 

 

¹Corresponding author: hadijahbaba10@gmail.com 

 

 

Senario penagihan dadah adalah ancaman secara berantai kepada individu, keluarga dan 

komuniti. Ini ditunjukkan melalui peningkatan statistik penagih berulang yang memberi 

kesan kepada komuniti. Kesan penagihan berulang menjejaskan kesihatan dengan masalah 

ko-morbiditi, psikopatologi dan psikososial. Selepas 40 tahun, Malaysia menjalankan 

pelbagai usaha dalam program rawatan dan pemulihan, namun usaha ini tidak menunjukkan 

kejayaan. Keadaan ini telah membawa kepada pengkajian tentang pelbagai faktor yang 

menyumbang kecenderungan situasi berisiko tinggi dalam kalangan penagih dadah 

berulang.  Justeru kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti pengaruh faktor intrapersonal 

iaitu motivasi untuk berubah dan peranan strategi daya tindak sebagai pengantara terhadap 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang yang merangkumi emosi negatif, konflik 

interpersonal dan tekanan sosial. Kajian ini berbentuk keratan rentas melibatkan 

penggunaan soal selidik dan ditadbirkan ke atas 600 orang klien di Klinik Cure & Care, 

Malaysia. Soal selidik yang digunakan ialah The Stages of Change Readiness and 

Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), Brief COPE dan soal selidik kecenderungan 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang. Data dianalisis dengan menggunakan analisis 

regrasi pelbagai dan PROCESS for SPSS. Keputusan kajian menunjukkan terdapat pengaruh 

signifikan antara faktor intrapersonal dan strategi daya tindak terhadap kecenderungan 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang. Di samping itu, strategi daya tindak merupakan 

pengantara (mediator) dalam hubungan di antara motivasi untuk berubah dan 

kecenderungan situasi berisiko tinggi penagihan berulang.  Dapatan kajian ini seharusnya 

diambil kira dalam membentuk program-program rawatan dan pemulihan dadah untuk 

mengurangkan penagihan berulang dalam kalangan penagih dadah di Malaysia. 

 

Kata kunci: motivasi untuk berubah, strategi daya tindak, penagihan berulang, situasi 

berisiko tinggi, pengantara 

 

 

The scenario of drug addiction is a chain of threats to individual, families and communities. 

This is shown through the increasing statistics in addiction relapse causing epidemic to 

communities. The effects of drug relapse affect individual’s health with problems of co-

morbidity, psychopathology and psychosocial. After 40 years, Malaysia undertook various 

efforts in treatment and rehabilitation programs, but these efforts do not indicate success. 

This situation has led to the study of various factors that contribute towards high-risk 

situations in drug relapse. Hence this study aims to identify intrapersonal factors consisting 

of motivation to change and coping strategy as mediator of high-risk situations for drug 
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relapse, which include negative emotions, interpersonal conflict and social pressure. This 

study employed a cross sectional design which utilized questionnaires administered to 600 

clients in the Cure & Care Clinic, Malaysia. The questionnaires used were The Stages of 

Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES), Brief COPE and the 

tendency of high risk situation for drug relapse scale. Data were analyzed using multiple 

regression analysis and PROCESS for SPSS. Results showed significant influences of 

intrapersonal factors and coping strategies towards high-risk situations for drug relapse. In 

addition, coping strategy mediated the relationship between motivation to change and the 

tendency of high-risk situations for drug relapse. These findings should be taken into 

account in establishing treatment and rehabilitation programs for drug relapse in Malaysia. 

 

Keywords: motivation to change, coping strategy, addiction relapse, high risk situations, 

mediator 

 

 

Dadah merupakan salah satu masalah 

sosial (Enoch, 2011; Hoffman & Froemke, 

2007) yang membimbangkan semua pihak 

kerana sehingga kini, masalah ini masih 

belum dapat ditangani secara berkesan. 

Penagihan dadah merupakan sindrom 

psikologi, mental dan tingkah laku yang 

berkait rapat dengan kebergantungan serta 

keinginan yang kuat untuk menggunakan 

dadah (Baron & Lamb, 2016). Walaupun 

pelbagai usaha telah dilaksanakan malah 

masalah ini semakin hari semakin serius. 

Ramai pengkaji mengkategorikan dan 

mengkaitkan penagihan dadah sebagai 

penyakit biopsikososial melibatkan aspek 

biologikal, psikologikal dan sosiologikal 

(Brooks & McHenry, 2009; Fisher & 

Harrison, 2013). Justeru penagihan dadah 

dimanifestasikan secara klinikal sebagai 

tingkah laku kompulsif khususnya cara-

cara mendapatkan dan menggunakan 

dadah, gian (craving) dan penagihan 

berulang (relapse) selepas sesuatu tempoh 

kepulihan (abstinence) (Gould, 2010). Di 

samping itu, penularan gejala penagihan 

dadah bukan hanya melibatkan orang tua, 

dewasa dan remaja bahkan kanak-kanak 

juga turut terjebak dalam masalah ini. 

Malah lebih membimbangkan, tingkah 

laku penagihan dadah amat berkait rapat 

dengan pelbagai penyakit sosial seperti 

pelacuran, budaya lepak, gangterisme, 

vandalisme, lumba haram dan jenayah 

jalanan (Ball, 2005; Miller & Sheppard, 

2000; McNeece, Bullington, Springer & 

Arnorld, 2005; Sim, 2005; Khaidzir & 

Khairil Anwar, 2009; AADK, 2012). 

Kesan penagihan dadah juga dikaitkan 

dengan peningkatan kadar jenayah 

(Volkow, 2008; Kopak, Vartanian, 

Hoffman & Hunt, 2013) yang boleh 

mengancam keselamatan negara serta 

ketahanan nasional (Wan Junaidi, 2015). 

Lazimnya penagihan berulang ini 

berhadapan dengan kesan kemudaratan 

terhadap penyakit ko-morbiditi seperti 

kerosakan kekal pada bahagian otak 

(Henderson, Andrew & Hall, 2000; 

Krueger & Markon, 2006), jangkitan 

pelbagai penyakit seperti HIV/AIDS, 

hepatitis B (HBV) dan hepatitis C (HCV), 

sexually transmitted infection (STI), 

gangguan mental (psikosis) dan sebagainya 

(Anderson, Roux, & Pruitt, 2002; Kessler, 

2004; Liang, Chikritzh & Lenton, 2011; 

Haddad et al., 2013). 

 

Penagihan berulang yang berlaku juga 

sering dikaitkan dengan pengaruh faktor 

intrapersonal khususnya emosi seseorang 

penagih dadah. Oleh yang demikian, 

terdapat tiga tahap cabaran utama dalam 

merawat dan memulihkan mereka yang 

terlibat dengan permasalahan dadah iaitu 

kepentingan motivasi untuk kepulihan, 

perubahan tingkah laku untuk 

meninggalkan dadah dan keinginan untuk 

mengekalkan kepulihan (Sussman, 2012). 
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Terdapat bukti-bukti kajian yang 

menunjukkan bahawa penagihan dadah 

boleh dipulihkan (Mullen & Hammersley, 

2006; Orford, 2008; Laudet, 2008). Oleh 

itu, penagihan berulang ini perlu dicegah 

segera dengan mengenal pasti pengaruh 

utama faktor-faktor yang menyebabkan 

kecenderungan penagihan berulang dalam 

mensasarkan masalah ini tidak terus 

berleluasa. 

 

Salah satu faktor yang penting dalam 

proses mencegah situasi berisiko tinggi 

penagihan berulang ialah faktor motivasi. 

Motivasi merupakan komponen asas 

persepsi penagih dadah terhadap kepulihan 

mereka (Wolfe, Kay-Lambkin, Bowman & 

Childs, 2013; DiClemente, Bellino & 

Neavins, 1999). Motivasi dianggap sebagai 

penyatuan proses teraputik dalam rawatan 

dan pemulihan dadah serta keakuran 

terhadap matlamat rawatan (Cahill, 

Adinoff, Hosig, Muller & Pilliam, 2003) 

dan mengurangkan tingkah laku 

kemudaratan (Dam, Hosman, Clemens & 

Keijsers, 2004). Sehubungan itu, ramai 

pengkaji berpendapat bahawa motivasi 

untuk berubah perlu ditekankan dalam 

membantu penagih berulang untuk 

mengekalkan kepulihan dalam kehidupan 

seseorang penagih. Seseorang individu 

yang berkeinginan untuk mengubah 

tingkah laku (modify behaviour) penagihan 

kepada tingkah laku normal, sudah pasti 

memerlukan faktor motivasi sama ada 

berbentuk intrinsik mahupun ekstrinsik. 

 

Menurut Sussman (2012), faktor 

strategi daya tindak juga merupakan faktor 

yang penting dalam mencegah situasi 

berisiko tinggi penagihan berulang. 

Strategi daya tindak merupakan keupayaan 

penagih dalam mengatasi situasi berisiko 

tinggi tanpa mengambil semula dadah 

(Hasking et al., 2011). Terdapat banyak 

kajian yang telah dijalankan berkaitan 

dengan strategi daya tindak (Litman, 2006; 

Gossop et al., 2002), hubungan strategi 

daya tindak dengan corak pengambilan 

dadah (Annis, Sklar & Moses, 1998), 

strategi daya tindak kognitif (Finney & 

Monahan, 1996) dan strategi daya tindak 

emosi (Rafnsson et al., 2006).  Kajian-

kajian ini turut menjelaskan bahawa 

kebanyakan mereka yang terlibat semula 

dengan penagihan berulang disebabkan 

oleh kekurangan kemahiran strategi daya 

tindak apabila berhadapan dengan situasi 

berisiko tinggi sama ada berbentuk emosi 

negatif, konflik interpersonal malah 

tekanan sosial. Namun tidak banyak kajian 

yang mengukur strategi daya tindak 

sebagai pengaruh faktor pengantara 

(mediator) dalam mengenalpasti 

kecenderungan situasi berisiko tinggi 

penagihan berulang dalam kalangan 

penagih dadah berulang khususnya yang 

mendapat rawatan dan pemulihan secara 

sukarela.  

 

 Maka kajian ini bertujuan untuk 

mengenal pasti pengaruh motivasi untuk 

berubah dan strategi daya tindak terhadap 

kecenderungan situasi berisiko penagihan 

berulang.   Kajian ini telah dijalankan 

dalam kalangan penagih dadah berulang 

yang mendapatkan rawatan dan pemulihan 

Cure & Care di Malaysia. Kajian ini 

mengenal pasti profil dan sejarah 

penagihan responden, tahap kecenderungan 

situasi berisiko tinggi daripada aspek 

emosi negatif, konflik interpersonal dan 

tekanan sosial dalam kalangan responden 

dan mengenal pasti hubungan antara faktor 

motivasi untuk berubah dengan 

kecenderungan situasi berisiko tinggi 

dalam kalangan responden yang sedang 

mendapatkan rawatan dan pemulihan 

dadah secara sukarela. Kajian ini juga 

bertujuan mengenalpasti pengaruh strategi 

daya tindak sebagai pemboleh ubah 

pengantara (mediator) antara motivasi 

untuk berubah terhadap kecenderungan 

situasi berisiko tinggi. Terdapat dua model 

yang mendasari kajian ini iaitu Model 

Dinamik Tingkah Laku-Kognitif 

Witkiewitz dan Marlatt (2004), dan Model 

Pemulihan Cure & Care (2011).  
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Metodologi 

 

 Kajian ini melibatkan 600 klien iaitu 

penagih dadah berulang yang mendapatkan 

program rawatan dan pemulihan di Klinik 

Cure & Care di Malaysia. Data kajian 

diperolehi melalui tinjauan keratan rentas 

dengan menggunakan soal selidik The 

Stages of Change Readiness and Treatment 

Eagerness Scale (SOCRATES) untuk 

menguji motivasi untuk berubah. Manakala 

pengkaji menggunakan soal selidik Brief 

COPE yang dibina oleh Carver (1997) bagi 

menguji faktor pengantara iaitu strategi 

daya tindak dan soal selidik Marlatt dan 

Gordon (1985) digunakan bagi menguji 

kecenderungan situasi berisiko tinggi 

penagihan berulang. Soal selidik ini telah 

diuji kesahan dan kebolehpercayaan. 

Keputusan analisis mendapati bahawa soal 

selidik ini mempunyai nilai 

kebolehpercayaan yang tinggi dan boleh 

diguna pakai dalam konteks kajian ini.  

Data dianalisis dengan menggunakan 

regrasi pelbagai dan PROCESS for SPSS. 

 

Keputusan Kajian 

  

Dalam kajian ini pengkaji telah 

menggunakan beberapa kaedah statistik 

untuk menganalisis data yang telah 

dikumpulkan iaitu kaedah statistik 

deskriptif dan inferensi. Statistik deskriptif 

melibatkan seramai 600 responden yang 

terdiri daripada mereka yang mengalami 

penagihan berulang yang sedang mengikuti 

rawatan dan pemulihan di Klinik Cure & 

Care, AADK seluruh Malaysia. Tempoh 

responden terlibat dalam penagihan dadah 

adalah setahun hingga 45 tahun. Hasil 

kajian menunjukkan bahawa majoriti 

responden mengalami masalah penagihan 

lebih daripada lima tahun sebanyak 99.8%. 

Manakala pengambilan dadah jenis syabu 

adalah paling popular seramai 192 orang 

(32%), heroin/morfin seramai 93 orang 

(15.5%), amphetamin seramai 38 orang 

(6.3%), ketamin seramai 21 orang (3.5%), 

ganja seramai sembilan orang dan lain-lain 

jenis dadah seramai dua orang (0.3%). 

Terdapat responden yang mengambil lebih 

daripada satu jenis dadah (polydrug) iaitu 

dua jenis dadah seramai 58 orang (9.7%), 

tiga jenis dadah seramai 103 orang 

(14.5%), empat jenis dadah seramai 30 

orang (5%) dan semua jenis dadah seramai 

35 orang (5.8%). Manakala majoriti 

responden sedang mengikuti program 

rawatan dan pemulihan di klinik Cure & 

Care dalam tempoh 3-6 bulan seramai 282 

orang (47%), tempoh 2 minggu hingga 3 

bulan seramai 155 orang (25.8%), tempoh 

6-9 bulan seramai 123 orang (20.5%) dan 

9-12 bulan seramai 40 orang (6.7%).  

 

Jadual 1  

 

Ringkasan Analisis Regresi Berganda sebagai Peramal kepada Kecenderungan Situasi 

Berisiko Tinggi Penagihan Berulang  

 

Pemboleh Ubah  B β t 

Pemalar 

Motivasi Untuk Berubah 

Strategi daya tindak  

61.70 

0.58 

0.71 

 

0. 26 

0.39 

 

5.55** 

9.50** 

*k < 0.05, **k < 0.01 

 

Keputusan analisis dalam Jadual 1 

menunjukkan ketiga-tiga pemboleh ubah 

hanya menyumbang secara signifikan 

sebanyak 18.2% varians terhadap 

kecenderungan situasi berisiko tinggi 

penagihan berulang. Pemboleh ubah 

strategi daya tindak dan motivasi untuk 

berubah menyumbang sebanyak 14% 

varians terhadap kecenderungan situasi 

berisiko tinggi penagihan berulang. 
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Dapatan juga menunjukkan pemboleh ubah 

strategi daya tindak (β=0.39, k<0.01) 

merupakan peramal lebih kuat kepada 

kecenderungan penagihan berulang, diikuti 

dengan dengan motivasi untuk berubah 

(β=0.26, k<0.01). 

 

  Dalam kajian ini, pemboleh ubah 

strategi daya tindak berperanan sebagai 

pengantara dalam hubungan antara 

motivasi untuk berubah terhadap 

kecenderungan situasi berisiko tinggi 

penagihan berulang. Perisian PROCESS 

for SPSS (Hayes, 2013) telah digunakan 

dalam kajian ini untuk mengenal pasti 

peranan pengantara (mediator).  Keputusan 

analisis kesan pengantara strategi daya 

tindak dalam hubungan motivasi untuk 

berubah terhadap emosi negatif adalah 

ditunjukkan dalam Jadual 2.   

 

Jadual 2 

  

Keputusan Ujian Peranan Pengantara Strategi Daya Tindak dalam Hubungan Motivasi 

untuk Berubah Kendiri ke atas Emosi Negatif 

 
 

Peramal 

 

Mediator 

SDT 

 

Normal Theory Test (Sobel) 

Bias-Corrected 

Bootstrap 95% CI 

(10,000 resamples)  

Estimate SE Z Lower Upper 

MUB 

 

 

 

 

 

 

Total 

Masalah(M1)  

Emosi (M2)  

Mengelak(M3) 

Kontras M1-M2 

Kontras M1-M3 

Kontras M2-M3 

  .09 

  .10 

- .08 

  .06 

  .02 

  .05 

 -.13 

.02 

.02 

.02 

.02 

.04 

.03 

.03 

 

5.00*** 

-4.18*** 

 3.57*** 

.04 

.06 

-.12 

.03 

.11 

-.003 

-.20 

.13 

.15 

-.04 

.10 

.26 

.10 

-.07 

 

Masalah 

Emosi 

Pengelakan 

Constant 

12.20 

17.15 

17.91 

R
2 

.07 

.06 

.07 

 

F(1,598) = 44.53 

F(1,598) = 39.22 

F(1,598) = 42.27 

p 

.000 

.000 

.000 

***p <.001; **p<.01; *p<.05; Total = Total Estimate 

Catatan: MUB = Motivasi Untuk Berubah 

 

 

Dalam kajian ini, strategi daya tindak 

berperanan sebagai pengantara, analisis 

95% Boostrapping Confidence Intervals 

(CI) mendapati bahawa pengaruh tidak 

langsung (indirect effect) motivasi untuk 

berubah ke atas emosi negatif melalui 

strategi berfokus masalah adalah signifikan 

(estimate=.10, 95% CI [LL=.06, UL=.15]). 

Manakala analisis juga menunjukkan 

bahawa terdapat pengaruh tidak langsung 

yang signifikan bagi strategi berfokus 

emosi dan strategi berfokus pengelakan ke 

atas emosi negatif (estimate=-.08, 95% CI 

[LL=-.12, UL=-.04] dan (estimate=.06, 

95% CI [LL=.03, UL=.10]. Hasil kajian 

(Rajah 1) menunjukkan bahawa motivasi 

untuk berubah menyumbang secara 

signifikan kepada strategi daya tindak 

(B=.10, p<.001; B=.11, p<.001; B=.14, 

p<.001) dan seterusnya strategi daya tindak 

pula menyumbang kepada emosi negatif 

(B=0.97, p<.001; B=-.66, p<.001; B=.40, 

p<.001). Kajian ini mendapati bahawa 

motivasi untuk berubah menyumbang 7% 

varians dalam menerangkan strategi 

berfokus masalah, sebanyak 6% bagi 

strategi berfokus emosi dan sebanyak 7% 

dalam menerangkan strategi berfokus 

pengelakan. Manakala pemboleh ubah 

peramal dan pengantara pula menerangkan 

keseluruhan 23% varians dalam 

menerangkan emosi negatif.   
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31 

 

 

 

   

 

   

 

           

 

 

 

 

 

 

 

***p<.001; **p<.01; *p<.05; nilai dilaporkan adalah pekali regresi tidak piawai; nilai 

dalam kurungan adalah Total Effect. 

 

Rajah 1. Keputusan Ujian Peranan Pengantara Strategi Daya Tindak kepada Motivasi 

Untuk Berubah terhadap Emosi Negatif. 

 

Catatan: MUB=Motivasi Untuk Berubah, SDT (M)=Strategi Daya Tindak berfokus 

Masalah, SDT(E)=Strategi Daya Tindak berfokus Emosi, SDT(P)=Strategi Daya 

Tindak berfokus Pengelakan; KPB (EN)=Kecenderungan Berisiko Tinggi Emosi 

Negatif 

 

Dalam kajian ini, peranan strategi daya 

tindak berperanan sebagai pengantara. 

Keputusan dalam Jadual 3 menunjukkan 

analisis 95% Boostrapping Confidence 

Intervals (CI) mendapati pengaruh tidak 

langsung (indirect effect) motivasi untuk 

berubah ke atas konflik interpersonal 

melalui strategi berfokus masalah adalah 

signifikan (estimate=.10, 95% CI [LL=.06, 

UL=.14]). Manakala pengaruh tidak 

langsung bagi strategi berfokus emosi dan 

strategi berfokus pengelakan juga adalah 

signifikan (estimate=-.07, 95% CI [LL=-

.11, UL=-.04] dan (estimate=.04, 95% CI 

[LL=.01, UL=.07]. Hasil kajian (Rajah 2) 

menunjukkan bahawa motivasi untuk 

berubah menyumbang secara signifikan 

kepada strategi daya tindak (B=.10, 

p<.001; B=.11, p<.001; B=.14, p<.001) 

dan seterusnya strategi daya tindak pula 

menyumbang kepada konflik interpersonal 

(B=.95, p<.001; B=-.64, p<.001; B=.25, 

p<.001). Kajian ini mendapati motivasi 

untuk berubah menyumbang 7% varians 

dalam menerangkan strategi berfokus 

masalah, sebanyak 6% varians bagi strategi 

berfokus emosi dan sebanyak 7% varians 

dalam menerangkan strategi berfokus 

pengelakan. Manakala pemboleh ubah 

peramal dan pengantara pula menerangkan 

keseluruhan sebanyak 23% varians dalam 

menerangkan konflik interpersonal.   

 

MUB 

SDT (E) 

KPB(EN) 

SDT(P) 

0.10*** 

0.14*** 
R

2
 = 0.07 

SDT (M)  

0.40*** 

 

R
2
 = 0.07 

0.11*** 

R
2
 = 0.06 

-0.66*** 

-0.15***(0.24***) 

0.97*** 

R
2
 = 0.23 
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0.10*** 

0.11*** 

R
2
 = 0.07 

-0.64*** 

Jadual 3  

 

Keputusan Ujian Peranan Pengantara Strategi Daya Tindak dalam hubungan Motivasi 

Untuk Berubah ke atas Konflik Interpersonal 

 
 

Peramal 

 

Mediator 

SDT 

 

Normal Theory Test (Sobel) 

Bias-Corrected 

Bootstrap 95% CI 

(10,000 resamples)  

Estimate SE Z Lower Upper 

       

MUB 

 

 

 

 

 

 

Total 

Masalah(M1)  

Emosi (M2)  

Mengelak(M3) 

Kontras M1-M2 

Kontras M1-M3 

Kontras M2-M3 

  .07 

  .10 

- .07 

  .04 

  .17 

  .06 

 -.11 

.02 

.02 

.02 

.01 

.03 

.02 

.03 

 

5.33*** 

-4.55*** 

3.00** 

.03 

.06 

-.11 

 .01 

 .11 

 .02 

-.16 

.11 

.14 

-.04 

.07 

.24 

.11 

-.06 

 

Masalah 

Emosi 

Pengelakan 

Constant 

12.20 

17.15 

17.91 

R
2 

.07 

.06 

.07 

 

F(1,598) = 44.53 

F(1,598) = 39.22 

F(1,598) = 42.27 

p 

.000 

.000 

.000 

***p <.001; **p<.01; *p<.05   Total = Total Estimate 

Catatan: MUB= Motivasi Untuk Berubah 

 

 

 

   

 

   

 

           

 

 

 

 

 

 

 

***p <.001; **p<.01; *p<.05; nilai dilaporkan adalah pekali regresi tidak piawai; nilai 

dalam kurungan adalah Total Effect 

 

Rajah 2. Keputusan Ujian Peranan Pengantara Strategi Daya Tindak dalam hubungan 

Motivasi Untuk Berubah terhadap Konflik Interpersonal. 

Catatan: MUB=Motivasi Untuk Berubah, SDT (M)=Strategi Daya Tindak berfokus 

Masalah, SDT(E)=Strategi Daya Tindak berfokus Emosi, SDT(P)=Strategi Daya 

MUB 

SDT(P) 

KPB(KI) 

R
2
 = 0.6 

R
2
 = 0.23 

0.25*** 

0.11***(0.18***) 

0.95*** 

SDT (E) 

0.14*** 

SDT (M)   

R
2
 = 0.07 
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Tindak berfokus Pengelakan; KPB (KI)=Kecenderungan Berisiko Tinggi Konflik 

Interpersonal 

 

Jadual 4 

 

Keputusan Ujian Peranan Pengantara Strategi Daya Tindak dalam hubungan Motivasi 

Untuk Berubah ke atas Tekanan Sosial 

 
 

Peramal 

 

Mediator 

SDT 

 

Normal Theory Test (Sobel) 

Bias-Corrected 

Bootstrap 95% CI 

(10,000 resamples)  

Estimate SE Z Lower Upper 

       

MUB 

 

 

 

 

 

 

Total 

Masalah(M1)  

Emosi (M2)  

Mengelak(M3) 

Kontras M1-M2 

Kontras M1-M3 

Kontras M2-M3 

  .06 

  .07 

- .07 

  .06 

  .14 

  .01 

 -.12 

.02 

.02 

.02 

.02 

.03 

.02 

.03 

 

4.61*** 

-4.41*** 

4.14*** 

.03 

.04 

-.10 

 .03 

 .09 

 -.03 

-.19 

.10 

.11 

-.04 

.10 

.20 

.06 

-.07 

 

Masalah 

Emosi 

Pengelakan 

Constant 

12.20 

17.15 

17.91 

R
2 

.07 

.06 

.07 

 

F(1,598) = 44.53 

F(1,598) = 39.22 

F(1,598) = 42.27 

p 

.000 

.000 

.000 

***p <.001; **p<.01; *p<.05; Total = Total Estimate 

 

 

Dalam kajian ini, keputusan dalam 

Jadual 4 menunjukkan analisis 95% 

Boostrapping Confidence Intervals (CI) 

mendapati pengaruh tidak langsung 

(indirect effect) motivasi untuk berubah ke 

atas tekanan sosial melalui strategi 

berfokus masalah adalah signifikan 

(estimate=.07, 95% CI [LL=.04, UL=.11]). 

Manakala pengaruh tidak langsung bagi 

strategi berfokus emosi dan strategi 

berfokus pengelakan juga adalah signifikan 

(estimate=-.07, 95% CI [LL=-.10, UL=-

.04] dan (estimate=.06, 95% CI [LL=.03, 

UL=.10]. Rajah 3 menunjukkan nilai 

pekali tidak piawai (b: unstandardized 

regression coefficient) pengaruh motivasi 

untuk berubah ke atas kecenderungan 

penagihan berulang tekanan sosial melalui 

pengaruh strategi daya tindak. Dalam 

model peranan pengantara strategi daya 

tindak, motivasi untuk berubah telah diuji 

ke atas ketiga-tiga faktor pengantara iaitu 

strategi berfokus masalah, strategi berfokus 

emosi dan strategi berfokus pengelakan. 

Hasil kajian menunjukkan bahawa 

motivasi untuk berubah menyumbang 

secara signifikan kepada strategi daya 

tindak (B=.10, p<.001; B=.11, p<.001; 

B=.14, p<.001) dan seterusnya strategi 

daya tindak pula menyumbang kepada 

tekanan sosial (B=.68, p<.001; B=-.60, 

p<.001; B=.41, p<.001).  
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0.11*** 

 

 

     

 

   

 

           

 

 

 

 

 

 

***p <.001; **p<.01; *p<.05; nilai dilaporkan adalah pekali regresi tidak piawai; nilai 

dalam kurungan adalah Total Effect 

 

Rajah 3. Keputusan Ujian Peranan Pengantara Strategi Daya Tindak dalam hubungan 

Efikasi Kendiri terhadapTekanan Sosial 

 

Catatan: Catatan: MUB=Motivasi Untuk Berubah, SDT (M)=Strategi Daya Tindak 

berfokus Masalah, SDT(E)=Strategi Daya Tindak berfokus Emosi, SDT(P)= 

Strategi Daya Tindak berfokus Pengelakan; KPB (KI)=Kecenderungan Berisiko 

Tinggi Tekanan Sosial. 

 

Perbincangan dan Implikasi Kajian 

 

Keputusan bagi analisis deskriptif 

membuktikan bahawa secara keseluruhan, 

profil dan sejarah pengalaman penagihan 

dadah ini diharapkan dapat membantu 

pembentukan profil psikologi penagih 

dadah berulang, usaha pencegahan dadah 

secara holistik samaada terhadap penagih 

baru atau berulang serta memantapkan 

model rawatan dan pemulihan dadah sedia 

ada yang memerlukan input-input baru 

untuk menjadikan ia lebih berkesan dan 

bersesuaian dengan perkembangan senario 

dadah semasa. Namun usaha menangani 

penagihan berulang di kalangan penagih 

dadah merupakan cabaran getir dan kritikal 

kerana ia berkaitan dengan kesihatan 

mental dan fizikal, keselamatan dan 

ketenteraman awam, kesejahteraan dan 

kualiti hidup (SAMHSA, 2015). Kesan 

penagihan berulang secara klinikalnya 

kepada seseorang individu ialah 

berlakunya kemerosotan, ketidakupayaan 

dan hilang kefungsian serta 

kebertanggungjawaban secara signifikan 

sama ada semasa di rumah, sekolah, tempat 

kerja, aktiviti kemasyarakatan serta 

sentiasa dikaitkan dengan jenayah jalanan. 

   

Manakala keputusan analisis inferensi 

bagi menjawab hipotesis membuktikan 

bahawa terdapat pengaruh antara pemboleh 

ubah bebas (motivasi untuk berubah) dan 

pemboleh ubah pengantara (strategi daya 

tindak) terhadap pemboleh ubah terikat 

iaitu kecenderungan situasi berisiko tinggi 

penagihan berulang. Dalam kajian ini 

pemboleh ubah terikat iaitu kecenderungan 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang 

MUB 

SDT(P) 

SDT (E) 

SDT (M)  

KPB(TS) 

0.10*** 

0.14*** 

R
2
 = 0.06 

R
2
 = 0.07 0.41*** 

-0.60*** 

0.01(0.08*) 

0.68*** 

R
2
 = 0.07 

R
2
 = 0.18 
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yang mengandungi tiga subfaktor iaitu 

emosi negatif, konflik interpersonal dan 

tekanan sosial juga telah diukur.   Dapatan 

kajian menujukkan bahawa tahap 

kecenderungan situasi berisiko tinggi 

responden terhadap penagihan berulang 

bagi ketiga-tiga komponen adalah berada 

pada tahap sederhana.  

 

Strategi daya tindak juga berpengaruh 

sebagai pengantara kepada hubungan 

motivasi untuk berubah terhadap tekanan 

sosial. Dalam kajian ini, analisis mendapati 

pengaruh tidak langsung (indirect effect) 

motivasi untuk berubah ke atas tekanan 

sosial melalui strategi berfokus masalah 

adalah signifikan. Manakala pengaruh 

tidak langsung bagi strategi berfokus emosi 

dan strategi berfokus pengelakan juga 

adalah signifikan. Dalam model peranan 

pengantara strategi daya tindak, motivasi 

untuk berubah telah diuji ke atas ketiga-

tiga faktor pengantara iaitu strategi 

berfokus masalah, strategi berfokus emosi 

dan strategi berfokus pengelakan. Hasil 

kajian menunjukkan bahawa motivasi 

untuk berubah menyumbang secara 

signifikan kepada strategi daya tindak dan 

seterusnya strategi daya tindak pula 

menyumbang kepada tekanan sosial.   

 

Berdasarkan kepada kajian-kajian 

pengkaji lain, terdapat dua jenis faktor 

yang menyumbang kepada motivasi iaitu 

faktor-faktor dalaman dan luaran (Wolfe et 

al., 2013; Zhang et al., 2006). Faktor 

dalaman adalah pemikiran intrinsik dan 

perasaan seperti semangat dan membawa 

kepada penglibatan yang lebih besar dalam 

rawatan dan pengekalan (Miller, 2006). 

Faktor-faktor luaran termasuk pengaruh 

luar, seperti tekanan keluarga, insentif 

kewangan, atau tekanan kerja. Faktor 

luaran cenderung untuk melakukan 

perubahan serta-merta tetapi mempunyai 

kesan jangka panjang sedikit pada 

perubahan. Namun faktor dalaman 

mempunyai pengaruh yang lebih besar 

pada tahap seseorang motivasi untuk 

berubah (Ryan, Plant & O'Malley, 1996). 

Kesimpulannya, kedua-dua faktor dalaman 

dan luaran ini menyumbang kepada tahap 

motivasi dan perlu dipertimbangkan dalam 

kajian semasa. Ini penting untuk 

memahami lagi kesan yang mendalam 

bahawa motivasi memainkan peranan 

penting dalam program rawatan dan 

pemulihan.   

 

Dapatan keputusan kajian ini 

menunjukkan bahawa terdapat hubungan 

signifikan yang positif bagi motivasi untuk 

berubah dengan strategi daya tindak iaitu 

strategi berfokus masalah, strategi berfokus 

emosi dan strategi berfokus pengelakan.  

Ini menunjukkan bahawa semakin tinggi 

tahap motivasi untuk berubah dalam 

kalangan responden maka semakin tinggi 

strategi daya tindak yang digunakan oleh 

responden. Ini disokong oleh kebanyakan 

pengkaji yang mendapati bahawa individu 

yang berjaya menghadapi keadaan berisiko 

tinggi diandaikan mempunyai tahap 

motivasi yang baik (Marlatt & Kilmer, 

1998; Marlatt & Gordon, 1985). 

Sebaliknya, mereka yang mempunyai tahap 

motivasi untuk berubah yang rendah akan 

melihat diri sebagai seorang kurang 

keupayaan dan berdaya tindak untuk 

menentang keinginan dan tingkah laku 

mengambil semula dadah semasa 

menghadapi sesuatu situasi berisiko tinggi. 

 

Seterusnya keputusan menunjukkan 

bahawa semakin tinggi kemahiran untuk 

mencegah penagihan berulang dalam 

kalangan responden maka semakin tinggi 

strategi daya tindak yang mereka boleh 

gunakan dalam kehidupan. Dapatan kajian 

ini menunjukkan bahawa terdapat 

hubungan yang signifikan strategi daya 

tindak sebagai pengantara antara motivasi 

untuk berubah terhadap kecenderungan 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang 

iaitu emosi negatif, konflik interpersonal 

dan tekanan sosial. Dapatan kajian 

menunjukkan faktor-faktor ini saling 

berkait. Ia selari dengan kajian-kajian lepas 
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menunjukkan bahawa beberapa faktor 

boleh mempengaruhi kebarangkalian 

berlakunya penagihan berulang. Faktor 

intrapersonal yang boleh menghalang 

rawatan dan pemulihan termasuk 

kekurangan motivasi untuk berubah, 

ketidakupayaan untuk menguruskan 

tekanan, penghargaaan kendiri yang 

rendah, dan ketidakupayaan untuk 

menguruskan konflik interpersonal dengan 

keluarga dan lain-lain (Jones, 2013; Parks 

et al., 2012; Tkacz et al., 2013).  Faktor-

faktor persekitaran yang boleh menghalang 

rawatan termasuk tekanan rakan sebaya, 

rakan-rakan yang mempunyai masalah 

dengan penyalahgunaan dadah, dan 

beberapa rangsangan persekitaran yang 

mengganggu proses rawatan dan 

pemulihan. Namun dalam bidang 

penagihan berulang, sebenarnya penagihan 

berulang bukan merupakan kayu ukur 

menunjukkan sesuatu kegagalan tetapi 

memberi bukti bahawa terdapat keperluan 

kepada penyesuaian terkini kaedah proses 

rawatan dan pemulihan untuk memenuhi 

keperluan kepulihan penagihan berulang. 

 

Kesimpulannya berdasarkan kepada 

model dan kajian-kajian terdahulu maka 

satu model boleh dibentuk yang 

melibatkan pemboleh ubah bebas, 

pemboleh ubah terikat dan pemboleh ubah 

pengantara seperti ditunjukkan dalam 

Rajah 4.  Pemboleh ubah bebas terdiri 

daripada faktor-faktor intrapersonal, 

manakala strategi daya tindak merupakan 

pemboleh ubah pengantara (mediator) dan 

kecenderungan penagihan berulang sebagai 

pemboleh ubah terikat. Dapatan kajian ini 

memberi implikasi kepada faktor-faktor 

yang berkecenderungan situasi berisiko 

tinggi penagihan berulang. Perbincangan 

dibuat berdasarkan kepada implikasi 

praktikal sebagai panduan kepada pegawai 

pemulihan Klinik Cure & Care untuk 

mengenalpasti faktor interpersonal dan 

strategi daya tindak dalam meramal 

kecenderungan situasi beriko tinggi 

penagihan berulang sama ada emosi 

negatif, konflik interpersonal dan tekanan 

sosial.   

 

Dapatan kajian ini memberi beberapa 

implikasi. Secara teoritikal, dapatan kajian 

berkaitan faktor intrapersonal iaitu 

motivasi berubah terhadap kecenderungan 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang 

ini adalah selari dengan model yang 

digunakan sebagai rangka rujuk kajian iaitu 

Model Dinamik Tingkah laku Kognitif 

oleh Witkiewitz dan Marlatt (2004), Model 

Tahap Perubahan Prochaska dan 

DiClemente (1983) dan Model Pemulihan 

Cure & Care AADK (2011).   Berdasarkan 

kepada model Witkiewitz dan Marlatt 

(2004), terdapat pelbagai interaksi di antara 

pelbagai faktor berisiko dan penentu situasi 

yang mempunyai pengaruh terhadap 

penagihan berulang. Beberapa konfigurasi 

distal dan risiko proksimal diambil kira 

dalam model ini. Dapatan ini juga selari 

dengan dapatan kajian oleh Gossop et al. 

(2002) yang menunjukkan terdapat penentu 

timbal balik iaitu kemahiran daya tindak 

boleh mempengaruhi tingkah laku 

penagihan berulang manakala penagihan 

berulang juga boleh mempengaruhi daya 

tindak.  Tumpuan diberikan kepada 

interaksi faktor latar belakang, fisiologi, 

proses kognitif, strategi daya tindak dan 

tingkah laku menggunakan dadah (Niaura, 

2000).  

 

Gabungan beberapa model telah 

membentuk satu kerangka model yang baru 

yang mana ia jelas mempunyai hubungan 

antara faktor intrapersonal iaitu motivasi 

berubah terhadap kecenderungan situasi 

berisiko tinggi penagihan berulang 

Berdasarkan kepada kerangka baru yang 

terbentuk hasil daripada kajian ini, 

beberapa bentuk intervensi yang 

melibatkan faktor psikologi seperti efikasi 

kendiri dan motivasi untuk berubah dan 

strategi daya tindak perlu diambil kira bagi 

membantu penagih dadah berulang untuk 

mengenal pasti kecenderungan situasi 

berisiko tinggi penagihan berulang dalam 
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kalangan responden yang mendapatkan 

rawatan dan pemulihan di Klinik Cure & 

Care bagi menangani penagihan berulang. 

Selain memberi sumbangan kepada teori 

dan model, kajian ini membantu mengisi 

lompang dalam literatur seperti kekurangan 

kajian lepas dalam konteks tempatan.  Ini 

adalah kerana kajian-kajian yang 

melibatkan penagihan berulang khususnya 

terhadap penagih berulang yang 

mendapatkan program rawatan dan 

pemulihan secara sukarela adalah sangat 

terhad dalam konteks tempatan. 

          

  

Pemboleh ubah Bebas    Pemboleh ubah Pengantara   Pemboleh ubah Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 4. Kerangka Model Kajian Pengaruh Motivasi Berubah dan Strategi Daya Tindak 

terhadap Kecenderungan Situasi Berisiko Tinggi Penagihan Berulang. 

 

   

Implikasi praktikal kajian ini 

menunjukkan bahawa tahap kecenderungan 

situasi berisiko tinggi penagihan berulang 

sama ada emosi negatif, konflik 

interpersonal dan tekanan sosial berada 

pada tahap sederhana. Situasi ini 

menunjukkan bahawa responden berada 

dalam keadaan yang membimbangkan. 

Oleh itu, pegawai pemulihan perlu 

membantu responden dalam meningkatkan 

faktor intrapersonal iaitu motivasi berubah 

serta meningkatkan keberkesanan program 

rawatan dan pemulihan Cure & Care yang 

dapat membantu mereka.   

 

Strategi daya tindak juga merupakan 

faktor yang mempunyai hubungan bagi 

menangani kecenderungan situasi berisiko 

tinggi penagihan berulang. Manakala 

tindak balas berperingkat (phasic) 

menggabungkan tingkah laku mengambil 

dadah, proses kognitif, afektif dan 

kemahiran daya tindak. Mereka juga 

mengenal pasti penentu intrapersonal iaitu 

situasi kognitif seperti efikasi kendiri, 

jangkaan keberhasilan, masalah gian, 

motivasi, strategi daya tindak dan emosi. 

Tindak balas berperingkat (phasic) 

dikonsepkan sebagai puncak atau titik 

perubahan yang membawa kepada 

perubahan secara tiba-tiba kepada tingkah 

laku penagihan berulang. Dapatan kajian 

ini menunjukkan bahawa faktor-faktor 

berisiko tinggi yang menyumbang ke arah 

penagihan berulang adalah sejarah 

keluarga, tahap sokongan sosial dan 

pergantungan terhadap dadah.  

 

 

 

 

Motivasi Untuk Berubah 

 

Kecenderungan Situasi 

Berisiko Tinggi 

 

 Emosi Negatif 

 Tekanan Sosial 

 Konflik Interpersonal 

 

 
Strategi Daya Tindak 

 

 Berfokus emosi 

 Berfokus masalah 

 Berfokus pengelakkan 
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Namun cabaran utama bagi penagihan 

dadah berulang adalah dimanifestasikan 

secara klinikal sebagai tingkah laku 

kompulsif khususnya proses mendapatkan 

dan menggunakan dadah, gian (craving) 

yang dihadapi serta episod-episod 

penagihan berulang (relapse) yang berlaku 

semasa tempoh kepulihan (abstinence) 

(Gould, 2010). Maka kecenderungan 

situasi berisiko tinggi perlu diberi fokus 

dalam menangani masalah penagihan 

berulang. 

 

Kesimpulan 

 

Umumnya, dapatan kajian ini 

menemukan bahawa permasalahan yang 

wujud dalam ruang lingkup konteks kajian 

iaitu faktor intrapersonal iaitu motivasi 

untuk berubah serta strategi daya tindak 

(mediator) merupakan faktor yang penting 

yang mempengaruhi penagih dadah sama 

ada berkecenderungan berada dalam situasi 

berisiko tinggi atau tidak. 

 

Dengan kata lain, untuk mencegah 

daripada berlakunya penagihan berulang, 

sesorang individu yang terlibat dengan 

penagihan dadah perlu mempunyai faktor-

faktor yang dinyatakan di atas.  Kegagalan 

mereka untuk memenuhi faktor-faktor 

tersebut akan menyebabkan mereka tidak 

dapat mengekalkan kepulihan malah 

berkebarangkalian besar akan terjebak 

semula dalam penagihan berulang, malah 

penagihan berulang akan lebih teruk lagi 

dibandingkan seperti sebelumnya. 

Kecenderungan situasi berisiko tinggi 

khususnya emosi negatif, konflik 

interpersonal dan tekanan sosial perlu 

diketahui oleh seseorang individu yang 

sedang berada dalam program rawatan dan 

pemulihan agar mereka boleh menangani 

dengan menggunakan strategi daya tindak 

yang bertepatan dan sesuai. Ini bertujuan 

agar penagih berulang boleh mengelak dan 

menangani daripada berlakunya penagihan 

berulang selepas mereka tamat program 

rawatan dan pemulihan.   

 

Akhir sekali, hasil kajian ini amat 

bermanfaat dalam memberi panduan dan 

maklumat berguna kepada pihak kerajaan, 

Kementerian Dalam Negeri, Agensi 

Antidadah Kebangsaan (AADK), 

pengamal kerja sosial, kaunselor penagihan 

dadah, ahli psikologi serta perkhidmatan 

manusia yang lain tentang faktor utama 

yang menjadi punca terhadap 

kecenderungan penagihan berulang dalam 

kalangan penagih dadah berulang. Di 

samping itu, hasil kajian ini juga 

diharapkan dapat membantu usaha 

kerajaan untuk mencegah dan memulihkan 

penagih-penagih yang sedang dan telah 

mendapatkan khidmat rawatan pemulihan 

untuk menjadikan mereka sebagai insan 

yang cemerlang dan dapat memberi 

sumbangan berguna bukan sahaja kepada 

masyarakat tetapi kepada negara secara 

amnya. 
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