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ABSTRAK

Kajian ini mengkaji mengenai faktor-faktor penyebab Skizofrenia di Ipoh Perak. Tujuan penelitian ini
untuk meneroka faktor-faktor menyebabkan penyakit Skizofrenia berlaku di Pusat Perlindungan Ipoh
Perak dan juga turut meneroka dengan lebih terperinci langkah-langkah yang diambil oleh pesakit
dalam mengawal emosi pesakit Skizofrenia di Pusat Perlindungan Ipoh Perak. Kajian ini
menggunakan kaedah persempelan bertujuan (purposive sampling), kualitatif (kajian kes). Seramai
empat orang pesakit Skizofrenia yang terlibat dalam kajian ini. Hasil dapatkan kajian menunjukkan
bahawa terdapat empat faktor yang menjadi penyebab penyakit Skizofrenia antara faktornya adalah
faktor genetik, faktor penyalahgunaan dadah, faktor tekanan kerja dan faktor kemiskinan. Hasil
dapatan kajian juga menunjukkan langkah-langkah yang diambil pesakit dalam mengawal emosi
seperti membaca Al-Quran, berzikir, berwudhu’, solat malam dan bercerita dengan kawan. Pengkaji
memberikan cadangan agar kajian mengenai faktor-faktor Skizofrenia diperluaskan lagi di Malaysia.
Hal ini kerana, pengkaji mendapati kajian berkaitan dengan tajuk ini kurang didapati dalam Malaysia.
Peranan orang sekeliling serperti ahli keluarga dan teman rapat amat penting dalam memastikan
mereka yang mengalami penyakit mental menjalani rawatan pemulihan agar kembali sembuh ataupun
berada dalam keadaan yang terkawal.

Kata kunci: Faktor-faktor penyebab Skizofrenia

THE CAUSES OF SCHIZOPHRENIA: A CASE STUDY
ABSTRACT

This study examines the causes of Schizophrenia in Ipoh Perak. The purpose of this study was to
explore the factors that cause schizophrenia to occur at the Ipoh Perak Protection Center and also to
explore in more detail the steps taken by the patient in controlling the emotions of Schizophrenia
patients at the Ipoh Perak Protection Center. This study used purposive sampling method, qualitative
(case study). Four patients with schizophrenia were involved in this study. The findings show that
there are four factors that cause schizophrenia, among them are genetic factors, drug abuse factors,
work stress factors and poverty factors. The results of the study also show the steps taken by the
patient in controlling emotions such as reading the Quran, meditating, performing prayers, night
prayers and talking with friends. The researchers recommend that further studies on the factors of
Schizophrenia be expanded in Malaysia. This is because, the researchers found that research related
to this topic was not available in Malaysia. The role of people around such family members and close
friends is crucial in ensuring that those with mental illness undergo treatment to recover or remain in
control.

Keyword: The causes of Schizophrenia
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PENGENALAN

Di Malaysia, Skizofrenia merupakan salah satu penyakit mental yang serius. Menurut Umadevi,
(2012) menyatakan bahawa penyakit mental yang pertama disebut sebagai penyakit mental
Skizofrenia manakala yang kedua pula disebut sebagai Skizofrenia Bipolar. Kajian Bambang Eko
Suryananto, Ketua Rumah Sakit Indonesia (2016) menyatakan bahawa penyakit mental Skizofrenia
merupakan salah satu penyakit yang didiagnosis sebagai penyakit yang serius. Pesakit tidak mampu
mengurus diri, menguruskan tekanan dan mengawal emosi mereka dengan baik. Penyakit mental juga
berlaku disebabkan peningkatan neurotransmitter dopamin di bahagian otak sehingga dapat
menimbulkan tingkahlaku yang pelik dilakukan oleh pesakit Skizofrenia. Sebagai contoh, tingkahlaku
mencederakan diri sendiri, bersikap kasar dengan orang disekeliling mereka (Yang-Wang, 2011).
Menurut laporan World Health Organization, (2010) individu yang menghidap penyakit Skizofrenia
bermula dari usia 16 tahun dan ke atas.

Skizofrenia juga merupakan sejenis penyakit mental yang mengganggu psikologi individu
sama ada fikiran ataupun fizikal serta keperibadian. Penyakit Skizofrenia ini kebiasaannya berlaku
pada usia lingkungan 16 sehingga 45 tahun ke atas (Gunarsa & Singgih, 2004). Mereka yang
mengalami penyakit Skizofrenia ini kebanyakan terdiri daripada golongan berpendapatan ekonomi
yang rendah (Gunarsa & Singgih, 2004). Hal ini, menyebabkan terjadinya salah satu faktor yang
menyumbang kepada penyakit mental di bawah kategori Skizofrenia.

FENOMENA SKIZOFRENIA DI MALAYSIA

Pertubuhan Kesihatan Malaysia 2006 mengatakan bahawa kecelaruan penyakit jenis Skizofrenia ini
membuatkan penghidapnya mengalami simptom psikotik seperti halusinasi dan delusi. Skizofrenia
merupakan kecelaruan mental yang serius dan sukar ditentukan. Kaplan et al. (2010) menyatakan
penyakit Skizofrenia ini dapat dilihat melalui perubahan tingkah laku yang ditunjukkan oleh pesakit.
Secara umumnya, kecelaruan Skizofrenia juga dikenali sebagai psikosis. Individu yang mengalami
penyakit mental kategori Skizofrenia yang kronik kebiasaannya gagal bertindak balas dengan baik di
dalam kehidupan sehariannya.

Di Malaysia, menurut Guan, (2018) kira-kira 30 peratus rakyat di negara ini mengalami
masalah penyakit mental dengan majoriti wanita berisiko tinggi mendapat simptom penyakit ini.
Gangguan mental akan menyebabkan wanita mudah berhadapan dengan kemurungan sehingga
mendorong mereka untuk membunuh diri.

Arif (2006) mengatakan bahawa individu yang mengalami penyakit Skizofrenia dilihat
melalui beberapa faktor. Faktor penyebab yang dibincangkan termasuklah persekitaran, personaliti,
ketidaknormalan saraf otak, sikap keluarga dan pengaruh dadah (Nor-Zuraida & Jesjeet, 2012).
Mental Health Information and Determinants for the European Level (2005) menggariskan bahawa
sokongan sosial amat penting untuk pesakit mental dan pesakit memerlukan sokongan untuk
meneruskan kehidupan ke arah yang lebih baik.

KAJIAN LITERATUR

Terdapat pelbagai faktor yang menjadi punca kepada kecelaruan mental Skizofrenia (Hermiati &
Harahap, 2018). Faktor-faktor yang sering dikaitkan adalah genetik, semasa lahir atau perinatal,
personaliti, ketidaknormalan saraf otak, tekanan kehidupan, persekitaran, dadah dan faktor
kemiskinan (Arif, 2006).

Menurut Pertubuhan Kesihatan Sedunia (2010) salah satu faktor penyakit Skizofrenia berlaku
adalah apabila otak seseorang terganggu disebabkan bahan kimia iaitu dopamin yang berlebihan.
Perubahan dapat dilihat melalui tingkah laku seperti pesakit akan mengadu bahawa orang lain tidak
suka kepada dirinya, suka memperkecilkan diri pesakit dan enggan bergaul dengan mereka (Brunet-
Gouet & Decety, 2007). Laporan World Health Organisation (WHO) (2010) berkenaan Global
Burden Disease, penyakit Skizofrenia ini perlu dipandang serius serta mengambil tindakan awal
terhadap diri pesakit untuk mendapatkan rawatan susulan di hospital bagi proeses penyembuhan
penyakit Skizofrenia.
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Individu yang mengalami Skizofrenia ini adakalanya dapat mendengar suara yang tidak
didengar orang lain dan mereka percaya bahawa orang lain sedang membaca fikiran mereka (Hawyer
et al. 2008). Pengalaman yang menakutkan dalam kehidupan mereka akan menjadi punca kepada
kemarahan terhadap orang di sekeliling mereka. Individu yang mengalami Skizofrenia ini sering
bercakap mengenai sesuatu perkara yang tidak masuk akal (Link & Phelan, 2014). Penyakit
Skizofrenia ini dipengaruhi oleh beberapa faktor (Hatta & Mohamed, 2002).

Faktor yang pertama yang menyumbang kepada Skizofrenia adalah adalah genetik atau
genetik (Arif, 2006). Kajian terhadap ahli keluarga mendapati risiko untuk menghidap penyakit
Skizofrenia adalah dalam jangkaan lima peratus dari kalangan saudara mara terdekat berbanding
dengan hanya satu peratus dalam kalangan populasi umum. Individu yang mempunyai ibu atau ayah
mengalami Skizofrenia, mempunyai risiko untuk mengalami Skziofrenia terhadap dirinya (Arif,
2006). Hawari (2014) juga menyatakan faktor genetik menjadikan seseorang individu mengalami
kecelaruan dalam psikologi abnormal.

Faktor yang seterusnya yang menyumbang kepada penyakit Skizofrenia adalah
penyalahgunaan dadah. Penggunaan dadah seperti ganja dan pil khayal boleh menimbulkan tanda-
tanda yang meyerupai penyakit skizofenia. Kajian mendapati bahawa mereka yang menyalahgunakan
dadah, terutamanya dadah jenis ganja mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mendapat penyakit
Skizofrenia (Nor-Zuraida & Jesjeet, 2012). Hawari (2011) menjelaskan bahawa keadaan menjadi
lebih serius apabila pwnghidap Skizofrenia mengamalkan penggunaan dadah jenis pil khayal, dah
seterunya membuatkan otak mereka tidak dapat berfungsi dengan baik.

Keadaan semasa lahir dan tekanan juga dapat menjadi penyumbang kepada penyakit
Skizofrenia. Terdapat kajian yang menunjukkan jangkitan virus semasa tempoh prenatal sebelum
kelahiran bayi dan perinatal selepas kelahiran bayi mempunyai kaitan dengan perkembangan
Skizofrenia (Semiun, 2010). Ibu mengandung perlu mengambil serius terhadap tahap kesihatan
supaya tidak meningalkan kesan yang serius pada janin dan proses pembentukan otak (Semiun, 2010).
Bart dan Smet (1994) telah membuktikan bahawa tekanan merupakan satu situasi yang boleh
menimbulkan perasaan negatif dalam diri individu. Tekanan dalam kehidupan ini merupakan fitrah
manusia dan setiap individu berpontensi untuk menghadapi tekanan. Mohamad-Aun (2012) mendapati
bahawa sesetengah individu yang tidak dapat mengawal dan menguruskan tekanan dengan baik, maka
ini akan menyebabkan tekanan menjadi lebih serius. Apabila tekanan tidak dapat dikawal dengan baik
akan cenderung menyumbang kepada penyakit mental (Amin, 2009).

Kaplan et al. (2010) seterusnya mendapati bahawa penyakit Skizofrenia mempunyai
hubungan dengan persekitaran tempat tinggal yang berpunca dari kemiskinan. Kehidupan di kota
yang padat dengan persaingan, kerisauan, kebisingan, kekerasan dan perasaan terancam yang lebih
tinggi daripada kehidupan yang tenang di kampung. Angka penghidap penyakit Skizofrenia yang
menetap di kota dengan kepadatan penduduk tinggi adalah dua kali ganda daripada menetap di
kampung (Amin, 2009). Menurut laporan World Health Organisation (2010), masalah kemiskinan
adalah masalah sosial yang sering wujud dalam sesuatu kelompok masyarakat walaupun sesebuah
negara diiktiraf sebagai negara yang telah maju. Kemiskinan biasanya dikatakan berdasarkan jumlah
pendapatan yang ditetapkan sebagai di bawah garis kemiskinan. Pendapatan yang tidak mencukupi
akan memaksa mereka melakukan kerja sampingan lain. Ini menyebabkan masyarakat bekerja dalam
jangka masa yang lama menyebabkan taraf kesihatan fizikal dan mental terjejas. Masalah kemiskinan
ini juga menjadi salah satu faktor kepada penyakit skizofenia (Stuart, 2007).

Faktor personaliti juga turut menyumbang kepada penyakit Skizofrenia. Individu akan
menunjukkan tingkah laku yang tidak normal dan sihat (Nor-Zuraida & Jesjeet, 2012). Skizofrenia
juga dikaitkan dengan seseorang yang mempunyai personaliti yang dikenali sebagai “skizotipal” iaitu
berfikir dan bercakap dengan cara yang agak pelik, kerap mempercayai yang orang lain suka bercakap
megenai dirinya serta mengalami ilusi dan “depersonalisasi” berasa dirinya ‘terasing’ dari
persekitaran. Personaliti lain sering ditemui dalam kalangan pesakit skizofenia adalah “schizoid”.
Schizoid menyebabkan seseorang itu lebih suka menyendiri, tidak banyak bergaul dan kurang
bercakap dengan orang yang berada di sekeliling mereka (Hawari, 2014).
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Secara kesimpulannya, tekanan haruslah diatasi dengan sebaiknya jika tidak di atasi dengan
baik ianya akan menyebabkan kepada penyakit mental yang serius. Pesakit Skizofrenia memerlukan
sokongan sosial serta bantuan orang sekeliling untuk dalam menjalani kehidupan seharian (Mohamad-
Aun, 2012). Ini adalah kerana, dalam kehidupan manusia selalunya diuji dengan pelbagai pengalaman
hidup yang indah atau disebaliknya. Ketika menerima ujian seumpama ini, individu tidak seharusnya
menyalahkan. Ini adalah kerana, jika kita tidak berfikiran positif kita akan mengalami masalah
kesihatan, masalah dari aspek fizikal mahupun mental (Sutini & Yosep, 2014).

OBJEKTIF KAJIAN

Tujuan penelitian kajian ini adalah untuk meneroka faktor-faktor penyebab penyakit Skizofrenia dan
megenal pasti langkah-langkah yang diambil pesakit dalam mengawal emosi pesakit Skizofrenia di
Pusat Perlindungan Skizofrenia Ipoh Perak.

METODOLOGI KAJIAN
Populasi, sampel dan Lokasi Kajian

Kaedah kajian ini merupakan kajian kualitatif. Penyelidikan kualitatif bertujuan untuk memahami
situasi sosial dari sudut pandangan partisipan. Penyelidikan kulitatif merupakan kajian yang
digunakan untuk meneliti dan meneroka keadaan objek semula jadi di mana penyelidik merupakan
instrument kunci (Purwanto, 2017). Kajian ini menggunakan kaedah persempelan bertujuan
(purposive sampling).

Data kualitatif menggunakan reka bentuk kajian kes bagi menjawab persoalan kajian. Teknik
pemgambilan data dalam kajian ini adalah menggunakan teknik wanwacara/temubual terhadap pesakit
Skizofrenia. Populasi kajian ini hanya tertumpu kepada pesakit Skizofrenia di bawah kategori mild
sahaja. Populasi keseluruhan yang terdapat di rumah perlindungan pesakit Skizofrenia adalah seramai
120 orang. Sampel kajian adalah seramai 4 orang pesakit yang dipilih dalam kajian ini berdasarkan
kategori mild yang mendapat pengesahan daripada pakar perubatan psikiatri manakala itu lokasi
kajian dirumah Pusat Perlindungan Ipoh Perak.

HASIL KAJIAN DAN PERBINCANGAN

Berdasarkan hasil temubual terhadap pesakit Skizofrenia dapat disimpulkan bahawa penyebab
penyakit Skizofrenia adalah dipengaruhi oleh faktor genetik, faktor penyalahgunaan dadah, faktor
kemiskinan dan faktor tekanan kerja.

Jadual 1: Hasil dapatan kajian yang melibatkan, faktor, jantina, umur dan kawasan
Rumah perlindugan Skizofrenia
Partisipan Umur Jantina Faktor Penyakit Bangsa Rumah
Perlindungan

Skizofrenia
Partisipan: 1 51 Tahun Lelaki Genetik Melayu Kawasan 1
Partisipan: 2 37 Tahun Lelaki Dadah Melayu Kawasan 2
Partisipan: 3 40 Tahun Perempuan Tekanan kerja Melayu Kawasan 3
Partisipan: 4 65 Tahun Perempuan Kemiskinan India Kawasan 4

Partisipan kawasan 1-4 mewakili rumah setiap perlindungan Skizofrenia di Ipoh Perak bahagian
Utara.

Subjek penelitian memiliki karakteristik dan punca penyakit Skizofrenia yang berbeza antara satu
sama lain. Perbezaan adalah berdasarkan faktor-faktor penyebab Skizofrenia, umur, jantina dan
bangsa. Berdasarkan jadual 1 di atas dapat lihat dengan jelas bahawa setiap partisipan kajian adalah
pesakit yang berbeza dan faktor penyebab Skizofrenia juga berbeza antara satu sama lain.
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FAKTOR PENYEBAB SKIZOFRENIA

Hasil daripada tembual yang dijalankan di pusat perlindungan Skizofrenia Ipoh Perak pengkaji dapat
mengenal pasti faktor-faktor yang menyebabkan penyakit Skizofrenia berlaku. Terdapat empat faktor
yang menjadi punca kepada penyakit skiozfrenia.

Faktor Genetik

Faktor genetik yang menyebabkan partisipan ini menghidapi penyakit skizofenia. Hasil dapatan kajian
ini mendapati, ayah partisipan merupakan seorang pesakit mental Skizofrenia.

... Ayah pakcik (sambil mengesat air mata). Ayah pakcik dulu teruk selalu menjerit-jerit. Pakcik dan

adik pakcik selalu kena marah. Ayah pakcik selalu cakap dengan pakcik masa dulu dia selalu dengar

suara panggil dia. Pakcik pula masa umur belasan tahun tu pakcik selalu nampak budak perempuan
kecik dalam dua tahun main anak patung depan pakcik....

... Pakcik tak pasti cuma pakcik memang tahu ayah pakcik ada jumpa doktor ambil ubat tidur masa
dulu sebab ayah pakcik kata dia susah tidur pada waktu malam. Ayah pakcik kata doktor kata ayah
ada sakit mental. Bila sekarang pakcik dekat pusat ini tenggok rekod pakcik memang ayah pakcik ada
sakit mental...

(Partisipan 1)

Menurut Handayani et at., (2017) Skizofrenia merupakan penyakit mental yang
mempengaruhi fungsi otak, kongnitif dan emosi manusia. Arif, (2006) membuktikan bahawa faktor
genetik merupakan salah satu faktor penyebab penyakit Skizofrenia. Sebagai contoh, ayah atau ibu
merupakan pesakit Skizofrenia anaknya lebih cenderung untuk menghidapi penyakit Skizofrenia.
Hawari, (2004) membuktikan bahawa faktor genetik merupakan penyebab penyakit Skizofrenia.

Kajian ini disokong oleh Hermiati dan Harahap, (2018) faktor yang menyebabkan Skizofrenia
adalah faktor genetik, kerosakan otak dan faktor psikososial mempunyai hubungan signifikan yang
berkaitan dengan persekitaran dalam kehidupan pesakit Skizofrenia di Rumah Sakit Bengkulu
Indonesia.

Dapatan kajian ini turut disokong dari kajian Sari dan Sirna, (2015) yang menunjukkan
bahawa faktor genetik dan faktor persekitaran sosial mempengaruhi kehidupan pesakit Skizofrenia.
Menurut Vidal et al., (2015) dalam kajian beliau dapat di membuktikan bahawa penyakit Skizofrenia
ini berpunca dari faktor genetik, biologi dan psikososial.

Faktor ini disokong oleh kajian Fatmawati, (2016) membuktikan bahawa penyakit Skizofrenia
ini mempunyai hubungan yang signifikan dengan faktor genetik, faktor psikologi dan faktor pekara
ghaib. Disebabkan faktor genetik ini akan mempegaruhi individu mempunyai risiko tinggi untuk
mengalami halusinansi, delusi penyakit Skizofrenia (Suryani, 2013). Justeru itu, faktor-faktor
penyebab Skizofrenia yang dibincangkan dalam dapatan kajian adalah faktor penyalahgunaan dadah,
faktor tekanan kerja dan faktor kemiskinan.

Faktor Penyalahgunaan Dadah
Faktor penyalahgunaan dadah merupakan salah satu sebab partisipan ini menghidapi penyakit
Skizofenia. Hasil dapatan kajian ini mendapati partisipan merupakan seorang pesakit mental
Skizofrenia.

...Ya doktor sahkan saya skizofrenia sebab saya ambil dadah. Dua tahun ambil

dadah (pengaruh dadah). Selalu juga dengar suara panggil terjun bangunan
dengan dia. Tapi itu waktu saya teruk dulu sekarang saya dah tak dengar ...
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... mimpi ada orang panggil tu agak selalu. Doktor kata dekat saya sakit mental
Skizofrenia sebab khayal pengaruh dadah. Bila khayal macam-macam kita oleh
nampak dan fikir ...
(Partisipan 2)

Penyalahgunaan dadah merupakan salah satu faktor penyumbang kepada penyakit
Skizofrenia. Penyalahgunnan dadah seperti ganja dan pil khayal boleh menimbulkan tanda-tanda yang
menyerupai penyakit skizofrenia. Kajian mendapati bahawa mereka yang menyalahgunakan dadah,
terutamanya dadah jenis ganja mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mendapat penyakit
Skizofrenia (Nor-Zuraida & Jesjeet, 2009). Keadaan menjadi lebih serius lagi apabila individu
Skizofrenia mengamalkan penggunaan dadah jenis pil khayal ini membuatkan otak mereka tidak
dapat berfungsi dengan baik (Hawari, 2014).

Faktor ini disokong oleh Vidal et al., (2015) membuktikan bahawa faktor penyebab penyakit
Skizofrenia berpunca dari penyalahgunaan bahan (dadah). Penyalahgunaan dadah menyebabkan
individu tidak dapat berfikir secara waras, sihat dan bertindak luar kawalan. Dadah menyebabkan
manusia hilang pertimbangan. Sebagai contoh, individu itu sanggup melakukan apa sahaja tanpa
memikirkan kesan dan akibat yang akan diterimannya setelah melakukan perkara tersebut. Menurut
Din, (2019) faktor penyalahgunaan dadah dan alkohol menyebabkan individu bertindak dengan
berkelakuan ganas serta mengalami delusi dan halusinasi.

Dapatan kajian ini turut disokong oleh Waty, (2018) gejala penyalahgunaan dadah. Faktor
penyalahgunaan dadah mengakibatkan individu tidak dapat berfikir secara normal dan waras.
Pengambilan dadah boleh menyebabkan komplikasi teruk termasuk sakit mental sehingga ada
penagih yang sanggup melakukan kekerasan termasuk mencederakan orang lain (Waty, 2018).

Faktor Tekanan Kerja

Faktor tekanan kerja merupakan salah satu sebab partisipan ini menghadapi penyakit skizofenia. Hasil
dapatan kajian ini mendapati partisipan merupakan seorang pesakit mental Skizofrenia.

...Muakcik dulu kerja bagus juga. Tapi hari-hari tekanan dengan keadaan sekeliling.
Makcik jenis tak suka bercerita dekat orang makcik suka pendamkan je. Bila tak
tahan makcik akan lepaskan...

... Bos tempat kerja pula jenis suka marah-marah. Makcik tekanan kerja hari-hari
kena marah. Hari-hari makcik menangis dan tertekan.
(Partisipan 3)

Tekanan secara langsung meningkatkan risiko Skizofrenia. Bart & Smet, (1994) telah
membuktikan bahawa tekanan merupakan satu situasi yang boleh menimbulkan perasaan negatif
dalam diri individu. Tekanan dalam kehidupan ini merupakan fitrah manusia. Setiap individu
berpontensi untuk menghadapi tekanan. Menurut Mohamad-Aun (2012), mendapati bahawa
sesetengah individu yang tidak dapat mengawal dan menguruskan tekanan dengan baik ini akan
menyebabkan tekanan menjadi lebih serius. Sebagai contoh, akan memudaratkan kesihatan sehingga
individu tersebut cenderung menghidap penyakit mental.

Setiap manusia tidak dapat lari daripada tekanan dalam kehidupan. Dapatan kajian ini
disokong oleh Rubbyana, (2012) apabila terus menerus individu mengalami tekanan secara berlebihan
ini akan membuatkan keadaan menjadi lebih serius dan membuatkan individu tersebut mengalami
penyakit mental Skizofrenia. Menurut Siti dan Mohd (2016), setiap individu tidak akan terlepas
daripada mengalami tekanan, tekanan mempunyai kaitan yang rapat dengan gaya hidup sesorang,
perwatakan yang ditunjukkan oleh seseorang, faktor kekeluargaan dan kejutan budaya terhadap
perubahan dan perkembangan Negara yang mendadak.
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Faktor ini disokong oleh kajian Hawari, (2014) faktor perkerjaan yang menyebabkan individu
mengalami tekanan akibat dari persekitaran kerja yang negatif mendatangkan pelbagai penyakit pada
fizikal mahupun mental termasuk masalah tingkah laku yang menyebabkan pekerja tidak fokus dalam
menjalankan tugas, bersikap sambil lewa dan suka ponteng kerja sehingga membuatkan prestasi kerja
menurun.

Faktor Kemiskinan Hidup

Faktor kemiskinan merupakan salah satu sebab partisipan ini menghidapi penyakit skizofenia. Hasil
dapatan kajian ini mendapati partisipan merupakan seorang pesakit mental Skizofrenia. Menurut
laporan World Health Organisation (2010), masalah kemiskinan adalah masalah sosial yang sering
wujud dalam sesuatu kelompok masyarakat walaupun sesebuah negara diiktiraf sebagai negara yang
telah maju. Kemiskinan biasanya dikatakan berdasarkan jumlah pendapatan yang ditetapkan sebagai
di bawah garis kemiskinan. Pendapatan yang tidak mencukupi akan memaksa mereka melakukan
kerja sampingan lain. Ini menyebabkan masyarakat bekerja dalam jangka masa yang lama
menyebabkan taraf kesihatan fizikal dan mental terjejas. Masalah kemiskinan ini juga menjadi salah
satu faktor kepada penyakit skizofenia (Stuart, 2007).

Kaplan et al (2010) menjelaskan bahawa penyakit Skizofrenia mempunyai hubungan dengan
persekitaran tempat tinggal yang berpunca dari kemiskinan. Kehidupan di desa yang padat
mempunyai banyak persaingan, kerisauan, kebisingnan, kekerasan dan perasaan terancam yang lebih
tinggi daripada kehidupan yang tenang di kampung. Angka kejadian Skizofrenia pada orang yang
hidup dikota dengan kepadatan penduduk tinggi adalah 2 kali daripada di desa. Menurut Kaplan et al
(2010) menjelaskan lagi bahawa penyakit Skizofrenia mempunyai kaitan dengan kawasan tempat
tinggal di bandar atau pun di kampung. Sebagai contoh, di kawasan bandar penuh dengan
pembangunaan yang pesat. Kehidupan bandar yang padat memiliki tingkat persaingan hidup yang
tinggi, kebisingan yang melampau, kekerasan dan perasaan terancam antara satu masa lain. Angka
penghidap penyakit Skizofrenia yang menetap di kota dengan kepadatan penduduk tinggi adalah dua
kali daripada menetap di kampung (Amin, 2009).

... saya tidak bekerja bagus dan tidak berjawatan yang mempunyai gaji besar. Saya bekerja biasa
biasa sahaja. Ekonomi saya tidak tetap. Selalu mempunyai masalah duit. Saya tinggal dikawasan
Bandar semua barang mahal-mahal.

(Partisipan 4)

Dapatan kajian ini disokong oleh Kaplan et al (2010) menjelaskan bahawa penyakit
Skizofrenia mempunyai hubungan dengan persekitaran tempat tinggal yang berpunca dari
kemiskinan. Kehidupan di bandar yang ramai dengan penduduk mempunyai banyak persaingan,
kerisauan dan perasaan terancam yang lebih tinggi daripada kehidupan yang tenang di kampung yang
lebih tenang (Amin, 2009).

Faktor ini disokong oleh kajian Handayani et al., (2017), faktor ini menyebabkan penyakit
Skizofrenia berlaku dalam kalangan pekerja yang berpendapat rendah sangat mempengaruhi
kehidupan pekerja. Sebagai contoh, boleh menyebabkan masalah kemiskinan. Menurut Erlina et al.,
(2010) faktor kemiskinan menyebabkan penyakit mental dalam kalangan pekerja dapat diatasi jika
peluang pekerjaan yang meluas dan tidak mendesak pekerja melakukan kerja dengan lebih masa dan
pekerja juga dapat jalankan tugas dengan sebaiknya serta tidak menimbulkan masalah kesihatan
dalam kalangan pekerja.

LANGKAH-LANGKAH PESAKIT SKIZOFRENIA MENGAWAL EMOSI
Berdasarkan hasil pemerhatian dan temu bual terhadap pesakit Skizofrenia terdapat beberapa langkah

yang diambil oleh pesakit Skizofrenia dalam mengawal tekanan agar emosi sentiasa dalam keadaan
baik dan tenang.
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Wudhu’ solat dan bercerita dengan kawan

... pak cik ambil air wudhu dan pak cik solat... bercerita dengan kawan-kawan yang boleh
percaya disini dan staf dalam pusat jagaan...
(Partisipan 1)

...saya suka cerita dengan kawan-kawan dekat sini... kadang-kadang cerita dengan staf
araupun kaunselor disini...
(Partisipan 4)

Tekanan merupakan fitrah kehidupan manusia. Firman Allah (S.W.T) di dalam Surah al-Bagarah,
ayat 155:

(Surah al-Bagarah, ayat 155)

Yang bermaksud “Demi Sesungguhnya! Kami akan menguji kamu dengan sedikit perasaan
taku (kepada musuh) dan (dengan mersai) kelaparan, dan (dengan berlakunya) kekurangan dari harta
benda dan jiwa serta hasil tanaman dan berilah khabar gembira kepada orang yang sabar.”

Tekanan apabila dipandang dari sudut yang positif akan menyediakan tenaga dan motivasi
untuk memenuhi untuk menempuh kehidupan seharian di rumah mahupun di tempat kerja. Tekanan
yang positif menyumbang kepada peningkatan cabaran dan memenuhi matlamat seperti mencapai
sasaran dalam menghasilkan satu pengeluaran yang baru bagi memenuhi matlamat yang dinginkan.
Sebagai contoh bagi yang bekerja ingin mencapai satu matlamat untuk berjaya dalam pekerjaan yang
dilakukanya (Juraimy & Ahmad, 2014).

Menurut Al-Ghazali (1967) telah mengariskan beberapa kaedah khusus dalam menangani
masalah gelisah anataranya adalah mujahadah mengawal hawa nafsu, menginsafi bahawa kehidupan
ini bersifat sementara, sentiasa meningati kematian kerana kehidupan ini tidak kekal, tidak terlalu
mementingkan kemasyhuran, tidak ketelaruan mencintai dunia, mencontohi sikap dan sifat Rasulullah
S.A.\W serta para sahabat, sentiasa mensyukuri nikmat Allah S.W.T dan tekanan juga dapat diatasi
dengan mengambil air wudhu bagi mereka yang beragama Islam ini adalah salah satu cara untuk
tenangkan diri dalam Islam (Azizan, 2009).

Dapatan kajian ini disokong oleh Juraimy dan Ahmad (2014), menyatakan bahawa solat
dikatakan sebagai satu alternatif yang paling berkesan bagi setiap ummah itu untuk lebih dekat
dengan mendampingi dan menjalin hubungan dengan penciptaNya. Sebagaimana Allah SWT
berfirman dalam surah Al:Alaqg ayat :19

) (g PRESAPEAAS B
(Surah Al:Alaq ayat :19)

Yang bermaksud : Ingatlah! Janganlah engkau (wahai Muhammad) menurut kehendaknya,
dan (sebaliknya) sujudlah dan dampingkanlah dirimu kepada Allah (dengan taat dan beramal soleh).

Selain daripada berwudhu dan solat meluahkan rasa kesedihan masalah yang dihadapi dengan
bercerita dengan orang dipercayai ataupun pasangan ini sedikit sebanyak dapat mengurangkan rasa
tekanan. Dapatan kajian ini turut disokong oleh Lajuma et al. (2016) membuktikan bahawa konsep
kepercayaan merupakan satu istilah yang merujuk kepada perspektif sosial dikaitkan dengan
meluahkan ataupun bercerita kepada orang yang boleh dipercayai menengai masalah yang sedang
dihadapi ini adalah kerana Islam itu bersaudara. Firman Allah (S.W.T) dalam surah Al- Hujurat ayat:
10
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Yang bermaksud: Sebenarnya orang-orang yang beriman itu adalah bersaudara, maka
damaikanlah di antara dua saudara kamu (yang bertelingkah) itu; dan bertagwalah kepada Allah
supaya kamu beroleh rahmat.

Berzikir dan solat ditengah malam

... saya bawa berzikir selalu agar hati saya merasa tenang..
bila masuk waktu solat saya tunaikan solat... tengah malam bila rasa sunyi saya bangun saya
solat malam...
(Partisipan 2)

Berzikir memperolehi ketenangan jiwa karena dengan berzikir mengingat diri kita kepada pencipta
dan merasa diri dekat dengan Allah (S.W.T). Zikir boleh membersihkan hati. Al-Ghazali (1967)
menjelaskan bahawa tenang hati dalam memandang ini adalah hasil dari pada zikir kepada Allah,
ketenangan ini dapat dilihat melalui wajah orang-orang yang bertakwa.

Dapatan kajian ini disokong oleh Lukman (2007) menyatakan bahawa zikir merupakan salah
satu terapi yang dapat menenagkan jiwa dapat dimanfaatkan apabila manusia berada dalam keadaan
tertekan malah dalam apa juga keadaan dengan berzikir kepada Allah (S.W.T) hati akan menjadi
tenang serta fikrikan tidak akan terganggu.

Dapatan kajian ini turut mendapat sokongan dari kajian Misbakhuddin dan Arofah (2018)
membuktikan bahawa terapi zikir beruapaya menyembuhkan pesakit mental yang mengalami masalah
psikosis dengan zikir tersebut bernaksud berubatan secara rohani serta terapi zikir yang dibaca
mengandungi makna yang boleh menerapkan ketenangan serta meyembuhkan penyakit mental dan
keluar dari sebarang masalah yang dihadapi oleh individu tersebut.

Solat merupakan satu tuntutan ibadah yang wajib didirikan oleh setiap individu Muslim dan
solat juga merupakan ibadat yang pertama diwajibkan ke atas umat Islam setelah baligh. Dapat kajian
ini disokong oleh Musbakin (2015) menyatakan bahawa solat merupakan tiang agama. Agama
mengajar manusia kaedah-kaedah pengabdian diri kepada Allah (S.W.T) pengabdian yang diajarkan
kepada manusia adalah sesuai dengan fitrah kejadian manusia sebagaimana yang diajarkan oleh
Rasulullah (S.A.W) kepada ummatnya seperti berzkir kepada Allah (S.W.T), menunaikan solat limat
waktu, solat malam, membaca Al-Quran dan berbakti kepada keibu dan ayah agar mendapati
ketenangan dalam diri serta dapat meneruskan kehidupan dengan tenang.

Membaca Al-Quran dan mendengar alunan bacaan suci Al-Quran

Hari-hari makick dengar bacaan ayat Quran dekat sini. Hati tenang sangat-sangat makcik
mudah lelap. Makcik pun baca Al-Quran hari-hari untuk kawal emosi makick sedih teringat waktu
muda-muda dulu...

(Partisipan 3)

Al-Quran merupakan satu kalam kurniaan daripada Allah (S.W.T) yang sangat istimewa paling agung
buat ummat manusia. Dalam Al-Quran terdapat ayat-ayat penawar kepada segala kesakitan manusia
dunia ini malah merupakan satu kemukjizatan yang tidak akan pernah hilang sehingga kiamat.
Menurut Mustamir Abdullah (2011) manusia mampu mendengar suara ini adalah kerana suara
memliki gelombang yang boleh diulang-ulang seperti irama yang mana boleh diterima oleh telinga
seterusnya suara bersebut berubah menjadi satu isyarat yang membawa ke saraf pendengaran sehingga
menuju kepada bahagian pemprosesan maklumat. Contohnya, suara alunan Al- Quran mampu
menyentuh hati manusia sehingga menjadi tenang.
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Dapatan kajian ini disokong oleh Star dan Bidin (2018) yang membukti bahawa melodi dan
bacaan Al-Quran dapat mengubah emosi dan psikologi seseorang, berdasarkan sejarah Islam dan
bacaan Al-Quran,menyebabkan gelombang otak menjadi perlahan ketika otak menerima bunyi nada
berbentuk ketenangan, ini membolehkan individu tertidur akibat bacaan Al- Quran yang merdu dalam
keadaan frekunsi yang rendah dan memberi gambaran bahawa bacaan al-Quran boleh digunakan
dalam merawat masalah sukar tidur.
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Yang bermaksud : Dan Kami turunkan secara beransur-ansur Al-Quran ayat-ayat suci yang
menjadi ubat penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman kepadanya sebaliknya Al-Quran
tidak menambahkan orang-orang yang zalim (disebabkan keingkaran mereka) melainkan kerugian
jua.

Mendengar bacaan Al-Quran menjadi sumber inspirasi kepada manusia dan menjadikan hati
tenang. Dapatan kajian ini disokong oleh Norsiah dan Siti (2015) membuktikan bahawa membaca dan
mendengar ayat Al-Quran dapat mempengaruhi hati yang gundah menjadi tenang dan memperolehi
nada pembacaan tersebut masuk ke dalam hati serta mendapat keseimbangan saraf otak manusia
mengikut fitrah semulajadi ciptaan Allah (S.W.T).

RUMUSAN

Kesedaran dan keprihatinan masyarakat mengenai isu penyakit Skizofrenia ini penting bagi
mengetahui faktor-faktor yang menjadi penyebab kepada penyakit ini. Individu masyarakat dan ahli
keluarga pesakit perlu mengambil berat serta membantu mereka dari aspek rawatan pemulihan yang
mereka jalani. Tekanan adalah salah satu faktor yang boleh menyebabkan penyakit Skziofrenia. Oleh
itu, individu harus keluar daripada kelompok tekanan yang mereka alami. Tekanan akan
mendatangkan kesan buruk kepada kesihatan diri seperti penyakit mental, kemurungan yang serius
dan lain-lain penyakit yang boleh mengganggu kesihatan. Dalam kehidupan seharian, kita terdedah
kepada pelbagai bentuk tekanan. Hasil keputusan ini menunjukkan bahawa faktor-faktor yang
dinyatakan dalam kajian ini seperti genetik, faktor faktor penyalahgunaan dadah, faktor tekanan kerja
dan faktor kemiskinan merupakan penyebab penyakit Skizofrenia. Hasil dari dapatan kajian juga
dapat dilihat langkah-langkah yang diambil pesakit dalam mengawal emosi ketika pesakit mulai rasa
gelisah, sedih dan marah. Saranan kajian yang akan datang pengkaji mencadangkan agar diperluaskan
dan perbanyakkan kajian mengenai penyakit Skizofrenia ini adalah kerana di Malaysia terdapat
kurangya kajian mengenai penyakit Skiozfrenia ini.
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