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menunjukkan bahawa tahap kesedaran kaunselor tentang isu PTSD mangsa buli
berada di tahap baik (87.6%). Namun begitu, kesedaran dan pengetahuan kaunselor
kurang terhadap isu-isu psikologikal mendatang serta kurang berkemahiran dalam
membina intervensi kaunseling yang sesuai. Oleh itu, satu tindakan bagi menerapkan
kesedaran, pengetahuan dan kecekapan kemahiran tentang PTSD mangsa buli di
kalangan kaunselor khususnya di peringkat sekolah perlu dilaksanakan supaya
mangsa buli tidak dipinggirkan tetapi dibantu agar mereka dapat mencapai psikologi
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Abstract: Bullying victims in schools are at a high risk of developing Post-Traumatic Stress
Disorder. If left untreated, various psychological problems such as drug abuse and suicidal
thoughts will develop. As a result, counsellors and school counsellors are seen as playing critical
role in treating PTSD symptoms. Thus, obtaining qualified and skilled trauma counsellors is
critical for providing early care to traumatized victims. Only by acquiring the most up-to-date
knowledge and experience in the field of trauma can one become competent. To obtain
preliminary information on counsellors’ perceptions of PTSD symptoms among bullied
adolescents. A quantitative needs assessment survey was conducted to 161 counsellors from
various institutions in Malaysia through Convenience Sampling. Data collection methods
through questionnaires have been distributed online using the Google Form application.
Quantitative data were analyzed by frequency counts and percentage analysis. The study's
results indicate that counselor knowledge of the problem of PTSD victims of bullying is at a good
level (87.6%). However, they are less competent in developing successful trauma therapy
approaches due to a lack of understanding and information about the possibility of psychological
problems. As a result, in order to improve the victims' psychological well-being, counsellors and
school counsellors should be trained in competency skills and knowledge of PTSD in bullying
victims.
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Pendahuluan

Pendedahan trauma meluas di kalangan kanak-kanak dan
remaja. Kebanyakan kajian membuktikan kesan
psikologikal negatif terhadap remaja berlaku akibat
pelbagai jenis peristiwa traumatik misalnya tsunami
(Kukihara, Yamawaki, Uchiyama, Arai & Horikawa,
2014), kemalangan kereta (Dai, Liu, Kaminga, Deng, Lai
& Wen, 2018), pengabaian dan penderaan (Hoeboer, de
Roos, van Son, Spinhoven & Elzinga, 2020) serta
penderaan seksual (McConnell, Messman-Moore, Gratz
& DilLillo, 2020). Walau bagaimanapun, mutakhir kini,
banyak kajian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan di antara perlakuan buli di sekolah dengan
gejala gangguan stres pasca trauma (PTSD) (Chen, &
Elklit, 2018; Idsoe, Dyregrov & Idsoe, 2012; Schuster &
Bogart, 2013). Menurut Lancaster (2009), individu yang
terdedah dengan pengalaman traumatik interpersonal
seperti buli menunjukkan tahap simptomatologi PTSD
yang tinggi berbanding individu yang terdedah dengan
peristiwa traumatik lain.

Ekoran daripada itu, penglibatan kaunselor dan guru
bimbingan kaunseling sangat penting bagi membendung
isu psikologikal mendatang di kalangan mangsa buli yang
mengalami PTSD. Justeru itu, keperluan untuk
mendapatkan pakar terlatih dan diiktiraf dalam kaunseling
trauma merupakan perkara penting (Samsiah, Mohd Nasir
& Mohd Aziz Shah, 2014) untuk merawat mangsa buli
yang mengalami trauma.

Kompetensi sesecorang kaunselor hanya akan
diperoleh melalui proses perkembangan ilmu dan
kepakaran berkaitan trauma yang terkini. Pengetahuan
asas tentang trauma seperti apakah trauma, bagaimana ia
berlaku, apakah simptom-simptom PTSD dan apakah isu-
isu psikologikal yang mengganggu jika gejala ini tidak
dikawal perlu diketahui oleh kaunselor terutamanya
kaunselor di sekolah. Pengetahuan sedia ada kaunselor
ini akan membantu membentuk persepsi yang baik serta
memupuk perasaan empati terhadap mangsa buli.

Selain itu, memenuhi kecekapan kemahiran terhadap
intervensi kaunseling trauma membantu kaunselor
membuat diagnosis yang tepat melalui penggunaan alat
ukur, mengenalpasti teknik dan intervensi awal yang
sesuai selain maklumat diagnosis ini boleh dijadikan
bahan untuk merujuk kepada pakar seperti pengamal
psikologi  mahupun  psikiatri ~ (Baldwin, 2015).
Perkongsian maklumat tertentu turut memberi faedah
kepada guru subjek di sekolah kerana mereka dapat
menyesuaikan semula persekitaran pengajaran dan
pembelajaran dalam bilik darjah bagi membantu
perkembangan holistik pelajar tersebut (Baldwin, 2015).
Oleh itu, objektif kajian ini adalah untuk mendapatkan
maklumat awal tentang persepsi kaunselor terhadap
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gangguan stres pasca trauma (PTSD) di kalangan
remaja mangsa buli. Kajian ini diharapkan dapat
menjawab persoalan; Apakah tahap pengetahuan
kaunselor terhadap isu ini? Apakah kaunselor bersedia
mengendalikan klien mangsa buli yang mengalami
PTSD? Apakah kaunselor mempunyai kecekapan
kemahiran mengendalikan intervensi yang bersesuaian?

Sorotan Kajian Literatur

Hubungan Buli dan PTSD Remaja Mangsa
Buli

Buli merujuk kepada suatu bentuk pencerobohan (a form
of aggresion) yang dilakukan secara langsung atau tidak
langsung merangkumi tindakan fizikal, verbal atau
psikologi, yang disengajakan (intentional) dan berlaku
dalam hubungan (relationships) yang dicirikan oleh
ketidakseimbangan kuasa (power imbalance) dan
berulang-ulang (repeated) dari masa ke semasa (Mishna,
2012).

Menurut laporan kaji selidik daripada National Center
for Education Statistics (NCES, 2015) dari Amerika
Syarikat mendapati Malaysia berada di kedudukan ke-7
daripada 53 buah negara dengan mencatatkan 11%
insiden buli dalam kalangan remaja sekolah menengah
sekurang-kurangnya sekali dalam sebulan. Kadar ini
melepasi purata antarabangsa iaitu 8% (Musu-Gillete,
Zhang, Wang, Zhang & Oudekerk, 2017). Pelopor kepada
kajian tingkah laku buli, Professor Dan Olweus
menyatakan kes dalam lingkungan 10 hingga 15 peratus
adalah serius (Noran Fauziah, 2005). Walaupun statistik
di Malaysia melalui Rekod Kementerian Pendidikan
Malaysia menyatakan kes buli telah menunjukkan trend
penurunan bagi tiga tahun berturut-turut iaitu 2013 (4,120
kes), 2014 (2,885 kes) dan 2015 (2,968 kes) dengan kadar
0.08% pada tahun 2013 kepada 0.06% pada 2015 (Muhd
Hisham, 2016) namun di peringkat kajian luar negara,
perlakuan buli di kalangan remaja di Malaysia masih
tinggi dan serius justeru, perlu diambil berat oleh semua
pihak.

Ini kerana, tingkah laku buli yang tidak dibendung
boleh mendatangkan risiko besar terhadap perkembangan
psikologikal seseorang individu terutamanya mangsa buli.
Kajian kualitatif mendapati mangsa buli di sekolah
mempunyai kesan jangka panjang sama seperti mangsa
penganiayaan kanak-kanak (Carlisle & Rofes, 2007).
Malah buli menjadi punca kepada pelbagai kesan fizikal,
psikologi negatif serta isu kesihatan mental di kalangan
mangsa termasuk kemurungan, kegelisahan, penurunan
harga diri, ponteng sekolah, gejala penghindaran dan
somatisasi (Gini & Pozzoli, 2013; Plexousakis,
Kourkoutas, Giovazolias, Chatira & Nikolopoulos, 2019).
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Tidak dikesampingkan, mangsa buli turut dilaporkan
mengalami gejala PTSD (Andreou, Tsermentseli,
Anastasiou & Kouklari, 2020; Manrique, Allwood,
Pugach, Amoh & Cerbone, 2020; Ossa, Pietrowsky,
Bering & Kaess 2019) sehingga mereka berisiko
bertingkah laku membunuh diri jika gejala PTSD tidak
dirawat (Brake, Rojas, Badour, Dutton & Feldner, 2017;
McGuckin, McGuckin, Lewis & Cruise, 2011).

PTSD adalah gangguan kesihatan mental kompleks
yang melibatkan gejala gangguan berterusan dalam empat
domain psikopatologi iaitu merasai semula trauma
(Intrusion Symptoms) seperti mimpi buruk dan kilas balik;
kebebasan emosi dan pengelakan (Avoidance and
Numbing) misalnya mengelak dari bercakap, menghindari
tempat atau aktiviti berkaitan traumatik; perubahan
negatif dalam emosi dan kognitif (Alterations in Mood
and Cognition) iaitu ketakutan, ngeri, kemarahan, rasa
bersalah atau rasa malu; dan perubahan rangsangan dan
kereaktifan (4rousal) seperti tingkah laku provokasi dan
melulu (APA, 2013).

Hyman, Berna, Snook, Ducette & Kohr (2002)
mendapati mangsa buli di sekolah mengalami simptom
PTSD seperti putus asa, balas dendam, merasai semula
trauma (reexperiencing) seperti imbasan semula, dan
mimpi ngeri. Simptom PTSD seperti pengelakan
(avoidance dan numbing) berkemungkinan mengganggu
pembentukan dan pembinaan perhubungan interpersonal
serta sukar mengekalkan perhubungan yang matang
apabila dewasa kelak sehingga digelar sebagai ‘social
outcast: (Kelly, 2013). Manakala, tahap perasaan tidak
berguna (worthlessness) yang tinggi pula memberi kesan
buruk kepada prestasi dalam setiap aktiviti dan akademik
di sekolah (Burril, 2006). Simptom yang tidak dirawat
juga memberi kesan terhadap kefungsian diri mangsa buli
sehingga memberi kesan terhadap status sosial,
psikologikal dan emosi mereka di usia dewasa (Terr,
1991).

Lebih membimbangkan adalah, walaupun simptom
PTSD menurun selepas dirawat, kesan emosi dan
psikologi sukar untuk dihilangkan (Foa & Riggs, 1995
dalam Follette & Ruzek, 2006). Kesan negatif boleh
menjadi lebih buruk apabila mangsa buli turut
menghadapi situasi tertekan yang lain selain buli dalam
waktu yang sama (Mikkelsen & Einarsen, 2002). Justeru,
amat penting mangsa buli dikenal pasti dan dibantu oleh
kaunselor dan guru bimbingan dan kaunseling di sekolah.

Kompetensi Kaunselor Terhadap Isu PTSD
Mangsa Buli

Perkembangan diri melalui tingkatan pengetahuan dan
kemahiran amat penting supaya ia sentiasa selari dengan
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peralihan zaman dan perkembangan teknologi. Tugas
kaunselor tidak lagi berputar dalam isu akademik dan
perancangan kerjaya pelajar sahaja malah meliputi aspek
kehidupan pelajar termasuklah perkembangan kesihatan
mental mereka. Menurut Kaffenberg & Young (2008),
kaunselor sekolah adalah pendidik professional yang
mempunyai perspektif kesihatan mental seiring dengan
keperluan pelajar masa kini.

Menurut Myers (1992), kompetensi adalah komponen
penting dalam profesionalisme di mana seseorang
profesional harus menunjukkan prestasi mengikut
standard tertentu yang telah ditetapkan khas oleh
profesion tersebut. Selanjutnya, kecekapan kaunselor
harus merangkumi pengetahuan, kemahiran yang
dikendalikan dan sikap (Sue et al., 1992) serta diberikan
garis panduan khusus untuk kaunselor yang terlibat dalam
etika dan amalan klinikal (Ratss et al., 2010).

Pendekatan ini selaras dengan Kod Etika Kaunseling
(Lembaga  Kaunselor =~ Malaysia, 2011)  yang
menganjurkan kepada kaunselor untuk mengekalkan
kompetensi dalam kemahiran sedia ada serta
mengamalkan bidang kepakaran baharu dengan tujuan
untuk melindungi orang lain daripada kemudaratan yang
mungkin timbul. Ini turut bertepatan dengan apa yang
digariskan oleh American Counselling Association
(ACA, 2014) bahawa seseorang kaunselor hanya bekerja
di bidang khusus baru setelah mendapat pendidikan,
latithan dan bimbingan yang tepat berkaitan bidang
tersebut.

Justeru itu, keberkesanan sesuatu perkhidmatan
kaunseling amat bergantung kepada kompetensi dan sifat
profesionalisme seseorang kaunselor dalam menjalankan
tugasnya menurut prinsip dan panduan khusus sesuatu isu
dan bidang misalnya pengetahuan dan kemahirannya
dalam menangani isu trauma dan PTSD. Persoalannya
adalah, sejauh manakah kaunselor khususnya di sekolah
berusaha untuk memperbaiki kemahiran dan intervensi
krisis sehingga berupaya mengendalikan kaunseling yang
melibatkan isu trauma dan PTSD khususnya kepada
mangsa buli dalam aktiviti pengembangan profesional
mereka.

Kajian oleh Allen et al. (2002) menyatakan 57%
kaunselor sekolah kurang bersedia menghadapi tugas
mereka ketika berhadapan dengan situasi krisis kerana
tidak didedahkan dengan pembelajaran krisis sejak di
universiti. Hanya 10.6% kaunselor telah mendapat kelas
khusus berkaitan krisis di universiti sedangkan 55%
kaunselor melaporkan telah berhadapan dengan pelbagai
isu krisis termasuk penderaan (31.4%), keganasan
(24.2%) dan PTSD (9.3%) sejak program internship dan
praktikum lagi. Sedangkan program latihan, pendidikan
dan latihan praktikum dan internship yang terkandung
dalam kurikulum latihan kaunselor merupakan perkara
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utama membentuk kaunselor yang professional (Johari
Talib, 2009) dan perlu mengikut peredaran semasa.

Keadaan ini bercanggah dengan realiti sebenar
kaunselor yang banyak mendepani pelbagai isu kesihatan
mental terutamanya trauma dan PTSD yang memerlukan
sekurang-kurangnya pengetahuan asas mengenai trauma
dari segi prinsip dan garis panduan khusus (Layne et. al,
2014). Kajian oleh Layne et al (2014) menunjukkan masih
ada kekurangan latihan mengenai tekanan pasca trauma
dalam program pendidikan kaunselor siswazah.
Sedangkan 86% daripada 156 orang kaunselor
menyatakan amat penting bagi mereka menerima latihan
khusus berkenaan kaunseling trauma kerana dalam
seminggu, 76% responden menyatakan sekurang-
kurangnya 3 orang pelajar sekolah telah menghadiri sesi
kaunseling berkaitan trauma (Samsiah et al., 2014).

Walau bagaimanapun, terdapat usaha daripada
beberapa badan antarabangsa seperti The International
Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS), National
Child Traumatic Stress Network, The Council on Social
Work Education dan American Psychological Association
(APA) yang telah mengumpulkan pakar traumatologi bagi
membangunkan model, prinsip dan panduan berkenaan
trauma (Paige, 2015). APA telah mengenal pasti
kekurangan kecekapan dalam amalan kaunseling trauma
selanjutnya mengumpulkan 60 orang pakar kebangsaan
dalam traumatologi untuk membina model kecekapan
trauma bagi memajukan ilmu pendidikan, latihan dan
praktik trauma dalam persidangan trauma.

Hasilnya pada tahun 2014, Model Kecekapan Teras
Trauma oleh APA telah diterbitkan dengan penekanan
terhadap lima kompetensi yang perlu ada pada seseorang
kaunselor seperti yang dinyatakan oleh Cook & Newman
(2014)iaitu:

1. Scientific knowledge about trauma
Psychosocial trauma-focused assessment
Trauma-focused psychosocial intervention
Trauma-informed professionalism
Trauma-informed relational and systems.

bl

Walaupun pergerakan perkhidmatan maklumat
trauma ISTSS, APA dan seumpamanya telah membuat
kemajuan penting dalam mengembangkan garis panduan
rawatan integratif yang mengintegrasikan keperluan
khusus mangsa trauma dalam perkhidmatan kesihatan
mental, tidak banyak yang diketahui mengenai
pengalaman ahli terapi trauma dalam mengendalikan
penjagaan kesihatan mental mahupun kaunseling trauma
(Paige, 2015).

Oleh itu, menjadi keutamaan untuk melakukan
penyelidikan dalam mengembangkan kecekapan
kaunseling trauma berdasarkan pengalaman kaunselor
yang merangkumi objektif intervensi dan elemen
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latihan (Layne et al., 2014). Perkara ini bertepatan
dengan objektif kajian ini yang meninjau persepsi
kaunselor terhadap isu PTSD di kalangan mangsa buli
dan kompetensi sedia ada mereka. Di harapkan hasil
kajian ini turut berupaya memberi lonjakan paradigma
terhadap penyelidikan masa depan bagi memberikan
pengembangan pengetahuan, latihan intervensi dan
pembinaan model dan modul intervensi yang
bersesuaian dengan trauma dan PTSD mangsa buli.

Metodologi
Reka Bentuk Kajian

Kajian ini merupakan satu kajian kuantitatif yang
dilaksanakan secara Tinjauan Keratan Rentas bagi
menjawab persoalan kajian.

Populasi dan Sampel

Populasi kajian ini adalah kaunselor berdaftar dari
pelbagai institusi serta guru bimbingan kaunseling di
sekolah rendah dan menengah di Malaysia. Daripada
populasi tersebut, seramai 161 orang sampel telah
menjawab soal selidik yang diedarkan secara atas talian.
Responden berumur di antara 27 tahun hingga 64 tahun,
merentasi kepelbagaian bangsa dan berkhidmat di
pelbagai institusi pendidikan di seluruh Malaysia dalam
tempoh perkhidmatan di antara 1 hingga 30 tahun.

Teknik Pensampelan

Teknik Pensampelan Mudah (Convenience Sampling)
digunakan kerana ia mudah untuk diakses dan dikumpul
data (Creswell, 2011). Kaedah pengumpulan data kajian
adalah soal selidik yang diedarkan secara atas talian
menggunakan aplikasi Google Form. Pengkaji telah
menerima maklum balas daripada kesemua responden
dalam masa 3 hari soal selidik ini dimuat naik. Jadual 1
menunjukkan taburan responden mengikut negeri yang
terlibat;

Jadual 1: Taburan Responden

Negeri Frekuensi Taburan
Kedah 11.1% 18
Perlis 1.2% 2
Perak 37.8% 61
Pulau Pinang 6.8% 11
Terengganu 5.5% 9
Kelantan 3.1% 5
Pahang 3.1% 5
Kuala Lumpur 3.7% 6
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Selangor 9.9% 16
Negeri Sembilan 1.8% 3
Melaka 2.4% 4
Johor 3.7% 6
Sabah 7.4% 12
Sarawak 1.8% 3

Soal Selidik Analisis Keperluan

Kajian ini menggunakan borang soal selidik Analisis
Keperluan Persepsi Kaunselor Terhadap PTSD Mangsa
Buli yang telah dibina oleh pengkaji berpandukan analisis
kepustakaan daripada pelbagai sumber yang berkaitan.
Soal selidik ini telah mendapat semakan daripada pakar
bidang yang berkaitan. Ia mengandungi tiga bahagian
iaitu A. Maklumat demografi; B. Pengetahuan kaunselor
tentang isu PTSD mangsa buli; C. Kesedaran kaunselor
terhadap keperluan intervensi kaunseling PTSD mangsa
buli dengan jumlah soalan sebanyak 24 item.

Analisis Data

Data kuantitatif dianalisis menggunakan analisis
deskriptif melalui analisis kekerapan dan peratusan.

Dapatan

Bahagian ini menghuraikan secara deskriptif tentang
demografi responden dari segi umur, jantina, bangsa,
agama, pekerjaan, status kaunselor, institusi berkhidmat,
negeri berkhidmat, kelulusan akademik dan bilangan
tahun pengalaman berkhidmat seperti yang ditunjukkan
dalam Jadual 2 di bawah.

Analisis Deskriptif Demografi

Jadual 2: Frekuensi ciri-ciri individu responden.

Perkara Bil % Perkara Bil %
Jantina Pekerjaan
Lelaki 45 28 GuruBimbingan 105 65.2
Perempuan 116 72 dan Kaunseling

Kaunselor 56 34.8
Bangsa Status
Melayu 124 77 Kaunselor
Cina 10 6.2 Berdaftar 90 55.9
India 16 9.9 Tidak berdaftar 71 44.1
Bumiputera 11 6.8
Sabah/
Sarawak
Negeri Institusi
Kedah 18 11.2 Sekolah rendah 32 19.9

Perlis 2 1.2 Sekolah 83 51.6
Perak 61 37.9 menengah

Pulau 11 6.8 Kolej 3 19
Pinang 9 5.6 Universiti awam 2 12
Terengganu 5 3.1 Universitiswasta 3 1.9
Kelantan 5 3.1 JKM 13 8.1
Pahang 6 3.7 Lain-lain 25 155
Kuala 16 9.9

Lumpur 3 19

Selangor 4 25

Negeri 6 3.7

Sembilan 12 75

Melaka 3 19

Johor

Sabah

Sarawak

Kelulusan Pengalaman

Diploma 4 2.5 1-5tahun 16 9.9
[jazah 103 64 6-10 tahun 44 273
Sarjana 51 31.7 11-15tahun 59 36.6
Muda 16-20 tahun 33 20.5
Sarjana 3 1.9 21-25tahun 8 5
Phd 26-30 tahun 1 0.6

Berdasarkan jadual di atas, sebilangan besar
responden berjantina perempuan (72%) manakala lelaki
adalah 28%. Majoriti responden berbangsa Melayu (77%)
diikuti oleh India (9.9%), Bumiputera Sabah dan Sarawak
(6.8%) dan Cina (6.2%). Seramai 105 orang (65.2%)
responden bekerja sebagai Guru Bimbingan dan
Kaunseling manakala 56 (34.8%) lagi ialah kaunselor.
Daripada 161 orang responden itu, sebanyak 90 orang
mempunyai status kaunselor berdaftar iaitu 55.9%
manakala 44.1% lagi bukan kaunselor berdaftar.
Responden  bertaburan  dari  pelbagai institusi
perkhidmatan iaitu di sekolah rendah 19.9% (32), sekolah
menengah 51.6% (83), Kolej 1.9% (3), universiti awam
1.2% (2), universiti swasta 1.9% (3), Jabatan Kebajikan
Masyarakat 8.1% (13) dan lain-lain 15.5% (25). Di
samping itu, data menunjukkan nilai peratusan tertinggi
bagi responden yang berkhidmat di negeri Perak (37.9%)
manakala nilai yang paling rendah adalah responden yang
berkhidmat di negeri Perlis (1.2%). Seterusnya, 31.7%
responden merupakan pemegang ljazah Sarjana Muda,
diikuti oleh Sarjana (31.7%), Diploma (2.5%) dan Phd
(1.9%). Secara keseluruhan, bilangan responden yang
paling ramai bagi pengalaman dalam perkhidmatan ialah
pada kategori 11-15 tahun pengalaman iaitu sebanyak 59
orang bersamaan 36.6% manakala responden paling
sedikit ialah berpengalaman selama 26-30 tahun iaitu
sebanyak 0.6% (1).
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Pengetahuan Kaunselor Tentang Isu PTSD
Mangsa Buli

Jadual 3 menunjukkan analisis deskriptif Bahagian B iaitu
pengetahuan kaunselor tentang PTSD mangsa buli.
Kajian mendapati responden mempunyai tahap
pengetahuan asas tentang PTSD yang baik (87.6%) pada
item nombor 1 serta skor melebihi 90% bagi pengetahuan
tentang simptomatologi PTSD pada item nombor 2
hingga 4. Walau bagaimanapun, terdapat responden tidak
jelas tentang isu psikologikal mendatang seperti
penyalahgunaan bahan (25.8%) dan kecenderungan
membunuh diri (24.2%).

Jadual 3: Pengetahuan Kaunselor Tentang Isu PTSD
Mangsa Buli
Bil Pengetahuan Kaunselor Analisis Kajian
Tentang Isu PTSD Mangsa 1 2 3 4 5
Buli % % % % %
1. Mengetahui PTSD adalah
tingkah laku abnormal yang0 2.59.9
berkaitan mental.
Mengetahui mangsa buli kerap
2. merasai seolah-olah trauma O ).6 5.6
berlaku kembali melalui ime;j,
bayangan dan persepsi, mimpi
ngeri atau imbasan semula.
Mengetahui mangsa buli
mengelak daripada melakukan
aktiviti yang berkaitan dengan
3. trauma, melalui tempat
trauma, atau bertemu dengan
individu-individu yang
mempunyai sejarah dengan
trauma tersebut.
Mengetahui simptomatologi
4. PTSD ini mampu menjejaskan).6 0 4.3
kefungsian diri mangsa buli
dari segi pendidikan,
pekerjaan, tugas seharian,
hubungan dengan keluarga
dan orang lain serta
5. perancangan masa depannya. ).6 .7 21.7 47.826.1
Mengetahui mangsa buli yang
menderita simptomatologi
PTSD yang tinggi cenderung
mengalami kecelaruan tingkah
laku seperti penyalahgunaan
6. bahan samada dadah atau

59.6 28

53.410.4

1.7.8 8.7 57.8 30

51.613.5

1.2.1 199 57.118.6

alkohol.

Mengetahui  mangsa  buli
berkecenderungan membunuh
diri  bagi  mengurangkan

tekanan trauma yang dirasai.
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1 = Sangat tidak bersetuju
2 = Tidak bersetuju
3 = Tidak pasti

4 = Setuju
5 = Sangat setuju

Kesedaran Kaunselor Terhadap Keperluan
Intervensi Kaunseling Ptsd Mangsa Buli

Jadual 4 menunjukkan analisis deskriptif Bahagian C
iaitu kesedaran kaunselor terhadap keperluan intervensi
kaunseling PTSD. Hasil analisis mendapati 77.6% sedar
bahawa isu PTSD mangsa buli perlu diberi perhatian.
Namun begitu, 67.7% kaunselor tidak pernah diberi
latihan dan bimbingan untuk mengendalikan kes ini
sehingga 52.2% responden tidak tahu bagaimana hendak
merancang intervensi yang berkesan melalui pendekatan
teori dan teknik tertentu untuk klien PTSD mangsa buli.
Sedangkan seramai 70.1% melaporkan mereka kerap
menerima klien mangsa buli yang mengJusteru itu, 89.4%
responden memerlukan pendedahan yang lebih terperinci
berkaitan isu ini.

Jadual 4: Kesedaran kaunselor terhadap keperluan

intervensi kaunseling PTSD mangsa buli

Bil Kesedaran Analisis Kajian
kaunselor terhadap 1 2 3 4 5

keperluan % % % % %

intervensi
kaunseling PTSD

mangsa buli

1. Isu mangsa buli 0
mengalami  PTSD
perlu diambil berat
oleh setiap
kaunselor.

Intervensi

2. kaunseling mangsa 0 0
buli yang mengalami
PTSD sangat penting
dikuasai oleh
kaunselor.

3. Saya kerap bertemu
klien mangsa buli
yang mengalami
trauma.

4. Saya jelas tentang isu
trauma yang dialami
klien mangsa buli.

5. Saya mahir dalam 12.4 49.7 16.7
mengenal pasti
gejala PTSD mangsa
buli.

6. Saya mahir 15.3 30.6 15.2
mengendalikan sesi
kaunseling PTSD
mangsa buli.

45 37 142 77.6

32 16.8 80.0

15.1 14.6 10.2 499 20.2

0 21.7 349 156 278

5.6 15.6

274 11.5
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7. Sayatahu bagaimana 8.7 43.5 82 144 252

merancang

intervensi yang

berkesan melalui

pendekatan, teori dan

teknik tertentu untuk

klien PTSD mangsa

buli.

Saya pernah
menjalani  bengkel
terapi  profesional

8. bagi mengendalikan
mangsa buli yang
mengalami  gejala
PTSD.

9. Saya memerlukan
pendedahan  yang
lebih terperinci
berkaitan PTSD
mangsa buli.

1 = Sangat tidak bersetuju

2 = Tidak bersetuju

3 = Tidak pasti

31.1 36.6 13.7 13 5.6

1.2 25 6.8 503 39.1

4 = Setuju
5 = Sangat setuju

Perbincangan

Kod Etika Kaunseling (Lembaga Kaunselor Malaysia,
2011) amat menganjurkan kepada kaunselor untuk
mengekalkan kompetensi dalam kemahiran sedia ada
serta mengamalkan bidang kepakaran baharu dengan
tujuan untuk melindungi orang lain daripada kemudaratan
yang mungkin timbul. Walau bagaimanapun, dapatan
kajian penyelidik mendapati 25.8% responden tidak pasti
tentang risiko penyalahgunaan bahan dan membunuh diri
(24.2%) di kalangan mangsa buli yang mengalami PTSD
walaupun pengetahuan sedia ada mereka tentang PTSD
berada di tahap yang baik (87.6%). Sedangkan banyak
kajian telah membuktikan mangsa buli berisiko tinggi
terjebak dalam penyalahgunaan bahan, bunuh diri dan
mempunyai kesihatan mental yang buruk (Kreidie, &
Kreidie, 2016; Neupane, Bramness & Lien, 2017).

Malah kajian Chen & Elklit (2017) terhadap 9 buah
negara termasuk Malaysia mendapati bahawa tingkah
laku buli terbukti menjadi peramal paling kuat PTSD
berbanding peristiwa traumatik yang lain. Walaupun
dalam kajian tersebut, Malaysia berada di tangga ke enam
daripada sembilan dalam perlakuan buli (23.1%) dan
tidak menunjukkan gejala PTSD, namun isu kesihatan
mental PTSD di kalangan mangsa buli perlu diambil berat
kerana ia wujud dalam populasi kajian lain.

Secara realitinya, kaunselor sekolah dijangkakan
mempunyai pengetahuan, sikap dan kemahiran berkaitan
trauma pelajar dan keperluan ketika berlaku sesuatu krisis
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(American School Counsellor Association (ASCA, 2005).
Selain itu, kaunselor juga perlu mempunyai pengetahuan
saintifik tentang trauma, keupayaan menjalankan
penilaian trauma menerusi ujian diagnostik trauma,
menjalankan intervensi trauma, menjadi pakar rujuk dan
bertanggungjawab dalam pengembangan kesejahteraan
hidup klien (Cook & Newman, 2014). Namun begitu,
kecekapan dan kesediaan para kaunselor dilihat masih
jauh ketinggalan walaupun isu kesihatan mental
dilaporkan meningkat saban tahun.

Perkara seumpama ini perlu di ambil berat kerana
kaunselor yang mempunyai kompetensi akan terus
responsif terhadap krisis tanpa menunggu kes dirujuk.
Perkara ini penting dilakukan kerana kebanyakan mangsa
buli tidak membuat laporan akibat takut dan malu (Meor
Ahmad Nasrin, 2017). Seperti yang diketahui, mangsa
buli mempunyai estim kendiri yang lemah dan selalu
disisih daripada interaksi sosial telah membuatkan mereka
memilih untuk berdiam diri dari melaporkan kepada pihak
berautoriti. Ditambah dengan sistem sokongan yang
lemah kesan daripada penceraian rumah tangga ibu bapa
serta tidak mempunyai kemahiran strategi mengurus
masalah yang betul membuatkan keadaan mereka lebih
memburuk  (Amin Al Haadi, Azad Athahiri,
Norsayyidatina, Wan Ahmad Zakry & Musa, 2017). Oleh
kerana faktor limitasi yang ada pada mangsa buli tersebut,
maka menjadi keutamaan kepada kaunselor untuk
mengenal pasti isu-isu berkaitan trauma di sekolah
(Greenwald, 2014).

Oleh yang demikian, kaunselor —memerlukan
peningkatan kendiri dari sudut perkembangan kemahiran
teknik-teknik efektif melalui kelulusan tambahan
daripada sesuatu bengkel kemahiran atau menerusi
pendidikan siswazah lanjutan untuk mendapatkan
kepakaran supaya dapat memberi respon yang tepat pada
masanya (Samsiah et al., 2014). Di samping itu,
American Psychological Association turut menyatakan
Namun begitu, 67.7% responden dalam kajian penyelidik
tidak mempunyai kemahiran dan kecekapan dalam
mengendalikan kes trauma dan PTSD mangsa buli
walaupun 70.1% responden menyatakan kerap menerima
klien mangsa buli. Kajian penyelidik turut menyokong
kajian Samsiah et.al., (2014) yang mendapati 76%
responden kajian beliau menyatakan sekurang-kurangnya
3 orang pelajar sekolah menghadiri kaunseling berkaitan
trauma. Ini membenarkan dapatan daripada kajian Siti
Raudzah, Elklit & Chen (2015) yang menyatakan seramai
80% remaja di Malaysia mengalami sekurang-kurangnya
satu episod trauma dalam kehidupannya.

Menurut Bradshaw (2015) pula, intervensi trauma
tidak dikuasai oleh kaunselor adalah kerana kebanyakan
program intervensi yang dilakukan adalah intervensi
standard yang diberikan kepada semua pelajar tanpa
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mengira risiko samada mereka terlibat dengan tingkah
laku buli ataupun tidak. Selain itu, kebanyakan kajian-
kajian lepas lebih memberi tumpuan terhadap mengkaji
keberkesanan program atau intervensi pencegahan awal di
kalangan pembuli seperti kajian oleh Azizi et al. (2007),
Ostrander, Melville, Bryan, & Letendre (2018) dan Van
Ryzin & Roseth (2018). Walaupun program seumpama
itu turut menunjukkan keberkesanan yang signifikan
namun, adalah lebih baik jika intervensi yang diberi
mempunyai fokus dan objektif kepada mangsa buli
supaya kaunselor tidak terlepas pandang akan isu-isu
kesihatan mental khususnya masalah kesihatan mental
PTSD di kalangan mereka.

Di samping itu, pengkaji percaya ketidakpastian
responden berkaitan isu kesihatan mental PTSD yang
berisiko dialami oleh mangsa buli ini berkemungkinan
berlaku kerana kurangnya pendedahan berkenaan PTSD
mangsa buli baik dari segi pelaksanaannya di peringkat
sekolah mahupun bersifat global di Malaysia. Bahkan di
luar negara kajian tentang buli di persekitaran sekolah dan
PTSD masih baru dan kurang dikaji (Idsoe et al., 2012).

Di Malaysia, kajian PTSD ada dilakukan namun ruang
lingkup kajian masih terhad (Siti Raudzah, Elklit, Sultan,
Balang & Chen, 2017). Kebanyakan objektif kajian lebih
memfokus kepada situasi traumatik lain yang boleh
memberi impak PTSD seperti kanser, kematian mengejut,
penderaan seksual dan AIDS (Geshina Ayu & Nadiah
Syariani, 2015), lemas, kematian ahli keluarga dan
kemalangan kereta (Siti Raudzah, Elklit, Balang, Sultan
& Kana 2014), penganiayaan kanak-kanak, simptom
PTSD dan kemurungan di kalangan remaja nakal (Siti
Raudzah, Chen & Hafizah, 2018). Justeru sumber rujukan
berbentuk kajian serta maklumat sukar diperolehi.

Oleh itu, ia membuktikan kaunselor di sekolah perlu
sentiasa dilengkapi dengan pengetahuan, kemahiran dan
teknik yang bersesuaian bagi menangani kes gangguan
mental PTSD dan seterusnya membantu meningkatkan
kesejahteraan klien dengan efisien. Ini selaras dengan apa
yang digariskan oleh American Counselling Association
(ACA, 2014) bahawa seseorang kaunselor hanya bekerja
di bidang khusus baru setelah mendapat pendidikan,
latihan dan bimbingan yang tepat berkaitan bidang
tersebut.

Penutup

Kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti persepsi
kaunselor terhadap isu kesihatan mental PTSD remaja
mangsa buli. Dapatan kajian menunjukkan bahawa
terdapat 89.4% keperluan untuk memberi pendedahan
kepada kaunselor tentang isu PTSD mangsa buli dengan
lebih terperinci. Pendedahan ini boleh dilakukan melalui
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latihan, bengkel atau panduan daripada modul intervensi
kaunseling berfokuskan PTSD mangsa buli. Justeru itu,
dengan pengetahuan yang lebih jelas tentang pendekatan,
teori berkaitan trauma serta mempunyai kompetensi dan
kecekapan yang baik dalam mengenal pasti gejala,
berkemahiran melakukan diagnosis dan amalan klinikal
dan berkeupayaan untuk membina intervensi kaunseling
trauma yang Dbersesuaian dijangkakan berupaya
membantu klien mengembangkan psikologi yang
sejahtera.
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