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PEMBINAAN DAN KESAN MODUL INTERVENSI KAUNSELING 

KELOMPOK BRIEF COPING STRESS (BRISCOPE) TERHADAP STRES  

GURU PELATIH IPGM 

 

ABSTRAK 

 

 Kajian ini bertujuan membina dan menguji kesan modul kaunseling kelompok 

Brief Coping Stress (BrisCope) terhadap stres guru pelatih IPGM. Proses pembinaan 

Modul BrisCope menggunakan langkah-langkah yang dicadangkan dalam Model 

Pembinaan Modul Sidek (MPMS) bagi menghasilkan sebuah modul yang mempunyai 

nilai kesahan kandungan dan kebolehpercayaan tinggi. Kajian ini menggunakan kaedah 

campuran secara embedded iaitu gabungan kaedah kuantitatif sebagai kaedah 

pengumpulan data utama dan kaedah kualitatif sebagai kaedah pengumpulan data 

sokongan. Kaedah kauntitatif melibatkan dua fasa iaitu Fasa 1 dan Fasa 2. Fasa 1 adalah 

kajian berbentuk deskriptif untuk mengenal pasti tahap stres dalam kalangan Guru 

Pelatih IPGM terdiri dari 3578  orang yang dikenal pasti melalui teknik pensampelan 

berstrata. Sementara itu, Fasa 2 merupakan kajian berbentuk kuasi ekperimental untuk 

mengukur kesan Modul BrisCope terhadap stres sampel kajian berdasarkan 

perbandingan skor selang masa ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan terhadap 32 

orang sampel kajian yang dipilih berdasarkan teknik pensampelan bertujuan. 32 sampel 

kajian kuasi eksperimental ini dibahagikan kepada 3 kumpulan rawatan berdasarkan 

peringkat pengajian. Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) digunakan untuk mengenal 

pasti tahap stres sampel kajian di kedua-dua fasa kajian dalam kaedah kuantitatif. Dalam 
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pada itu, seramai 3 orang sampel kajian dikenal pasti melalui teknik pensampelan 

bertujuan dalam kaedah kajian kualitatif bagi mendapatkan reaksi sampel kajian 

terhadap Modul BrisCope berdasarkan Protokol Temu bual Modul BrisCope (PTMB). 

Hasil dapatan kajian deskriptif menunjukkan sampel kajian berada di tahap stres yang 

tinggi manakala analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang menunjukkan 

terdapat perbezaan yang signifikan iaitu p = .000 lebih kecil dari .05 bagi pemboleh 

ubah stres pada selang masa ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan dalam KR1(Ha2), 

KR2 (Ha3) dan KR 3 (Ha4). Selain itu, hasil analisis kaedah kualitatif melalui sesi temu 

bual bersama sampel kajian menunjukkan perubahan yang positif meliputi aspek 

pemikiran, emosi dan tingkah laku. Sampel kajian menyatakan peningkatan aspek 

kemahiran strategi daya tindak dalam menguruskan stres yang dihadapi. Hasil dapatan 

kajian kualitatif selaras dan menyokong hasil dapatan kajian kuantitatif iaitu terdapat 

perubahan yang signifikan tahap stres dalam sampel kajian selepas mengikuti Modul 

BrisCope. Secara keseluruhannya, hasil kajian ini telah membuktikan Modul BrisCope 

mampu membantu sampel kajian mengurangkan stres yang dialami serta meningkatkan 

kemahiran pengurusan yang lebih baik. 
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DEVELOPMENT AND EFFECT OF THE BRIEF COPING STRESS 

(BRISCOPE) GROUP COUNSELING MODULE TOWARD STRESS AMONG  

IPGM TEACHER TRAINEE 

 

ABSTRACT 

 

 This study aims to develop and examine the effect of the Brief Coping Stress 

(BrisCope) group counseling module towards stress amongst IPGM trainee teachers. 

The development of BrisCope Module used the steps proposed in the Model Pembinaan 

Modul Sidek (MPMS) to produce a module that has high content validity and reliability 

values. This study used an embedded mixed method approach; a combination of 

quantitative method as the main data collection method, while qualitative method as a 

supporting data collection method. The quantitative method involved two phases; Phase 

1 and Phase 2. Phase 1 is a descriptive study to find out the level of stress amongst 3578 

IPGM trainee teachers which have been identified via stratified sampling techniques. 

Following that, Phase 2 is a quasi-experimental study to measure the effect of BrisCope 

Module on stress based on the comparison of pre-test, post-test, and follow-up test 

interval scores amongst 32 respondents which have been selected via purposive 

sampling technique. 32 samples of this quasi-experimental study were divided into three 

treatment groups based on the respondents’ level of study. Soal Selidik Tekanan Pelajar 

(SSTP) was used to identify the stress levels of the respondents in both phases involved 

in quantitative method. Besides, three respondents have been identified through 

purposive sampling techniques in qualitative research method to obtain their reaction 

towards BrisCope Module based on the Protokol Temu bual Modul BrisCope (PTMB). 
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The results of the descriptive study showed that the study sample was at a high level of 

stress while results of the study through statistical analysis of one-way repeated 

measurement ANOVA showed that there was a significant difference of p = .000 smaller 

than .05 for stress variable at the interval of pre-test, post-test and follow-up tests in KR1 

(Ha2), KR2 (Ha3) and KR 3 (Ha4). In addition, the results of Pairwise Bonferroni 

Multiple Comparison were used to specifically proved the effect of the BrisCope 

Module with a decrease in the mean of pre-test and post-test stress, as well as being able 

to maintain a decreased in the stress level even after one month of intervention being 

ended. In addition, the results of qualitative method analysis through interview sessions 

with the respondents showed positive changes in their aspects of thinking, emotions, and 

behavior. The respondents revealed an improvement in their coping strategies in 

managing stress. Hence, the results of qualitative study were consistent with and support 

the results of quantitative research that there is significant change in stress after the 

respondents being treated with the BrisCope Module. Overall, the results of this study 

have proven that the BrisCope Module was able to help the respondents reduce the stress 

as well as improve their stress management skills 
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BAB 1 

PENGENALAN 

 

1.1 Pendahuluan 

       Guru merupakan individu yang bertanggungjawab dalam membentuk aspek 

sahsiah, kesejahteraan emosi dan perwatakan peribadi generasi akan datang negara 

ini.  Tugas dan peranan guru ini telah termaktub dalam  Falsafah Pendidikan 

Kebangsaan (FPK)  iaitu pendidikan adalah bertujuan untuk melahirkan warganegara 

Malaysia yang berilmu pengetahuan, berketerampilan, memiliki nilai-nilai moral 

yang tinggi, bertanggungjawab dan berkeupayaan mencapai kesejahteraan dan juga 

untuk menyumbang kepada keharmonian dan kemakmuran keluarga, masyarakat dan 

negara. Oleh itu, guru bukan hanya berperanan menyampaikan ilmu pengetahuan 

kepada pelajar tetapi turut berperanan dalam pembinaan sahsiah dan moral anak 

didik.  

Peranan guru pada zaman kini menjadi semakin mencabar dan kompleks. 

Tugas guru sebagai modal insan yang mencorak generasi muda perlu berhadapan 

dengan pelbagai dimensi pengetahuan dan kemahiran baru bagi memastikan 

kejayaan proses pendidikan tercapai (Noran Fauziah & Ahmad Mahdzan, 1993). 

Sehubungan dengan itu, Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) telah 

melaksanakan pelbagai alternatif untuk menyediakan satu sistem pendidikan yang 

bersesuaian dengan perkembangan zaman globalisasi kini. Perubahan-perubahan ini 
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bagi memastikan kelestarian sistem pendidikan yang berkualiti untuk 

membangunkan potensi individu bagi memenuhi aspirasi negara tercapai.  

     Pelaksanaan pelbagai tranformasi dan perubahan dalam  sistem pendidikan 

sudah pasti menjadikan peranan dan tanggungjawab para guru bertambah besar, 

mencabar dan kompleks (Syed Sofian & Rohany, 2010). Perubahan-perubahan ini 

turut mempengaruhi harapan dan ekspektasi masyarakat terhadap peranan guru 

dalam membangunkan potensi generasi muda negara. Perubahan-perubahan yang 

dilakukan memberi impak kerja yang tinggi kepada guru sehingga ada dalam 

kalangan guru berada dalam keadaan stres (Fazura, 2011). 

     Fenomena stres ini bukan hanya wujud dalam kalangan guru yang telah 

berada dalam sektor perkhidmatan sahaja, tetapi turut wujud dalam kalangan bakal-

bakal guru yang berada  di pusat pengajian tinggi, contohnya seperti di Institut 

Pendidikan Guru Malaysia (IPGM). Hal ini terjadi kerana, calon-calon yang ingin 

menjadi guru lebih memberi tumpuan terhadap aspek gaji serta kemudahan lain yang 

terdapat dalam profesion keguruan ini tanpa sebarang penelitian khusus terhadap 

cabaran yang bakal dihadapi. Kenyataan ini turut disokong oleh  Schultz et al. (2010) 

yang menyatakan bahawa kebanyakan guru yang menceburi profesion keguruan ini 

tidak bersedia untuk menghadapi stres yang mungkin berlaku, kurang mendapat 

sokongan sosial, dan memikul pelbagai bebanan kerja. 

Guru pelatih di IPGM sering menghadapi stres kerana perubahan gaya hidup, 

peningkatan bebanan pelajaran, tugasan akademik, hubungan interpersonal dan 

pelbagai faktor lain (Zaid et al., 2014). Selain itu, kehidupan di kampus dipenuhi 
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dengan pelbagai jenis kerja yang merangkumi tugasan akademik sehingga masalah 

hubungan interpersonal, masalah keluarga, ketidakpastian masa depan, hubungan 

percintaan dan sebagainya (Benton, Robertson, Tseng, Newton, & Benton, 2003). 

Sementara Helen (2010) menyatakan stres adalah sebahagian daripada pengalaman 

hidup dan cara pelajar menanganinya akan memberi kesan terhadap tingkah laku dan 

kesihatan mereka.  

   Justeru, suatu langkah proaktif perlu dilakukan bagi membantu pelajar IPGM 

yang berhadapan dengan masalah stres ini. Oleh yang demikian, kajian ini bertujuan 

untuk membina satu modul kaunseling yang menggabungkan elemen pengurusan 

stres serta kemahiran daya tindak bagi mengurangkan tahap stres dalam kalangan 

pelajar IPGM. Dengan pelaksanaan modul ini, hasrat IPGM untuk melahirkan guru 

yang berkualiti serta kompeten bagi membangunkan sistem pendidikan yang 

berkualiti dan bertaraf dunia dapat dicapai. 

 

1.2    Latar Belakang Kajian 

Institut Pendidikan Guru Malaysia (IPGM) merupakan suatu pusat pengajian tinggi 

yang memberi penumpuan untuk menyediakan latihan-latihan berkaitan bidang 

perguruan. IPGM mempunyai sejarah penubuhan yang unik serta menjadi peneraju 

dalam pendidikan formal sebagai pusat pengajian tinggi terawal yang wujud di Malaysia. 

Sejarah penubuhan IPGM bermula seawal tahun 1878 dengan penubuhan The Malay 

High School bertempat di Istana Lama kepunyaan Sultan Johor di Singapura. Sekitar 

tahun 1950 hingga 1990, IPGM lebih dikenali sebagai maktab perguruan serta 



4 
 

pelajarnya dikenali sebagai guru pelatih (Chiam, 2018). Maktab perguruan pertama yang 

ditubuhkan adalah Maktab Perguruan Kota Bharu, Kelantan pada tahun 1926 (Arkid 

Negara Malaysia, 2019). 

Pendidikan formal dalam melatih bakal-bakal guru ini terus berkembang dan 

ditambah baik dari semasa ke semasa sehingga tertubuhnya Bahagian Latihan Guru 

(BPG) pada tahun 2009. BPG berperanan dalam menentukan hala tuju pendidikan guru 

di Malaysia (BPG, 2009). Pada 13  Julai 2005, Jemaah Menteri telah meluluskan naik 

taraf 27 buah Maktab Perguruan menjadi Institut Pendidikan Guru (IPG) berdasarkan 

surat Perkeliling Ikhtisas Bil 3/2006 berkuat kuasa pada 1 April 2006 yang 

membolehkan IPG melaksanakan Program Persediaan Ijazah Sarjana Muda Perguruan 

(PPISMP) dan Program Ijazah Sarjana Muda Perguruan (PISMP) sepenuh masa. 

Kepentingan fungsi IPGM dalam melatih bakal-bakal guru terus diiktiraf dengan 

pindaan Akta Pendidikan 1996 (Akta 550) yang diluluskan oleh Dewan Rakyat pada 25 

Ogos 2008, membolehkan IPG melaksanakan latihan perguruan di peringkat sijil, 

diploma, ijazah atau apa- apa kelayakan yang ditetapkan bagi melahirkan guru berkualiti. 

Perubahan ini telah meletakkan IPG dalam melaksanakan latihan perguruan setaraf 

Institusi Pengajian Tinggi dan seterusnya mencetus hala tuju baru pendidikan perguruan 

di Malaysia (Ismail Zailani & Mohd Othman, 2018). 

Lebih sedekad, Institut Pendidikan Guru Malaysia (IPGM) terus memainkan 

peranan utama dalam menghasilkan guru-guru yang berkualiti di Malaysia. Mengikut 

perangkaan pendidikan negara dalam sektor pengajian tinggi tahun 2013, seramai 12, 

621 orang graduan dalam bidang pendidikan telah dihasilkan. 50 peratus graduan dari 

bilangan tersebut dihasilkan dari 27 kampus cawangan IPGM di seluruh Malaysia 
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(Kementerian Pendidikan Malaysia, 2014). IPGM mempunyai kepakaran dalam 

menghasilkan graduan pendidikan yang berkualiti dan perlu diberi perhatian dalam 

merealisasikan hasrat negara seperti yang terkandung dalam falsafah pendidikan 

kebangsaan dan falsafah pendidikan guru (Ahmad Esa & Mohd. Ali, 2016).  

Dalam menghasilkan bakal-bakal guru yang berkualiti dan kompeten, IPGM 

turut menghadapi pelbagai cabaran dan halangan yang memerlukan perhatian khusus 

dari pelbagai pihak. Hal ini kerana, dalam usaha untuk merealisasikan pendidikan 

bertaraf kelas pertama, sudah pasti pelbagai perkara dan perubahan  perlu dilakukan bagi 

menyediakan bakal-bakal guru yang bertaraf global. Pelbagai perubahan telah dilakukan 

dalam sistem pendidikan negara mengikut keperluan semasa, contohnya dengan  

Pelancaran Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia (PPPM 2013-2025) oleh 

Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM). PPPM ini merupakan suatu hala tuju baru 

dalam sistem pendidikan negara yang menuntut komitmen tinggi dari pelbagai pihak dan 

agensi termasuk IPGM.  

 Terdapat sebelas anjakan utama yang diberi perhatian dalam PPPM  ini sebagai 

hala tuju baru kepada KPM bagi menggantikan Pelan Induk Pembangunan Pendidikan 

(PIPP 2006-2010). IPGM diberi tanggungjawab khusus dalam melaksanakan anjakan 

empat dalam PPPM ini iaitu berkaitan transformasi keguruan sebagai profesion pilihan 

( PPPM 2013-2025). Dalam mencapai objektif anjakan empat ini, IPGM telah 

mengalami pelbagai perubahan dalam usaha untuk mencapai anjakan berkenaan. 

Transformasi Institut Pendidikan Guru (2016-2025) merupakan suatu perancangan besar 

yang diwujudkan oleh IPGM bagi mencapai anjakan empat PPPM ini dengan 

melaksanakan lapan Kluster Inisiatif. Selaras dengan hasrat PPPM, Pelan Transformasi 
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Institut Pendidikan Guru dalam Kluster enam telah menetapkan matlamat untuk 

meningkatkan kualiti pelajar. Langkah awal yang telah di ambil bagi mencapai Kluster 

enam ini adalah dengan mengetatkan syarat lantikan guru mulai 2013 kepada 30 peratus 

graduan teratas dalam pencapaian akademik iaitu Sijil Pelajaran Malaysia (SPM). 

 Perubahan-perubahan yang dijalankan bagi mencapai hasrat Transformasi IPG 

ini turut memberi tekanan terhadap kehidupan guru pelatih. Menurut Asmawati (2004),  

tidak dapat dinafikan bahawa pelajar IPGM turut mengalami tekanan yang akan 

mengakibatkan pelajar mengalami stres. Lazimnya stres yang dihadapi oleh pelajar 

meliputi masalah dalam proses pembelajaran, kewangan, akademik, emosi dan keluarga 

(Zaid et al.,2014; Mastura, 2012).  Hal ini demikian kerana, walaupun pelajar yang 

dipilih oleh IPGM merupakan pelajar yang cemerlang akademik, namun tidak 

semestinya mereka dapat mengharungi perubahan dengan baik. Sesetengah perubahan 

dalam kehidupan dapat diramal, manakala perubahan berlaku secara mendadak, dan 

menimbulkan pergolakan dalam hidup.  

Stres dalam kalangan pelajar pusat pengajian tinggi telah menjadi topik yang 

kerap dibincangkan di persekitaran akademik dan masyarakat (Joseph & Henry, 2009). 

Hal ini kerana, pusat pengajian tinggi seperti Universiti dan IPGM merupakan satu 

persekitaran unik yang sering kali menuntut pelajar menyeimbangkan peranan dan tugas 

yang perlu dilaksanakan oleh mereka (Mastura, Fadilah & Nor Akmar, 2007). Sekiranya 

pelajar gagal membuat penyesuaian terhadap perubahan yang dihadapi, kemungkinan 

akan gagal dalam melengkapkan pengajian mereka. Menurut Greenberg dan Baron 

(2000) stres akan menyebabkan berlaku reaksi personal, psikologi dan emosi hasil 

daripada reaksi terhadap rangsangan yang diterima. 
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Kehidupan pelajar di institut pengajian tinggi sentiasa ditemani dengan 

persekitaran yang boleh menyebabkan stres (O’Connel, 2012). Pelajar perlu berhadapan 

dengan pelbagai tugas serta tanggungjawab dalam usaha untuk melengkapkan keperluan 

untuk bergraduat. Tugasan serta tanggungjawab yang boleh menyebabkan pelajar berada 

dalam keadaan stres adalah seperti  kehadiran ke kuliah, kerja kursus, program-program 

wajib kampus, aktiviti-aktiviti persatuan serta menduduki peperiksaan (Hanina et. al. 

2010; Sharer Hamaideh 2011; & Shamsaadal et. al 2018).  Faktor-faktor penyebab stres 

dalam kalangan guru pelatih di IPGM berpunca dari empat tekanan utama dalam 

kehidupan iaitu tekanan akademik, persekitaran, peribadi dan interpersonal (Mastura 

Mahfar, 2012). Semua tekanan ini akan mengganggu kefungsian hidup seseorang pelajar 

serta boleh mempengaruhi tahap stres mereka. Keadaan  stres akan memberi kesan 

negatif terhadap kesihatan fizikal dan mental, prestasi akademik termasuk semua aspek 

kehidupan keseluruhannya jika tidak dapat diuruskan dengan baik (Kashif, Shazia &  

Farzan, 2013). 

Selain itu, beberapa faktor lain telah dikenal pasti sebagai penyebab kepada 

masalah stres dalam kalangan pelajar IPGM antaranya ialah fasa transisi atau peralihan 

dari alam persekolahan yang berorientasikan guru ke alam pengajian tinggi yang lebih 

berorientasikan pembelajaran kendiri (Pfeiffer, 2011; Chiam, 2018). Perubahan 

persekitaran pembelajaran boleh memberi kejutan kepada pelajar dalam proses 

penyesuaian persekitaran baru di kampus. Perubahan persekitaran seperti perubahan 

gaya hidup, peningkatan bebanan tugas, hubungan interpersonal, ketidakpastian masa 

depan, hubungan percintaan dan sebagainya boleh menyebabkan pelajar berasa stres. 

Selain itu, masalah penyesuaian dengan persekitaran yang baru, sistem pembelajaran 
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yang berbeza berbanding sekolah turut memberi tekanan kepada para pelajar (Hafiz, 

2017; Chiam, 2018). 

Perubahan-perubahan yang berlaku menyebabkan kesan yang besar terhadap 

kehidupan guru pelatih. Sepanjang pengajian di IPG, guru pelatih menghadapi proses 

peralihan (permulaan), proses perantaraan dan proses keluar (Schlossberg, 2011) iaitu 

peralihan dari sekolah menengah ke IPG, meneruskan pengajian dengan melalui 

pelbagai peperiksaan dan latihan praktikum serta akhirnya akan menamatkan pengajian. 

Setelah menamatkan pengajian, guru-guru pelatih akan melalui proses temuduga yang 

dijalankan oleh Suruhanjaya Perkhidmatan Pelajaran (SPP) dan jika berjaya dalam 

peringkat temuduga, mereka akan ditempatkan ke sekolah sebagai guru baru atau 

dikenali sebagai guru novis. Dalam proses menjadi seorang guru, guru pelatih IPGM 

perlu melalui pelbagai peringkat, cabaran serta perubahan yang boleh mendatangkan 

stres dalam kalangan mereka . Guru pelatih perlu bersedia untuk menghadapi cabaran 

profesion (Malik & Ajmal 2010; Ngui & Lay 2015), cabaran peribadi (Ekern. 2012; 

Nasrudin et al., 2011) dan cabaran perkembangan profesion (Kalat, 2017) yang 

semestinya memerlukan mereka mempunyai suatu kemahiran pengurusan stres yang 

berkesan. Hal ini kerana, setiap guru pelatih akan memberi reaksi yang berbeza terhadap 

cabaran dan perubahan yang dihadapi (Masten, 2011). 

Kajian berkaitan stres dalam kalangan guru pelatih telah dijalankan oleh 

beberapa pengkaji terdahulu bagi membuktikan bahawa guru pelatih IPGM turut 

menghadapi masalah stres ini (Hasnah, 2016; Syed & Lye, 2016; Abdul Latib, Kamil & 

Shuhailah, 2018; Napiah, 2013; & Mohd Nor & Ismail, 2007). Hasil kajian 

menunjukkan guru pelatih IPGM berada pada tahap sederhana serta sederhana tinggi. 
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Selain itu, hasil kajian berkaitan guru-guru pelatih diluar negara turut menunjukkan 

terdapat masalah stres dalam kalangan mereka ( Shaban, Khater & Akhu-Zaheya, 2012; 

Linda Zimmermann et al. 2012; & Mapfumo, Chitsiko & Chireshe, 2012). Hasil kajian 

berkaitan stres dalam kalangan guru pelatih luar negara mempunyai kesamaan dengan 

hasil kajian guru pelatih IPGM. Hasil kajian menunjukkan guru pelatih berada pada 

tahap stres yang sederhana serta masalah ini perlu diberi perhatian oleh semua pihak.  

Sehubungan itu, setiap individu mempunyai cara atau kaedah tersendiri dalam 

mengatasi masalah stres yang dihadapi. Menurut Shamsaadal et al. (2018) stres 

sepatutnya dapat membangkitkan semangat juang yang tinggi dalam diri pelajar bagi 

mencapai matlamat yang telah ditetapkan jika ia diuruskan dengan baik. Golongan 

pelajar terutamanya guru pelatih seharusnya bijak dalam mengatur dan mencari jalan 

penyelesaian bagi mengatasi masalah yang dihadapi (Normarina, 2015). Guru pelatih 

perlu memiliki kemahiran untuk menguruskan masalah stres yang dihadapi sejak di 

kampus lagi agar mereka lebih bersedia untuk menghadapai cabaran yang lebih besar 

apabila bergelar guru kelak. Kemahiran strategi daya tindak amat diperlukan sebagai 

penyelesaian kepada situasi yang menekan. Pendekatan kognitif atau tingkah laku sering 

digunakan dalam usaha untuk mengawal atau mengurangkan masalah stres ini (Ferlis 

Bullare et al., 2015). 

Strategi daya tindak merupakan usaha yang melibatkan pemikiran serta tingkah 

laku untuk menyelesaikan pelbagai tuntutan yang dihasilkan oleh stres (Mc Cubbin & 

Mc Cubbin,  1989; Aan et al., 2009). Salhah, Sapora, Dini dan Rezki (2011) melihat 

strategi daya tindak sebagai tindakan spesifik yang berupaya membantu perubahan 

dalam diri seseorang.  Strategi daya tindak juga seringkali dikaitkan dengan emosi-
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emosi yang positif dan emosi yang positif ini kebiasaannya terhasil dari individu itu 

sendiri (Philippe, Lecours & Pelletier, 2009). Folkman (2010) menyatakan daya tindak 

merupakan proses yang dinamik yang boleh berkembang dalam diri individu yang 

mengalami pengalaman yang mengecewakan. Keadaan ini akan berterusan jika 

wujudnya sistem  sokongan sebagai faktor pendorong untuk individu kembali bangkit. 

Kemahiran daya tindak juga bergantung kepada sejauhmana individu dapat bertoleransi 

dengan persekitarannya (Lazarus & Folkman, 1984; Alishia Foster 2014). 

Dalam pada itu, penyakit kesihatan mental seperti stres dan kemurungan 

lazimnya dirawat menggunakan kaedah farmakoterapi dan psikoterapi (Barlow, 2002). 

Menurut Azizi et al. (2006) pengambilan ubat-ubatan dalam kaedah farmakoterapi boleh 

memberi kesan cepat kepada pesakit tetapi dos pengambilan ubat perlu ditambah dari 

semasa ke semasa untuk mengawal simptom-simptom stres. Kesan pengambilan ubat-

ubatan ini boleh mengakibatkan masalah sampingan kepada pesakit seperti masalah 

buah pinggang, masalah hati, penyakit jantung serta boleh menyebabkan ketagihan 

(Dolan & Pichot, 2010). Oleh yang demikian, kaedah farmakoterapi yang menggunakan 

ubat-ubatan dalam proses rawatan penyakit kesihatan mental menjadi kurang menonjol 

serta kurang memberi manfaat kepada pesakit pada masa kini (Hofmann & Smits, 2008; 

Hernamawarni, 2014).  

Oleh yang demikian, intervensi kaunseling kelompok dilihat menjadi kaedah 

rawatan alternatif yang memberi kesan positif terhadap proses pemulihan seseorang 

individu yang mengalami masalah stres dan kesihatan mental. Penyataan ini disokong 

oleh dapatan kajian yang telah dijalankan oleh Mohammad Nasir (2006), Mohamamad 

Aziz Shah (2008), Azmi Shaari (2014), Lee Chu Chin (2016) dan Hafiz (2017) yang 
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menunjukkan pelajar-pelajar yang mengikuti intervensi rawatan kaunseling kelompok 

berjaya meningkat daya tahan serta mengurangkan stres berbanding kelompok kawalan. 

Perlaksanaan kaunseling kelompok merupakan salah satu intervensi yang boleh 

menyediakan peluang dan ruang kepada individu untuk menyelesaikan masalah yang 

dihadapi melalui kewujudan ciri-ciri terapeutik dalam kaunseling kelompok. Keadaan 

terapeutik dalam kaunseling kelompok menggambarkan persekitaran sesi kaunseling 

yang merawat serta menyenangkan (Corey, 2012). Ciri-ciri terapeutik dalam kaunseling 

kelompok meliputi keadaan seperti mewujudkan suasana selesa dan saling mempercayai 

di antara ahli-ahli kelompok serta kesepaduan dalam kelompok. Ahli-ahli dalam 

kaunseling kelompok sering berkongsi masalah yang sama dan keadaan ini 

membolehkan ahli kelompok lebih memahami situasi yang dihadapi oleh ahli lain 

dengan perasaan empati. Kaunseling kelompok juga berupaya meningkatkan kemahiran 

yang sedia ada untuk berhadapan dengan masalah interpersonal (Sujatha Venkatesh, 

2006). 

Selain itu, Pendekatan Teori Kognitif Tingkah Laku juga dilihat satu pendekatan 

yang sesuai dan berkesan untuk membantu individu yang mengalami stres  (Tamra, 2013; 

Nurul Naimah, 2017). Hal ini kerana, teori ini dapat membantu individu menstrukturkan 

semula pemikiran yang negatif dengan mewujudkan semula pemikiran yang positif 

(Prochaska & Norcross, 2006; Cleary, 2017). Pendekatan teori kognitif tingkah laku 

sesuai dilaksanakan dalam kaunseling kelompok kerana membantu  ahli kelompok untuk 

memberi fokus terhadap sesuatu isu yang spesifik dan boleh dilakukan dalam 

persekitaraan dan keadaan yang pelbagai.  
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Disamping mengaplikasikan Teori Kognitif Tingkah Laku untuk mengurangkan 

stres, Terapi Brief Fokus Solusi turut menjadi pendekatan utama dalam modul yang 

dibina. Pendekatam Brief Fokus Solusi dapat membantu mengurangkan masalah tingkah 

laku yang berpunca daripada stres (Ginerich & Eisengart, 2000; Nurul Naimah & Mohd 

Yusri, 2018; Cleary, 2017). Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi boleh membantu 

mempercepatkan proses intervensi dan hanya memfokuskan matlamat yang ingin 

dicapai (Kim, 2007). Suatu intervensi jangka pendek sangat diperlukan oleh guru pelatih 

IPGM dalam membantu mereka menguruskan stres yang dihadapi memandangkan 

jadual kuliah yang padat serta tugasan yang banyak (Gopal et al., 2010).  

Justeru, gabungan Pendekatan Brief Fokus Solusi dalam kaunseling kelompok 

yang menggunakan pendekatan Teori Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah laku 

menjadi fokus utama pembinaan Modul Brief Coping Stress (BrisCope)  untuk 

membantu guru pelatih IPGM dalam mengurus masalah stres yang dihadapi. Kajian ini 

turut memberi tumpuan terhadap kesan intervensi kaunseling kelompok berdasarkan 

proses kaunseling kelompok yang diperkenalkan oleh Corey (2011). Perbandingan skor 

Ujian Pra, Ujian Pos dan Ujian Susulan dijalankan dalam kajian ini untuk menentukan 

kesan Modul BrisCope bagi membantu guru pelatih IPGM dalam mengurangkan 

masalah stres yang dihadapi.  

 

1.3 Penyataan Masalah 

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) menilai masalah gangguan mental seperti 

stres, kerisauan dan kemurungan sebagai penyakit yang paling membebankan serta 

setiap individu mempunyai kebarangkalian yang tinggi untuk menghidapi kecelaruan 
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tersebut dalam kehidupannya. Dapatan ini bertepatan dengan jangkaan yang telah 

dijalankan oleh WHO menerusi Kajian Beban Penyakit yang meramal pada tahun 2020,  

masalah  penyakit mental akan naik ke tangga kedua teratas selepas penyakit jantung 

Iskemia di seluruh dunia (WHO, Mental Health Action Plan 2013-2020). 

Tambahan dari  laporan berkenaan, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 

turut melaporkan seramai 18 336 orang individu menderita tekanan perasaan 

berdasarkan imbasan ke atas 273 203 orang individu pada tahun 2018. Hasil laporan 

berkenaan mendapati seramai 11811 orang menderita tekanan perasaan pada tahap 

ringan, 4650 orang pada tahap sederhana dan 1874 pada tahap teruk. Sehingga bulan 

Disember 2018, sejumlah 2019 kes baru dicatatkan. Dengan jumlah tersebut, jumlah 

keseluruhan sebanyak 20, 355 kes kesihatan mental direkodkan. Sebanyak 40 % dari kes 

yang direkodkan oleh KKM dari tahun 2012 hingga 2018 merupakan kes yang 

melibatkan pesakit lingkungan umur 16 hingga 24 tahun ( Laporan Kajian Kesihatan dan 

Morbiditi Kebangsaan, 2017). Laporan yang dikeluarkan oleh KKM ini mempunyai 

hubungan rapat dengan lingkungan umur guru pelatih IPGM iaitu sekitar 18 hingga 24 

tahun. Oleh yang demikian, guru pelatih IPGM merupakan golongan yang berisiko 

untuk mengalami masalah kesihatan berpunca dari pengurusan stres yang tidak baik. 

Di samping itu, program latihan yang padat serta kompleks menyebabkan guru 

pelatih berada dalam keadaan stres. Hasil kajian yang dijalankan oleh Abdul Latib, 

Shuhailah dan Kamil (2018) terhadap pelajar salah sebuah IPG di Zon Utara, Malaysia 

menunjukkan guru pelatih berada pada tahap stres yang sederhana. Dapatan ini selari 

dengan dapatan kajian Vijayen Gopal, Donatus Justin dan Amelia Francis (2010) yang 

mendapati tahap stres pelajar guru di Institut Pendidikan Guru Kampus Keningau berada 
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pada tahap sederhana. Aspek-aspek stres yang dialami oleh guru pelatih dalam kajian ini 

meliputi aspek akademik, prasarana, masalah keluarga serta masalah peribadi. Hasil 

kajian turut mendapati aspek akademik dan pembelajaran menjadi faktor stres yang 

paling dominan dalam kalangan pelajar. Hasil kajian turut mencadangkan agar suatu 

program intervensi melibatkan kemahiran pengurusan stres serta kemahiran membuat 

keputusan dapat dijalankan dalam membantu pelajar yang menghadapi masalah stres ini.  

Kajian-kajian berkaitan masalah stres dalam kalangan pelajar IPGM telah 

dijalankan oleh beberapa pengkaji lain bagi membuktikan kewujudan masalah stres 

dalam kalangan guru pelatih ini. Dalam kajian yang dijalankan Mubin (2012) mendapati 

tekanan yang tinggi dalam kalangan guru pelatih berpunca dari aspek peperiksaan, tarikh 

akhir menghantar tugasan dan terlalu banyak kerja kursus.  Dalam masa yang sama, satu 

kajian telah dijalankan oleh Mazlan et al. (2012) turut mendapati guru pelatih 

mengalami tekanan berkaitan dengan akademik, persekitaran, rakan-rakan, pemikiran 

dan guru pelatih berasa tertekan apabila berhadapan dengan murid yang mempunyai 

masalah tingkah laku dan masalah pembelajaran. Aspek akademik, persekitaran, 

interpersonal serta masalah peribadi menjadi faktor utama stres dalam kalangan guru 

pelatih berdasarkan kajian-kajian lepas (Phaik Guat, 2011).  

Dapatan kajian berkaitan masalah stres yang dihadapi oleh Guru Pelatih IPGM 

bukan suatu masalah serantau sahaja tetapi masalah stres ini telah menjadi masalah 

global dalam guru pelatih di seluruh dunia. Antara kajian yang telah dijalankan ialah  

John S. Mapfumo et al., 2012 ; Linda Zimmermann, 2012 ; Josep Gustem & Caterina 

Calderon, 2013; Lawrence Mundia, 2017 & Josep Gustems at al., 2018. Hasil kajian 

yang dijalankan mendapati  masalah stres berada pada tahap sederhana dalam kalangan 
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pelajar pengajian pendidikan. Selain itu, masalah stres guru pelatih berpunca dari 

masalah adaptasi kognitif dan tingkah laku hasil tekanan yang dihadapi. Dalam masa 

yang sama, kekurangan program-program pencegahan berkaitan masalah stres yang 

disediakan kepada guru pelatih dalam membantu untuk membuat persediaan kognitif 

dan tingkah laku bagi menghadapi keadaan-keadaan yang mungkin boleh mencetuskan 

masalah stres turut menjadi punca kepada masalah ini. 

 Hal ini bertepatan dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh Tan et al. (2018) 

yang mendapati kekurangan kemahiran daya tindak dalam keadaan stres turut 

meningkatkan kadar bilangan guru pelatih yang berhenti daripada pengajian di IPGM. 

Hasil dapatan kajian ini disokong dengan data statistik yang dikeluarkan oleh Sektor Hal 

Ehwal Pelajar dan Hubungan Luar (SHEPHL), IPGM pada tahun 2019. Data ini 

menunjukkan peratus guru pelatih yang meninggalkan latihan adalah sebanyak 0.89 

hingga 4.35 peratus setiap kohot dari ambilan tahun 2013 hingga 2018 seperti di Jadual 

1.1. Selain itu, hasil kajian terdahulu serta statistik yang dikeluarkan oleh SHEPHL 

menunjukkan keselarasan dengan hasil kajian yang yang telah dijalankan oleh Abdul 

Latib et al. (2018) yang turut mendapati terdapat kecendurungan untuk berhenti dari 

pengajian dalam kalangan guru-guru pelatih yang menghadapi masalah stres. Oleh yang 

demikian, masalah ini bukan hanya terjadi di IPG Kampus Keningau dan IPG Kampus 

Pulau Pinang sahaja tetapi turut berlaku di 27 IPG di seluruh Malaysia. Ini bermakna 

jika peratusan ini dilakukan ekstrapolasi ke atas semua IPGK, jumlah peratus guru yang 

akan meninggalkan latihan boleh mencapai ke jumlah 24.0 peratus sekiranya tidak 

ditangani dengan segera. 
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Jadual 1.1  

 

Bilangan Guru Pelatih Berhenti Dari Pengajian Di IPGM Tahun 2013 hingga 2018 

Jenis Pelajar Tahun Berhenti Bilangan 

Sepenuh Masa 

PPIMSP 

PISMP 

 

Ogos 2013 – Ogos 2018 

Januari 2013 – Januari 2018 

 

36 orang 

11 orang 

Separuh Masa 

Kursus Dalam Cuti 

 

Januari 2013 – Januari 2018 

 

8 

Jumlah Keseluruhan Januari 2013 – Januari 2018 55 orang 

(Sumber : Sektor Hal Ehwal Pelajar dan Hubungan Luar, IPGM, 2 Februari 2019) 

Jadual 1.1 menunjukkan kadar guru pelatih berhenti dari pengajian dari tahun 

2013 hingga 2018. Masalah guru pelatih meninggalkan pengajian ini juga 

menggambarkan tahap kesihatan mental yang rendah dalam kalangan guru pelatih. Jika 

masalah ini tidak diatasi dengan segera, pihak Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) 

perlu berhadapan dengan satu masalah jangka panjang yang lebih serius apabila guru 

pelatih ini bergelar sebagai guru  novis.   

Oleh yang demikian, adalah menjadi satu keperluan untuk mewujudkan satu 

modul pengurusan yang khusus kepada guru pelatih IPGM dalam menguruskan masalah 

stres yang dihadapi. Keadaan ini bertepatan dengan hasil kajian awal yang telah 

dijalankan oleh Faizel, Ezzar dan Adam (2020) yang mendapati terdapat keperluan 

membina modul pengurusan stres dalam kalangan guru pelatih di IPGM. Dalam pada 

itu, hasil kajian berkenaan turut menunjukkan seramai 79.9 % sampel kajian menyatakan 

keperluan untuk mewujudkan sebuah modul pengurusan stres khusus kepada guru 

pelatih IPGM dan 90.1 % sampel kajian bersetuju agar program pengurusan stres sedia 
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ada di kampus perlu ditambah baik dengan menekankan aspek kemahiran strategi daya 

tindak. 

Dalam pada itu, guru pelatih yang menghadapi masalah di kampus IPG biasanya 

akan rujuk ke Unit Psikologi dan Kaunseling (UPsK) yang terdiri dari kaunselor-

kaunselor yang mempunyai lesen profesional sebagai kaunselor berdaftar dengan 

Lembaga Kaunselor Malaysia. Sebagai kaunselor yang profesional, semua kes-kes 

kaunseling yang dijalankan akan direkodkan dalam 1 Stop Data Center ePsK yang 

diuruskan oleh Bahagian Psikologi dan Kaunseling (BPsK), KPM. Berikut dalam Jadual 

1.2 adalah rekod bilangan sesi kaunseling kes-kes berkaitan masalah peribadi, keluarga 

dan masalah kesihatan mental dalam kalangan Guru pelatih IPGM dari tahun 2016 

hingga 2018. 

Jadual 1.2  

 

Bilangan Kes Kaunseling Guru Pelatih IPGM Tahun 2016 hingga 2018 

Tahun Kategori Masalah Klien IPGM Jumlah 

Peribadi/Keluarga Kesihatan Mental 

2016 122 5 127 

2017 232 7 240 

2018 250 19 269 

(Sumber : Bahagian Psikologi dan Kaunseling, Kementerian Pendidikan Malaysia) 

Berdasarkan statistik bilangan di Jadual 1.2 yang dikeluarkan oleh BPsK KPM 

menunjukkan peningkatan kes-kes masalah kesihatan mental melibatkan masalah stres, 

kemurungan dan kebimbangan dalam kalangan guru pelatih. Terdapat peningkatan kes 

yang ketara berkaitan masalah kesihatan mental dalam kalangan guru pelatih dari tahun 

2016 ke tahun 2018. Dalam pada itu, kes-kes berkaitan masalah peribadi dan keluarga 
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turut berhubung kait dengan masalah stres yang dihadapi oleh guru pelatih berdasarkan 

faktor-faktor yang telah dikenal pasti dalam dapatan kajian-kajian lepas. Suatu langkah 

proaktif perlu dilakukan untuk membantu guru pelatih dalam membantu mereka untuk 

mengatasi masalah stres yang dihadapi. 

Sehubungan dengan itu, kaunseling kelompok merupakan salah satu alternatif 

dalam membantu klien dalam sesi kaunseling (Corey, 2012). Kajian-kajian lepas yang 

telah dijalankan oleh Miller et al. (2008) dan Mohammad Nasir (2006) untuk melihat 

keberkesanan intervensi berasaskan kaunseling kelompok ke atas stres. Sehubungan itu, 

hasil kajian menunjukkan bahawa intervensi kaunseling kelompok yang berbentuk 

pencegahan, pemulihan dan perkembangan berjaya mengurangkan tahap stres pelajar 

IPTA. Terdapat hubungan yang signifikan di antara kesan rawatan dan pemboleh ubah 

stres.  

Kaunseling kelompok juga sesuai dijalankan terhadap pelajar di pusat pengajian 

tinggi seperti pelajar universiti dan pelajar IPGM. Perkara ini selaras dengan kajian yang 

telah  dijalankan oleh Lisa, Joshua dan Curtis (2017) terhadap 74 orang pelajar pusat 

pengajian tinggi berkaitan keberkesanan kaunseling kelompok dalam menangani 

masalah yang dihadapi di kampus. Hasil dapatan kajian menunjukkan 91.9 % responden 

bersetuju bahawa kaunseling kelompok dapat membantu mereka dalam menangani isu 

peribadi serta dapat meningkatkan kemahiran penyelesaian masalah. 

Dalam pada itu, pelaksanaan intervensi kaunseling kelompok juga 

menyumbangkan peningkatan daya tindak seseorang. Ini dibuktikan oleh kajian Nasir 

(2006) dan Smith  Adcock et al. (2008), telah menjalankan kajian eksperimen untuk 



19 
 

melihat kesan kaunseling kelompok. Selain itu,  hasil dapatan kajian yang dijalankan 

oleh Hafiz (2017), menunjukkan intervensi kaunseling kelompok yang memberi fokus 

terhadap strategi daya tindak dapat mengurangkan masalah stres dalam kalangan ahli 

kelompok.  

Namun pelaksanaan kaunseling kelompok mengambil masa yang lama serta 

menuntut komitmen yang tinggi dari semua ahli kelompok yang terlibat. Menurut Corey 

dan Corey (2006) kekerapan sesi bagi kaunseling kelompok adalah antara 5 hingga 

bilangan sesi yang mampu mencapai matlamat yang telah ditetapkan oleh sesuatu 

kelompok yang diwujudkan. Ellis-Christensen (2010) menyatakan jumlah minima sesi 

kaunseling kelompok adalah 10 sesi dengan kekerapan perjumpaan seminggu sekali. 

Pandangan ini agak berbeza dengan  pendapat Jacob, Masson dan Harvell (2006), yang  

menyatakan bilangan minima sesi kaunseling kelompok adalah 3 sesi dan bilangan 

maksimum sesi kaunseling kelompok adalah tidak melebihi 15 sesi perjumpaan. 

Pelaksanaan kaunseling kelompok bagi 1 sesi kaunseling pula mengambil masa antara 

45 minit hingga 2 jam bergantung kepada isu yang dibincangkan.  

Bilangan kaunseling kelompok yang agak banyak membataskan kehadiran guru 

pelatih untuk mengambil bahagian dalam sesi yang dijalankan akibat jadual kuliah serta 

tugasan yang banyak. Menurut Gopal et al. (2010), pelbagai aktiviti yang perlu 

dilakukan oleh guru pelatih seperti latihan mengajar, ko-kurikulum, pembentangan 

dalam kelas, ujian, dan peperiksaan. Selain itu, guru pelatih wajib menghadiri kelas 

pembelajaran bermula sesi pagi serta aktiviti ko-kurikulum seperti persatuan, olahraga, 

permainan dan badan beruniform dilaksanakan pada sesi petang, manakala sesi malam 

di penuhi dengan aktiviti moral dan kerohanian. Oleh yang demikian, suatu intervensi 
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yang ringkas serta berkesan perlu dilaksanakan bagi membantu guru pelatih ini dalam 

menguruskan masalah stres yang dihadapi tanpa mengabaikan pengajian mereka. 

Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) dilihat sebagai suatu alternatif 

terbaik yang boleh digunakan untuk membantu guru pelatih yang menghadapi masalah 

stres ini serta lebih bersesuaian dengan persekitaran pembelajaran di IPGM. Pendekatan 

ini lebih bersesuaian dengan persekitaran pelajar IPGM kerana kepadatan waktu kuliah 

serta latihan praktikum berfasa menjadi penghalang dalam melaksanakan program 

intervensi yang memerlukan tempoh interaksi yang lama. Pendekatan TBFS boleh 

membantu mempercepatkan proses intervensi dan hanya memfokuskan matlamat yang 

ingin dicapai (Kim, 2007). Pendekatan TBFS lebih dikenali dalam kalangan pengkaji 

sebagai pendekatan jangka pendek atau brief fokus penyelesaian (Littrell, 1998).  

Maka dapat disimpulkan bahawa perlu ada satu strategi atau tindakan 

penyelesaian dalam membantu guru pelatih yang mengalami masalah stres terutamanya 

kepada pelajar di Institut Pendidikan Guru Malaysia (IPGM). Oleh itu, satu modul 

kaunseling yang memberi penekanan terhadap aspek pengurusan stres dan strategi daya 

tindak perlu dibina dan diguna pakai untuk membantu pelajar di pusat pengajian tinggi 

khususnya  bagi guru pelatih IPGM untuk  mengurangkan masalah stres serta pada masa 

yang sama tidak mengambil tempoh masa yang lama dalam menjalankan intervensi ini. 

 

1.4 Kepentingan Kajian 

Kajian yang dijalankan penting dalam penambahan serta pengembangan ilmu 

terutamanya dalam bidang kaunseling. Modul BrisCope yang dibangunkan mampu 
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membantu guru pelatih IPGM dalam membuat persediaan untuk menghadapi keadaan-

keadaan stres ketika pengajian atau apabila bergelar guru kelak. Penekanan perubahan 

aspek kognitif, efektif dan tingkah laku dalam Modul BrisCope memberi kelainan 

terhadap modul yang dijalankan dalam membantu menangani masalah stres. 

Pelaksanaan Modul BrisCope lebih berorientasikan Psychoeducation, memberi pelbagai 

pengetahuan kepada klien dalam mempelajari kemahiran baru yang boleh digunakan 

untuk menghadapi keadaan-keadaan yang boleh mendatangkan stres. Modul turut 

membantu klien yang menghadapi stres dengan mempelajari kemahiran strategi daya 

tindak sebagai panduan untuk merancang kaedah penyelesaian masalah yang lebih baik. 

Selain itu, Modul BrisCope merupakan suatu alternatif terbaik yang boleh 

digunakan oleh kaunselor ataupun ahli terapi untuk membantu klien-klien yang 

menghadapi masalah stres. Kebanyakan masalah-masalah stres akan dirawat 

menggunakan kaedah farmakoterapi dan psikoterapi (Barlow, 2002). Menurut portal My 

Health oleh Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM, 2012) rawatan yang dicadangkan 

kepada pesakit yang menghadapi masalah stres ialah pengambilan ubatan yang 

dibenarkan oleh doktor. Pengambilan ubat-ubatan ini perlu diambil secara berterusan 

dan terdapat beberapa kes dos pengambilan ubat-ubatan ini perlu ditingkatkan bagi 

memberi kesan yang lebih efektif. 

 Namun, pengambilan ubat-ubatan ini bukan suatu penyelesaian mutlak. Hal ini 

kerana, rawatan yang melibatkan kaedah pengambilan ubat-ubatan boleh memberi kesan 

sampingan kepada pesakit (Azizi et al., 2006). Pengambilan ubat-ubatan dalam kaedah 

farmakoterapi boleh memberi kesan cepat kepada pesakit tetapi dos pengambilan ubat 

perlu ditambah dari semasa ke semasa untuk mengawal simptom-simptom stres. Kesan 
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sampingan pengambilan ubat-ubatan ini ialah seperti menggeletar, mulut kering, 

degupan jantung menjadi laju, mengantuk, berat badan naik dan peningkatan risiko 

tekanan darah tinggi (MacHale, 2002). Selain masalah kesan sampingan, pengambilan 

ubat-ubatan boleh mengakibatkan kebergantungan pesakit kepada ubat-ubatan untuk 

menghindar dari perasaan stres (Fournier et al., 2010). 

 Oleh yang demikian, kajian ini memberi pilihan kedua kepada klien yang 

menghadapi masalah stres untuk mendapatkan rawatan alternatif yang lebih selamat 

serta berorientasikan perubahan yang lebih tekal. Rawatan alternatif yang menggunakan 

Modul BrisCope ini akan dijalankan dengan kaedah kaunseling kelompok. Kaedah 

kaunseling kelompok menyediakan peluang yang lebih terbuka kepada klien untuk 

mempelajari pengalaman serta kemahiran baru melalui interaksi dengan ahli kelompok 

yang lain. Selain itu, interaksi sosial dalam kaunseling kelompok boleh menjadi sistem 

sokongan emosi kepada ahli kelompok dalam menghadapi masalah seharian berkaitan 

stres.  

Suatu kelainan yang ingin ditonjolkan dalam kajian ini adalah dengan 

menggabungkan kaedah kaunseling kelompok dengan Terapi Brief Fokus Solusi. Hal ini 

kerana, TBFS dapat menjimatkan masa serta lebih memberi penumpuan terhadap 

perubahan yang diharapkan oleh klien. Walaupun, TBFS hanya mengambil tempoh 

masa yang singkat tetapi pendekatan ini tidak mengganggu proses terapeutik sesi 

kaunseling kelompok malah mampu meningkatkan  produktiviti kaunselor (Streeter & 

Frankin, 2002).  Oleh itu, TBFS sangat sesuai bagi meningkatkan lagi kualiti 

perkhidmatan kaunselor serta kualiti intervensi yang dijalankan. 
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 Hasil kajian ini boleh juga menjadi bahan rujukan kaunselor-kaunselor pusat 

pengajian tinggi seperti IPGM serta universiti supaya dapat menggunakan Modul 

BrisCope ini dalam membantu pelajar yang menghadapai masalah stres tanpa perlu 

menuntut komitmen masa yang tinggi serta tidak mengganggu masa kuliah yang banyak. 

Akhir sekali, hasil kajian  serta kerangka teori dalam kajian ini dapat memberi manfaat 

kepada pelbagai pihak seperti agensi kerajaan, sektor pendidikan dan juga individu 

awam untuk memahami masalah stres dengan lebih jelas.  

1.5 Objektif Kajian 

    Kajian ini bertujuan membina satu modul kaunseling kelompok iaitu Brief Coping 

Stress atau  dikenali sebagai “BrisCope” untuk membantu mengurangkan masalah stres 

dalam kalangan guru pelatih IPGM. Selain itu, kajian ini juga bertujuan mengkaji kesan 

modul kaunseling kelompok BrisCope terhadap stres guru pelatih IPGM berdasarkan 

selang masa ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan.  Oleh itu, objektif kajian ini adalah 

seperti berikut : 

1. Mengenal pasti tahap stres yang dialami guru pelatih IPGM di Zon Utara, 

Malaysia. 

2. Membina modul kaunseling kelompok BrisCope yang mempunyai kesahan dan 

kebolehpercayaan yang tinggi untuk mengurangkan masalah stres dalam 

kalangan  guru pelatih IPGM. 

3. Mengukur kesan Modul Kaunseling Kelompok BrisCope terhadap stres guru 

pelatih IPGM berdasarkan perbandingan skor Ujian Pra, Ujian Pos dan Ujian 

Susulan. 

4. Mengkaji reaksi ahli kelompok kumpulan rawatan terhadap Modul BrisCope. 
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1.6 Soalan Kajian  

1.  Apakah tahap stres yang dialami guru pelatih IPGM di Zon Utara, Malaysia.? 

2.    Adakah modul kaunseling kelompok BrisCope yang dibina mempunyai   

       kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi untuk mengurangkan masalah stres  

      dalam kalangan guru pelatih IPGM? 

3. Apakah kesan modul Kaunseling Kelompok BrisCope terhadap stres guru pelatih  

IPGM berdasarkan  perbandingan skor Ujian Pra, Ujian Pos dan Ujian Susulan? 

     4. Apakah reaksi ahli kelompok kumpulan rawatan terhadap Modul BrisCope? 

 

1.7 Hipotesis Kajian 

Hipotesis digunakan untuk meramal perubahan terhadap pemboleh ubah yang 

menjelaskan jangkaan mengenai arah hubungan antara dua atau lebih pemboleh ubah 

(Tuckman, 2012). Sementara itu, Fraenkel, Wallen dan Hyun (2012) menyatakan 

hipotesis sebagai satu kenyataan berdasarkan jangkaan berkaitan sesuatu kajian dan 

kebiasaannya telah ditetapkan oleh pengkaji sebelum kajian dilakukan. Terdapat dua 

jenis hipotesis kajian iaitu hipotesis nol dan hipotesis alternatif yang terdiri daripada 

hipotesis berarah dan tidak berarah (Halilah Haron, 2010). Dalam kajian ini, hipotesis 

alternatif (Ha) digunakan berdasarkan kajian-kajian lepas yang dapat membuktikan 

terdapat perbezaan signifikan antara skor ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. 

Berikut adalah 4 hipotesis alternatif (Ha) yang digunakan untuk menjawab objektif 

kajian ketiga  

Ha1 : Terdapat perbezaan signifikan pada selang masa ujian pra bagi  pemboleh ubah    

   stres dalam KR1, KR2 & KR3. 
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Ha2 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa ujian 

pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam kalangan guru 

pelatih  IPGM di tahap pengajian permulaan (KR 1). 

 

Ha3 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa ujian 

pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam kalangan guru 

pelatih IPGM di tahap pengajian perantaraan (KR 2). 

 

Ha4 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa ujian 

pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam kalangan guru 

pelatih IPGM di tahap pengajian akhir (KR 3). 

 

 

1.8 Rasional Kajian 

Guru pelatih IPGM merupakan pendidik masa hadapan yang perlu diberi 

perhatian. Golongan ini akan mewakili 30 peratus bilangan guru berdasarkan enrolmen 

bilangan guru pelatih yang dikeluarkan oleh Sektor Hal Ehwal Pelajar dan Hubungan 

Luar, IPGM  (Ahmad Esa & Mohd. Ali, 2016). Oleh yang demikian, guru pelatih perlu 

bersedia untuk berhadapan dengan pelbagai cabaran dan masalah pada masa hadapan. 

Bagi menghadapi cabaran-cabaran ini, suatu platform perlu disediakan kepada guru 

pelatih terutamanya kepada mereka yang menghadapi masalah stres untuk mempelajari 

kaedah menguruskan stres yang baik serta dapat berfungsi sepenuhnya sebagai seorang 

guru kelak.  

Hal ini kerana, berdasarkan Falsafah Pendidikan Kebangsaan (FPK) seorang 

guru berperanan untuk melahirkan warganegara Malaysia yang berilmu pengetahuan, 

berketerampilan, memiliki nilai-nilai moral yang tinggi, bertanggungjawab dan 
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berkeupayaan mencapai kesejahteraan diri untuk menyumbang kepada keluarga, 

masyarakat dan negara (KPM, 1990). FPK meletakkan suatu harapan yang tinggi kepada 

guru-guru dalam mendidik anak bangsa ini untuk menjadi insan yang berguna kepada 

diri sendiri, keluarga dan negara. Justeru, dalam usaha untuk mencapai objektif FPK ini, 

para guru atau pendidik perlu menyiapkan diri dengan pelbagai ilmu dan kemahiran 

serta perlu sejahtera dari aspek emosi, jasmani dan rohani agar dapat menjadi guru yang 

berdaya saing serta kompeten. 

Kajian ini menyediakan suatu peluang kepada bakal-bakal guru terutamanya 

guru pelatih IPGM yang menghadapi masalah stres untuk bersedia dengan pelbagai 

kemahiran dan pengetahuan berkaitan kaedah pengurusan stres yang berkesan melalui 

Modul BrisCope yang digunakan. Modul BrisCope merupakan suatu modul pengurusan 

stres yang menggunakan pendekatan strategik daya tindak sebagai asas kepada modul 

ini. Kemahiran strategik daya tindak yang diterapkan dalam modul ini dapat membantu 

guru pelatih IPGM untuk menjadi guru yang sejahtera dari aspek emosi, jasmani dan 

rohani, selaras dengan hasrat FPK. 

Dalam pada itu, kebanyakan kajian berkaitan stres di pusat pengajian lebih 

tertumpu terhadap pelajar universiti berbanding guru pelatih IPGM. Berikut adalah 

kajian-kajian lepas yang dijalankan berkaitan stres dalam negara yang melibatkan 

pelajar-pelajar universiti, Primavitasi et al. (2010); Hanina et. al. (2010); Sharer 

Hamaideh 2011; Nasurudin dan Loo Siew Chee (2014); Che Haslina Abdullah (2014 

dan Shamsaadal et al., 2018).  Selain itu, pengkaji-pengkaji luar juga memberi tumpuan 

dalam menjalankan kajian berkaitan stres melibatkan pelajar universiti contohnya seperti 

kajian yang telah dijalankan J.A Falayan et. al (2013), Rajeev Saxena et. al (2015), Drey 
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Campbell (2016) dan Hana Lara (2017). Walau bagaimanapun, terdapat juga kajian-

kajian yang dijalankan terhadap pelajar IPGM tetapi bidang kajian lebih cenderung 

terhadap kurikulum, pedagogi serta kaedah pengajaran dalam kelas contohnya kajian-

kajian yang telah dijalankan oleh Zamani Ibrahim (2013); Farah et al. (2014); Faridah et 

al. (2015); Nurhijrah Zakaria et al. (2017); dan Saiful Afzan (2017). Keadaan  ini jelas 

menunjukkan kurang kajian berkaitan kesihatan mental yang melibatkan masalah stres 

dijalankan secara khusus terhadap pelajar Institut Pendidikan Guru Malaysia (IPGM).  

Selain itu, kajian ini memainkan peranan sebagai ‘serampang dua mata’ dalam 

membantu guru pelatih menghadapi masalah stres serta sekali gus membantu pihak 

kerajaan dalam menggunakan kos melatih bakal-bakal guru secara optimum. Kajian-

kajian serta data yang telah dikeluarkan oleh Sektor Hal Ehwal Pelajar dan Hubungan 

Luar IPGM (Jadual 1.1) menunjukkan bilangan guru pelatih yang meninggalkan 

pengajian kian meningkat dari setahun ke setahun. Jika keadaan ini berlanjutan, pihak 

kerajaan terpaksa menanggung kerugian yang tinggi atas tindakan guru-guru pelatih ini 

yang meninggalkan pengajian. Secara keseluruhan kos untuk melatih seorang guru 

pelatih IPGM di peringkat PPISMP adalah sebanyak RM 15 ribu manakala kos latihan 

di peringkat PISMP adalah sebanyak RM 55 ribu (Chiam, 2018). Jumlah keseluruhan 

kos latihan perguruan seorang guru pelatih di IPGM adalah sebanyak RM 60 ribu tidak 

termasuk elaun sebanyak RM 430.00 setiap bulan sepanjang pengajian. Justeru, Modul 

BrisCope ini mampu membantu pihak kerajaan dalam mengurangkan kadar guru pelatih 

meninggalkan pengajian dengan membantu mereka yang menghadapi masalah 

terutamanya masalah stres dengan memberi kemahiran pengurusan stres yang efektif. 
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 Oleh yang demikian, kajian ini yang menggunakan Modul BrisCope untuk  

mengurangkan masalah stres dalam kalangan guru pelatih IPGM perlu dilaksanakan 

agar dapat membantu guru pelatih untuk membuat perubahan emosi, kognitif dan 

tingkah laku yang lebih positif seterusnya membantu mengurangkan stres yang dihadapi. 

 

1.9 Batasan Kajian 

Dalam menjalankan sesuatu kajian, pasti terdapat beberapa halangan serta batasan 

berkaitan kajian yang dijalankan. Patton (2014) menyatakan batasan dalam sesebuah 

kajian akan mempengaruhi kesan serta hasil dapatan sesuatu kajian yang dijalankan. 

Tambahan itu, batasan kajian juga boleh meliputi aspek-aspek seperti (a) kemungkinan 

untuk membuat generalisasi, (b) jumlah subjek kajian yang digunakan, (c) alat ukur 

kajian yang digunakan dan (d) kaedah yang digunakan untuk mewujudkan kesahan 

dalaman dan luaran. 

Kajian yang dijalankan menggunakan reka bentuk atau metadologi kajian kuasi 

eksperimental untuk menguji kesan Modul BrisCope yang dibina bagi membantu subjek 

kajian menguruskan masalah stres yang dihadapi. Secara amnya, reka bentuk ini tidak 

melibatkan pengagihan subjek kajian secara rawak. Oleh yang demikian, kaedah 

pemilihan subjek kajian secara rawak tidak dapat dijalankan dalam kajian ini tetapi  

menggunakan kaedah pensampelan strata dan bertujuan bagi memilih subjek kajian. 

Dalam pada itu, kajian ini hanya menggunakan satu soal selidik sahaja iaitu Soal Selidik 

Tekanan Pelajar (SSTP) oleh Mastura (2012) sebagai instrumen kajian. SSTP  

digunakan semasa ujian pra untuk memilih subjek kajian kuasi-eksperimental 

berdasarkan skor tahap stres mereka. Berdasarkan ujian pra yang dijalankan, tiga IPGK 
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dengan jumlah guru pelatih tertinggi dengan skor tahap stres 106 ke atas dipilih sebagai 

sampel kajian ini. Selain itu, SSTP juga digunakan untuk mengukur tahap stres sampel 

kajian selepas mengikut Modul BrisCope.  

Bagi mendapatkan data yang tepat dan mempunyai kesahan yang tinggi, batasan 

kajian dikenakan ke atas sampel yang dipilih (Plotkin, 2011).  Seramai 36 orang sampel 

kajian dipilih dari populasi kajian yang meliputi pelajar-pelajar IPGM di Zon Utara, 

Malaysia. Kampus-kampus IPGM di Zon Utara, Malaysia meliputi Institut Pendidikan 

Guru Kampus Ipoh, Institut Pendidikan Guru Kampus Pulau Pinang, Institut Pendidikan 

Guru Kampus Tuanku Bainun, Institut Pendidikan Guru Kampus Sultan Abdul Halim, 

Institut Pendidikan Guru Kampus Darul Aman dan Institut Pendidikan Guru Kampus 

Perlis. Justeru, dapatan kajian hanya boleh digeneralisasikan kepada guru-guru pelatih 

IPGM yang mempunyai persamaan dari segi ciri demografi populasi iaitu guru pelatih 

sepenuh masa, mengikuti program PPISMP dan PISMP serta  berumur antara 18 hingga 

24 tahun. 

 

1.10 Definisi Konsep dan Operasional 

1.10.1 Modul 

Modul merupakan satu set media pengajaran dan pembelajaran yang 

mengandungi pelbagai aktiviti  dalam rancangan pengajaran bagi membincangkan 

sesuatu tajuk secara sistematik (Sidek & Jamaludin, 2008). Modul bertujuan 

memudahkan proses pembelajaran kendiri pelajar supaya dapat memahami dan 

menguasai objektif-objektif yang telah ditetapkan dalam sesuatu proses pembelajaran. 

Russell (1974) berpendapat modul boleh digunakan untuk pengajaran yang bukan 
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bersifat akademik seperti modul peningkatan diri, kegemaran, pengembaraan dan reaksi. 

Oleh yang demikian, Azamuddin (2017) merumuskan bahawa modul merupakan satu set 

bahan pengajaran dan pembelajaran yang mempunyai arahan lengkap dan tersusun 

dengan langkah demi langkah untuk mencapai objektif yang telah ditetapkan sama ada 

menggunakan kaedah individu mahupun kumpulan. 

Menurut kajian yang telah dijalankan oleh Russell (1974) berkaitan modul, 

menyatakan modul boleh dibahagikan kepada tiga kategori iaitu modul pengajaran 

individu, modul kelompok kecil dan modul kelompok besar. Manakala Sidek dan 

Jamaludin (2008) menyatakan modul terbahagi kepada empat jenis berdasarkan tujuan 

iaitu modul pengajaran, modul motivasi, modul latihan dan modul akademik. Secara 

khususnya, Aziz Shah et al. (2011) menyatakan bahawa modul kelompok merupakan 

satu rangka aktiviti kelompok yang dirancang secara jelas bagi pelaksanaan sesebuah 

kelompok mengikut keperluan ahli-ahli terhadap permasalahan sama yang dihadapi dan 

mencapai matlamat kelompok yang ditetapkan dan dipersetujui.  

Pengertian modul dalam kajian ini merujuk kepada aktiviti-aktiviti yang telah 

dibina dalam Modul BrisCope berdasarkan kemahiran asas kaunseling kelompok serta 

teknik-teknik yang terdapat dalam Teori Kognitif Tingkah Laku, Teori Stres Lazarus 

dan Terapi Brief Fokus Solusi. Modul BrisCope yang dibina mengandungi arahan dan 

panduan lengkap berkaitan kaedah pelaksanaan aktiviti-aktiviti untuk menguruskan stres 

dalam kalangan guru pelatih IPGM yang di bahagikan kepada 6 sesi kaunseling 

kelompok.  
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1.10.2 Kaunseling Kelompok 

Jacob, Masson dan Harvell (2006) menyatakan kaunseling kelompok ialah satu 

proses interpersonal yang memfokuskan kepada pemikiran sedar dan tingkah laku. 

Kaunseling kelompok berorientasi kepada realiti, perhubungan, kepercayaan, kasih 

sayang, pemahaman, penerimaan dan sokongan. Menurut Roberg, Garry dan Kevin 

(1990), kaunseling kelompok menekankan beberapa ciri-ciri iaitu (1) matlamat utama 

dalam kaunseling kelompok ialah penyelesaian tugasan untuk peningkatan kendiri (2) 

interaksi kelompok adalah fokus utama dalam mencapai matlamat (3) suasana di dalam 

kelompok dapat mengurangkan mekanisma bela diri supaya perasaan boleh dikongsi dan 

diterokai (4) dan matlamat kelompok ialah untuk mencapai kefahaman kendiri dan 

penerimaan kendiri.   

Ellis dan Christensen (2010) pula menjelaskan bahawa kaunseling kelompok 

ialah satu terapi yang membolehkan ahli-ahlinya berkongsi pengalaman dan 

memperolehi faedah dari kelompok tersebut. Selalunya kaunseling kelompok ini 

memberi fokus kepada isu-isu tertentu seperti pengurusan kemarahan dan sebagainya. 

Ahli terapi akan menguruskan kaunseling kelompok dengan kerjasama dari ahli-ahli 

kelompok. Kerjasama dikira penting dan bernilai kerana ahli-ahli kelompok selalunya 

berkongsi isu yang hampir sama. 

Kaunseling kelompok merupakan gabungan beberapa individu dalam satu sesi 

kaunseling kerana mempunyai minat, tujuan atau fungsi yang sama. Kaunseling 

kelompok adalah proses penyesuaian diri dengan menggunakan pengalaman-

pengalaman peserta dalam kelompok sebagai penggalak perkembangan diri peserta 

kelompok. Menurut Mohd Salleh (2012) kaunseling kelompok adalah proses interaksi 
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yang di ketuai oleh seorang kaunselor yang dapat mewujudkan suasana harmoni, terbuka 

dan bertanggungjawab melalui proses-proses terapi seperti saling memahami, kemesraan 

dan berkongsi idea di antara satu sama lain. Peranan kaunselor adalah sebagai 

pemudahcara mewujudkan suasana selesa, memberi bantuan idea bagi mencapai 

matlamat ahli-ahli kelompok. Klien menilai diri dan situasi dalam usaha menukar cara 

berfikir, sikap dan tingkah laku. 

Dalam pada itu, Sapora, Khatijah dan Othman (2013) berpendapat  kaunseling 

kelompok merupakan satu khidmat bantuan yang di lakukan secara kelompok dengan 

tujuan menolong lebih ramai individu yang  mempunyai permasalahan yang sama pada 

satu-satu  sama . Oleh yang demikian, kaunseling kelompok merupakan suatu kaedah 

terbaik untuk membantu lebih ramai klien yang menghadapi masalah yang sama tanpa 

perlu melalui sesi kaunseling yang berbeza. Selain dapat menjimatkan masa, kaunseling 

kelompok turut dapat membantu ahli-ahli kelompok melalui perkongsian pengalaman 

antara ahli kelompok yang boleh dijadikan sebagai panduan kepada ahli kelompok yang 

lain.  

Kaunseling kelompok dalam kajian ini adalah kaunseling kelompok yang 

mengaplikasikan Modul BrisCope serta pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi . 

Kaunseling kelompok ini diberikan kepada kumpulan rawatan yang mengalami masalah 

stres yang sederhana dan tinggi. Sesi kaunseling kelompok yang dijalankan adalah 

sebanyak enam sesi pertemuan. Setiap sesi kaunseling kelompok yang dijalankan 

mengambil masa antara 1 jam 30 minit hingga 2 jam. 
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1.10.3 Stres 

Stres merupakan ungkapan yang sering dikaitkan dengan hal-hal yang negatif 

seperti gila, gelisah, tertekan, tidak mampu berfikir, jiwa yang resah, pemarah atau hal-

hal negatif yang lain (Abdul Jalal & Ismail, 2010). Stres sering dikaitkan dengan 

ketidakupayaan untuk mengendalikan anggapan atau ancaman kepada mental, fizikal, 

dan emosi individu. Kesan ketidakupayaan ini menyebabkan individu berada satu situasi 

yang tidak boleh memenuhi jangkaan yang diletakkan ke atas mereka yang boleh 

menyebabkan stres (Sapora, Khatijah, & Othman, 2013). 

Stres merupakan tindak balas biologikal tubuh badan individu terhadap sesuatu 

tekanan yang dihadapi dengan mengeluarkan hormon-hormon tertentu secara semula 

jadi. Hormon-hormon yang dikeluarkan membantu meningkatkan aliran darah ke otak 

dan jantung. Selain itu, tindak balas stres membawa kepada peningkatan tenaga yang 

membolehkan seseorang melarikan diri dari situasi yang membahayakan (Harvard 

Medical Dictionary, 2011). Adam (2018) menyatakan bahawa stres akan memberi kesan 

terhadap aspek emosi, fisiologi tubuh, pemikiran dan tingkah laku seseorang.  

Stres turut merupakan kesan tindak balas minda (kognitif) terhadap rangsangan 

yang diterima. Tindak balas ini melibatkan dua keadaan iaitu tindak balas yang dapat 

menyelamatkan nyawa serta tindak  balas yang memberi keletihan terhadap tubuh 

badan. Stres merupakan suatu keadaan yang memberi ketegangan kepada individu 

apabila suatu permintaan tidak selaras dengan keupayaan diri apabila individu tidak 

dapat mengimbangi permintaan luaran dengan keupayaan kendiri, seseorang akan 

mengalami stres (Folkman & Lazarus, 1985). Stres yang tinggi akan mempengaruhi 

emosi dan pemikiran seseorang sehingga mengganggu pola kehidupan yang 



34 
 

mempengaruhi tahap kesihatan dan prestasi kerja ( Mohammad Aziz Shah, Nazariah, & 

Pau, 2011). 

Feldman (2008) pula berpendapat stres merupakan tindak balas fizikal dan emosi 

terhadap situasi luaran yang mengakibatkan ketidakselesaan fizikal, psikologi dan 

tingkah laku. Contohnya termasuk masalah kewangan, masalah kesihatan, konflik 

dengan rakan-rakan serta tekanan-tekanan ke atas tubuh, minda dan emosi seseorang. 

Dalam sesetengah situasi, stres hadir dari faktor luaran seperti bencana alam, 

kemalangan atau peperangan tetapi kebanyakan situasi stres datang dari faktor dalaman 

individu itu sendiri seperti perasaan penyesalan, kemarahan, putus asa, keyakinan diri 

yang rendah, bimbang dan reaksi terhadap kecemasan. 

Stres dalam kajian ini didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mengganggu 

kefungsian guru pelatih IPGM. Gangguan kefungsian ini melibatkan tindak balas emosi, 

tingkah laku dan pemikiran guru pelatih terhadap faktor-faktor stres yang dialami. Tahap 

stres diukur menggunakan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) yang telah dibina oleh 

Mastura (2012). Skor tahap stres diukur berdasarkan empat konstruk utama dalam SSTP 

iaitu akademik, persekitaran, peribadi dan interpersonal (Mastura, 2012). Terdapat 3 

tahap stres yang dikategori menerusi SSTP iaitu stres tahap ringan meliputi skor antara 

45 hingga 105, stres tahap sederhana meliputi skor antara 106 hinngga 165 dan stres 

tahap tinggi meliputi skor antara 166 hingga 225. Namun, hanya guru pelatih yang 

mendapat skor tahap sederhana dan tinggi sahaja dipilih sebagai sampel dalam kajian 

ini. 
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1.10.4 Guru Pelatih 

Guru pelatih merupakan bakal-bakal guru yang sedang mengikuti pengajian 

dalam bidang perguruan di maktab-maktab perguruan atau di fakulti-fakulti di universiti 

yang menawarkan pengkhususan dalam bidang perguruan (Mihat, 2006). Secara 

khususnya, Chiam (2018) menyatakan pelajar-pelajar IPGM lebih dikenali sebagai guru 

pelatih selaras dengan latihan perguruan yang mereka ikuti. Guru pelatih IPGM turut 

digelar sebagai pelajar dalam Program Persediaan Ijazah Sarjana Muda Perguruan 

(PPISMP) dan Program Ijazah Sarjana Muda Perguruan (PISMP) (Buku Panduan 

PPISMP & PISMP IPGM, 2017). Manakala portal IPGM merujuk pelajar di IPGM 

dengan menggunakan istilah siswa guru (IPGM 2016). Siswa guru ialah guru pelatih 

yang sedang mengikuti kursus pra perkhidmatan di IPGM. 

Semasa mengikuti pengajian di IPGM, guru-guru pelatih ini diberi kursus-kursus 

berkaitan pedagogi dan teori pembelajaran. Selain itu, guru-guru pelatih ini turut 

didedahkan dengan kaedah pembelajaran dan pengajaran serta kemahiran asas dalam  

pengajaran mikro (Abdul Raof &  Subahan, 1991). Dalam usaha untuk memperolehi 

ijazah sarjana muda dalam bidang pendidikan, seorang guru pelatih mempelajari kursus-

kursus berkaitan pendidikan teras serta bidang pengkhususan yang ditawarkan seperti 

Matematik, Sains, Sejarah dan sebagainya (Amir, 2009). Berdasarkan Model Standard 

Guru Malaysia (2009) seorang bakal guru perlu menepati pelbagai kecekapan yang perlu 

ada pada seorang pendidik meliputi amalan nilai profesionalisme keguruan, pencapaian 

dari aspek pengetahuan dan kefahaman pedagogi dan penguasaan kemahiran pengajaran 

dan pembelajaran.  
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Guru Pelatih dalam konteks kajian ini ialah pelajar IPGM yang sedang mengikuti 

kursus pra-perkhidmatan dalam Program Ijazah Sarjana Muda Perguruan (PISMP) dan 

Program Persediaan Ijazah Sarjana Muda Perguruan (PPISMP) secara sepenuh masa 

yang mendapat skor tahap stres  antara 106 hingga 225 berdasarkan Soal Selidik 

Tekanan Pelajar (SSTP). Guru pelatih yang terlibat dalam kajian ini dibahagikan kepada 

tiga kumpulan rawatan berdasarkan tahap pengajian semasa meliputi tahap pengajian 

permulaan yang melibatkan guru pelatih PPISMP, tahap pengajian pertengahan meliputi 

guru pelatih PISMP tahun 1 dan tahun 2 serta tahap pengajian akhir meliputi guru 

pelatih PISMP tahun 3 dan tahun 4.  

 

1.10.5 Strategi Daya Tindak (Coping Stress) 

Strategi daya tindak merupakan kaedah yang digunakan individu untuk 

menghadapi stres dalam kehidupan seharian (Shamsaadal et al., 2018). Strategi daya 

tindak turut dikenali dengan beberapa istilah lain antaranya coping stress (Lazarus & 

Folkman, 1984) atau resilien (Chiam, 2018). Bonannu (2012) menyatakan strategi daya 

tindak sebagai kebolehan seseorang untuk menangani cabaran-cabaran dalam kehidupan 

seperti stres pekerjaan atau masalah peribadi tetapi masih mengekalkan gaya kehidupan 

yang positif dan sihat. Strategik daya tindak merupakan suatu kebolehan yang merujuk 

kepada keyakinan diri, perasaan bersyukur, disiplin kendiri dan kawalan terhadap 

persekitaran (Sagone & Carali, 2013). 

Lazarus dan Folkman ( 1984) melihat strategi daya tindak sebagai suatu tindak 

balas spesifik terhadap situasi stres khususnya melibatkan keupayaan pemikiran dan 

emosi. Lanjutan dari itu, Lazarus dan Folkman (1984) memberi gambaran yang lebih 

jelas mengenai fungsi strategi daya tindak dalam menangani stres yang dihadapi serta 
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sekali gus dapat menyelamatkan diri dan berjaya meneruskan kehidupan. Menurut 

Donovan (2007) dan Prabaht (2014) terdapat dua strategi daya tindak yang sering 

digunakan dalam menangani stres iaitu strategi fokus kepada masalah (problem-solving 

coping) dan strategi fokus kepada emosi (emotion-focused coping). 

Oleh yang demikian, strategi daya tindak dalam kajian ini merujuk kepada 

kemahiran coping stress yang mengandungi teknik-teknik berdasarkan teori dan 

pendekatan dalam kajian ini. Teknik-teknik coping stress ini menjadi asas dalam Modul 

BrisCope yang digunakan semasa intervensi rawatan diberikan kepada sampel kajian. 

 

1.10.6 Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS)  

Terapi Brief Fokus Solusi telah diperkenalkan oleh Insoo Kim Berg dan Steve de 

Shazer sekitar tahun awal 1970-an di  Brief Family Therapy Centre (BFTC) di 

Milwaukee, Amerika Syarikat (Lipchick, 2014). Terapi Brief Fokus Solusi juga dikenali 

sebagai pendekatan kaunseling singkat dalam membantu klien (Solution Focused Brief 

Therapy). Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi dilihat sebagai pendekatan psikoterapi 

yang terkini dan hanya perlu melalui sedikit sahaja penerokaan masalah serta lebih fokus 

terhadap cara membantu klien (Bannink, 2007).  

Oleh kerana Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) ini lebih berorientasikan masa 

kini dan masa hadapan, terapi ini lebih memberi perhatian terhadap proses alternatif 

penyelesaian dalam sesi kaunseling yang dijalankan. Terapi ini lebih memberi 

penekanan terhadap fungsi penyelesaian masalah kepada individu yang menghadapi 

masalah tanpa perlu melalui banyak proses penerokaan.  Oleh yang demikian, terapi ini 

dapat diaplikasikan ke atas pelbagai masalah, sama ada dalam konteks sekolah, peribadi, 
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dari usia kanak-kanak sehingga dewasa, pasangan, dan keluarga (Reiter, 2010). 

Walaupun terapi ini dikenali sebagai terapi yang singkat tetapi terapi ini tidak 

mengganggu keberkesanan proses kaunseling yang dijalankan malah dapat 

meningkatkan kualiti perkhidmatan kaunselor serta komitmen klien terhadap sesi yang 

dijalankan (Streeter & Frankin, 2002). 

Oleh yang demikian, Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) dalam kajian ini 

didefinisikan sebagai satu pendekatan yang digunakan dalam sesi kaunseling kelompok 

yang dijalankan. Fokus pendekatan terapi ini dalam kajian yang dijalankan adalah untuk 

memastikan sesi kaunseling kelompok dapat dilaksanakan dalam  tempoh yang singkat 

antara 1 hingga 6 sesi sahaja. Selain itu, teknik-tenik yang terdapat dalam terapi ini 

seperti soalan ajaib (miracle question), soalan berskala, peneguhan positif dan rehat 

sebentar turut digunakan sebagai aktiviti-aktiviti dalam Modul BrisCope. 

 

1.11 Kerangka Konsep Kajian 

 Kerangka konseptual merupakan penjelasan pelaksanaan kajian dengan 

menggunakan perspektif falsafah atau tinjauan kajian lampau (Creswell, 2012), dan 

merangkumi andaian, kepercayaan, pendekatan teori serta  menunjukkan fokus kajian 

(Merriam & Tisdell, 2016). Kerangka konsep kajian tersebut dijadikan sebagai panduan 

kepada pengkaji untuk menjawab persoalan kajian dan seterusnya mencapai objektif 

kajian. 
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Kaunseling Kelompok 

Terapi Brief Fokus Solusi 

(TBFS) 

Modul BrisCope 

Sesi 1 

Sesi 2 

Sesi 3 

Sesi 4 

Sesi 5 

Sesi 6 

Reaksi Terhadap 

Modul BrisCope 

 

Tahap Stres  

Guru Pelatih 

  

 

 

Rajah 1.1 : Kerangka Konsep Kajian 

Rajah 1.1 menunjukkan kerangka konsep kajian ini. Pemboleh ubah bersandar 

ialah stres meliputi empat dimensi iaitu peribadi, akademik, persekitaran dan 

interpersonal manakala pemboleh ubah tidak bersandar pula ialah pendekatan modul 

Brief Coping Stres (BrisCope). Kerangka konseptual kajian ini melibatkan pelaksanaan 

ujian pra untuk mengenal pasti tahap stres subjek kajian dengan menggunakan Soal 

Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) sebelum memberi intervensi. Seterusnya intervensi 

diberi dalam bentuk aktiviti melalui proses kaunseling kelompok yang turut 

menggunakan Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) bagi mengurangkan tahap 

stres guru pelatih IPGM. Pelaksanaan intervensi dijalankan berpandukan intervensi 

modul iaitu Modul Brief Coping Stres (BrisCope) yang dibina oleh pengkaji. Seterusnya 

ujian pasca dilaksanakan untuk mengenal pasti tahap stres subjek selepas intervensi 

diberi. Reaksi subjek berkaitan pelaksanaan Modul BrisCope turut dikaji bagi 
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mengukuhkan dapatan kajian ini. Ujian susulan turut diberikan kepada subjek kajian 

bagi mengukur ketekalan dapatan kajian yang diperolehi. Pengaruh atau kesan Modul 

BrisCope bergantung kepada penggunaan teknik-teknik terapi yang terdapat di dalam 

modul ini. 

 

1.12 Kesimpulan 

Bab ini secara ringkasnya menerangkan masalah stres yang dihadapi guru pelatih 

IPGM, intervensi rawatan yang boleh digunakan untuk mengurangkan masalah stres 

dalam kalangan guru pelatih IPGM, objektif kajian dan kepentingan kajian. Selain itu, 

bab ini turut membincangkan secara ringkas keseluruhan kajian yang dijalankan, 

pendekatan dan intervensi kaunseling yang digunakan dalam sesi kaunseling kelompok 

dan modul kaunseling yang telah dibangunkan. 
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BAB 2 

SOROTAN KAJIAN LEPAS 

 

2.1  Pendahuluan 

Bab ini menerangkan mengenai kajian literatur yang lepas berkaitan dengan 

masalah stres dalam kalangan sampel kajian, teori berkaitan stres, pendekatan coping 

stress dan teknik Terapi Brief Fokus Solusi sebagai kaedah intervensi rawatan. Bab ini 

merangkumi pengenalan kepada stres, simptom dan kesan-kesan stres, dimensi stres, 

faktor-faktor stres dalam kalangan pelajar di dalam kajian-kajian lepas yang berkaitan. 

Selain itu, bab ini juga membincangkan kerangka teoretikal yang menjadi asas kepada 

kajian. 

 

2.2  Pengenalan Kepada Stres 

Stres adalah suatu keadaan atau masalah kesihatan mental yang diketahui oleh 

semua orang pada zaman kini (WHO, 2017). Hal ini kerana, stres telah menjadi suatu 

masalah biasa dalam kehidupan moden pada masa kini (O’ Connell , 2012; Kupriyanov 

& Zhdanov, 2014). Namun begitu, definisi stres tidak dapat ditakrifkan secara tepat oleh 

mana-mana pakar dari pelbagai bidang kerana masing-masing memberi definisi yang 

berbeza-beza mengenai stres berdasarkan kesesuaian bidang kepakaran masing-masing. 

Hal ini kerana, definisi yang diberikan oleh seseorang pakar terhadap sesuatu isu atau 

masalah adalah berbeza antara satu sama lain bergantung kepada bidang yang diikuti 

oleh pakar berkenaan.  
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Stres berasal dari bahasa latin "stingere" yang bermakna ‘padat’ atau ‘tegang’ 

(Mohamad Nazar, 1990). Perkataan ‘padat’ atau ‘tegang’ ini menunjukkan keadaan 

seseorang individu yang mengalami tekanan dari persekitarannya. Sebagai contoh, 

apabila seseorang pelajar berasa tertekan kerana menghadapi peperiksaan yang akan tiba 

tidak lama lagi. Perkataan ‘padat’ atau ‘tegang’ akhirnya istilah ini berkembang menjadi 

perkataan ‘stress’ (Cox, 1987). Pada abad 17, istilah stres diertikan sebagai kesukaran, 

kesulitan, atau penderitaan.  

Seterusnya pada abad 18, stres digunakan untuk menunjukkan kekuatan, tekanan, 

ketegangan atau usaha yang ditunjukkan pada benda-benda atau manusia, terutama 

untuk kekuatan mental atau organ manusia (Hinkle, 1974). Sejak tahun 1930, banyak 

kajian-kajian berkaitan stres telah dijalankan oleh Hans Selye yang juga dikenali sebagai 

pelopor kajian stres.  Beliau mendapati stres merupakan suatu kadar “kelusuhan’ atau 

‘kelunturan’ dalam diri seseorang individu. Seseorang individu merasa gangguan dalam 

kefungsian hidup meliputi pemikiran, emosi serta tingkah laku apabila menghadapi 

keadaan stres dan tidak dapat mengatasi keadaan berkenaan (Carlisle & Murphy, 1986 ; 

Shadiya Mohamed, 2015). 

Slamet dan Markam (2003) memberi gambaran stres sebagai suatu situasi 

kemampuan seseorang individu tidak sepadan dengan bebanan atau tekanan yang 

dihadapi. Tambahan dari itu, Taylor dan Stanton (2007) menyatakan stres merupakan 

reaksi individu terhadap suatu keadaan  yang tidak menyenangkan, membahayakan dan 

membebankan yang boleh mempengaruhi keadaan psikologi, ekspresi emosi, cara 

berfikir dan tingkah laku individu. Hal ini disebabkan oleh tindak balas asas biologikal 

tubuh untuk melindungi diri dari bebanan emosi, bebanan fizikal dan peristiwa ekstrim 
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yang mengancam. Stres merupakan tindak balas  semula jadi tubuh terhadap bebanan, 

tekanan serta perubahan dalam kehidupan seseorang individu. 

Hidayat (2007) dan Nasib Tua (2016) mengatakan stres tidak selalu bersifat 

memudaratkan atau memberi kesan buruk sahaja. Stres secara asasnya boleh 

dibahagikan kepada 2 bahagian utama iaitu stres yang bersifat positif iaitu Eustress dan 

stres yang bersifat negatif iaitu Distress. Eustress dikenali sebagai tekanan baik yang 

boleh memberikan semangat kepada individu sementara Distress dikenali sebagai 

tekanan yang memudaratkan individu seperti perasaan mudah putus asa, marah atau 

sedih. Menurut National Safety Council of Indonesia (2013) menjelaskan stres yang 

memudaratkan (Distress) boleh dibahagikan kepada dua iaitu stres akut dan stres kronik. 

Stres akut akan datang dengan keadaan yang sangat membebankan tetapi akan hilang 

dalam tempoh masa yang cepat tetapi stres kronik tidak akan datang cepat, tetapi kesan 

stres ini boleh bertahan dalam tempoh yang agak lama berbanding kesan stres akut. 

Stres sebagai proses yang melibatkan tekanan dan ketegangan yang dipengaruhi 

oleh dimensi yang penting iaitu interaksi antara individu dan persekitaran. Proses ini 

merupakan tindak balas dan penyesuaian yang berterusan antara individu dan 

persekitaran yang saling mempengaruhi satu sama lain. Proses interaksi antara individu 

dan persekitaran ini dijelaskan dengan lebih teliti dalam Model Stres Transaksional oleh 

pengasasnya iaitu Lazarus & Folkman (1984). Dalam pendekatan ini menyatakan stres 

merupakan satu proses yang menempatkan individu sebagai agen aktif yang boleh 

mempengaruhi akibat yang disebabkan oleh tekanan melalui tingkah laku, kognitif dan 

reaksi emosi. Stres terjadi apabila individu meletakkan jangkaan atau harapan yang 
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Stressor 

(Punca) 
 

Stres 

(Respon Tidak Spesifik) 

  

Eustress 

(Kesan Positif) 

  

Distress 

(Kesan Negatif) 

  

melebihi kemampuan kendiri dan kesan keadaan ini akan memudaratkan individu 

berkenaan.  

 

2.3  Dimensi-dimensi Dalam Stres 

Nasib Tua (2016), menjelaskan bahawa stres tidak semestinya akan memberi 

kesan buruk sahaja tetapi terdapat stres yang akan memberi kesan yang baik. Stres 

secara asasnya boleh dibahagikan kepada 2 bahagian utama iaitu stres yang memberi 

kesan baik iaitu Eustress dan stres yang memberi kesan memudaratkan iaitu Distress 

(Gadzella, Baloglu, Masten & Wang, 2012). Istilah Eustress dan Distress ini telah 

diperkenalkan oleh Han Selye (1975). Beliau menjelaskan Eustress selalunya terjadi 

untuk tempoh yang lebih singkat berbanding Distress  (Selye 1975). Rajah 2.1 

menerangkan konsep stres menurut Han Selye (1975). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 2.1 : Konsep Stres Han Selye (1975) 

 

O’Connell (2012) menerangkan bahawa walaupun banyak kajian terhadap stres 

dijalankan tetapi kurang penekanan diberikan terhadap Eustress.  Tiada suatu gambaran 

yang jelas mengenai istilah Eustress kerana belum dikonseptualisasi dengan jelas kerana 
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kurang kajian mengenainya. Eustress adalah rangsangan postif  tubuh yang memberi 

reaksi terhadap sumber-sumber stres.  Rangsangan positif tubuh ini boleh dijelmakan 

dalam pelbagai cara antaranya melalui tingkah laku, ekspresi emosi dan pemikiran 

(Kupriyanov & Zhdanov, 2014). Contohnya apabila seseorang pelajar perlu menghadapi 

beberapa peperiksaan dalam suatu jangka masa tertentu, reaksi pemikiran dan tingkah 

laku yang dijelmakan adalah dengan merancang jadual ulang kaji serta berusaha 

memastikan dirinya berjaya dalam peperiksaan.  

Secara khusus, menurut Simmons (2000) menjelaskan Eustress adalah tindak 

balas psikologi yang positif terhadap tekanan  sedangkan Distress adalah tindak balas 

psikologi negatif terhadap tekanan . Le Ferve (2003) menyatakan bahawa peningkatan 

Eustress memberi manfaat kepada prestasi sehingga mencapai tahap optimum. Eustress 

merupakan tekanan yang sebenarnya boleh menjadikan individu lebih produktif.  

Distress pula boleh ditakrifkan sebagai reaksi negatif terhadap beberapa siri 

tekanan negatif  yang diterima oleh individu. Oleh yang demikian, Le Fevre (2003) 

berpendapat, terlalu banyak rangsangan negatif boleh menyebabkan Distress. Kesan 

Distress lebih mudah dikenal pasti melalui simptom-simptom tingkah laku yang 

ditunjukkan antaranya mudah marah, sering hilang fokus, suka menyendiri, kelesuan dan 

beberapa tingkah laku negatif yang lain. Kurva Yerkes-Dodson Curve, Le Fevre, 

Matheny dan Kolt (2003) telah mengkaji berkaitan kesan Eustress dan Distress dan telah 

membuat  satu model Kurva Yerkes-Dodson bagi menjelaskan kesan Eustress dan 

Distress ini. 
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Rajah 2.2 : Model  Stres Yeskes-Dodson 

 

Di dalam model ini menjelaskan perkaitan antara tahap prestasi dengan tahap 

tekanan yang boleh menyebabkan sama ada individu berada pada tahap stres Eustress 

atau Distress. Individu boleh mencapai tahap prestasi paling optimum apabila berada 

dalam lingkungan tekanan yang sederhana. 
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2.4 Sumber-sumber Stres 

Bagi lebih memahami stres, seharusnya perlu mengenali penyebab-penyebab stres. 

Cohen dan Lazarus (1977) menjelaskan penyebab-penyebab stres ini dikenali sebagai 

Stressor. Menurut mereka, Stressor boleh dibahagikan kepada beberapa kategori iaitu : 

 

1. Cataclysmic Stressor 

Penyebab stress ini merujuk pada perubahan besar atau kejadian yang memberi 

kesan kepada beberapa orang atau seluruh komuniti. Penyebab stres ini diluar 

kawalan sesiapa pun, contohnya bencana alam (gempa bumi, taufan), 

peperangan, kemalangan dan sebagainya. Pada peringkat mengalami stres, 

individu akan berusaha mencari sokongan dan sumber-sumber luaran yang boleh 

digunakan untuk mengatasi stres ini. Terdapat perbezaan tingkah laku antara 

individu berdasarkan sokongan serta bantuan yang diperolehi. 

2. Personal Stresssor  

Stressor ini mempunyai pengaruh yang kuat terhadap individu.  Stressor ini 

sukar untuk  diramal, akan tetapi mempunyai kesan yang mendalam terhadap 

individu dan memerlukan kemahiran daya tindak yang baik untuk mengatasinya 

seperti penyakit yang kronik, dipecat, bercerai, kematian orang yang dicintai, dan 

sebagainya. Stressor ini sebenarnya lebih sukar diatasi daripada Cataclysmic 

Stresssor kerana kurangnya sokongan dari individu lain yang mempunyai nasib 

yang sama. 
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3. Background Stresssor  

Stressor jenis ini merupakan masalah yang dihadapi oleh individu dalam urusan 

seharian. Walaupun kesan stres ini tidak mendalam tetapi kesan stres ini akan 

berlangsung secara terus-menerus dalam kehidupan individu sehingga 

mengganggu kesejahteraan diri dan menimbulkan stres yang negatif (Lazarus & 

Folkman, 1984) contohnya bebanan kerja yang banyak, masalah komunikasi 

dengan rakan dan pasangan, masalah kewangan dan sebagainya. Walaupun 

masalah seharian ini tidak menyebabkan perubahan yang besar dalam kehidupan 

seperti Personel Stressor (penceraian, dipecat, kematian orang yang disayangi 

dan sebagainya), tetapi Background Stressor ini perlu diberi perhatian yang 

penting kerana boleh mempengaruhi tahap kesihatan diri (Lazarus & Folkman, 

1984). 

 

Lazarus (2000) secara khususnya telah membahagikan stres kepada beberapa sumber 

iaitu : 

1. Kekecewaan : Suatu perasaan atau keadaan emosi yang akan muncul apabila 

pelbagai usaha telah dilakukan bagi mencapai suatu matlamat atau tujuan 

tertentu tetapi menemui kegagalan. Kekecewaan saling berhubung kait dengan 

perasaan putus asa yang akan menyebabkan individu tidak mahu meneruskan 

usaha untuk mencapai matlamat yang telah ditetapkan. 

2. Konflik : Stres yang akan muncul apabila individu terpaksa membuat pilihan 

antara 2 perkara yang mempunyai kepentingan hampir sama. Kemahiran 

membuat keputusan sangat diperlukan dalam keadaan ini bagi memastikan 
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keputusan yang telah diambil merupakan keputusan yang terbaik kepada individu 

berkenaan. 

3. Tekanan : Stres yang akan muncul apabila individu mendapat tekanan atau 

paksaan untuk mencapai suatu matlamat. Adakalanya tekanan yang diterima 

individu berbentuk positif atau negatif. Sumber stres ini boleh berpunca dari 

tekanan dalam diri atau pun luaran yang meliputi tekanan persekitaran yang 

terhasil dari individu lain atau sistem komuniti. 

4. Ancaman : Stres yang akan muncul hasil penglibatan individu terhadap sesuatu 

perkara yang memberi situasi yang tidak menyenangkan kepada individu 

berkenaan. Sumber stres ini sering kali berpunca dari faktor luaran atau 

persekitaran. 

 

Anas Ali dan Naima (2014) menjelaskan 5 sumber utama stres dalam kalangan pelajar 

pengajian tinggi, iaitu : 

1. Akademik : Sumber stres ini meliputi tekanan untuk mendapatkan pencapaian 

akademik yang baik, pengurusan masa, bebanan menyiapkan kerja kursus serta 

tekanan menghadapi peperiksaan (Mastura et al., 2007 & Pfeiffer, 2011). 

2. Sosial : Sumber stres yang berhubung kait gaya hidup seseorang pelajar di 

kampus meliputi komunikasi bersama rakan, pensyarah serta orang lain. 

Komitmen kumpulan kerja kursus juga boleh memberi stres terhadap pelajar jika 

kumpulan berkenaan tidak dapat berfungsi dengan baik (Mastura et al., 2007). 

3. Kesihatan : Tekanan yang tinggi boleh mempengaruhi tahap kesihatan individu. 

 Kesihatan sangat penting bagi seseorang pelajar dalam memberi tumpuan yang  
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sepenuhnya terhadap pelajaran. 

3. Emosi : Konflik antara individu sering kali mengakibatkan ketegangan emosi. 

Emosi yang tidak stabil boleh mengakibatkan pelbagai masalah yang adakalanya 

dijelmakan dalam bentuk tindakan atau pertuturan.  

4. Keluarga : Sumber stres ini lebih fokus kepada masalah peribadi pelajar 

meliputi hubungan antara ibu bapa, adik beradik, konflik penceraian serta 

masalah kewangan. 

Tambahan dari itu, dalam konteks Malaysia, Mastura et al. (2007) menyatakan 

hasil dari kajian yang telah dijalankan mendapati, faktor kerjaya merupakan penyebab 

utama stres dalam kalangan pelajar pengajian tinggi. Matlamat kehidupan seseorang 

pelajar pengajian tinggi adalah untuk mendapatkan pekerjaan yang baik bagi menjamin 

kehidupan akan datang. Tekanan untuk mendapatkan pekerjaan sering berkait rapat 

dengan tekanan untuk pencapaian yang baik serta tekanan menghadapi peperiksaan 

(Hanina, Tan & Jumali, 2010). 

Bagi mengatasi masalah stres ini, setiap individu perlu mempunyai cara atau cara 

tersendiri dalam mengatasi tekanan yang dihadapi. Tindak balas individu terhadap 

tekanan yang bersifat baik atau negatif berkait rapat dengan kemahiran daya tindak yang 

digunakan oleh pelajar berkenaan. Stres mungkin boleh menjadi sumber motivasi 

kepada sesetengah pelajar dalam mencapai matlamat yang telah ditetapkan tetapi 

terdapat juga pelajar yang bertindak balas secara negatif terhadap stres yang dihadapi 

sehinga menjadi murung dan ada sehingga bunuh diri (Nasrudin et al., 2011). 
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Ferlis Bullare et al. (2015) menyatakan golongan pelajar berdepan dengan 

bermacam-macam situasi yang menjadikan mereka tertekan dan akibatnya menyebabkan 

masalah kesihatan mental jika tidak ditangani dengan berkesan. Golongan pelajar ini 

seharusnya bijak dalam mengatur dan mencari jalan penyelesaian bagi mengatasi 

masalah yang dihadapi. Kemahiran strategi daya tindak amat diperlukan sebagai 

penyelesaian kepada situasi yang menekan. Pendekatan kognitif atau tingkah laku sering 

digunakan dalam usaha untuk mengawal atau mengurangkan masalah stres ini (Prabhat, 

2014).  

Salhah, Sapora, Dini dan Rezki (2011) berpendapat strategi daya tindak sebagai 

tindakan yang spesifik yang berupaya membantu perubahan dalam diri seseorang.  

Strategi daya tindak juga seringkali dikaitkan dengan emosi-emosi yang positif dan 

emosi yang positif ini kebiasaannya terhasil dari individu itu sendiri (Philippe, Lecours 

& Bealieu-Pelletier, 2009). Folksman (2010) menyatakan daya tindak merupakan proses 

yang dinamik yang boleh berkembang dalam diri individu yang mengalami  pengalaman 

yang mengecewakan. Keadaan ini akan berterusan jika wujudnya sistem  sokongan 

sebagai faktor pendorong untuk individu kembali bangkit. Keadaan ini juga  bergantung 

kepada sejauh mana individu dapat bertoleransi dengan persekitarannya. 

 

2.5 Kesan Stres Terhadap Manusia 

Stres boleh terjadi hasil tekanan serta ketidakselesaan dari pelbagai faktor dalam 

kehidupan manusia. Antara faktor yang menyebabkan stres adalah faktor psikologi, 

emosi, kognitif dan tingkah laku (Anas Ali & Naima, 2014) . Prabhat (2014) 

berpendapat stres merupakan hasil interaksi antara tekanan serta kemampuan individu 
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yang tidak selaras. Dalam memahami situasi stres, penting untuk mengetahui  urutan 

peristiwa yang menyebabkan stres terhadap manusia. Berikut adalah urutan peristiwa 

menyebabkan stres : 

i. Tuntutan atau desakan memenuhi  keperluan kehidupan. 

ii. Kekangan serta kelemahan yang boleh menghadkan keupayaan manusia dalam 

mencapai sesuatu keinginan. 

iii. Sokongan yang ada dalam membantu untuk memenuhi atau menguruskan 

sesuatu keinginan 

iv. Kesan interaksi yang boleh mengakibatkan stres. 

Setiap manusia akan menilai sesuatu keadaan berdasarkan sudut pandangan 

tersendiri mengikut pengalaman serta kemampuan diri. Kaedah dalam menguruskan 

keadaan stres ini perlu kemahiran strategi daya tindak yang bersesuaian agar individu 

berasa lebih gembira dan bahagia. Sehubungan itu, Prabhat (2014) turut memberi suatu 

gambar mudah untuk memahami keadaan stres yang boleh dihadapi oleh individu 

berdasarkan Jadual 2.1. 

Jadual 2.1  

 

Formula Stres Prabhat (2014) 

Situasi Tahap stres 

Keinginan Tinggi + Kekangan Kurang + Banyak Sokongan Kurang atau tiada stres 

Keinginan Tinggi + Kekangan Tinggi + Kurang Sokongan Stres yang tinggi 
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Berdasarkan Formula stres Prabhat (2014) dalam Jadual 2.1 menunjukkan 

individu yang berhadapan dengan kekangan atau halangan yang sedikit serta mempunyai 

banyak sokongan dari orang lain dalam mencapai sesuatu keinginan akan berasa kurang 

stres manakala individu yang berhadapan dengan kekangan atau halangan yang tinggi 

serta mempunyai kurang sokongan dari orang lain dalam mencapai sesuatu keinginan 

akan berasa stres yang tinggi. 

Dalam pada itu, Essau dan Ollendick (2019) berpendapat stres pada suatu tahap 

tertentu sebenarnya baik dan berguna dalam meningkatkan tahap pencapaian individu. 

Stres pada tahap tinggi adalah tidak produktif kerana boleh mengakibatkan penurunan 

tahap pencapaian. Perasaan tertekan boleh menghalang manusia dari melakukan sesuatu 

yang menyeronokkan. Dalam masa yang sama, perasaan tertekan boleh menyebabkan 

perasaan gementar dan perasaan yang tidak menyenangkan. 

Tambahan dari itu, mereka menyatakan bahawa seluruh tubuh sering memberi 

tanda-tanda tertentu atau signal apabila berhadapan dengan keadaan stres. Berikut 

adalah kesan stres menurut Essau dan Ollendick (2019) :  

1. Kesan terhadap tubuh badan 

a. Sakit perut 

b. Sakit kepala 

c. Ketidakselesaan (tegang) pada bahagian leher dan bahu 

d. Keletihan 

e. Gangguan tidur 

2. Kesan terhadap emosi dan perasaan 

a. Sering berasa gementar 
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b. Berasa sedih 

c. Mudah marah 

d. Panas baran 

e. Sukar untuk memberi tumpuan 

3. Kesan terhadap tingkah laku 

a. Sering menggigit kuku 

b. Menarik rambut 

c. Menggiling gigi 

d. Sering makan makanan ringan 

e. Sukar untuk ketawa 

Ketika menghadapi suatu keadaan yang boleh menimbulkan stres, reaksi atau 

kesan adalah berbeza mengikut individu berkenaan. Terdapat beberapa keadaan, reaksi 

terhadap stres hadir secara tidak disedari tetapi apabila reaksi stres ini hadir secara sedar 

maka kemahiran daya tindak digunakan bagi mengatasi situasi stres yang dihadapi. 

Mengikut Lazarus dan Folkman (1984) membahagikan reaksi terhadap stres kepada 4 

bahagian utama iaitu : 

1. Reaksi Kognitif 

Reaksi kognitif terhadap stres meliputi hasil proses penilaian kognitif (Cognitive 

Appraisal) . Proses Cognitive Appraisal berdasarkan pengetahuan berkaitan 

tahap situasi bahaya yang dihadapi serta kesan hasil interaksi persekitaran 

terhadap situasi stres. Respon kognitif juga menunjukkan respon stres tidak sedar 

seperti gangguan tahap fokus, masalah penurunan prestasi, pemikiran yang 

terganggu serta tanggapan atau persepsi abnormal yang berulang sehingga 
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mengganggu kefungsian kemampuan kognitif. Simptom stres dalam bentuk 

kognitif meliputi pemikiran yang keterlaluan sehingga mengganggu kemampuan 

untuk memberi tumpuan terhadap sesuatu perkara. 

2. Reaksi Biologi 

Ketika menghadapi stres, tubuh akan menggerakkan tindak balas biologi  untuk 

menangani stres tersebut. Hati merembeskan lebih banyak glukosa untuk 

melicinkan pergerakan otot dan pengeluaran hormon-hormon dikeluarkan untuk 

merangsang perubahan lemak dan protein menjadi sumber tenaga. Metabolisme 

tubuh meningkat sebagai persiapan tuntutan tenaga dari aktiviti fizikal, denyutan 

jantung, tekanan darah, dan pernafasan meningkat serta otot menjadi tegang. 

Terdapat beberapa hormon tertentu dirembeskan sebagai reaksi tubuh 

menghadapi situasi reaksi. Antaranya ialah Serotonin, Dopamin, Endorfrin, 

Phenylethamine dan Ghrelin. 

3. Reaksi Emosi 

Tindak balas emosi yang ditunjukkan oleh individu berkait rapat dengan 

Cognitive Appraisal yang dibuat terlebih dahulu. Interpretasi kognitif akan 

menentukan respon emosi seseorang (Lazarus, 1982). Lazarus & Folkman (1984) 

menyatakan antara reaksi emosi negatif yang sering ditunjukkan adalah seperti 

cemas, panik, marah, gugup serta gementar yang membawa kepada indikasi 

terhadap penilaian situasi stres yang dihadapi. Individu yang sering 

menggunakan interaksi emosi dalam menyelesaikan masalah stres lebih 

menggunakan pendekatan emotional focused coping berdasarkan Teori Stres 

Lazarus. 
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4. Reaksi Tingkah Laku 

Reaksi tingkah laku merupakan tindak balas fizikal individu terhadap situasi 

stres. Dalam sesetengah keadaan, muncul tingkah laku baru sebagai tindak balas 

individu untuk mengurangkan atau menghilangkan situasi stres yang dihadapi. 

Antara reaksi tingkah laku yang sering ditunjukkan adalah seperti kerap merokok, 

gangguan selesa makan, gangguan tidur, penyalahgunaan alkohol dan 

pengambilan ubat-ubatan yang terlarang. Reaksi tingkah laku ini muncul 

bergantung pada stressor yang dihadapi, tindakan melawan stressor secara 

langsung (fight) merupakan positive coping skills dan menjauh atau menarik diri 

dari ancaman (flight) merupakan negative coping skills adalah dua reaksi yang 

paling sering digunakan oleh individu untuk mengatasi situasi stres (Alishia 

Foster, 2014) 

 

2.6 Pendekatan Teori dan Model Kajian 

Pendekatan teori dan model kajian merupakan asas kepada sesuatu kajian kerana 

memberi gambaran keseluruhan senario yang ingin dikaji. Ia menjelaskan faktor-faktor 

yang telah dikenal pasti mempunyai perkaitan yang penting dalam kajian ini. Teori-teori 

yang dibincangkan ialah Teori Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah Laku Aaron 

Beck. Selain itu terdapat dua pendekatan utama yang akan turut dibincangkan bagi 

memberi gambaran yang lebih menyeluruh berkaitan kajian yang dijalan. Dua 

pendekatan yang akan dibincangkan ialah Kaedah Kaunseling Kelompok dan 

Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi. 
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2.6.1 Teori Stres Lazarus  

Teori Stres Lazarus dan Model Transaksional Stres dan Daya Tindak telah 

dibangunkan oleh Richard Lazarus dan Susan Folkman pada tahun 1984. Idea utama 

yang dibincang dalam teori ini adalah berkaitan hubungan stres dengan persekitaran 

yang melibatkan proses penilaian (appraisal). Situasi stres akan muncul apabila 

kemampuan diri tidak dapat mencapai sesuatu keinginan yang dikehendaki oleh individu.  

Keadaan ini dilihat membahayakan kerana ia melebihi kemampuan individu untuk 

mengendalikannya. Tekanan ini memberi kesan terhadap fizikal dan psikologi individu. 

Lazarus dan Folkman (1984) menegaskan bahawa appraisal adalah faktor utama dalam 

menentukan seberapa banyak jumlah stres yang dialami oleh seseorang ketika 

berhadapan dengan situasi mengancam. Dengan kata lain, stres adalah hasil dari 

interaksi antara individu dengan penyebab stres yang melibatkan proses penilaian (Dewe 

et al., 2012). 

Penyebab atau sumber stres merupakan kejadian atau situasi keinginan individu 

melebihi kemampuan kognitif atau fizikal yang dimiliki.  Ketika situasi tersebut 

memberikan rangsangan, maka individu akan melakukan appraisal (penilaian) dan 

coping stress (daya tindak). Oleh yang demikian, stres mampu berlanjutan sehingga 

tahap yang kritikal atau boleh dikurang secara sedikit demi sedikit berdasarkan 

kemahiran daya tindak yang bersesuaian. Perkara ini ditentukan oleh  usaha seseorang 

berurusan dengan sumber stres yang dihadapi. Stres menuntut individu untuk melakukan 

penyesuaian supaya individu boleh mengendalikan tekanan dengan baik. 

Lazarus telah banyak membuat kajian berkaitan stres dan trauma sejak tahun 

1966. Sejak tahun 1966 terdapat beberapa perubahan serta penambah baik telah 
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dijalankan terhadap Teori Stres (Lazarus & Launier, 1978; Lazarus & Folkman, 1984; 

Lazarus & Folkman, 1989. Terdapat versi terkini pada tahun 2000 yang menyatakan 

bahawa stres dianggap sebagai satu konsep hubungan. Stres tidak lagi ditakrif sebagai 

rangsang luar yang hadir dari keperluan fisiologi, corak tingkah laku atau tindak balas 

emosi tetapi stres dilihat sebagai suatu hubungan atau transaksi antara individu dan 

persekitaran (Mitchell, 2015). 

 

2.6.1(a)   Model Transaksional Stres dan Daya Tindak 

Model Transaksional Stres dan Daya Tindak oleh Lazarus dan Folkman (1984) 

merupakan framework untuk menilai tindak balas daya tindak terhadap situasi-situasi 

stres. Pengalaman stres individu merupakan proses reaksi terhadap tekanan persekitaran. 

Model ini memberi penekanan terhadap respon emosi dan proses kognitif yang 

melibatkan interaksi antara individu dengan persekitarannya. (Cohen &, Lazarus 1977; 

Antonovsky & Kats, 1967; Cohen 1984). Model ini turut memberi penekanan kepada 

proses penilaian individu terhadap faktor-faktor penyebab stres yang akan menentukan 

respon individu berkenaan (Staal, 2004; Jovanavic et al., 2006; & Nasib Tua 2016). 

Merujuk pada Lazarus dan Folkman (1984), ada dua tahap penilaian yang 

dilakukan oleh manusia ketika mengalami stres, iaitu: (1) primary appraisal dan (2) 

secondary appraisal. Penyebab atau sumber stres merupakan kejadian atau situasi 

keinginan individu melebihi kemampuan kognitif atau fizikal yang dimiliki.  Rajah 2.3 

menunjukkan Model Transaksional Stres dan Daya Tindak oleh Lazarus dan Folkman 

(1984). 
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Situasi/Kejadian 

Penilaian Utama 

Terdapat Ancaman Tiada Ancaman 

Penilaian Kedua 

Tiada Stres 
Persepsi 

ketidakupayaan 

untuk mengatasi 

ancaman/Masalah 

Stres Negatif  Stres Positif 

Persepsi berupaya 

untuk mengatasi 

ancaman/Masalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 2.3 : Model Transaksional Stres dan Daya Tindak oleh Lazarus dan Folkman 

(1984) 

 

Teori Stres Lazarus (1984) menjelaskan terdapat tiga (3) bentuk stres iaitu : 

1. Stimulus – turut dikenali sebagai stressor kerana merujuk kepada situasi yang 

akan memberi rangsangan stres kepada individu. Stres berpunca daripada 

interaksi faktor dalam individu (desakan) dengan persekitaran yang melampaui 

batas kemampuan individu untuk memenuhinya. Dalam sesetengah keadaan, 

stres boleh terjadi akibat desakan melampau individu itu sendiri. Contohnya, 

seseorang pelajar meletakkan harapan yang terlalu tinggi dengan ingin mendapat 

“A” dalam semua subjek. Jika gagal mencapai keinginan berkenaan, individu 

tersebut berasa tertekan dan mengalami masalah emosi sehingga mengganggu 

kefungsian hidupnya. 
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2. Respon – merupakan reaksi atau tindak balas individu apabila berlaku suatu 

keadaan yang menimbulkan stres. Apabila situasi stres berlaku, terdapat 2 jenis 

respon yang akan muncul iaitu respon fizikal dan respon psikologikal. Contoh 

respon fizikal yang sering ditunjukkan adalah tingkah laku terhadap diri sendiri 

atau orang lain. Dalam sesetengah keadaan individu terpaksa membuat 

perubahan tingkah laku yang sedia ada bagi mengatasi keadaan stres yang 

dihadapi. Respon psikologikal sering melibatkan perasaan marah, kecewa, 

mudah putus asa, sedih, sukar memberi tumpuan, gelisah, gugup serta berfikiran 

tidak rasional. Kebiasaannya, respon fizikal dan psikologi saling berkait antara 

satu sama lain apabila individu berada dalam keadaan stres. Respon ini juga 

boleh dilihat oleh orang lain atau berlaku tanpa disedari. Kedua-dua respon ini 

disebut sebagai strain atau ketegangan. 

3. Proses – stres merupakan satu proses yang melibatkan interaksi antara stressor 

dan strain yang memerlukan individu untuk membuat penyesuaian dengan 

persekitarannya. Faktor persekitaran terdiri dari diri individu serta orang lain 

yang turut berada dalam lingkungan keadaan stres terjadi. Lazarus dan Folkman 

(1984) turut menjelaskan proses stres berlaku berdasarkan penilaian kognitif 

(cognitive appraisal) yang terbahagi kepada penilaian utama (primary appraisal) 

dan penilaian kedua (secondary appraisal). Penilaian utama (primary appraisal)   

dilakukan oleh individu ketika mulai mengalami sesuatu peristiwa stres. Individu 

akan membuat penilaian sama ada peristiwa tersebut memberi stres atau tidak 

(Lyon, 2012). Terdapat tiga (3) keadaan yang menjelaskan penilaian utama 

tersebut iaitu; 
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a. Tidak berkaitan ( irrelevant ) – individu tidak mengalami stres kerana 

membuat penilaian bahawa keadaan yang berlaku tiada kaitan dengan 

dirinya.  

b. Hasil Positif (Benign-positive) – interaksi antara kemampuan diri serta 

persekitaran stres yang memberi kesan postif terhadap kesejahteraan diri 

individu. Kupriyanov dan Zhdanov (2014) menjelaskan penilaian tahap 

ini juga dikenali sebagai stres yang postif atau Eustress. 

c. Ketegangan (Stressful) – keadaan ini terjadi apabila individu tiada 

kemampuan untuk menghadapi penyebab-penyebab stres. Individu 

mungkin menghadapi keadaan yang memberi tekanan atau keadaan diluar 

kawalan kemampuan dirinya seperti peperangan, kemalangan atau 

kematian. Tekanan ini mengakibatkan individu mengalami emosi yang 

negatif dan kesannya boleh merosakkan diri. Keadaan yang tertekan ini 

dipanggil Distress . Kupriyanov dan Zhdanov (2014). Individu akan 

membuat penilaian keadaan tertekan ini berdasar 3 keadaan yang lebih 

khusus iaitu : 

i. Harmful/loss – Penilaian berkaitan sesuatu yang buruk atau 

membahayakan sedang terjadi. 

ii. Threatening –   Penilaian individu mengenai keadaan yang 

menekan serta buruk akan berlanjutan untuk suatu tempoh yang 

lama. 
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iii. Challenging –   Penilaian mengenai usaha penglibatan individu 

terhadap situasi stres yang akan menimbulkan perasaan seperti 

harapan, keinginan dan keyakinan. 

Penilaian kedua (secondary appraisal) pula merupakan fasa membuat keputusan 

mengenai tindakan yang akan dilakukan bagi mengatasi situasi stres yang dihadapi. Jika 

individu berpendapat kemampuan diri tidak dapat mengatasi masalah yang dihadapi 

maka individu akan mengalami stres. Oleh yang demikian, secondary appraisal berbeza 

mengikut kepelbagaian, latar belakang, pengalaman serta sistem kepercayaan individu. 

Kemampuan individu untuk menyelesaikan masalah dan menangani stres bergantung 

kepada sumber yang dimiliki oleh mereka. Sumber tersebut termasuklah daya tindak 

menangani masalah, kemahiran membuat keputusan, tahap intelektual, nilai dan budaya 

hidup serta personaliti diri. Menurut Nasib Tua (2016) pada peringkat secondary 

appraisal merupakan masa terbaik untuk memperkenalkan intervensi-intervensi untuk 

meningkat coping stress seseorang. Oleh yang demikian, individu akan membuat 

penilaian kedua (secondary appraisal) berdasarkan 2 perkara iaitu : 

a. Penilaian mengenai kemahiran daya tindak untuk mengatasi stres (coping 

stress). Penilaian ini dianggap penting kerana akan mempertimbangkan 

kesan dan akibat hasil tindakan coping stress yang diambil. 

b. Penilaian terhadap sumber-sumber bantuan serta potensi yang dimiliki 

individu dalam membantu melaksanakan coping stress. Penilaian pada 

peringkat ini merupakan fasa untuk mempertimbangkan berbagai 

sumber yang dimiliki individu dengan keinginan yang ingin dicapai 

berdasarkan coping stress yang telah dirancang. 
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Lazarus dan Folkman (1984) menyatakan penilaian kognitif merupakan proses 

yang  akan berlangsung secara berterusan sepanjang kehidupan manusia. Sepanjang proses 

penilaian ini, terdapat beberapa keputusan serta tindakan yang telah diambil akan dinilai 

semula. Proses penilaian semula ini dikenali sebagai (reappraisal). Penilaian kembali terjadi 

kerana terdapat maklumat-maklumat baru serta lebih baik berbanding maklumat 

terdahulu. Oleh yang demikian, individu akan memberi tindak balas terhadap maklumat 

baru berkenaan dengan mempertimbangkan semula keputusan dan tindakan lepas. Jika 

proses penilaian kembali memberi suatu maklum balas yang lebih positif maka mungkin 

berlaku perubahan tingkah laku serta pemikiran baru bagi mencapai tuntutan berkenaan 

serta sekaligus dapat mengurangkan atau menghilangkan situasi stres yang dihadapi. 

Rajah 2.4 menunjukkan proses interaksi individu dan persekitaran menurut Model 

Transaksional Stres dan Daya Tindak (Lazarus & Folkman, 1984). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

Stressor 

(Punca Masalah) 

Penilaian Utama 

Tiada Kaitan Stres Hasil Positif 

Cabaran Ancaman Bahaya 

Penilaian Sekunder Coping 

stress yang 

lemah 

Coping 

stress yang 

baik 

Emotion Focused Coping 

Problem Focused Coping 

Tiada Stres Stres 

Tidak 

Gembira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 2.4 : Proses Interaksi Individu dan Persekitaran Menurut Model Transaksional 

Stres dan Daya Tindak (Lazarus & Folkman, 1984) 

 

Rajah 2.4 menjelaskan proses penilaian ini dipengaruhi dua faktor utama iaitu faktor 

peribadi dan faktor situasi. Faktor peribadi ini meliputi komitmen individu serta 

kepercayaan. Komitmen merujuk kepada sesuatu yang bermakna serta penting oleh 

seseorang. Komitmen juga merujuk kepada tahap keinginan atau usaha seseorang dalam 

mencapai sesuatu tujuan. Kepercayaan merujuk kepada keyakinan individu berdasarkan 

kejadian-kejadian yang berlaku disekelilingnya. Dalam pada itu, faktor situasi meliputi 

faktor pembaharuan (novelty), faktor kebiasaan (predictability) dan faktor sementara 

(temporal factors) .  

Faktor pembaharuan ini merujuk kepada suatu situasi baru yang belum pernah 

dialami oleh individu. Hasil pengalaman menghadapi situasi baru ini, individu akan 
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membuat penilaian serta kekal dengan keputusan yang telah diambil sehingga maklumat 

yang lebih baik boleh mengatasi keputusan yang telah diambil. Faktor kebiasaan pula 

merujuk kepada suatu situasi yang pernah dihadapi dan individu mempunyai penilaian-

penilaian tertentu berdasarkan pengalaman sebelumnya. Faktor sementara (Temporal 

factors) merujuk kepada jumlah masa yang ada sebelum sesuatu situasi terjadi. Semakin 

banyak masa diberikan, maka lebih senang  individu untuk membuat penyesuaian 

terhadap sesuatu situasi yang mempengaruhi tahap stres. 

 

2.6.1(b)  Coping Stress 

Setiap individu akan berhadapan dengan pelbagai tekanan atau stressor yang 

berpunca dari interaksi diri terhadap persekitaran. Apabila individu tidak mampu untuk 

menguruskan keadaan tekanan ini, maka akan wujud perasaan stres yang mengganggu 

kefungsian emosi, kognitif serta tingkah laku secara keseluruhannya. Oleh yang 

demikian, setiap individu perlu mempunyai kaedah atau cara untuk menguruskan stres 

ini. Cara-cara yang digunakan individu untuk mengatasi stres dikenali dengan 

istilah coping stress. Lazarus (1984) berpendapat coping stress sebagai perubahan 

kognitif dan tingkah laku  secara berterusan sebagai usaha individu untuk mengatasi 

tuntutan eksternal dan internal yang dinilai sebagai beban atau melampaui sumber daya 

dirinya.  

Coping stress merupakan proses perubahan yang berterusan melibatkan usaha 

untuk menggunakan strategi pemecahan masalah sebagai langkah dalam mengatasi 

tekanan yang dihadapi. Perubahan  yang terjadi merupakan hasil tindak balas fungsi 

appraisal dan reappraisal yang dilakukan individu terhadap masalah yang dihadapi. 
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(Lazarus & Folkman, 1984). Santrock (2003), menyatakan bahawa coping stress 

merupakan suatu usaha dari individu untuk mengatasi masalah serta mengubah 

pemikiran yang negatif ke pemikiran yang positif. Coping stress merupakan usaha 

individu yang melibatkan penyesuaian diri serta berkait rapat dengan kemampuan 

masing-masing dalam melakukan suatu usaha penyesuaian diri yang efektif.  

Terdapat pelbagai cara dan kaedah individu gunakan untuk mengatasi keadaan 

stres. Menurut Lazarus dan Folkman (1989) terdapat 2 jenis coping stress yang sering 

digunakan iaitu Problem Focused Coping  dan Emotion Focused Coping. 

a) Problem Focused Coping 

     Coping Stress ini juga dikenali sebagai engagement coping kerana 

penglibatan aktif individu dalam proses perancangan penyelesaian masalah serta 

datang dengan beberapa alternatif penyelesaian masalah yang berkemungkinan boleh 

digunakan untuk mengatasi keadaan stres (Savannah Wright, 2017). Problem focus 

coping merupakan coping stress yang merujuk kepada usaha individu untuk 

mengenal pasti masalah serta menguruskan masalah berkenaan. Dalam proses 

menguruskan masalah melibatkan proses mengenal pasti masalah, memecahkan 

masalah, memikirkan alternatif penyelesaian bersesuaian serta mengambil tindakan 

sewajarnya. Strategi coping jenis ini memberi tumpuan terhadap aspek perubahan 

pemikiran, motivasi kendiri, penggunaan proses kognitif yang melibatkan tahap 

appraisal, mencari alternatif, perubahan tingkah laku serta mempelajari sesuatu ilmu 

baru. 
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Lazarus (1984)  menjelaskan bahawa problem focus coping boleh dibahagikan 

kepada 2 bahagian iaitu : 

i. Planful Problem Solving 

Dalam strategi ini, individu berusaha untuk mengubah keadaan secara hati-hati 

dengan menganalisis masalah yang dihadapi, membuat perancangan pemecahan 

masalah, serta memilih alternatif penyelesaian masalah yang bersesuaian 

ii. Confrontative Coping 

Dalam strategi ini,  individu secara aktif atau agresif mencari cara untuk 

mengatasi keadaan yang menekan dirinya. 

 

b) Emotion Focused Coping  

Coping Stress ini juga dikenali sebagai disengagement coping kerana memberi 

tumpuan kepada menyesuaikan diri terhadap masalah atau tindak balas emosi 

terhadap sesuatu situasi tanpa mengubahnya. Individu yang sering menggunakan 

coping jenis ini sering kali berharap masalah yang dihadapi itu akan hilang atau 

enggan percaya masalah berkenaan wujud (Savannah Wright, 2017). Menurut 

Davison et al. (2004) Emotion focused coping merujuk pada berbagai upaya 

untuk mengurangi berbagai reaksi emosional negatif terhadap stress. Strategi ini 

bertujuan untuk membuat individu merasa lebih baik. Emotional focus coping 

merupakan bentuk coping stress untuk mengurangkan, membataskan serta 

bertoleransi dengan stres emotional yang dihasilkan oleh stressor. Strategi daya 

tindak jenis ini memberi tumpuan terhadap aspek seperti menghindari, 

memanipulasi situasi, melakukan selective attentaion, serta membuat penilaian  
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positif terhadap kejadian yang berlaku. Proses kognitif Emotion focused 

coping memacu kepada perubahan cara pandangan terhadap sesuatu situasi tanpa 

sebarang usaha untuk mengatasi masalah berkenaan. 

 

Lazarus (1984)  menjelaskan bahawa Emotion focused coping boleh dibahagikan kepada 

6  bahagian iaitu 

i. Seeking Social Support  : Mencari sokongan dari pihak luar melibatkan 

bantuan berbentuk maklumat, sokongan emosi ataupun sokongan fizikal 

ii. Distancing : Menggambarkan reaksi melepaskan diri atau usaha untuk 

tidak terlibat dalam masalah 

iii. Self Control : Usaha untuk mengawal perasaan atau  tindakan yang 

diambil 

iv. Accepting Responsibility : Individu sedar tentang peranannya dalam 

permasalahan yang dihadapinya dan berusaha memperjelas masalahnya 

secara objektif. 

v. Escape Avoidance : Individu berusaha menghindari atau melarikan diri 

dari permasalahannya dengan cara penafian. 

vi. Positive Reappraisal : Usaha individu untuk mencipta sesuatu makna 

yang positif terhadap masalah yang dihadapi bagi tujuan pengembangan 

diri serta emosi yang lebih stabil. 
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2.6.1(c)  Faktor-faktor mempengaruhi keberkesanan Coping Stress 

Coping Stress seharusnya membantu individu untuk mengurangkan situasi stres 

yang dihadapi. Terdapat beberapa faktor yang telah dikenal pasti oleh Lazarus dan 

Folkman (1984) yang mempengaruhi keberkesanan Coping Stress yang digunakan iaitu : 

1. Kesihatan Dan Kemampuan Diri 

Merupakan faktor sumber fizikal yang sangat penting serta dapat mempengaruhi 

kejayaan sesuatu tindakan Coping Stress. Tubuh badan yang sihat serta 

mempunyai tenaga yang positif membantu individu untuk mengambil langkah 

Coping Stress yang efektif. Kesihatan seseorang boleh mempengaruhi tahap 

fokus terhadap masalah yang dihadapi serta lebih cenderung untuk menggunakan 

problem focused coping dalam menghadapi situasi stres. 

2. Kemampuan Dalam Menguruskan Masalah (Memecahkan Masalah) 

Kemampuan untuk menguruskan masalah meliputi kemahiran seperti 

mendefinisikan masalah, menganalisis masalah, membuat perancangan alternatif 

serta pelaksanaan tindakan yang bersesuaian. Semakin tinggi kemampuan 

seseorang dalam menguruskan masalah maka semakin tinggi kecenderungan 

dalam menggunakan problem focused coping sebagai kaedah untuk 

menyelesaikan masalah. 

3. Keyakinan Diri Yang Positif 

Sentiasa mempercayai kemampuan diri serta melihat diri secara positif menjadi 

elemen yang penting dalam coping stress. Pemikiran  positif akan membantu 

individu untuk mengawal belief system yang menjadi asas dalam membuat 

sesuatu appraisal dan reappraisal. Belief system merupakan suatu sistem 
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kepercayaan individu yang terbentuk hasil dari interaksi individu dengan 

persekitaran serta pengalaman-pengalaman lepas. Semua pengalaman-

pengalaman lepas digunakan sebagai panduan dalam membuat sesuatu keputusan. 

4. Sokongan Sosial 

Sokongan sosial tidak hanya meliputi jumlah individu lain yang memberi 

semangat atau dorongan dalam persekitaran yang signifikan kepada individu 

tetapi turut melibatkan kepuasan yang dirasai individu hasil dari sokongan yang 

diberikan oleh orang lain. 

5. Sumber Luaran 

Sumber luaran ini meliputi kemampuan dari aspek kewangan, kemudahan 

infrastruktur, sistem ekonomi serta perundangan. Faktor luaran boleh menjadi 

penghalang kepada individu dalam melakukan sesuatu Coping yang berkesan. 

Tindakan Coping perlu selaras dengan keperluan faktor luaran agar situasi stres 

yang dihadapi dapat diatasi dengan jayanya. 

 

2.6.1(d)   Halangan dalam menggunakan Coping Stress 

Walaupun seseorang manusia mempunyai sumber tenaga, sokongan sosial serta 

persekitaran yang baik tetapi terdapat dalam beberapa keadaan menyebabkan coping 

stress tidak dapat dilaksanakan dengan efektif. Antara halangan-halangan tersebut ialah : 

1. Personel Constraints 

Merujuk kepada halangan yang hadir dari diri individu sendiri meliputi belief 

system, nilai budaya, nilai agama serta norma masyarakat. Selain itu, 

kemampuan daya tahan yang kurang serta kekuatan emosi yang lemah turut 
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menghalang individu untuk melaksanakan Coping Stress yang efektif. 

Contohnya, keengganan individu meminta bantuan dari orang lain apabila 

menghadapi kecemasan kerana tidak ingin dipandang lemah oleh orang lain. 

2. Environment constraints 

Merujuk kepada tuntutan dari persekitaran yang melebihi dari kemampuan diri 

individu. Halangan ini merupakan diluar kawalan individu yang menghadapi 

masalah. Contohnya sistem perundangan, sistem ekonomi, bencana alam dan 

kemalangan. 

3. Level of threat 

Adakalanya masalah yang dihadapi memberi tahap tekanan atau stres yang 

berbeza-beza bergantung kepada keadaan semasa. Menurut Lazarus dan Folkman 

(1984) menyatakan individu berkemungkinan menggunakan salah satu Coping 

Stress iaitu problem focus coping atau  emotion focused coping bergantung 

kepada situasi stres yang dihadapi serta keadaan semasa diri individu.  

 

2.6.2 Teori Kognitif Tingkah Laku 

Teori Kognitif Tingkah Laku telah dibangunkan dan dikembangkan oleh Aaron Beck 

sekitar tahun 1960-an (Judith Beck, 2021). Pada peringkat awal pembangunan teori ini 

lebih dikenali sebagai ‘Terapi Kognitif’ dan mengalami beberapa fasa perubahan 

sehingga terbinanya Teori Kognitif Tingkah Laku. Terdapat 2 model utama yang 

menyokong pembinaan teori ini iaitu Model tingkah laku dan Model kognitif. Model 

tingkah laku memfokus pada perubahan tingkah laku dan tindakan klien manakala 
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model kognitif memfokus pada perubahan atau menstruktur pemikiran klien (Alford & 

Beck, 1997) 

Dalam teori ini, Beck menjelaskan bahawa individu yang mengalami masalah 

emosi cenderung memesongkan realiti, membentuk pemikiran salah, membuat 

kesimpulan salah berdasarkan maklumat yang tidak lengkap atau maklumat yang salah 

serta gagal membezakan antara realiti dan fantasi (Nor Shafrin & Rohany, 2013). Beck 

membangunkan teori kognitif tingkah laku berkonsepkan jangka pendek, psikoterapi 

yang berstruktur, orientasi, fokus pada masalah semasa, mengubah suai pemikiran yang 

tidak berfungsi dan tingkah laku yang tidak berguna (Beck, 1975).  

Pada permulaan, teori ini dibangunkan untuk masalah kemurungan dan 

kebimbangan gangguan, dan kemudiannya telah diubah suai untuk pelbagai keadaan 

(Dodson & Dozois, 2009). Meichenbaum (1986) menjelaskan, fungsi utama teori 

kognitif tingkah laku adalah untuk membantu klien menentukan masalah dengan 

kognitif dan tingkah laku untuk membuat pengubahsuaian tingkah laku, kognitif dan 

emosi bagi mencegah masalah ini berulang (Tang & Li, 2008). Teori kognitif tingkah 

laku juga adalah berdasarkan proses hubung kait antara peristiwa-peristiwa, 

kepercayaan, emosi dan tingkah laku (Wright et al., 2006).  

  Teori Kognitif Tingkah Laku mengintegrasikan teknik penstrukturan semula 

kognitif dengan teknik modifikasi tingkah laku. Rawatan yang digunakan berfokus 

kepada mengubah pemikiran bagi mengubah tingkah laku dan emosi seseorang. Teori 

ini mengandaikan bahawa tingkah laku maladaptive dan gangguan emosi adalah hasil 

daripada pola pemikiran yang tidak sesuai. Rawatan dalam teori ini berdasarkan 

pembaharuan kognitif, kepercayaan dan strategi tingkah laku (Beck, Emery, & 
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Greenberg, 2005). Rawatan juga berdasarkan konsep, atau kefahaman individu 

(kepercayaan tertentu dan corak tingkah laku mereka). Oleh itu, kaunselor melakukan 

pelbagai cara untuk menghasilkan perubahan kognitif, pengubahsuaian dalam pemikiran 

dan sistem kepercayaan untuk membawa klien kekal dalam perubahan emosi dan 

tingkah laku.  

Secara klinikal teori ini amat penting untuk menangani masalah tekanan dan 

kebimbangan (Beck, 1975). Ahli terapi kognitif tingkah laku melihat masalah psikologi 

berpunca dari pemikiran yang salah, kesilapan dalam membuat tanggapan disebabkan 

ketiadaan ilmu, dan tidak dapat membuat perbezaan antara alam maya dan realiti. 

Sebagai contoh, kesalahan membuat tanggapan ialah merumuskan secara rambang 

sesuatu kesimpulan tanpa keterangan yang relevan. Hal ini termasuklah berfikir perkara 

yang paling buruk dan berkesudahan dengan sesuatu yang negatif. Oleh itu, cara yang 

paling baik untuk terus mengubah perasaan dan tingkah laku yang tidak berfungsi adalah 

dengan mengubah suai pemikiran yang tidak tepat dan tidak berfungsi.  

Teori Kognitif Tingkah Laku menjadi asas kepada pembinaan Terapi Tingkah 

Laku Kognitif yang merupakan suatu pendekatan psikologi memfokuskan perhatiannya 

pada interaksi antara  seseorang berfikir, beremosi dan bertingkah laku. Menurut 

(Somers & Queree, 2007) Terapi tingkah laku kognitif adalah satu proses mengajar, 

melatih dan menguatkan tingkah laku-tingkah laku positif serta membantu seseorang 

untuk mengidentifikasikan pola-pola pemikiran dan emosi yang dihubungkan dengan 

perilaku. 

Dalam pendekatan teori ini, kaunselor  berperanan untuk mengenal pasti dan 

memantau pemikiran, andaian, kepercayaan dan tingkah laku yang berkaitan rapat 
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dengan emosi negatif klien. Matlamat utama adalah untuk mengubah pemikiran klien 

kepada lebih realistik dan berguna. Beck (1975) telah menyenaraikan 5 konsep utama 

dalam teori ini, iaitu : 

1. Penstukturan Kognitif 

Penstrukturan kognitif merupakan proses apabila klien diajar untuk mengenal 

pasti, menilai atau mengubah pemikiran salah dan tidak realistik yang 

mempengaruhi tingkah laku dan emosi secara negatif. Dalam penstrukturan 

kognitif ini cara pemikiran seseorang itu akan dimodifikasikan. Kognitif individu 

distrukturkan melalui inokulasi ketegangan (stres inoculation) dan 

pemberhentian pemikiran (thought stopping). 

2. Kepercayaan Teras (Core Belief) 

Kepercayaan teras merupakan idea berpusatkan tentang diri seseorang individu 

berdasarkan pengalaman-pengalaman lampau yang digeneralisasikan. 

Kepercayaan teras juga merupakan peraturan asas atau template untuk 

pemprosesan maklumat yang dibentuk oleh pengalaman hidup dan pengaruh 

proses perkembangan. Dua kategori kepercayaan teras yang negatif yang sering 

dikaitkan dengan manusia ialah : 

a. Rasa tidak berdaya (Helplessness) : rasa tidak berdaya menjadikan 

individu tidak bermaya, tidak berkesan, tidak cekap, gagal dan 

sebagainya. 

b. Rasa tidak disayangi (Unlovability) : rasa tidak disayangi menyebabkan 

individu berasa dirinya tidak disukai, tidak diperlukan, tidak dihargai, 

dipinggirkan, tidak baik, tidak berguna dan sebagainya. 
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Kepercayaan Teras 

Kepercayaan Perantaraan (Intermediate) 

Sikap 

Peraturan 

Andaian 

 
Situasi      Pemikiran Automatik     Reaksi (emosi, tingkah laku dan fizikal) 

 
 

3. Triad Kognitif  

Triad Kognitif dalam teori ini merujuk kepada pandangan negatif individu 

terhadap 3 perkara berikut : 

a. Pemikiran negatif terhadap diri 

b. Pemikiran negatif tentang masa hadapan 

c. Pandangan negatif tentang dunia 

4. Pemikiran Automatik (Automatic Thought) 

Pemikiran automatik merupakan penyataan diri yang automatik dan berulang 

berdasarkan kepercayaan tentang diri dan dunia seseorang individu. Menurut 

model kognitif, tafsiran tentang sesuatu keadaan atau situasi kerap kali 

diekspresikan dalam pemikiran automatik (Mohammad Sharif Mustaffa, Roslee 

Ahmad, & Jamaludin Ramli, 2010). Rajah 2.5 menunjukkan Model Kognitif 

Teori Kognitif Tingkah Laku yang menjelaskan tentang kepercayaan teras dan 

pemikiran automatik yang membawa kepada reaksi emosi, fisiologi dan tingkah 

laku individu : 

 

Rajah 2.5 : Model Kognitif Teori Kognitif Tingkah Laku 



76 
 

5. Herotan Kognitif 

Herotan Kognitif merupakan pemikiran automatik akibat kesilapan penaakulan 

dan menghasilkan reaksi tidak rasional kepada sesuatu keadaan (Nor Shafrin & 

Rohany, 2013). Antara herotan kognitif yang menyebabkan gangguan kepada 

individu ialah seperti berikut: 

a. Inferensi Arbitari : individu membuat kesimpulan rekaan akibat kurang 

bukti dan fakta untuk menyokong kesimpulan sebenar. 

b. Abstrak selektif : individu mengetepikan pandangan sendiri daripada 

melihat elemen lain. Fokus diambil dari sesuatu konteks tertentu sahaja. 

c. Generalisasi lampau : merujuk kepada pola kesimpulan yang dibuat oleh 

individu berdasarkan peristiwa dan pengalaman lampau. 

d. Magnifikasi (magnification) : individu memperbesar-besarkan keadaan 

yang dialami dan membentuk kesimpulan yang tidak logik.  

e. Minimisasi (minimization) : individu memandang mudah dan remeh 

kejadian yang berlaku. 

f. Personalisasi (personalization) : kecenderungan individu untuk 

mengaitkan peristiwa luaran yang negatif dengan diri sendiri. 

g. Pemikiran dikotomi : individu hanya membuat dua jangkaan sahaja iaitu 

sama ada sesuatu yang berlaku mendatangkan kejayaan atau kegagalan. 

h. Membaca fikiran (mind reading) : membuat tekaan mengenai apa yang 

difikirkan oleh orang lain. 

i. Meramal masa hadapan (fortune telling) : membuat ramalan masa 

hadapan tanpa sebagai maklumat dan fakta. 
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j. Membuat kesimpulan awal atau melulu : membuat kesimpulan tanpa 

sebarang fakta sebenar. 

 

2.6.2(a) Konsep Asas Teori Kognitif Tingkah Laku  

Teori Kognitif Tingkah Laku menggunakan pendekatan ringkas, aktif, arahan, 

kerjasama, fokus pada masa kini, model psikopendidikan, konsep yang empirikal dan 

struktur (Chambless & Ollendick, 2001). Pendekatan teori ini menekankan peranan 

tugas, tanggungjawab bagi memastikan klien aktif ketika dalam sesi dan luar sesi, dan 

berhasrat melakukan perubahan pada kognitif dan tingkah laku klien. Asas teori adalah 

berpegang pada jenis emosi atau gangguan yang berlaku dalam pemikiran individu. 

Tujuannya adalah mengubah pemikiran klien yang sudah berakar umbi dan 

menggantikan idea yang baru. Hal ini menggalakkan klien mengumpul dan 

menimbangkan bukti-bukti pemikiran mereka. Perubahan adalah kekal dan klien 

mempunyai kekuatan sendiri dan sumber untuk mencari penyelesaian terhadap masalah 

yang dihadapi (De Jong & Berg, 2007; Thomas & Nelson, 2007).  

Kaunselor akan mengajar klien mengenai cara untuk mengenal pasti identiti yang 

terganggu dan kognitif yang tidak berfungsi melalui proses penilaian. Melalui 

kerjasama, klien diajar membezakan pemikiran dengan peristiwa yang berlaku, pengaruh 

kognitif daripada perasaan, tingkah laku dan persekitarannya. Klien diajar cara membuat 

pengiktirafan, pemerhatian, mengawasi pemikiran sendiri dan membuat andaian sendiri 

dan membuat andaian secara automatik terhadap perkara-perkara negatif (Mohammad 

Sharif Mustaffa, Roslee Ahmad, & Jamaludin Ramli, 2010). 
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2.6.2(b) Pandangan terhadap manusia menurut Teori Kognitif Tingkah Laku 

Teori Kognitif Tingkah Laku menganggap bahawa segala masalah tingkah laku, 

pemikiran dan emosi adalah dipelajari dan boleh dimodifikasi dengan pembelajaran 

baru. Oleh sebab itu, teori ini memberi penekanan terhadap pendekatan Psikopendidikan 

(Psycho-education) serta berstruktur dalam membantu klien. Menurut teori ini, manusia 

boleh mengawal diri sendiri, membuat keputusan sendiri, cenderung berfikir secara 

salah mahupun secara sihat dan berkeupayaan secara rasional atau tidak rasional untuk 

mengubah dan memperbetulkan pemikiran dan tingkah lakunya (Nor Shafrin & Rohany, 

2013). Secara ringkasnya, Teori Kognitif Tingkah Laku melihat manusia sebagai 

seorang yang : 

1. Berupaya dan berpotensi untuk berfikir. 

2. Mempunyai kecenderungan secara semula jadi menjaga diri dan mencapai 

kesejahteraan, berupaya menyampaikan idea, saling kasih mengasihi, berupaya 

berkomunikasi dan menuju ke arah penyempurnaan kendiri. 

3. Pada masa yang sama, manusia juga cenderung untuk berfikiran secara negatif 

atau salah iaitu dengan mengherotkan kognitif, memusnahkan diri, mengelak 

daripada berfikir, mengulangi kesalahan, menyalahkan diri dan mengelak untuk 

berkembang ke arah penyempurnaan kendiri. 

Sehubungan demikian, matlamat dan peranan kaunselor adalah untuk membantu 

klien mengenal pasti, menguji realiti, dan membetulkan kepercayaan disfungsi yang 

mendasari pemikirannya. Proses ini melibatkan usaha kolaboratif antara kaunselor dan 

klien. Kaunselor perlu bertindak sebagai pembimbing kepada klien dalam usaha untuk 

membuat modifikasi pemikiran yang akan mempengaruhi tingkah laku dan emosi klien. 
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Kaunselor perlu mengendalikan sesi kaunseling dengan mesra, menerima klien tanpa 

syarat, berempati dengan keadaan klien, membina kepercayaan antara kaunselor dan 

klien serta mempunyai hubungan (rapport) yang baik.  

 Dalam pada itu, klien juga perlu mempunyai inisiatif untuk membantu dirinya, 

mempunyai pemahaman dan kesedaran tentang masalah yang dihadapi dan berusaha 

untuk menghasilkan perubahan kepada pemikiran dan tingkah laku yang bermasalah. 

Klien perlu menentukan matlamat, mengambil tanggungjawab dan berusaha belajar dan 

laksanakan perkara yang dipelajari melalui sesi kaunseling dalam kehidupan realitinya. 

Klien juga perlu memainkan peranan aktif untuk melakukan perubahan, berusaha 

menghapuskan pemikiran salah, berkolaborasi bersama kaunselor, menceritakan 

keadaan, pemikiran dan tingkah lakunya sekarang serta mempelajari kemahiran dan 

teknik baru bagi membantu kepada penyelesaian masalah.  

 

2.6.2(c) Teknik-Teknik Teori Kognitif Tingkah Laku  

Teori Kognitif Tingkah Laku merupakan asas dalam pembinaan Terapi Tingkah 

Laku-Kognitif (TTK) atau lebih dikenali dengan Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

adalah menggabungkan matlamat-matlamat terapi kognitif dan terapi tingkah laku 

individu (Mohammad Aziz Shah, 2010). Rawatan dalam terapi ini menggabungkan 

rawatan kepelbagaian komponen yang biasanya melibatkan pendidikan psikologi, 

penyusunan semula kognitif, latihan pernyataan diri dan pencegahan berulang, dan 

pengurusan latihan kemahiran (Albano & Kendall, 2002). Selain itu, pendekatan teori ini 

sesuai digunakan dalam sesi kaunseling individu dan kaunseling kelompok  (Abdul Malek, 

2004) 
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Menurut Firdaus dan Tian (2011) Teori Tingkah Laku Kognitif ini adalah bidang 

psikologi yang paling banyak diselidiki dan terbukti keberkesanannya dalam rawatan. 

Teori ini biasanya melibatkan kerjasama antara kaunselor dengan klien bagi mengenal pasti 

kognitif maladaptif dan tingkah laku yang tidak berguna. Pendidikan psikologi merupakan 

salah satu teknik permulaan dalam teori ini iaitu klien diminta untuk membaca maklumat-

maklumat penting mengenai masalah mereka (Wright et al., 2006).  Antara teknik-teknik 

yang digunakan dalam teori kognitif tingkah laku ialah seperti berikut : 

 

1. Penyusunan Semula Kognitif  

Teknik ini melibatkan proses mengajar klien untuk mengenal pasti dan 

mengubah pemikiran salah yang selama ini mempengaruhi tingkah lakunya. 

Klien akan menilai pemikiran, memahami kesan negatif tingkah laku akibat 

pemikiran yang salah, dan belajar untuk menggantikan dengan fikiran yang lebih 

realistik, sesuai, dan berkesan. Klien dapat mengenal pasti kognitif yang 

merugikan diri sendiri. Penyusunan semula kognitif adalah komponen asas 

dalam prosedur kognitif tingkah laku (Cormier, Nurius, & Osborn, 2009). 

Kemahiran yang digunakan dalam teknik ini adalah inokulasi tekanan (stress 

inoculation) dan pemberhentian pemikiran (thought stopping). Kemahiran 

inokulasi tekanan (stress inoculation), mengajar klien berkaitan strategi daya 

tindak bagi membantu menangani ketegangan. Terdapat 3 fasa dalam kemahiran 

ini. 

a. Klien memahami keadaan semula jadi stres dan daya tindak 

(pemahaman). 
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b. Klien diajar kemahiran daya tindak yang spesifik dan digalakkan 

menggunakannya (pengukuhan). 

c. Klien menggunakan daya tindak ini dalam keadaan sebenarnya 

(pengamalan). 

Bagi teknik pemberhentian pemikiran (thought stopping) pula, klien diajar untuk 

berhenti memikirkan secara mendalam tentang perkara lepas atau pemikiran 

salah dan tidak realistik serta dapat kembali hidup secara produktif. 

2. Visualisasi  

Teknik ini telah dibangunkan Ayres, Hopf dan Ayres (1994). Teknik ini 

menggunakan imej sebagai alat untuk membuang pemikiran yang negatif dengan 

menggantikan pemikiran yang positif. Pada dasarnya, teknik visualisasi 

melibatkan mengawal imej yang menimbulkan ketegangan dan diganti dengan 

imej yang lebih tenang. Visualisasi merupakan pendekatan kognitif berdasarkan 

idea bahawa kepada perasaan stres boleh dikurangkan dengan mengaitkan imej 

positif. Visualisasi dilaksanakan melalui penggunaan skrip yang direka dengan 

teliti memberi tumpuan sepenuhnya kepada pemikiran positif, dan mengabaikan 

isu pemikiran negatif (Ayres & Hopf, 1993).  

3. Dialog Sokratik 

Teknik ini merupakan suatu gaya bertanya untuk menyelidik secara halus 

maksud penyataan klien dan dalam masa yang sama merancang idea-idea 

alternatif.  Dalam teknik ini, kolaborasi penuh antara kaunselor dan klien melalui 

gaya pertanyaan akan menyedarkan klien tentang wujudnya alternatif untuk 

mengatasi pemikiran yang salah (Margill & Ray, 2009) 
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4. Tugasan Rumah (Homework) 

Dalam teknik tugasan rumah, klien mengaplikasikan perkara yang dipelajari 

dalam sesi kaunseling di kehidupan realiti. Teknik ini melibatkan kerja rumah 

kognitif dan ada kalanya melibatkan eksperimen tingkah laku. Satu kajian 

mendapati dalam amalan klinikal, 98% menggunakan teknik memberi kerja 

rumah (Kazantzis & Deane, 1999). Kajian terbaru mengenai penggunaan teknik 

ini membuktikan bahawa memberi kerja rumah telah menjadi semakin penting 

sebagai alat untuk memastikan perubahan tingkah laku (Kazantzis & 

Lampropoulos, 2002; Hernamawarni, 2014; Nurul Naimah, 2017). 

5. Relaksasi 

Menurut Essau dan Ollendick (2019), teknik relaksasi penting kerana membantu 

untuk uruskan perasaan dalam keadaan dengan cara yang baik. Dalam teknik ini, 

klien diajar cara relaksasi apabila berada dalam keadaan tertekan. Antara teknik 

relaksasi yang boleh dipraktikkan oleh klien ialah ; 

a. Relaksasi 2 minit : klien diminta untuk fokuskan fikirannya kepada diri 

dan pernafasan. Klien diajar  teknik pernafasan dalam (deep breathing) 

dan lepaskan secara perlahan-lahan dengan kaedah 6-4-6. Teknik  deep 

breathing membantu mengurangkan tekanan dengan mengurangkan 

kadar degupan jantung dan merehatkan otot (Essau dan Ollendick, 2019). 

b. Relaksasi Minda : klien diminta pejam mata dan bernafas biasa melalui 

hidung. Membayangkan (visualisasi) keadaan yang membahagiakan serta 

dapat mendamaikan diri klien. 
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6. Kad Daya Tindak (Coping) 

Merupakan kad yang bersaiz kecil serta mudah disimpan oleh klien. Klien 

digalakkan selalu membaca kad nota ini setiap hari. Kad-kad ini mengandungi 

mesej-mesej positif serta motivasi bagi menaikkan semangat klien (Tolin, 2016) 

7. Main Peranan 

Teknik main peranan digunakan bertujuan untuk melatih klien dengan tingkah 

laku tertentu. Teknik ini juga bertujuan untuk mendedahkan pemikiran 

automatik, memodifikasi kepercayaan perantaraan (intermediate) dan 

kepercayaan teras yang dipunyai oleh klien. Memberi pengalaman sebenar serta 

latihan untuk melakukan strategi daya tindak secara langsung. 

 

2.6.3 Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) 

Perkembangan dunia semakin pesat dan membangun menyebabkan faktor 

penggunaan masa dan pengurusan kewangan menjadi elemen penting kepada setiap 

manusia. Selaras dengan perkembangan dunia kini, intervensi rawatan kaunseling juga 

perlu seiring dengan perkembangan semasa. Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi 

(TBFS) atau dikenali juga sebagai Terapi Kaunseling Singkat merupakan pendekatan 

pasca moden yang lebih ringkas dan singkat. Selari dengan kehidupan manusia yang 

semakin mencabar, terapi kaunseling juga perlu lebih praktikal dan fokus kepada 

masalah (Nurul Naimah, 2017). Terdapat pelbagai kaedah serta alternatif yang 

digunakan dalam membantu klien yang menghadapi masalah stres. Pendekatan TBFS 

merupakan salah satu alternatif yang semakin popular dalam kalangan pengamal 

kaunseling untuk membantu klien yang berhadapan dengan masalah stres (Ingrid & 
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Irwanto, 2017).  TBFS berbeza dengan terapi tradisional kerana ia memberi tumpuan 

kepada masa kini dan masa depan berbanding masa lalu. Walaupun pengalaman masa 

lalu relevan tetapi usaha penyelesaian masalah lebih penting kepada individu (Sharzad, 

2017). 

Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS)  wujud lebih 30 tahun dahulu 

yang telah  dibangunkan oleh Steve de Shazer, Insoo Kim Berg, dan rakan sekerja ( de 

Shazer, 1985). TBFS telah digunakan dalam pelbagai konteks persekitaran (setting) 

meliputi sekolah, agensi, dan amalan swasta dan dengan pelbagai pelanggan termasuk 

kanak-kanak, remaja, pasangan, dan keluarga (Bannink, 2008; Michael, 2010). Tumpuan 

utama TBFS adalah untuk membantu klien yang menghadapi masalah dalam kehidupan 

serta tidak dapat berfungsi untuk mencari penyelesaian terhadap masalah yang dihadapi 

untuk bekerja mencari penyelesaian dan kemudian membina sumber kekuatan diri untuk 

bergerak ke arah penyelesaian masalah. TBFS adalah rawatan terapeutik yang berfokus 

pada masa hadapan serta ringkas (Corey, 2012). TBFS memberi penekanan kepada 

kekuatan dan keteguhan individu dengan memberi tumpuan terhadap masalah mereka 

dan mendengar idea mereka mengenai penyelesaian. TBFS menggalakkan individu 

untuk menggunakan tingkah laku yang berkesan dan berjaya untuk membantu 

penyelesaian masalah. 

 Pendekatan TBFS mula dikembangkan pada awal tahun 1980an dalam bidang 

terapi keluarga di Amerika oleh sepasang suami isteri bernama Insoo Kim Berg dan 

Steve de Shazer bersama-sama rakan sejawat mereka di Brief Family Therapy Centre 

(BFTC) (Counseling Directory, 2016; McCanny, 2009; Pratiwi & Nuryono, 2014). Pada 

peringkat permulaan, Insoo Kim Berg dan Steve de Shazer bekerjasama membina Terapi 
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Berfokus Solusi di Mental Research Institute (MRI). Kemudian mereka menubuhkan 

Brief Family Therapy Centre (BFTC) di Milwaukee Amerika Syarikat bagi 

memperkukuhkan Pendekatan TBC sebagai kaedah intervensi membantu klien (Wand, 

2010; Counseling Directory (2016). Di penghujung tahun 1990 sehingga kini, terapi 

berfokus solusi terus digunakan dalam bidang latihan dan organisasi termasuk 

perniagaan, polisi sosial, pendidikan, jenayah koreksional, kebajikan kanak-kanak dan 

keganasan rumah tangga. 

Menurut Kim (2007) TBFS bersifat efektif, efisien, serta praktikal kerana tidak 

menggunakan masa, tenaga serta kos yang besar serta penggunaan peralatan yang 

minima. Pendekatan TBFS telah dikemas kini untuk menjadi lebih ringkas serta lebih 

singkat daripada versi Solution Focused Brief Therapy (SFBT). TBFS memberi fokus 

terhadap membangunkan penyelesaian masalah berdasarkan kepada memecahkan 

masalah kepada bahagian-bahagian lebih bertumpu dan mula menyelesaikan satu demi 

satu  (Counseling Directory, 2016). Pembinaan terapi ini tidak didasari oleh mana-mana 

teori kerana ia menggunakan pendekatan induktif untuk membina model terapi yang 

baru. Dalam pendekatan TBFS, kunci utama kepada keberkesanan terapi ialah sesi 

kaunseling yang berfokus kepada solusi untuk klien (Reiter & Chenail, 2016). 

Terapi TBFS  ini diterima pakai dengan baik kerana bilangan sesi yang 

dijalankan amat singkat iaitu dari satu ke enam sesi. Hal ini memberi kelebihan kepada 

klien yang mempunyai masalah kewangan atau jarak yang jauh. TBFS amat sesuai bagi 

klien yang tidak boleh memberi komitmen kepada jadual sesi yang panjang. Dalam 

kebanyakan kes, bilangan sesi yang diadakan sebanyak tiga hingga enam kali pertemuan 

ataupun kurang daripada itu. Oleh itu, TBFS dilihat lebih membantu individu apabila ia 
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menumpukan kepada penyelesaian isu yang dibawa oleh klien dan klien  tidak perlu 

memberi tumpuan kepada perkara yang tidak berkaitan dan tidak membantu klien 

(O'Connell, 2012). 

2.6.3(a) Prinsip asas  Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) 

Prinsip asas TBFS adalah seperti yang ditakrifkan dalam   Treatment Manual for 

Working with Individuals oleh Solution-Focused Brief Therapy Association. Menurut 

Bavelas et al., (2013) Prinsip-prinsip asas TBFS adalah seperti berikut : 

1. Fokus terhadap masa hadapan 

Proses terapeutik seharusnya memberi fokus terhadap masa hadapan klien bukan 

kepada masa lalu atau masalah semasa. Klien perlu bijak dalam mengaturkan 

alternatif yang memberi fokus terhadap langkah perubahan untuk masa hadapan 

bukannya kepada maklumat-maklumat pengalaman silam. 

2. Perubahan berlaku secara konsisten 

Kaunselor perlu melihat perubahan yang berlaku terhadap kliennya. Perubahan 

yang berlaku perlu bersifat konsisten dan berterusan. Kaunselor perlu membina 

kepercayaan dalam diri klien agar sentiasa berusaha melakukan perubahan walau 

pun dalam skala yang kecil (Lee, 2013). 

3. Setiap klien mempunyai potensi 

Pendekatan TBFS melihat setiap klien mempunyai kemampuan dan keupayaan 

secara semula jadi untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi. Kaunselor 

berperanan untuk membuat sudut pandangan klien agar dapat berfikir 

penyelesaian masalah dari pelbagai sudut supaya dapat mencari penyelesaian 

masalah yang bersesuai dan berkesan. 
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4. Klien bertindak sebagai pakar dalam menyelesaikan masalah sendiri. 

Klien mempunyai kaedah tersendiri dalam menyelesaikan masalah sendiri. 

Dalam sesetengah keadaan, klien tidak mampu untuk mengenal pasti potensi diri 

sendiri. Oleh yang demikian, kaunselor perlu membantu klien untuk meneroka 

sumber-sumber yang ada serta kekuatan yang klien miliki (Connell, 2012). 

5. Sikap optimis dan positif 

Terapi TBFS membantu klien supaya bersikap optimis dalam setiap tindakan 

mereka. Klien yang bersikap optimis akan mewujudkan pemikiran yang lebih 

positif dan rasional. Dalam pendekatan ini percaya jika klien berada pada tahap 

yang optimis dan pemikiran yang positif, proses penyelesaian dapat dijalankan 

dalam masa yang singkat (Paolo, 2015).  

6. Pengecualian (exceptions) membawa kepada penyelesaian.  

Tidak semua masalah akan berlaku serentak. Oleh yang demikian, kaunselor dan 

klien perlu mengenal pasti masa apabila masalah tidak berlaku serta 

menggunakan masa berkenaan untuk mencari penyelesaian masalah terhadap 

masalah yang dihadapi. 

7. Penggunaan bahasa yang membantu 

Kemahiran komunikasi berkesan dalam sesi kaunseling perlu membantu klien 

membina penyelesaian masalah yang berkesan. Dalam sesi kaunseling yang 

dijalankan, kaunselor perlu memberi penumpuan terhadap aspek diri klien yang 

boleh diubah tetapi jika terdapat aspek diri klien yang tidak boleh diubah maka 

aspek berkenaan akan diabaikan. 
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2.6.3(b) Prinsip utama Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) 

Steve de Shazer (1991) menyatakan terdapat  tiga (3) prinsip utama yang 

mendasari TBFS  selain dari prinsip-prinsip asas iaitu (O’Connell, 2012):  

1. Jika bukan masalah, ia tidak perlu di ubah.  

Klien perlu mengenal pasti suatu keadaan sama ada masih menimbul masalah 

atau tidak kepada diri klien. Jika sesuatu perkara tidak mendatangkan masalah 

atau telah ada jalan penyelesaian, maka tidak perlu melakukan perubahan. 

Pendekatan dalam TBFS percaya bahawa teori, model dan falsafah dalam 

intervensi ini tidak lagi releven jika individu telah dapat mengatasi masalahnya. 

2. Jika berkesan, lakukan lagi 

Apabila suatu usaha atau langkah penyelesaian klien mendatang hasil yang 

positif, kaunselor perlu terus memberi semangat dan galakkan kepada klien agar 

terus berusaha untuk mendapatkan hasil yang lebih positif dan konsisten sekali 

gus dapat mencapai matlamat yang telah ditetapkan. 

3. Jika tidak berkesan, lakukan cara lain 

Prinsip ini menjelaskan ada kalanya usaha dan alternatif yang dilakukan oleh 

klien tidak mendatangkan hasil seperti yang diharapkan. Oleh yang demikian, 

kaunselor perlu terus memberi semangat dan mendorong untuk klien mencuba 

jalan penyelesaian yang lain untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi. 

Kaunselor perlu memastikan klien tidak putus asa terhadap masalah yang 

dihadapi. 

Steve de Shazer (1991) turut menjelaskan bahawa terapi ini berpegang kepada sepuluh 

tema atau andaian seperti berikut :  
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1. Fokus utama adalah pada rawatan berkaitan  personaliti, peristiwa, gejala 

penyakit atau perubahan pada simptom maladaptive. 

2. Bilangan sesi intervensi yang digunakan adalah singkat iaitu satu hingga 

enam sesi sahaja atau merujuk kepada bilangan sesi yang diperlukan dalam 

rawatan. 

3. Perubahan dalam kandungan sesi seperti sesi dalaman merujuk kepada sesi 

meneroka penyelesaian manakala sesi luar adalah memberi tugasan atau 

pelaksanaan. 

4. Gaya interaksi kaunselor terhadap klien lebih kepada perbincangan, 

menyokong dan menyoal. 

5. Fokus kepada matlamat yang ingin diutamakan oleh klien. 

6. Kaunselor perlu aktif dengan memberi tugasan kepada klien. 

7. Memberi penekanan kepada masa sekarang berbanding mengambil 

kepentingan terhadap perkara yang lepas. 

8. Kepelbagaian teknik dalam intervensi mengikut situasi dan latar belakang 

klien. 

9. Jangkaan terhadap hasil rawatan iaitu tugas kaunselor perlu memberitahu 

kepada klien di awal sesi keputusan yang diharapkan selepas menjalankan 

rawatan. 

10. Sesi yang berstruktur, meliputi : 

a. Penilaian awal terhadap klien 

b. Mewujudkan hubungan dan membangunkan perkara yang perlu 

difokus. 
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c. Hubungan secara mendalam secara profesional antara kaunselor 

dengan klien. 

d. Orientasi terhadap perubahan dan usaha untuk memanjangkan 

perubahan. 

2.6.3(c) Model Fokus Solusi-Stres Kaunseling  (MFS-SK) 

Pada tahun 2012, Bill O‟Connell telah membina Model Fokus Solusi – Stres 

Kaunseling (MFS-SK) untuk dijadikan sebagai panduan kepada pengamal kaunseling 

TBFS dalam usaha untuk membantu klien yang mengalami stres. Model ini menjelaskan 

bahawa punca stres individu ialah dari interaksi sosial dan hubungan dengan 

persekitaran. Individu mempunyai pelbagai peranan dan tugas dalam kehidupannya. 

Oleh itu, stres wujud apabila individu tidak mempunyai sumber yang mencukupi untuk 

melaksanakan tugas dan peranan masing-masing. Sumber yang dimaksudkan ialah 

keupayaan individu untuk menguruskan kehidupan dari segi intelektual, kewangan, 

hubungan sosial dan lain-lain. (O’Connell, 2012; Nurul Naimah, 2017 ). 

Menurut Connell (2012), Model (MFS-SK) berlandaskan beberapa prinsip utama 

dalam TBFS iaitu meliputi prinsip-prinsip berikut : 

1. Sesi terapi mesti ringkas. 

2. Klien perlu melakukan perubahan. 

3. Klien dilihat sebagai individu yang positif dan mampu menyelesaikan masalah 

sendiri. 

4. Jika sesuatu yang dilakukan itu gagal, maka lakukan dengan cara yang berbeza. 

5. Jika sesuatu yang dilakukan berjaya, teruskan. 

6. Jika tiada kerosakan, tidak perlu dibetulkan. 
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Dalam MFS-SK ini, O’Connell (2012) menyatakan bahawa stres merupakan 

keadaan biasa yang dihadapi oleh setiap manusia. Setiap manusia, mempunyai 

kebolehan serta kemampuan untuk menangani keadaan stres ini dengan kaedah dan cara 

tersendiri. Usaha untuk mengatasi keadaan stres ini dikenali sebagai Coping Stress. 

Coping Stress merujuk kepada daya kreativiti individu dalam menyelesaikan masalah 

yang dihadapi. O’Connell (2012)  berpendapat masalah berpunca dari interaksi individu 

dengan alam sekelilingnya. Masalah stres juga boleh berpunca dari perkara-perkara 

seperti berikut :   

1. Life events (peristiwa-peristiwa kehidupan) 

2. Chronic strain (ketegangan kronik) 

3. Daily hassles (permasalahan-permasalahan sehari-hari). 

Justeru itu, individu perlu melakukan perubahan dalam interaksi harian tersebut. 

Apabila perkara yang sering dilakukan menjadi punca kepada tekanan, maka individu 

perlu bertindak dengan cara yang berbeza untuk mengatasi tekanan tersebut. Individu 

perlu mempunyai kemahiran daya tindak dalam mengubah aspek kehidupan yang 

menyebabkan tekanan. .   

O’Connell (2012) turut menyatakan bahawa tidak semua rutin kehidupan perlu 

diubah tetapi hanya memberi tumpuan terhadap perkara-perkara yang boleh 

memudaratkan individu sahaja. Proses perubahan perlu dijalankan mengikut 

kemampuan serta keupayaan diri. Individu dicadangkan untuk melakukan perubahan 

mengenai perkara-perkara yang kecil dahulu dan apabila perubahan terhadap perkara-

perkara kecil ini mendatangkan hasil yang positif maka individu akan lebih bermotivasi 
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untuk melakukan perubahan terhadap perkara-perkara yang besar dan penting dalam 

kehidupannya. 

2.6.3(d) Peranan Kaunselor Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) 

TBFS berbeza dengan terapi tradisional kerana ia memberi tumpuan kepada 

masa kini dan masa depan berbanding masa lalu. Walaupun pengalaman masa lalu 

relevan tetapi usaha penyelesaian masalah lebih penting kepada individu (Lee, 2013). 

TBFS boleh digunakan untuk membantu pelajar dan ibu bapa  memberi fokus terhadap 

usaha penyelesaian masalah dan kejayaan mereka.  Menurut Corey (2012), TBFS 

merupakan suatu pendekatan yang unik kerana pendekatan ini boleh digunakan dalam 

kaunseling individu atau kaunseling kelompok. TBFS dalam kaunseling kelompok 

sangat sesuai bagi pelbagai setting kumpulan kerana ia memberi peluang kepada mereka 

untuk mengenal pasti kekuatan peribadi mereka. Pendekatan TBFS merupakan suatu 

pendekatan yang mudah untuk digabung jalinkan dengan pendekatan,dan teknik dari 

teori lain. Menurut James (2015) TBFS dianggap unik dalam kaunseling kelompok 

kerana perlu mengikut 4 peringkat seperti berikut : 

1. TBFS membolehkan ahli mencari apa yang mereka mahu daripada mencari apa 

mereka tidak mahu. 

2. TBFS tidak bergantung kepada label atau mencari isu patologi. 

3. TBFS menggalakkan eksperimen baru jika apa yang dilakukan oleh ahli tidak 

berfungsi. 

4. TBFS memberi tumpuan terhadap keadaan yang perlu dibetulkan berbanding 

keadaan yang bermasalah. 
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Pada tahun (1986), de Shazer memulakan teknik “Scaling Question” yang 

menumpukan kepada perkembangan dan perubahan klien (Visser, 2013). Kemudian 

pada tahun 1987, de Shazer memperkenalkan konsep “Exception” yang membawa 

maksud setiap individu tidak berhadapan dengan masalah pada setiap masa (Lipchik, 

2014). Oleh itu, terapi ini memberi tumpuan kepada masa atau hari yang tidak berlaku 

masalah untuk mencari solusi. Hal ini kerana pendekatan terapi ini percaya bahawa 

setiap klien sudah mempunyai solusi tersendiri untuk menyelesaikan masalah. Peranan 

kaunselor dalam terapi membantu klien menilai kembali solusi tersebut supaya masalah 

dapat diselesaikan. 

Pada tahun yang sama, Weiner-Davis dan Coll memperkenalkan konsep “Pre-

session Change” iaitu membincangkan perubahan yang berlaku di luar sesi kaunseling 

(Lawson, 1994). Hal ini kerana ia memberi kesan yang besar kepada perkembangan 

klien. Terdapat sesetengah klien tidak menemui solusi dalam sesi kaunseling tetapi 

berjaya menemuinya apabila di rumah. Kemudian, perubahan tersebut akan 

dibincangkan dalam sesi kaunseling. Perbincangan semasa sesi terapi menggunakan 

bahasa positif seperti membincangkan harapan, kekuatan dalaman dan emosi yang 

positif (Paolo, 2015). 

Pada tahun 1988 pula, de Shazer membina teknik “Miracle Question” yang 

digunakan secara meluas hingga kini (Macdonald, 2007). Teknik ini merupakan kaedah 

yang digunakan untuk menetapkan matlamat dalam sesi kaunseling. Klien memberi 

maklum balas yang positif dengan penggunaan teknik ini kerana memberi kesan positif 

kepada emosi klien. Apabila diberi soalan menggunakan kaedah “Miracle Question”, 

kebanyakan klien memberi respon awal dengan jawapan “tidak tahu” atau hanya 
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berdiam diri (Reiter & Chenail, 2016). Oleh itu, kaunselor boleh menggunakan soalan-

soalan lain untuk membantu klien memberi respon yang diperlukan. 

Terapi TBFS membantu klien yang mengalami tekanan dengan menggalakkan 

perubahan dari segi emosi dan menerapkan pemikiran yang positif (Crockett & Prosek, 

2013). Terapi berfokus solusi boleh dilakukan secara ringkas dalam beberapa sesi sahaja. 

Adakalanya, sesi boleh dilakukan hanya sekali atau dua kali sahaja bergantung kepada 

kes tetapi Terapi TBFS secara kebiasaannya dijalankan antara 3 hingga enam sesi 

mengikut keperluan masalah klien (Shapiro, 2000; Michael, 2010; & Martha 2015). 

Oleh itu, peranan kaunselor amat penting untuk meneroka lebih kepada kekuatan atau 

sifat positif klien bagi membantu menyelesaikan masalah sekaligus mencapai matlamat. 

 

2.6.3(e) Teknik-teknik dalam Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) 

Terdapat beberapa teknik khusus dalam TBFS yang boleh digunakan oleh 

kaunselor untuk membantu klien. Pendekatan ini memberi fokus terhadap masa hadapan 

klien serta berorientasikan kepada perubahan yang boleh membantu klien. Klien 

digalakkan untuk mencari sumber serta perlu berusaha menjalinkan hubungan rapat 

secara profesional dengan kaunselor untuk membantu membuat perancangan 

penyelesaian masalah yang dihadapi (de Shanzer, 1991). TBFS mempunyai beberapa 

teknik yang boleh digunakan oleh kaunselor untuk membantu klien seperti berikut : 

1. Soalan Ajaib ( Miracle Question ) 

Teknik ini digunakan untuk membangunkan matlamat yang dibentuk bersama-

sama dengan klien. Soalan ajaib digunakan untuk membantu klien mendapatkan 

penyelesaian yang berbeza berbanding sebelum ini. Pelaksanaan soalan ajaib 
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dalam sesi kaunseling perlu dilakukan secara teliti agar klien tidak berasa 

terancam. Kaunselor boleh mulakan sesi kaunseling dengan soalan-soalan 

terbuka yang akan membantu membina rapport antara kaunselor dengan klien. 

Antara soalan-soalan terbuka yang boleh digunakan adalah seperti “ bagaimana 

perasaan anda untuk menghadiri sesi hari ini?”.  

Soalan terbuka juga merupakan peringkat “warm up” dalam sesi 

kaunseling yang akan membantu kaunselor dan klien bersedia untuk mulakan 

sesi kaunseling (James, 2015). Soalan Ajaib bertujuan membawa klien 

membayangkan kehidupan tanpa masalah (Jackson & Mckergow, 2002) dan 

memberi harapan baru kepada klien (Littrell, 1998). Setelah itu, kaunselor 

bertanya lebih banyak soalan bagi membantu klien memberi gambaran yang 

lebih tepat tentang perbezaan dan perubahan yang boleh berlaku. Contoh soalan 

ajaib adalah seperti berikut (Sharzad, 2017) : 

Situasi soalan ajaib diterangkan oleh kaunselor 

“ katakan anda tidak sedarkan diri selama beberapa hari, apabila anda 

sedar…keadaan telah berubah… masalah yang sering mengganggu anda telah 

hilang… Tetapi, ia berlaku ketika anda tidak sedarkan diri maka anda tidak tahu 

bagaimana ia berlaku” 

 

Soalan ajaib berdasarkan situasi yang telah diterangkan oleh kaunselor : 

“Jadi, apakah perubahan pertama yang anda rasai setelah anda sedarkan diri?” 

Jawapan kepada soalan ajaib bertujuan memberi gambaran kepada 

penyelesaian masalah klien. Sesetengah klien mengambil masa untuk memberi 

respon atau jawapan. Apabila keadaan ini berlaku, kaunselor perlu memberi 
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masa beberapa minit untuk klien memberi jawapan. Hal ini kerana klien 

memerlukan sedikit masa untuk berfikir dan memberi jawapan. Dalam 

sesetengah keadaan, klien hanya memberi jawapan pendek seperti “ tidak tahu” 

ataupun klien tidak memahami situasi yang digambarkan oleh kaunselor. Oleh 

yang demikian, penggunaan bahasa perlu jelas dan spesifik. 

2. Soalan Berskala 

Teknik ini bertujuan untuk mendapatkan penilaian klien terhadap sesuatu 

keadaan atau situasi. Soalan berskala juga boleh menjadi ukuran penilaian 

perkembangan klien dari satu sesi kaunseling ke sesi kaunseling yang lain. 

Soalan skala adalah berguna untuk membantu klien meneroka keadaan yang 

kompleks daripada kehidupan mereka dan boleh menilai kemajuan diri. 

Tahap penilaian soalan berskala diukur bermula dengan sifar dan berakhir 

dengan sepuluh. Aspek ukuran soalan ajaib haruslah merangkumi tingkah 

laku, emosi, pemikiran dan interaksi kehidupan klien. Skala yang digunakan 

menggunakan nombor 1 merujuk kepada sangat tidak baik sehingga nombor 

10 merujuk kepada sangat baik. Walau bagaimanapun, nombor skala boleh 

diubahsuai mengikut kesesuaian soalan yang ditanya serta keadaan yang 

inginkan digambarkan. Contoh soalan berskala adalah seperti berikut : 

 “Jika 1 ialah skala yang paling teruk dan 10 ialah skala yang paling baik, 

pada skala berapakah anda boleh beri bagi menerangkan situasi sekarang” 

(Hanton, 2011) 

3. Pengecualian (exception)  

Teknik pengecualian digunakan untuk membantu klien meneroka jalan 

penyelesaian kepada masalah yang sedang dihadapi. Teknik pengecualian 

digunakan untuk mengetahui keadaan dan masa isu yang dibincangkan tidak 
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berlaku (De Jong & Berg, 2002). Kaunselor boleh menggunakan soalan 

pengecualian seperti berikut; beritahu saya bila masalah itu kurang berlaku 

atau tidak berlaku?. Soalan ini adalah serupa dengan soalan ajaib yang 

kedua-duanya meminta klien memberi jawapan tentang waktu atau keadaan 

ketika masalah tidak berlaku. Tujuan menggunakan soalan berbentuk 

pengecualian ialah kaunselor boleh membantu klien mendapatkan 

penyelesaian atau arahan baru dengan pandangan yang berlainan sebagai 

petunjuk tentang perkara yang boleh dilakukan. Hal ini juga merupakan 

peluang klien untuk melakukan perubahan dan seterusnya memberi 

perubahan lanjut. Maklumat dari jawapan ini dapat memberi tunjuk ajar dan 

menggalakkan klien untuk melakukan lebih daripada perkara yang sudah 

dilakukan atau klien menyelesaikan masalah mereka dengan cara mereka 

tersendiri. 

4. Peneguhan Positif 

Kaunselor perlu bertindak sebagai sumber motivasi kepada klien. Kaunselor 

perlu memberi dorongan dan semangat kepada klien untuk melakukan 

perubahan. Peneguhan positif boleh menjadi pemangkin kepada perubahan 

klien. Peneguhan positif secara langsung dan tidak langsung adalah penting 

dalam proses terapeutik dan digunakan pada bila-bila masa sepanjang sesi 

kaunseling yang dirasakan bersesuai dengan perkembangan sesi yang 

dijalankan. Perkara-perkara berkaitan peneguhan positif yang berkesan 

seperti puji-pujian, memberitahu kecekapan klien, suatu kenyataan yang 

merapatkan dan ucapan penghargaan terhadap tindakan positif klien.  
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5. Berehat Sebentar  

Teknik ini digunakan sebelum menamatkan sesi kaunseling yang sedang 

dijalankan.  Kaunselor memberi masa rehat kepada klien. Masa rehat ini 

digunakan untuk membuat refleksi kepada sesi. Tujuan utama masa rehat ini 

untuk memberi ruang kepada kaunselor dan klien untuk menilai kembali 

perbincangan semasa sesi tadi (Beyebach, 2008). Berehat sebentar 

bermaksud memberi masa lima hingga sepuluh minit kepada kaunselor dan 

klien untuk berehat sebentar sebelum menyambung semula sesi kaunseling. 

Kaunselor dapat merehatkan minda serta boleh memikirkan beberapa perkara 

signifikan yang terjadi di dalam sesi kaunseling untuk dirumuskan di akhir 

sesi nanti. Selain itu, teknik ini juga memberi ruang masa kepada klien untuk 

memikirkan maklum balas di hujung sesi kaunseling. Teknik ini lebih 

bertindak sebagai “ pause” dalam sesi kaunseling yang boleh membantu 

kaunselor dan klien lebih bertenaga menyambung semula sesi kaunseling (De 

Jong & Berg, 2002). 

6. Soalan-Soalan Lain Yang Membantu Perkembangan Sesi Kaunseling 

Teknik ini merupakan kemahiran asas kaunseling yang digunakan oleh 

kaunselor untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas mengenai sesuatu 

perkara. Tujuan teknik ini digunakan untuk menggalakkan klien bercerita 

dengan lebih lanjut tentang masalah yang sedang dihadapi (Hanton, 2011; 

Gladding, 1996; Corey, 2012). Kaunselor boleh menggunakan teknik ini 

apabila dirasakan perlu serta bersesuaian dengan perkembangan sesi yang 

dijalankan.  
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2.7 Intervensi Kaunseling Kelompok 

Intervensi kaunseling kelompok telah bermula sejak tahun 1905 (Robert, Garry 

dan Kevin, 2018). Dua orang ahli psikologi yang bernama James dan Pratt menjadi 

pengamal pertama yang menggunakan pendekatan kaunseling kelompok terhadap 

pesakit mereka di Massschusetts General Hospital, Outpatient Clinic. James dan Pratt 

menggunakan kaunseling kelompok untuk mengajar (psycho-education) ahli-ahli 

kelompok berkaitan program-program pencegahan. Setelah beberapa sesi kaunseling 

kelompok, James dan Pratt menyedari kepentingan dan fungsi sokongan dan interaksi 

sosial dalam kalangan ahli kelompok sebagai elemen rawatan alternatif kepada 

pesakitnya (Robert, Garry dan Kevin, 2018). Sekitar tahun 1909 hingga 1952, pelbagai 

teori dan pendekatan berkaitan kaunseling kelompok telah dibangunkan sebagai panduan 

kepada pengamal-pengamal kaunseling kelompok untuk mengendalikan kelompok 

secara lebih berkesan (Corey, 2008 & Robert et al, 2018). 

Kaunseling kelompok boleh ditakrifkan sebagai suatu pertemuan  yang dirancang 

secara sistematik dengan mempunyai matlamat-matlamat tertentu untuk menyediakan 

peluang kepada semua ahli kelompok mengutarakan idea dan pendapat serta berkongsi 

pengalaman-pengalaman dalam kalangan ahli kelompok sebagai suatu interaksi sosial 

yang memberi kebaikan kepada semua ahli kelompok (Jamaludin Ahmad, 2008). 

Kaunseling kelompok dibentuk berdasarkan tujuan-tujuan tertentu untuk membantu 

perubahan sikap, falsafah hidup dan tingkah laku yang sukar dibaiki oleh individu secara 

bersendirian. Ahli kelompok dapat memberi sokongan kepada ahli kelompok yang lain 

semasa menjalankan sesi kaunseling kelompok dengan memberi maklum balas terhadap 

isu-isu yang dibincangkan dalam kelompok dan mempelajari cara bersosial, berfikir dan 
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bertingkah laku dengan baik hasil daripada perbincangan dan bantuan daripada ahli-ahli 

kelompok yang lain. 

Zuraidah (2010) berpendapat kaunseling kelompok ialah satu proses penyesuaian 

diri dengan menggunakan pengalaman-pengalaman dalam kelompok sebagai pemangkin 

perkembangan diri ahli. Matlamat kaunseling kelompok ialah untuk mengatasi atau 

membantu klien dalam menghadapi kebimbangan sehari-hari. Antara aktiviti yang 

mungkin dijalankan dalam kaunseling kelompok ialah pembentukan sikap, membina 

kemahiran interpersonal, mempelajari kemahiran membuat keputusan dan kemahiran 

komunikasi yang berkesan. Tambahan itu, kaunseling kelompok ialah satu pendekatan 

yang boleh digunakan oleh kaunselor terlatih dalam memberi pertolongan kepada 

beberapa individu biasa yang menghadapi masalah seharian yang normal dalam tempoh 

masa tertentu.  

Kaunseling kelompok merupakan satu proses intervensi menolong secara 

berterusan dalam kalangan ahli kelompok (Corey ,2008). Hal ini kerana, setiap ahli 

kaunseling kelompok akan melalui proses-proses tertentu dalam sesi yang dijalankan 

berdasarkan matlamat yang ditetapkan. Corey (2008) menegaskan kaunseling kelompok 

berbeza dengan kelompok lain memandangkan kaunseling kelompok memfokuskan 

pada matlamat tertentu seperti pelajaran, kerjaya, sosial atau personal, dan matlamat 

untuk pencegahan. Tambahan dari itu, Corey (2008) menyatakan kaunseling kelompok 

boleh membantu perkembangan peribadi ahli kelompok meliputi perkara-perkara seperti 

hubungan interpersonal, perubahan tingkah laku, gaya berfikir dan pengurusan emosi 

yang lebih berkesan dalam bidang-bidang seperti pembangunan kerjaya, hubungan 

interpersonal dan pelan pendidikan.  
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Corey (2008) mencadangkan bahawa kaunseling kelompok adalah model yang 

berkesan kerana ahli diberikan peluang untuk belajar dari satu sama lain dalam 

persekitaran yang selamat dan menyokong. Corey dan Yalom (2006) menyokong 

bahawa intervensi kaunseling terutama dalam kaunseling berkumpulan memberi peserta 

peluang untuk bersosial dan mendedahkan diri untuk dinilai oleh orang lain, berada 

dalam konteks yang sangat baik untuk mempelajari fungsi perhubungan yang erat dan 

berada dalam persekitaran yang selamat. Kaunseling kelompok menyediakan platform 

yang lebih selesa kepada ahli kelompok untuk berkongsi masalah yang dihadapi serta 

mendapat sokongan emosi yang diperlukan oleh ahli kelompok. Hal ini kerana, ahli 

kelompok berpeluang untuk berkongsi dan bertukar-tukar pendapat sesama ahli 

kelompok melalui interaksi dalam kelompok serta dapat mencuba sikap dan tingkah laku 

baru (Corey, 2012). 

Menurut Sapora et al. (2013) kaunseling kelompok merupakan suatu kaedah 

terbaik untuk membantu lebih ramai klien yang menghadapi masalah yang sama tanpa 

perlu melalui sesi kaunseling yang berbeza. Selain dapat menjimatkan masa, kaunseling 

kelompok turut dapat membantu ahli-ahli kelompok melalui perkongsian pengalaman 

antara ahli kelompok yang boleh dijadikan sebagai panduan kepada ahli kelompok yang 

lain. Oleh yang demikian, kaunseling kelompok lebih digemari oleh pengamal 

kaunseling sebagai alternatif yang lebih baik dalam usaha untuk membantu lebih ramai 

klien dalam tempoh masa yang terhad ( Steen, 2011; Carrera et al, 2016 & Compare & 

Tasca, 2016). 

Terdapat beberapa kriteria-kriteria yang unik semasa menjalani sesi kaunseling 

kelompok yang memfokuskan kepada beberapa konsep yang penting semasa menjalani 
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sesi kelompok ini. Konsep-konsep ini ada dinyatakan oleh Corey (2008) iaitu (1) 

melakukan penilaian tingkah laku, (2) menentukan matlamat kelompok (3) perancangan 

intervensi dan (4) penilaian hasil tercapai secara objektif.   

1. Penilaian Tingkah Laku 

Penilaian tingkah laku dilakukan untuk mendapatkan maklum balas daripada ahli 

kelompok dari segi tingkah laku untuk membina sebuah pelan intervensi yang 

sesuai untuk semua ahli kelompok dan menilai keberkesanan intervensi yang 

akan dijalankan. Menurut Ida Hartini (2006) pada peringkat ini, penilaian 

dilakukan untuk melihat tingkah laku spesifik yang ingin diubah.  

2. Matlamat Kelompok 

Pada peringkat ini, ahli kelompok berbincang dan menyatakan tingkah laku yang 

ingin diubah dengan bantuan ahli kelompok. Ketua kelompok memainkan 

peranan penting bersama ahli kelompok. Corey (2008) dan Asmah (2018) 

menyatakan bahawa walaupun ketua kelompok yang menerajui perbincangan 

tentang matlamat dan kerjasama dengan ahli kelompok, namun begitu ahli-ahli 

kelompok yang menentukan matlamat peribadi mereka dalam kaunseling 

kelompok. Ida Hartina (2006) pula menyatakan  pemimpin kelompok membantu 

klien dalam membentuk matlamat yang spesifik, sistematik dan dapat dicapai 

semasa menjalani sesi kaunseling kelompok.  

3. Perancangan Intervensi 

Perancangan intervensi ini melibatkan semua ahli kelompok bertujuan untuk 

mencapai matlamat yang diingini. Perancangan intervensi ini bukan sahaja 

dibincang tetapi mengambil tindakan yang aktif dengan tugasan yang 

bersesuaian berdasarkan pendekatan teori yang digunakan. Corey (2008) 
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menyatakan bahawa selepas mempelajari kemahiran yang tertentu, ketua 

kelompok dan ahli-ahli kelompok berbincang mengenai intervensi yang sesuai 

digunakan untuk satu tindakan yang spesifik dan ahli yang melakukan tindakan 

ini akan menilai keberkesanan tindakan yang telah dijalankan.  

5. Penilaian Hasil Terapi Secara Objektif 

Pada peringkat ini, penilaian terhadap perubahan oleh ahli kelompok dilakukan 

supaya ianya mencapai matlamat yang telah dibincangkan pada peringkat awal. 

Dalam sesi ini, semua ahli kelompok akan membuat penilaian tahap perubahan 

yang telah dicapai dan sekiranya tidak mencapai objektif maka kaedah lain yang 

dapat membantu akan dilaksanakan untuk membantu ahli kelompok (Ida Hartina, 

2006). Corey (2012) pula menyatakan bahawa memberi peluang ahli kelompok 

memberi maklum balas merupakan  perkara yang penting dalam kaunseling 

kelompok dan jika intervensi tidak berkesan, ahli terapi selaku ketua kumpulan 

boleh membantu dengan menyediakan pendekatan dan teknik yang lain untuk 

membantu klien supaya mengubah cara berfikir, rasa dan bertingkah laku.   

 

2.7.1 Peringkat Proses Kaunseling Kelompok Corey dan Corey (2010) 

Memandangkan kaunseling kelompok merupakan suatu proses menolong yang 

terancang dan sistematik, setiap kaunseling kelompok akan melalui peringkat-peringkat 

tertentu dalam mencapai matlamat yang telah ditetapkan. Peringkat-peringkat dalam 

kaunseling kelompok banyak dibahas dan dibincangkan oleh pakar-pakar dalam bidang 

kaunseling kelompok seperti Yalom (1995), Gladding (2003) dan Corey (2011). 

Menurut Corey dan Corey (2010) terdapat lima peringkat kaunseling kelompok iaitu 
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peringkat pembentukan kumpulan, peringkat awal, peringkat peralihan, peringkat 

bekerja dan peringkat akhir.  

1. Peringkat Pembentukan Kumpulan  

Dalam peringkat ini, fokus utama adalah untuk mencari ahli-ahli kelompok yang 

berminat serta bersungguh-sungguh untuk memberi komitmen terhadap kelompok yang 

akan dibentuk. Pelbagai kaedah digunakan untuk memilih ahli kelompok meliputi proses 

temu bual, ujian saringan dan pemerhatian. Kaunselor juga perlu memastikan ahli 

kelompok yang dipilih mempunyai matlamat dan keperluan yang sama untuk dicapai 

(ACA, 2005). Yalom (2005) menyatakan kaunselor perlu bijak dalam menentukan ahli 

sesuatu kelompok kerana tidak semua klien sesuai untuk menggunakan kaedah 

kaunseling kelompok sebagai alternatif rawatan. Ahli kelompok perlu terbuka untuk 

perbincangan serta mempunyai kemahiran sosial sebagai langkah awal untuk 

memastikan kejayaan sesuatu kelompok. 

Setelah proses pemilihan dan penapisan ahli kelompok selesai, perlantikan ketua 

dalam kalangan ahli akan dijalankan. Dalam sesi pertama, pemilihan ketua perlu 

dijalankan bagi membantu arah tuju sesuatu kelompok. Dalam sesi permulaan ini, ahli-

ahli masih tidak mengenali antara satu sama lain, oleh yang demikian satu proses 

memperkenalkan diri serta perkongsian matlamat menyertai kelompok perlu dilakukan 

supaya ahli mengenali antara satu sama lain. Selain itu, kaunselor perlu membantu ahli 

kelompok untuk mewujudkan peraturan kelompok, melantik jawatan penting ahli-ahli 

kelompok, membincangkan tempat pertemuan dan tempoh masa untuk setiap sesi 

pertemuan (Corey, 2011). Dalam peringkat juga, ahli-ahli masih tidak merasa 

keterikatan antara satu sama lain. Hal ini kerana, ahli kelompok masih dalam proses 
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mengenali. Oleh hal demikian, ahli-ahli kelompok perlu mempunyai sifat saling 

menghormati antara ahli kelompok, empati, ikhlas dan kerjasama. Begitu juga, 

kaunselor perlu memastikan suasana kelompok menjadi seronok dengan menggunakan 

teknik menyoal, teknik permainan kelompok atau teknik menyatakan perasaan (Siti 

Hartinah, 2009). 

2. Peringkat Permulaan  

Dalam peringkat ini, ahli-ahli kelompok mula mengenali fungsi dan peranan yang perlu 

dilakukan dalam kelompok. Kaunselor perlu menjalankan aktiviti orientasi dan 

penerokaan bagi membantu ahli-ahli kelompok lebih mengenali antara satu sama lain 

serta mula membina kepercayaan antara satu sama lain. Peringkat ini sangat penting bagi 

memastikan kelancaran dan kefungsian ahli-ahli kelompok dalam mencapai matlamat 

yang telah ditetapkan (Corey, 2012). Cabaran utama dalam peringkat ini adalah untuk 

menyatukan ahli-ahli sebagai suatu kelompok yang berfungsi serta membina rasa hormat 

serta percaya antara satu sama lain. Ahli kelompok sering kali cuba untuk mengelak 

berkongsi perkara-perkara peribadi kerana berasa tidak selamat. Dalam sesetengah 

situasi, ahli kelompok memilih hanya untuk berkongsi dan bertukar-tukar pandangan 

dengan ahli kelompok yang rapat dengan mereka sahaja.  

Situasi ini akan menimbulkan suasana yang tidak harmoni dalam kalangan ahli 

kelompok. Memandangkan isu dan cabaran boleh mengganggu proses perjalanan 

kelompok, kaunselor perlu membantu ahli kelompok mempelajari sikap seperti saling 

hormat-menghormati, empati, menerima kehadiran ahli, mengambil berat dan bertindak 

balas. Oleh itu, tugas ketua sangat penting bagi memastikan kumpulan menjadi aktif 

(Yalom, 2005). Justeru itu, ketua perlu menjalankan aktiviti kelompok yang dapat 
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membuatkan kelompok berfungsi dengan baik, ahli-ahli kelompok saling mempercayai, 

suasana kelompok menjadi harmoni dan proses kaunseling berjalan dengan lancar. 

3. Peringkat Peralihan  

Dalam peringkat ini, ahli-ahli mula menunjukkan kematangan dalam interaksi sosial 

dalam kelompok. Ahli-ahli kelompok mula membina kepercayaan terhadap ahli 

kelompok dan saling menghormati antara satu sama lain. Ahli-ahli menunjukkan sikap 

seperti kenal pasti perasaan dan pemikiran diri, belajar berdikari, mengambil 

tanggungjawab dalam kelompok, belajar menghadapi konflik dan bergaul dengan semua 

ahli kelompok. Terdapat dua situasi yang sering berlaku dalam peringkat peralihan ini 

iaitu situasi ahli menunjukkan perkembangan positif terhadap interaksi kelompok yang 

akan membantu kejayaan dalam peringkat bekerja kelak manakala situasi kedua ahli-ahli 

masih terperangkap dalam perasaan tidak mempercayai ahli kelompok yang lain sekali 

gus akan mengganggu kefungsian kelompok sehingga terdapat sesetengah kelompok 

perlu dibubarkan. Oleh hal demikian, setiap ahli kelompok perlu memainkan peranan 

untuk mengatasi cabaran ini. 

Ketua kelompok mempunyai peranan yang penting bagi memastikan isu yang 

dihadapi dapat dikurangkan dengan segera. Manakala, peranan ketua pula perlu 

mengajar ahli kenal pasti perasaan yang tidak menyenangkan supaya dapat diatasi 

dengan baik, bantu ahli cara yang sesuai menyatakan perasaan bimbang, menggalakkan 

ahli saling memerlukan dan wujudkan sikap saling percaya antara ahli kelompok. 

Menurut Ida Hartina (2006) dalam peringkat peralihan ini, ahli-ahli telah melibatkan diri 

dalam fasa penerokaan masalah. Ahli-ahli menunjukkan sikap keterbukaan dalam 

berkongsi masalah dan melibatkan diri dalam perbincangan kelompok. Proses 
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penerokaan ini melibatkan konflik dalaman seperti penerimaan, kepercayaan, 

keselamatan dan kejujuran (Corey, 2011). Oleh itu, Corey (2011) menjelaskan peranan 

kaunselor atau pemimpin kelompok mengajar ahli kelompok kepentingan mengenal 

pasti dan meluahkan perasaan dalam kalangan ahli-ahli. Justeru itu, kaunselor boleh 

merancang aktiviti yang sesuai untuk memudahkan penerokaan masalah tanpa sebarang 

gangguan kebimbangan dan ketidak percaya dalam diri ahli kumpulan. 

4. Peringkat Bekerja 

Pada peringkat bekerja ini, ketua kelompok akan memilih prosedur yang sesuai dan juga 

strategi yang spesifik yang pernah dilakukan dan mempunyai keberkesanan yang tinggi 

dalam mengubah dan mempelajari tingkah laku yang baru. Semasa peringkat ini, ketua 

kelompok akan mengumpul maklumat untuk melihat keberkesanan dan memastikan 

kelompok menuju ke arah objektif yang ingin dicapai. Terdapat beberapa strategi yang 

digunakan semasa menjalani peringkat bekerja ini. Antaranya ialah (1) peneguhan (2) 

modeling (3) latihan tingkah laku (4) kejurulatihan (coaching) (4) kerja rumah (5) 

maklum balas (6) penstrukturan kognitif (7) penyelesaian masalah  dan (8) sistem 

sahabat  (buddy system). 

Menurut Corey (2011) peringkat bekerja ini merupakan peringkat yang paling 

penting dalam kaunseling kelompok kerana ahli-ahli akan memberi maklum balas secara 

aktif untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi sehingga membawa kepada perubahan 

tingkah laku, kognitif dan emosi seperti yang telah ditetapkan dalam peringkat 

permulaan kelompok. Persekitaran kelompok berada pada tahap yang terbaik iaitu ahli-

ahli saling mempercayai antara satu sama lain, saling menghormati dan mempunyai 

kejelekitan (bonding) antara satu sama lain. Oleh yang demikian, ahli-ahli mampu untuk 
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membangunkan kemahiran perhubungan yang berkesan dan tidak lagi hanya bergantung 

kepada ketua kelompok. Ida Hartina (2006) menyatakan ahli-ahli kelompok di peringkat 

bekerja ini menunjukkan rasa diterima oleh ahli kelompok yang lain malah saling 

memberi sokongan dan galakkan sesama ahli kelompok  untuk mencuba tingkah laku 

baru.  

Kaunselor perlu memastikan proses terapeutik terjadi dalam persekitaran 

kelompok untuk memastikan ahli kelompok saling mempercayai, berempati, 

bertanggungjawab, memberi sokongan kepada ahli lain serta komitmen untuk 

melakukan perubahan. Proses terapeutik merangkumi  suasana baik yang membantu ahli 

terapi  semasa membantu klien bagi memudahkan berlakunya perubahan. Huppert 

(2009) menyatakan elemen perhubungan terapeutik penting semasa menjalankan 

intervensi kaunseling kelompok bersama klien terutamanya pada peringkat awal 

perhubungan dan juga semasa sesi. Raue dan Goldfried (1994) dalam kajian mereka 

menyatakan perhubungan dan kerjasama yang positif berkorelasi dengan kesan rawatan 

yang positif.  

Beck (2011) pula menjelaskan untuk mencapai perhubungan terapeutik ini, 

seorang ahli terapi mesti (1) menunjukkan kemahiran kaunseling yang baik, (2) 

berkongsi bersama klien konsep dan pelan rawatan, (3) bekerjasama dalam membuat 

keputusan, (4) melihat maklum balas, (5) mempelbagaikan gaya dan kemahiran, dan (6) 

membantu klien menyelesaikan masalah dan membantu mengurangkan stres klien. 

Suasana terapeutik seperti yang diinginkan membolehkan pemimpin memfokuskan pada 

usaha-usaha mencari penyelesaian terhadap masalah yang dibawa dalam kelompok. 

Oleh sebab itu, pemimpin kelompok berperanan membawa suasana terapeutik yang 
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sesuai bagi membolehkan perubahan dari segi emosi, pemikiran dan tindakan setiap ahli 

kelompok (Corey, 2010). 

 

2.8 Kajian-kajian Lepas 

2.8.1 Kajian Lepas Berkaitan Stres Dan Coping Stress Dalam Kalangan Pelajar 

Pengajian Tinggi 

Pelajar yang berhadapan dengan masalah stres sering menunjukkan gejala-gejala 

negatif seperti mudah marah, hilang fokus, tingkah laku agresif, penurunan prestasi 

akademik serta kecenderungan untuk membunuh diri (Mohamad Zaid et al.,2014). 

Sehubungan dengan itu, Faridah Hanim (2007) telah menjalankan satu kajian berkaitan 

kesan stres terhadap pencapaian akademik dan personaliti dalam kalangan pelajar 

politeknik. Kajian telah dijalankan terhadap 311 orang responden yang terdiri daripada 

pelajar 3 buah politeknik. Kaedah pengumpulan data ialah dengan menggunakan soal 

selidik. Ujian ANOVA digunakan untuk melihat perbezaan tahap stres antara pelajar 

Jabatan Mekanikal, Elektrik dan Awam. Dapatan kajian mendapati tidak terdapat 

perbezaan tekanan antara pelajar berlainan pengkhususan. Individu di bawah tahap 

tekanan yang sederhana dan tahap tekanan yang tinggi mendapat pencapaian akademik 

yang kurang berbanding dengan pelajar yang mempunyai tahap tekanan biasa. Pelajar 

menunjukkan prestasi yang buruk disebabkan tekanan adalah cara pemikiran mereka 

sendiri. Sekiranya mereka mudah berputus asa, mereka tidak dapat berusaha untuk 

meningkatkan pencapaian. 

Dapatan kajian ini selaras dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh Hanina 

et al. (2010) berkaitan mengenal pasti tahap stres dan hubungannya dengan pencapaian 



110 
 

akademik dalam kalangan mahasiswa Jurusan Pembangunan Manusia Di Universiti 

Putra Malaysia. Seramai 219  orang mahasiswa yang terdiri dari 48 orang mahasiswa 

lelaki dan 141 orang mahasiswa perempuan  telah mengambil bahagian dalam kajian ini 

sebagai responden kajian. Tahap stres responden diukur menggunakan alat pengukuran 

yang diguna terima daripada The Student-Life Stres Inventory-SSI. Terdapat sebanyak 

lima kategori stres yang dikaji, iaitu: kekecewaan, tekanan, perubahan, emosi, dan 

tingkah laku. Tahap pencapaian pelajar dianalisis berdasarkan pencapaian timbunan 

mata terkumpul (PNGK) pada semester terkini. Hasil analisis menunjukkan bahawa 

responden mempunyai tahap stres yang sederhana (M=2.24; SD=0.540) dan pencapaian 

akademik di sekitar PNGK 3.49 dengan separuh daripada responden berada pada tahap 

PNGK 3.01 hingga 3.50. Secara umumnya, tahap stres tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan pencapaian akademik pelajar. Walau bagaimanapun, analisis 

berdasarkan kategori stres menunjukkan pencapaian akademik pelajar mempunyai 

hubungan yang signifikan (p<0.05) dengan tahap kekecewaan (r=-0.176), tekanan (r=-

0.149), dan emosi (r=0.166). Tahap stres berbeza mengikut jantina (t=17.731; p=0.05) 

dan jenis program yang diambil (t=1.251; p=0.05). Secara keseluruhannya didapati 

pelajar yang mempunyai pencapaian akademik yang tinggi adalah mereka yang 

mempunyai tahap stres yang rendah, dan sebaliknya. Antara program intervensi dan 

prevensi yang boleh dilaksanakan oleh pihak universiti termasuklah latihan atau kursus 

berkaitan peningkatan akademik dan strategi daya tindak. 

Lanjutan dari itu, hasil dapatan kajian yang dijalankan Samsul dan Shahrir 

(2015)  mendapati pusat pengajian tinggi merupakan suatu persekitaran yang unik dan 

mencabar. Pelajar perlu mengimbangi pelbagai peranan dan tanggungjawab dalam 
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kehidupan di kampus. Adakalanya terdapat pelajar yang gagal untuk menjalankan semua 

tugasan ini dengan baik sehingga mengalami stres. Dalam pada itu, mereka mendapati 

bahawa proses transasi kehidupan pelajar pusat pengajian tinggi dari alam persekolahan 

ke alam pendidikan tinggi menyebabkan mahasiswa mudah untuk terdedah kepada 

situasi stres. Hasil dapatan ini selaras dengan hasil kajian yang dijalankan oleh Mastura 

et al. (2007) yang mendapati bahawa pelajar merupakan golongan yang mudah terdedah 

kepada tekanan dalam melaksanakan tanggungjawab dan peranan mereka di universiti. 

Hasil kajian ini menunjukkan tahap tekanan di kalangan responden dalam kajian adalah 

sederhana namun usaha-usaha perlu dilakukan untuk memastikan tahap tekanan pelajar 

terkawal serta mampu menguruskan pembelajaran di universiti secara efektif. 

Dalam perkembangan terkini, kajian-kajian berkaitan stres terus dijalankan oleh 

pengkaji-pengkaji bagi mengetahui status terkini tahap stres yang dihadapi oleh pelajar 

pusat pengajian tinggi. Mohamad Zaid et al. (2014) telah menjalankan kajian berkaitan 

stres dalam kalangan pelajar wanita Program Sarjana Muda Kejuruteraan di Universiti 

Tun Hussein Onn Malaysia (UTHM). Kajian ini bagi mengenal pasti punca dan tahap 

stres, simptom stres yang dialami dan langkah untuk menangani stres yang dihadapi. 

Kajian ini melibatkan  245 orang sampel kajian yang terdiri daripada pelajar-pelajar 

wanita tahun akhir program Sarjana Muda Kejuruteraan yang telah dipilih secara rawak 

dari tiga fakulti kejuruteraan di UTHM. Dapatan kajian menunjukkan bahawa punca 

utama stres dalam kalangan pelajar wanita tahun akhir ialah disebabkan oleh faktor 

peribadi atau hubungan interpersonal (min 3.5034), diikuti oleh faktor persekitaran 

pembelajaran (min 3.5004) dan faktor akademik atau pembelajaran (min 3.4917). 

Manakala, simptom yang sering dialami ialah letih atau tidak bermaya dan langkah 
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menangani stres yang biasanya digunakan oleh kebanyakan pelajar wanita adalah 

mendekatkan diri dengan Tuhan. Dapatan kajian ini juga menunjukkan bahawa tahap 

stres pelajar wanita kejuruteraan di UTHM adalah berada pada tahap sederhana.  

Selain itu, beberapa kajian terkini turut dijalankan bagi mengenal pasti tahap 

stres dalam kalangan pelajar pusat pengajian tinggi antaranya kajian yang telah 

dijalankan oleh Ganesan et al. (2018) berkaitan tahap stres dan strategi daya tindak 

dalam mahasiswa. Kajian yang dijalankan menggunakan kaedah pensampelan cross 

sectional non-probability sampling research design dengan melibatkan seramai lapan 

puluh enam (86) orang sampel kajian. Kajian yang dijalankan menggunakan kaedah soal 

selidik bagi mendapatkan data berkaitan stres dan strategi daya tindak mahasiswa iaitu 

dengan menggunakan soal selidik Perceived Stress Scale (PSS) dan The Adolescent 

Coping Scale (ACS). Hasil dapatan kajian menunjukkan mahasiswa mempunyai tahap 

stres yang sederhana serta menunjukkan hubungan yang songsang (inverse relationship) 

antara tahap stres dengan strategi daya tindak yang digunakan. Kajian ini juga 

mengesyorkan suatu program intervensi khas kepada pelajar yang menghadapi stres bagi 

mengurangkan tahap stres yang dihadapi dengan meningkatkan kemahiran stratagi daya 

tindak mereka. 

Dalam pada itu, satu kajian telah dijalankan bagi mengetahui stres akademik 

dalam kalangan generasi Y dan Z yang menyambung pengajian di universiti oleh 

Malarvili dan Saroja (2018). Kajian yang dijalankan menggunakan kaedah kuantitatif 

bagi mengenal pasti faktor-faktor yang mempengaruhi stres akademik dalam kalangan 

generasi Y dan Z di universiti. Seramai 124 orang pelajar universiti swasta dengan 

lingkungan umur antara 18 hingga 25 tahun mengambil bahagian dalam kajian ini yang 
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dikehendaki untuk menjawab soal selidik yang disediakan iaitu Perceived Stress Scale 

(PSS). Hasil kajian menujukkan sebayak 88 % dari responden kajian mengesahkan 

bahawa akademik merupakan faktor stres yang paling tinggi dalam kehidupan sebagai 

seorang pelajar. Selain itu, secara keseluruhan, 78 % responden kajian didapati 

menghadapi stres pada tahap sederhana. Peningkatan BMI serta gangguan tidur turut 

mempengaruhi tahap stres yang dihadapi. 

Proses pembelajaran merupakan suatu rutin dalam kehidupan pelajar pusat 

pengajian tinggi yang boleh menyumbang kepada situasi stres yang dihadapi. Terdapat 

pelajar yang berupaya berhadapan dengan tekanan tanpa mengalami apa-apa kesan 

fizikal, mental atau emosi yang negatif serta boleh memotivasikan diri. Namun terdapat 

juga pelajar yang tidak berupaya menangani tekanan dengan baik sehingga 

menyebabkan kegagalan dalam pembelajaran. Lanjutan dari itu, suatu kajian telah 

dijalankan oleh Cheang dan Cheang (2017) berkaitan punca serta kesan stres terhadap 

prestasi akademik pelajar universiti. Sejumlah 100 orang pelajar dipilih sebagai 

responden kajian dari peringkat sarjana dan pascasiswazah dengan menggunakan kaedah 

pensampelan rawak mudah. Responden kajian diminta untuk mengisi soal selidik 

berkaitan stres yang dihadapi serta prestasi akademik berdasarkan CGPA terkini. Hasil 

kajian mendapati faktor-faktor seperti diri sendiri, persekitaran kampus serta harapan 

masa hadapan menjadi penyumbang kepada stres dalam kalangan responden kajian. 

Selain itu, harapan serta ekspektasi ibu bapa turut menyumbang kepada stres dengan 

menunjukkan skor yang signifikan serta boleh dipercayai antara 0.67 hingga 0.77. Hasil 

analisis regresi berganda yang dijalankan untuk menguji kesan faktor-faktor stres 

terhadap skor akademik responden menunjukkan persekitaran diri, jangkaan masa 
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hadapan serta harapan ibu bapa mempengaruhi prestasi akademik pelajar pusat 

pengajian tinggi. Kajian ini turut mencadangkan suatu program atau bengkel khas 

dibangunkan untuk membantu pelajar-pelajar yang menghadapi masalah stres dengan 

memberi kemahiran-kemahiran tertentu seperti pengurusan masa, pengurusan kewangan 

serta pengurusan tekanan agar dapat mengurangkan tahap stres yang dihadapi. 

Masalah stres dalam kalangan pelajar pusat pengajian tinggi bukan suatu 

masalah yang dihadapi oleh negara Malaysia sahaja tetapi masalah ini lebih bersifat 

global kerana banyak kajian turut dijalankan di luar negara. Kashif, Shazia dan Farzan 

(2013) telah menjalankan satu kajian berkaitan faktor-faktor penting yang 

mempengaruhi stres dalam kalangan pelajar peringkat ijazah di Pakistan. Tujuan utama 

kajian ini adalah untuk mengena lpasti faktor-faktor stres yang paling mempengaruhi 

pelajar universiti di Pakistan. Terdapat empat faktor yang dikenal pasti paling 

mempengaruhi tahap stres pelajar iaitu  keluarga, emosi, kewangan dan sosial. Analisis 

Pearson’s chi-square dan korelasi digunakan untuk mengenal pasti hubungan antara 

faktor stres dengan demografi responden.  Seramai 180 orang pelajar dari pelbagai 

universiti sekitar Pakistan terlibat sebagai reponden kajian ini. Hasil dapatan kajian 

menunjukkan kehidupan keluarga dengan peraturan yang ketat meningkatkan stres 

dalam faktor keluarga. Keterbatasan pilihan serta perhubungan antara pasangan 

meningkatkan stres dalam faktor emosi serta gaya kehidupan serta desakan keperluan 

meningkatan stres dalam faktor kewangan dan faktor sosial. 

Anas dan Naima (2014) turut menjalankan kajian bagi mengenal pasti sumber-

sumber stres dalam kalangan pelajar di Mutah Universiti, Jordan. Seramai 200 sampel 

kajian mengambil bahagian dalam kajian ini yang dibahagikan kepada 100 pelajar 
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perempuan dan 100 pelajar lelaki yang dipilih berdasarkan pensampelan rawak mudah. 

Lingkungan umur sampel kajian terdiri dari 18 hingga 25 tahun. Sumber stres dalam 

kajian ini diukur menggunakan soal selidik yang dibangunkan oleh Alkhutaba dan 

Nizami (2012). Dapatan kajian menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan sumber 

stres berdasarkan faktor jantina. Hasil dapatan kajian turut mengenal pasti 4 sumber 

utama yang mempengaruhi tahap stres pelajar iaitu akademik, emosi, sosial dan 

keluarga. Kajian ini turut mencadangkan agar pengkaji akan datang untuk menjalankan 

kajian berkaitan program-program intervensi untuk mengurangkan masalah stres yang 

dihadapi oleh pelajar. 

Pada tahun berikutnya, suatu kajian perbandingan berkaitan tahap stres antara 

pelajar tempatan dengan pelajar antarabangsa Tomsk Polytechnic University di Rusia 

telah dijalankan oleh Elena, Amartey dan Ellina (2015). Kajian ini bertujuan untuk 

mengkaji faktor utama yang mempengaruhi pencapaian akademik pelajar tempatan dan 

pelajar antarabangsa. Seramai 121 orang sampel telah dipilih yang terdiri dari 60 orang 

pelajar antarabangsa dan 61 orang pelajar Rusia merangkumi umur antara 17 hingga 33 

tahun. Hasil dapatan kajian menunjukkan tiada perbezaan yang signifikan antara tahap 

stres pelajar antarabangsa dengan pelajar Rusia. Secara keseluruhannya 64 peratus 

sampel kajian berada pada tahap stres yang sederhana iaitu seramai 77 orang. Secara 

perbandingan tiada perbezaan yang signifikan dicatatkan antara dua kumpulan sampel 

kajian berkaitan faktor-faktor stres dalam kalangan pelajar. Faktor stres yang sering 

mengganggu pelajar ialah beban kerja kursus yang banyak, kurang masa untuk tidur 

serta tekanan tarikh penghantaran tugasan. 
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Sehubungan dengan itu, Adele et al. (2018) telah menjalankan kajian berkaitan 

sumber dan tahap stres sepanjang pengajian mengikut semester di universiti. Kajian ini 

bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang sumber-sumber 

stres pelajar tahun pertama serta memberi penekanan berkaitan perbezaan tahap stres 

berdasarkan semester-semester yang dilalui. Kajian ini menggunakan reka bentuk 

kaedah campuran iaitu kaedah pengumpulan data menggunakan kaedah kuantitatif dan 

kualitatif secara serentak sepanjang tempoh semester (Creswell, 2014). Hasil dapatan 

kajian menunjukkan trend masalah stres dalam kalangan pelajar tahun pertama semakin 

meningkat. Sumber stres yang paling membebankan pelajar ialah pencapaian akademik, 

seterusnya diikuti dengan masalah kewangan, masalah peribadi, keluarga, interpersonal 

dan keseimbangan peranan di kampus. Selain itu, hasil dapatan menunjukkan tempoh 

masa yang sering menyebabkan pelajar berada pada tahap stres yang tinggi ialah ketika 

permulaan semester dan akhir semester.  

Kajian-kajian terdahulu banyak menunjukkan tahap stres dalam kalangan pelajar 

IPTA berada pada tahap sederhana. Suatu langkah proaktif perlu dilakukan bagi 

membantu pelajar-pelajar ini untuk mengurangkan tahap stres yang dihadapi agar 

mereka dapat meneruskan kehidupan di kampus dengan lebih baik dan sejahtera. Ferlis 

dan Balan (2009) mendapati strategi daya tindak secara keseluruhannya mampu 

bertindak sebagai perantara (mediator) bagi hubungan antara sumber stres dan stres yang 

dialami oleh pelajar IPTA. Suatu kajian telah dijalankan oleh Jain dan Verma (2016) 

bagi mengenal pasti fungsi strategi daya tindak terhadap stres pelajar. Seramai 550 orang 

responden dari 4 buah universiti mengambil bahagian dalam kajian ini yang terdiri dari 

260 orang pelajar lelaki dan 290 pelajar perempuan. Satu set soal selidik diberikan 
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kepada responden bagi mengenal pasti tahap stres meliputi aspek akademik, emosi, 

sosial, kewangan serta gaya strategi daya tindak yang digunakan. Hasil kajian 

menunjukkan aspek tekanan serta harapan dari keluarga menjadi faktor stres terbesar 

dalam kalangan responden. Selain itu, dapatan kajian turut menunjukkan melalui analisis 

korelasi yang dijalan, terdapat hubungan songsang antara faktor stres dengan strategi 

daya tindak yang digunakan. Responden yang memggunakan strategi daya tindak yang 

postif, kurang mengalami stres berbanding pelajar yang tidak menggunakan strategi 

daya tindak yang positif. Kajian ini turut mencadangkan penekanan aspek kemahiran 

serta strategi daya tindak dalam program-program pengurusan stres terhadap pelajar 

yang mengalami stres. 

 Dapatan kajian ini selaras dengan dapatan kajian yang telah dijalankan oleh  

Taylor dan Teena (2017) untuk mengenal pasti kaedah alternatif yang kerap digunakan 

dalam memahami strategi daya tindak dalam kalangan pelajar IPTA. Bagi mengenal 

pasti kaedah-kaedah strategi daya tindak yang sering digunakan, satu kajian longtitude 

telah dijalankan terhadap 1132 orang mahasiswa dari Brock University, Canada. Hasil 

kajian menunjukkan mahasiswa yang lebih kerap menggunakan strategi daya tindak 

positif dalam kehidupan di kampus lebih mudah membuat penyesuaian dengan 

kehidupan sebagai pelajar universiti serta kurang menunjukkan simptom-simptom stres 

manakala mahasiswa yang lebih kerap menggunakan strategi daya tindak negatif lebih 

banyak menunjukkan simptom-simpton stres serta meningkatkan kadar kemurungan. 

Selain itu, penggunaan strategi daya tindak yang negatif turut mempengaruhi emosi 

mahasiwa dalam kehidupan di kampus. 
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Satu kajian telah dijalankan oleh Anggit (2015) bagi mengenal pasti strategi daya 

tindak terhadap stres dalam kalangan mahasiswa baharu di Fakulti Psikologi, Universiti 

Muhammadiyah Malang. Tujuan kajian ini dijalankan bagi mengenalpasti gaya strategi 

daya tindak yang digunakan iaitu sama ada Problem Focus Coping atau Emotion Focus 

Coping. Hasil dapatan kajian menunjukkan secara keseluruhannya gaya strategi daya 

tindak yang banyak digunakan ialah Problem Focus Coping. Hasil analisis perbandingan 

t-test yang dijalankan menunjukkan mahasiswa lelaki lebih gemar menggunakan strategi 

daya tindak Problem Focused Coping manakala mahasiswa perempuan lebih cenderung 

menggunakan Emotion Focused Coping. 

Dalam pada itu, satu kajian yang dijalankan oleh Savannah Wright (2019) untuk 

mengenal pasti fungsi strategi daya tindak terhadap stres, pencapaian akademik dan 

kehidupan psikososial pelajar universiti. Kajian ini menggunakan soal selidik Brief 

COPE yang telah dibina oleh Carver (1997). Soal selidik ini mengandungi 60 item  bagi 

mengukur gaya strategi daya tindak yang sering digunakan. Seramai 118 orang 

responden telah mengambil bahagian dalam kajian ini yang terdiri dari 67 % pelajar 

perempuan dan 33 % pelajar lelaki dalam lingkungan umur 19 hingga 25 tahun. Hasil 

dapatan kajian menunjukkan Problem Focused Coping dan Emotion Focused Coping 

sering digunakan dalam kalangan responden. Selain itu, hasil analisis Korelasi Pearson 

yang dijalankan menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gaya 

strategi daya tindak terhadap faktor stres dan pencapaian akademik.  

Dapatan kajian ini tidak selaras dengan hasil dapatan kajian yang dijalankan oleh 

Honglin et al. (2009). Kajian yang dijalankan bertujuan untuk mengenal pasti hubungan 

antara stres, strategi daya tindak dan kesejahteraan psikologi dalam kalangan pelajar di 

Universiti Shanghai. Pendekatan kuantitatif digunakan bagi menilai dapatan kajian dari 
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342 orang responden yang terdiri dari pelajar 6 universiti di Shangai. Dapatan kajian 

menunjukkan kesejahteraan psikologi mempunyai hubungan yang negatif dengan 

strategi daya tindak dan stres. Pelajar lelaki yang merekodkan tahap stres yang tinggi 

menunjukkan tahap kesejahteraan psikologi yang teruk serta kurang menggunakan 

strategi daya tindak yang positif. Dalam kajian ini juga mendapati bahawa pelajar dari 

universiti swasta mencatatkan tahap desakan pencapaian akademik yang teruk  

berbanding dengan pelajar dari universiti awam. Dapatan seterusnya dalam kajian ini 

menunjukkan bahawa pelajar yang berada pada tahun 2 lebih mencatatkan tahap stres 

yang tinggi, kurang menggunakan strategi daya tindak positif serta lemah dari aspek 

kesejahteraan psikologi. Dalam kajian ini mencadangkan agar suatu program khas perlu 

dilaksanakan segera terhadap pelajar-pelajar yang menghadapi masalah stres dengan 

meningkatkan kemahiran daya tindak serta kesejahteraan psikologi. 

 

2.8.2 Kajian Lepas  Berkaitan Pembinaan Modul Serta Program Intervensi 

Untuk Mengurangkan Stres 

Menurut Sidek dan Jamaludin (2008) menyatakan modul adalah satu set bahan, 

alat dan sumber yang mengandungi aktiviti-aktiviti yang dirancang dan disusun secara 

sistematik bagi memudahkan pelajar mencapai dan menguasai objektif yang telah 

ditetapkan. Modul terbahagi kepada 4 kategori utama iaitu Modul Pengajaran, Modul 

Pembelajaran, Modul Latihan dan Modul Motivasi/Kaunseling. Selaras dengan 

pandangan berkenaan, kajian ini memberi penekanan berkaitan pembinaan Modul 

Motivasi untuk membantu klien yang menghadapi masalah stres. Kajian-kajian 

berkaitan intervensi untuk mengurangkan stres dengan menggunakan pendekatan Modul 
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Motivasi telah banyak dijalankan pada pelbagai peringkat dan demografi masyarakat. 

Kajian berkaitan pembinaan modul untuk mengurangkan stres telah dikaji kepada 

pelbagai pemboleh ubah lain seperti program pengajian, jantina, latar belakang budaya 

dan pelbagai lagi. Beberapa kajian yang dijalankan membuktikan bahawa intervensi 

rawatan yang menggunakan pendekatan modul kaunseling dapat mengurangkan masalah 

stres serta menunjukkan nilai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi.  

Satu kajian telah dijalankan oleh Robin (2011) bagi mengkaji keberkesanan 

Modul Kaunseling untuk meningkatkan tahap kesejahteraan psikologi dalam kalangan 

pelajar-pelajar universiti yang menghadapi masalah komunikasi. Intervensi Modul 

kaunseling dalam kajian ini dijalankan dalam  tiga fasa yang menggunakan pendekatan 

kaunseling brief. Sebanyak 15 orang pelajar universiti yang menghadapi masalah 

komunikasi mengambil bahagian sebagai sampel kajian ini. Semua sampel kajian 

dikehendaki untuk melengkapkan soal selidik yang diberikan pada peringkat pra ujian 

sebelum mengikuti intervensi yang disediakan. Hasil dapatan kajian menunjukkan 

kebanyakan sampel kajian mengalami perubahan positif yang ketara dalam 

meningkatkan tahap kesejahteraan piskologi. 

Selain itu, satu kajian telah dijalankan oleh Muhammad Saiful (2012) untuk 

melihat kesan modul terhadap kemurungan, kebimbangan dan stres yang menggunakan 

pendekatan Brief terhadap pelajar jurusan perubatan. Kajian ini secara khususnya 

bertujuan untuk menilai perbezaan tahap kemurungan, kebimbangan dan stres antara 

pelajar yang melalui intervensi modul yang direka dengan pelajar tanpa melalui 

intervensi modul. Kajian ini menggunakan reka bentuk Ex Post Facto  iaitu terdapat 

kumpulan kawalan dan kumpulan rawatan dalam kajian ini. Kumpulan kawalan 
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diberikan rawatan dengan menggunakan pendekatan sedia ada manakala kumpulan 

rawatan dirawat menggunakan intervensi modul yang direka oleh pengkaji. Depressive 

Anxiety and Stress Scales (DASS-21) digunakan dalam kajian ini untuk mengukur kesan 

modul yang digunakan terhadap tahap kemurungan, kebimbangan dan stres sampel 

kajian yang terlibat. Hasil dapatan menunjukkan pelajar yang terdedah kepada intervensi 

modul yang dibina mencatatkan skor yang rendah terhadap kemurungan, kebimbangan 

dan stres berbanding pelajar yang tidak terdedah pada intervensi modul berkenaan. 

Selain itu, kajian ini turut mendapati pengurangan skor kemurungan, kebimbingan dan 

stres dalam kalangan sampel kajian memberi kesan terhadap sampel kajian dengan 

meningkatkan kesejahteraan psikologi pelajar perubahan tanpa mengganggu waktu 

interaksi kuliah dan komitmen terhadap pengajian. 

Dapatan kajian ini bertepatan dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh 

Arnold (2011) berkaitan penilaian terhadap pelbagai Multi-Module untuk mengurangkan 

stres dalam kalangan remaja. Kajian ini bertujuan untuk menjalankan penilaian serta 

melihat perkembangan Program Pencegahan Stres dalam kalangan remaja. Pendekatan 

utama program ini menggunakan kemahiran penyelesaian masalah yang bermatlamatkan 

remaja untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan perancangan penyelesaian 

masalah yang teliti bukan dengan cara terburu-buru. Program ini turut menekankan 

kemahiran mengenalpasti masalah, penstrukturan kognitif, kemahiran mendapatan 

sokongan sosial, teknik relaksasi dan pengurusan masa yang baik. Program Pencegahan 

Stres ini dilaksanakan dalam tempoh 8 minggu dengan setiap kali pertemuan mengambil 

masa hampir 90 minit. Hasil dapatan menunjukkan Program Pencegahan Stres dapat 

mengurangkan gejala stres terhadap remaja serta dapat meningkatkan motivasi remaja. 
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Pada tahun 2010, Carter telah menjalankan satu kajian bagi menguji 

keberkesanan Program Best of Coping (BOC) untuk meningkatkan kemahiran daya 

tindak dalam kalangan remaja. Seramai 64 orang sampel mengambil bahagian dalam 

kajian ini merangkumi 33 orang lelaki dan 41 perempuan. Sampel kajian dibahagikan 

kepada 2 kumpulan iaitu kumpulan kawalan (33 orang) dan kumpulan rawatan (31 

orang). Quasi Experimental Method digunakan untuk mendapatkan data melalui ujian 

pra, ujian pos dan ujian susulan berkaitan intervensi yang diberikan. Setiap sampel 

kajian dikehendaki untuk menjawab soal selidik berkaitan aspek stres, kemahiran daya 

tindak dan kepuasan kehidupan. Dapatan kajian menunjukkan BOC dapat meningkatkan 

kemahiran daya tindak sampel. Hasil analisis perbezaan skor ujian pra, ujian pos dan 

ujian susulan kumpulan rawatan yang menerima intervensi BOC menunjukkan 

peningkatan dalam strategi daya tindak yang adaptif serta mengurangkan penggunakan 

strategi daya tindak yang maladaptive. Selain itu, remaja lelaki menunjukkan penurunan 

penggunaan strategi daya tindak kebimbangan berbanding remaja perempuan dalam 

kumpulan rawatan hasil pembandingan skor ujian pra dan ujian pos. Secara 

keseluruhannya, Program BOC memberi kesan yang positif terhadap sampel kajian. 

Kajian ini turut mencadangkan agar program BOC perlu diberikan kepada ibu bapa serta 

guru-guru untuk membantu mereka meningkatkan strategi daya tindak dalam kalangan 

remaja. 

Dalam pada itu, Mahakud, Sharma dan Gangai (2013) telah menjalankan satu 

kajian berkaitan konsep dan pendekatan yang perlu ada dalam program pengurusan stres. 

Kajian ini bertujuan untuk mengkaji keberkesanan 2 pendekatan iaitu Cognitive 

Behavioral Stress Reduction (CBSR) dan Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 
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untuk mengurang tahap stres. Kaedah kaunseling kelompok digunakan dalam 

menjalankan intervensi CBSR dan MBSR ini. Seramai 102 orang sampel kajian 

mengambil bahagian dalam kajian ini yang dibahagikan kepada 2 kumpulan iaitu  

kumpulan kaunseling kelompok yang menggunakan pendekatan CBSR (52 orang 

sampel) dan kumpulan kaunseling kelompok yang menggunakan pendekatan MBSR (50 

orang sampel). Hasil dapatan kajian menunjukkan kedua-dua pendekatan ini dapat 

meningkatkan strategi daya tindak sampel kajian untuk membantu mereka menguruskan 

stres yang dihadapi. Antara teknik-teknik yang digunakan dalam CBSR adalah 

penstrukturan kognitif,  behavioural relaxtion breathing dan perbincangan kumpulan. 

Manakala teknik yang digunakan dalam MBSR adalah sokongan sosial, latihan relaksasi 

dan pengurusan masa yang efektif. Hasil kajian ini turut menunjukkan pelbagai kaedah 

pengurusan stres boleh digunakan dalam membantu individu menguruskan stres yang 

dihadapi. Hal ini kerana, pengalaman stres yang dihadapi individu adalah berbeza 

mengikut situasi, oleh yang demikian, perlu ada pendekatan yang menggunakan teknik 

yang pelbagai untuk membantu individu menguruskan stres yang dihadapi. 

Hasil dapatan beberapa kajian terdahulu, menunjukkan pendekatan Terapi Brief 

Fokus Solusi (TBFS) terbukti mampu membantu mengurangkan stres dalam kalangan 

klien yang mengalami masalah stres. Pendekatan TBFS turut menunjukkan 

keberkesanan pelaksanaan dalam pelbagai setting serta latar belakang sampel kajian. 

Kekuatan pendekatan TBFS ini menjadi elemen penting dalam pembinaan dan 

pelaksanaan Modul BrisCope. Selain itu, penggunaan kaedah kaunseling kelompok turut 

menunjukkan kesan positif terhadap sampel-sampel kajian terdahulu. Kaedah kaunseling 

kelompok lebih bersesuaian dengan latar belakang sampel kajian ini kerana dapat 
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menjimatkan masa pelaksanaan serta membantu proses intervensi dengan interaksi 

antara ahli kelompok (Sapora et al., 2013). Modul BrisCope yang dilaksanakan 

menggunakan pendekatan TBFS serta kaunseling kelompok dapatan memberi kesan 

yang positif terhadap masalah guru pelatih IPGM. 

Sehubungan dengan itu, perkembangan terkini dalam negara berkaitan 

penggunaan modul pengurusan stres terhadap sampel kajian menunjukkan trend dapatan 

kajian yang hampir sama dengan dapatan kajian-kajian lepas. Perkara ini dapat 

dibuktikan dengan hasil kajian yang dijalankan oleh Saiful, Jamil, Nyi Nyi dan Abdul 

Rahman (2015) berkaitan keberkesanan pendekatan DEAL untuk mengurangkan 

simptom kemurungan, kebimbangan dan stres dalam kalangan pelajar pengajian tinggi 

yang mengambil bidang perubatan. Pendekatan Quasi Experimental Method digunakan 

untuk mendapatkan data melalui ujian pra dan beberapa siri ujian pos diberikan 

berkaitan intervensi diberikan kepada 153 sampel kajian yang dibahagikan kepada 2 

kumpulan iaitu kumpulan rawatan (73 orang) dan kumpulan kawalan (80 orang). 

Simptom kemurungan, kebimbangan dan stres diukur menggunakan soal selidik DASS-

21 yang diuji kepada sampel kajian berdasarkan 5 selang masa iaitu 2 minggu sebelum 

intervensi (Ujian pra) dan 4 ujian pos selepas rawatan diberikan (1 minggu ; 8 minggu ; 

16 minggu dan 32 minggu). Intervensi DEAL dibahagikan kepada 4 fasa utama iaitu 

Fasa 1 : Pengenalan kepada bengkel dan informasi berkaitan masalah stres, Fasa 2 : 

Penglibatan peserta terhadap aktiviti yang dijalankan, Fasa 3 : Kerja kumpulan dan Fasa 

4 : Kesimpulan dan maklum balas. Hasil dapatan menunjukkan terdapat penurunan 

simptom kemurungan dan stres berbanding kumpulan kawalan. Dapatan kajian turut 

menunjukkan tiada perbezaan signifikan simptom kebimbangan, kemurungan dan stres 
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antara kumpulan rawatan dengan kumpulan kawalan. Kajian ini turut membuktikan 

program pengurusan stres tidak semestinya memerlukan kewangan yang tinggi, tempoh 

masa yang lama serta jumlah tenaga pengajar yang ramai. 

Dapatan kajian ini bertepatan dengan hasil kajian yang dijalankan oleh James et 

al. (2016) berkaitan kesan modul yang menggunakan kaedah Mindfulness dalam 

meningkatkan kemahiran strategi daya tindak sampel kajian. Modul ini bertujuan untuk 

meningkatkan strategi daya tindak serta dapat mengurangkan stres yang dialami pelajar 

pusat pengajian tinggi. Kajian ini menggunakan Multi Method Examination iaitu 

terdapat ujian pra dan beberapa siri ujian pos diberikan bersilih ganti dengan intervensi 

rawatan yang diberikan. Sampel kajian seramai 204 dibahagikan kepada 4 kumpulan 

iaitu 3 kumpulan rawatan dan 1 kumpulan kawalan. 3 kumpulan rawatan akan menerima 

3 intervensi rawatan berdasarkan kaedah Mindfulness yang telah dibahagikan kepada 3 

kemahiran strategi daya tindak iaitu kumpulan rawatan 1 : Latihan Relaksasi, kumpulan 

rawatan 2 : Penstrukturan Kognitif dan kumpulan rawatan 3 : Latihan bertenang dan 

kesedaran emosi. Hasil dapatan kajian menunjukkan terdapat perbezaan skor antara 

ujian pra dengan beberapa siri ujian pos yang dijalankan dalam ketiga-tiga kumpulan 

rawatan. Dapatan ini selaras dengan teori-teori yang menekankan fungsi tingkah laku 

dan kognitif dalam mengurangkan kesan-kesan stres. Peningkatan kemahiran strategi 

daya tindak mampu untuk membantu sampel kajian untuk mengatasi masalah stres 

dengan lebih berkesan. 

Lanjutan dari itu, satu kajian berkaitan strategi daya tindak dalam konteks 

Malaysia telah dijalankan oleh Hafiz et al. (2017) berkaitan kesan Modul Strategi Daya 

Tindak Spritual (MSDTK) sebagai satu kaedah rawatan untuk guru pelatih IPGM yang 
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mengalami stres. Pendekatan Quasi Experimental Method digunakan untuk 

mendapatkan data melalui ujian pra dan ujian pos diberikan berkaitan intervensi 

diberikan kepada sampel kajian yang dibahagikan kepada 2 kumpulan iaitu kumpulan 

rawatan dan kumpulan kawalan. Kumpulan rawatan akan menggunakan pendekatan 

modul MSDTK manakala kumpulan kawalan menggunakan pendekatan sedia ada 

(Konvensional). Hasil dapatan kajian menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan 

antara skor ujian pra dan ujian pos dalam kalangan guru pelatih di kumpulan rawatan. 

Oleh yang demikian, Modul MSDTK dapat membantu guru pelatih untuk 

mengurangkan tahap stres yang dihadapi.  

Dalam pada itu, Shahril, Aslina dan Jazimin (2017) telah menjalankan satu 

kajian bagi mendapatkan nilai kesahan dan kebolehpercayaan terhadap Modul 

Pengurusan Stres Kumpulan 5R terhadap pelajar universiti di Malaysia. Modul 

Pengurusan stres kumpulan ini telah dibangunkan oleh Mohamamad Aziz Shah, 

Nazariah dan Pau Kee pada tahun 2010 manakala Model Pengurusan Stres 5R (Rethink, 

Reduce, Reorganize, Relax & Release) telah dibina oleh Blonna (1996) tetapi tidak 

mempunyai nilai kesahan dan kebolehpercayaan. Oleh yang demikian, kajian ini 

bertujuan untuk mendapatkan nilai kesahan dan kebolehpercayaan  Modul Pengurusan 

Stres Kumpulan 5R yang telah dibangunkan. Seramai 10 orang pakar terlibat dalam 

memberi kesahan terhadap modul ini serta seramai 40 orang pelajar universiti terlibat 

dalam usaha untuk mendapatkan nilai kebolehpercayaan modul ini. Hasil analisis yang 

dijalankan menunjukkan Modul Pengurusan Stres Kumpulan 5R mempunyai nilai 

kesahan 90.4 iaitu mempunyai kesahan yang tinggi.  
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Jesteru, Modul BrisCope yang dihasilkan telah mengambil kira hasil dapatan 

kajian-kajian terdahulu untuk membina sebuah modul pengurusan stres yang terkini 

serta berkesan. Sub modul, aktiviti serta latihan yang terdapat dalam modul ini dibina 

berdasarkan hasil dapatan kajian-kajian terdahulu yang berjaya mengurangkan masalah 

stres dalam pelbagai latar belakang sampel kajian dan setting pelaksanaan. Pembinaan 

Modul BrisCope ini membuka suatu lembaran baru terhadap modul pengurusan stres 

kepada sampel kajian yang berlatarbelakangkan pendidikan meliputi guru dan bakal 

guru. Oleh yang demikian, Modul BrisCope yang dihasilkan lebih komprehensif serta 

menyeluruh dalam membantu guru pelatih IPGM mengurangkan masalah stres yang 

dihadapi. 

 

2.8.3 Kajian Lepas Berkaitan Stres Dan Coping Stres Dalam Kalangan Guru 

Pelatih 

Guru pelatih IPGM terdiri dari pelajar lepasan SPM yang mendapat keputusan 

cemerlang untuk menyambung pengajian di kampus-kampus yang terpilih. Secara 

amnya, setiap guru pelatih akan berhadapan dengan suatu persekitaran baharu iaitu fasa 

peralihan dari alam sekolah menengah ke alam pusat pengajian tinggi. Setiap guru 

pelatih berkemungkinan untuk berhadapan dengan pelbagai situasi stres akibat 

perubahan peranan serta keperluan untuk memenuhi pengajian di IPGM ( Abdul Latib et 

al.,2018). Pelbagai faktor boleh menyebabkan guru pelatih berhadapan dengan situasi 

yang boleh mendatangkan stres iaitu cabaran penyesuaian dengan kehidupan di kampus 

(Knight, 2007 & Chiam, 2018), cabaran peribadi dari aspek segi fizikal, sosio-emosi, 

akademik dan emosi (Nasrudin et al. 2011), cabaran  keselarasan antara minat, pilihan 
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kerjaya dan kepuasan pilihan untuk menjadi guru (Sangganjanavanich & Magnuson 

2011). Selain itu, guru pelatih sering berasa terbeban dengan ekspektasi yang tinggi dari 

ibu bapa serta pelbagai pihak lain (Ekern 2012). Guru pelatih juga tidak terkecuali dari 

menghadapi cabaran perkembangan dari aspek biologi iaitu peralihan dari peringkat 

remaja ke peringkat awal dewasa (Erikson 1968; Kalat 2017). 

Pelbagai kajian telah dijalankan dari awal penubuhan IPGM sehingga masa kini 

dalam usaha untuk  mengenal pasti cabaran dan masalah guru pelatih serta kajian-kajian 

berkaitan stres yang dihadapi oleh mereka. Pada tahun 2010, satu kajian telah dijalankan 

oleh Gopal et al. untuk mengenal pasti tahap stres guru pelatih di Institut Pendidikan 

Guru Kampus Keningau, Sabah. Kajian di jalankan terhadap 123 pelajar Institut 

Pendidikan Guru, Kampus Keningau. Kaedah untuk mendapatkan data dalam kajian ini 

menggunakan soal selidik.  Soal selidik yang digunakan ialah Instrumen  ini 

diadaptasikan daripada Soal Selidik Kajian Stres Dalam  Kalangan Pelajar IPGM yang 

digunakan oleh Bahagian Pendidikan Guru (BPG). Data dianalisis secara deskriptif 

dengan menggunakan perisian SPSS 11.0. Analisis yang digunakan adalah min dan 

sisihan piawai. Dapatan kajian mendapati tahap tekanan yang dialami oleh pelajar 

PISMP dan PPISMP di Institut Pendidikan Guru Kampus Keningau adalah pada tahap 

sederhana. Selain itu, dapatan kajian menunjukkan aspek akademik dan pembelajaran 

merupakan faktor tertinggi yang mendatangkan stres dalam kalangan guru pelatih.  

Cadangan yang disyorkan dalam kajian ini untuk kajian akan datang adalah berkaitan 

kesan-kesan stres serta kaedah mengatasi stres dalam kalangan pelajar PISMP dan 

PPISMP. 
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Kajian berkaitan stres dalam kalangan pelajar IPGM ini diteruskan oleh Mazlan, 

Suhannah dan Tauhit (2012) untuk mengenal pasti profil tekanan dalam kalangan pelajar 

Opsyen Matematik dan Sains di Institut Pendidikan Guru Kampus Temenggong Ibrahim. 

Seramai 74 guru pelatih telah mengambil bahagian dalam kajian, kajian ini turut 

menggunakan soal selidik Inventori Profil Stres Pelajar Institut Pendidikan Guru untuk 

mendapatkan data dari responden yang terlibat. Dapatan kajian menunjukkan majoriti 

guru pelatih mempunyai tahap tekanan pada aras normal dan masalah akademik 

merupakan punca utama guru pelatih mengalami tekanan. Dapatan kajian ini  selaras 

dengan kajian yang dijalankan oleh Zimmermann et al. (2012) berkaitan kesihatan 

mental dalam kalangan guru pelatih di Jerman. Kajian ini bertujuan untuk mengkaji 

tahap kesediaan guru pelatih berkaitan kerjaya perguruan serta strategi daya tindak 

menghadapi tekanan pekerjaan. Seramai 481 guru pelatih di Jerman mengambil 

bahagian dalam kajian ini dengan menjawab 2 instrumen kajian yang diberikan iaitu 

instrumen Standard General Health Questionnaire (GHQ) dan soal selidik kesihatan 

umum  dan soal selidik tekanan kerja dan daya tindak  AVEM (Arbeitsbezogenges 

Verhaltens and Erlebensmuster). Dapatan kajian menunjukkan guru-guru pelatih 

mengalami tekanan ketika fasa kedua dalam latihan mengajar.  

Pada tahun yang sama, satu kajian telah dijalankan oleh Montgomery, 

MacFarlane dan Trimpower (2012) terhadap 43 orang guru pelatih Sarjana Muda dari 

Universiti Ottawa  dalam program pendidikan yang berada pada akhir tahun pengajian 

akademik. Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti faktor-faktor yang mengakibatkan 

stres dalam kalangan sampel kajian. Hasil kajian mendapati bahawa fasa peperiksaan 

dan penilaian merupakan tekanan yang paling tinggi disusuli dengan bebanan kerja, 
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konflik interpersonal dan kelesuan akademik. Dapatan kajian ini bertepatan dengan 

kajian yang telah dijalankan oleh Ani, Kinanee dan Ola (2011) bagi melihat tekanan 

psikologi dalam kalangan guru pelatih di Nigeria dan hubungannya dengan amalan 

keagamaan. Amalan keagamaan dijadikan sebagai suatu strategi daya tindak untuk 

mengatasi stres yang dihadapi. Sampel kajian terdiri daripada 220 orang Guru Pelatih 

yang berada pada tahun dua, tiga dan empat pengajian di Institut Pendidikan River, Port 

Harcourt, Nigeria. Dapatan kajian mendapati bahawa Guru Pelatih di Tahun Tiga 

mengalami tekanan psikologi yang tinggi akibat daripada beban kerja dan terdapat 

hubungan keagamaan dalam menangani tekanan. 

Dalam pada itu, Mapfumo, Chitsiko dam Chireshe (2012) telah menjalankan 

kajian berkaitan amalan pengajaran yang mengakibatkan stres serta mekanisme yang 

digunakan untuk mengatasi masalah stres dalam kalangan pelajar guru di Zimbabwe. 

Seramai 77 orang terlibat sebagai sampel kalian yang terdiri dari 38 pelajar perempuan 

dan 39 pelajar lelaki.  Hasil dapatan kajian menunjukkan sumber stres utama dalam 

kalangan sampel kajian adalah kadar elaun yang rendah serta bebanan kerja kursus yang 

banyak. Selain itu, mekanisme strategi daya tindak yang digunakan untuk mengatasi 

masalah stres ini ialah dengan mendapatkan sokongan sosial terutamanya melalui 

interaksi dengan keluarga dan rakan-rakan. Kajian ini turut mencadangkan satu program 

pengurusan stres perlu dijalankan oleh pihak pengurusan pusat pengajian supaya dapat 

membantu pelajar yang menghadapi masalah stres. 

Hasnah (2016) telah menjalankan satu kajian secara lebih spesifik terhadap guru 

pelatih semasa menjalani latihan praktikum. Kajian yang dijalankan bertujuan untuk 

mengenal pasti tahap dan punca yang menyebabkan stres dalam kalangan pelajar tahun 
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akhir Program Ijazah Sarjana Muda Perguruan (PISMP) IPGM di Zon Utara. Seramai 

285 orang responden terlibat dalam kajian ini yang terdiri daripada 70 orang lelaki dan 

215 orang perempuan daripada pelbagai pengkhususan. Hasil kajian menunjukkan tahap 

stres guru pelatih berada pada tahap sederhana. Selain itu, faktor-faktor stres secara 

spesifik semasa menjalani praktikum menunjukkan faktor staf dalam organisasi sekolah 

merupakan faktor stres yang paling tinggi dalam kalangan guru pelatih dan diikuti 

dengan faktor beban tugas guru pelatih semasa praktikum. Manakala, teknik menangani 

stres yang paling biasa diamalkan oleh pelajar ialah melibatkan dengan aktviti-aktiviti 

riadah, membeli-belah dan sikap positif lain. Dapatan kajian ini turut menunjukkan guru 

pelatih kurang kreatif dalam merancang strategi daya tindak untuk menguruskan stres 

yang dihadapi.  

Dalam tahun yang sama, Syed Ismail dan Poh (2016) telah menjalankan kajian 

yang hampir sama tetapi sampel kajian lebih memfokuskan guru pelatih di Institut 

Pendidikan Guru Kampus Ilmu Khas. Seramai 93 orang guru pelatih Ambilan 2012 

terlibat dalam kajian ini. Kaedah campuran digunakan dalam kajian ini iaitu dengan 

menggunakan soal selidik dan temubual  bagi mendapatkan data bagi kajian ini. Dapatan 

kajian menunjukkan sampel kajian berada pada tahap stres yang sederhana iaitu dengan 

min antara 2.34 hingga 3.67. Selain itu, dapatan kajian keseluruhan menunjukkan 

bahawa aspek perancangan pengajaran merupakan stres tertinggi kepada siswa pendidik 

semasa menjalani praktikum. Hasil analisis dapatan temubual yang dijalankan 

menunjukkan masalah stres yang dihadapi guru pelatih bukan tercetus ketika menjalani 

latihan pratikum sahaja tetapi masalah ini merupakan lanjutan dari stres yang dihadapi 

semasa berada di kampus. Oleh yang demikian, kajian ini turut mencadangkan kepada 
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pengkaji akan datang untuk mengkaji keperluan membina suatu modul atau intervensi 

khas kepada guru pelatih untuk mengatasi masalah stres yang dihadapi. 

Dalam usaha untuk memahami trend masalah stres dalam kalangan guru pelatih 

satu kajian telah dijalankan oleh Azizi et al. (2017) untuk mengkaji sumber stres dan 

strategi daya tindak dalam kalangan guru pelatih di dua buah IPG yang terdapat di 

negeri Johor iaitu Institut Pendidikan Guru Kampus Tun Hussien Onn (IPGKTHO) dan 

Institut Pendidikan Guru Kampus Temenggong Ibrahim (IPGKTI). Seramai 451 orang 

responden terlibat dalam kajian ini yang terdiri dari 208 guru pelatih dari IPGKTI dan 

243 guru pelatih dari IPGKTHO. Hasil dapatan kajian berkaitan tahap stres guru pelatih 

menunjukkan 24.04 % dari jumlah responden berada pada tahap stres yang tinggi dan 

sejumlah 75.96 peratus dari jumlah responden berada pada tahap stres yang sederhana. 

Analisis berkaitan sumber stres yang paling mempengaruhi responden menunjukkan 

kekurangan tempoh masa untuk membuat kerja kursus merupakan faktor yang paling 

mempengaruhi stres dalam kalangan guru pelatih. Selain itu, analisis berkaitan strategi 

daya tindak yang sering digunakan oleh guru pelatih dalam menguruskan stres 

menunjukkan Problem Focused Coping lebih kerap digunakan berbanding Emotion 

Focused Coping. Hasil dari dapatan kajian ini, beberapa alternatif penyelesaian 

dicadangkan meliputi meningkatkan fungsi Unit Psikologi dan Kaunseling (UPsK) serta 

mewujudkan satu program khas untuk membantu guru-guru pelatih yang menghadapi 

masalah stres. 

Dapatan kajian ini selaras dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh Abdul 

Latib, Kamil dan Shuhailah (2018) berkaitan stres dalam kalangan pelajar guru di 

Institut Pendidikan Guru Kampus Pulau Pinang (IPGKPP). Kajian ini bertujuan untuk 
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mengenalpasti tahap stres serta faktor-faktor penyebab stres dalam kalangan pelajar guru 

di IPGKPP. Seramai 621 pelajar guru dari IPGKPP mengambil bahagian dalam kajian 

ini. Kajian ini menggunakan kaedah kuantitatif serta menggunakan soal selidik untuk 

mendapatkan data primari dari sampel kajian. Hasil dapatan kajian menunjukkan 

kebanyakan sampel kajian berada pada tahap stres yang sederhana  dengan skor min 

kurang daripada 3.67 (M=3.21, SP=1.13). Faktor-faktor  yang melibatkan elaun, 

kewangan dan  kemudahan ATM mencatatkan skor min tertinggi (M=4.26, SP=1.04), 

diikuti oleh faktor prasarana (M=3.22, S.P=1.21), bebanan akademik dan kokurikulum 

(M=3.12, S.P=1.11) dan faktor peribadi serta keluarga mencatatkan skor min paling 

rendah (M=2.20 , SP=1.17). Selain itu, hasil dapatan kajian turut menunjukkan kesan 

stres yang paling tinggi dalam kalangan sampel adalah kurang tidur serta berasa letih 

dan lesu di dalam kelas. Kajian ini mencadangkan agar pihak IPGM dan IPG Kampus 

boleh merencana satu program intervensi bagi mengatasi masalah stres dalam kalangan 

pelajar guru dengan kerjasama Unit Psikologi dan Kaunseling (UPsK). Selain itu, 

pengkaji akan datang boleh meneruskan kajian ini dengan menggunakan kaedah kajian 

campuran (Mixed Method) dengan mendapatkan data secara kuantitatif serta kualitatif 

agar data yang diperolehi lebih menyeluruh bagi memberi gambaran keseluruhan 

masalah stres dalam kalangan pelajar guru IPGKPP. 

Dalam pada itu, satu kajian telah dijalankan oleh Sarbani (2018) untuk mengenal 

pasti faktor-faktor penyebab stres dalam kalangan guru pelatih di kolej-kolej pendidikan 

sekitar Mumbai, India. Kajian ini bertujuan untuk mengkaji faktor utama penyebab stres 

serta tahap stres dalam kalangan guru pelatih sekitar Mumbai, India. Kajian ini 

menggunakan kaedah kajian kuantitatif dengan menggunakan soal selidik untuk 

mendapatkan maklumat dari sampel kajian. Seramai 200 orang guru pelatih dipilih dari 
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5 kolej pendidikan sekitar Mumbai India sebagai sampel kajian ini. Hasil dapatan kajian 

menunjukkan sebanyak 20 peratus dari jumlah sampel kajian berada pada stres tahap 

tinggi serta selebihnya berada pada stres tahap sederhana. Selain itu, guru pelatih 

perempuan didapati lebih mengalami stres berbanding guru pelatih lelaki kerana faktor 

peribadi yang dihadapi. Hasil kajian ini juga mendapati faktor utama penyebab stres 

dalam kalangan guru pelatih sekitar Mumbai adalah hubungan interpersonal dan jumlah 

aktiviti yang terlalu banyak semasa internship dan lepas internship. Kajian ini turut 

mencadangkan agar perhatian khusus perlu diberikan pihak kolej terhadap guru pelatih 

yang menghadapi stres. Selain itu, program-program berbentuk kesedaran dan 

pencegahan perlu disediakan untuk membantu guru pelatih yang menghadapi stres. 

 Lanjutan dari kajian berkenaan, Manju (2018) telah menjalankan satu kajian 

secara lebih khusus untuk melihat perbezaan tahap stres akademik antara guru pelatih 

lelaki dan perempuan. Kajian ini memberi penekanan khusus terhadap fasa peralihan 

guru pelatih meliputi dari fasa pengajian di sekolah sehingga bergelar guru di sekolah. 

Kajian ini dijalankan terhadap 50 orang guru pelatih lingkungan umur antara 22 hinga 

35 tahun yang terdiri dari 30 orang guru pelatih lelaki dan 20 orang guru pelatih 

perempuan. Hasil dapatan kajian melalui analisis t-test yang dijalankan menunjukkan 

terdapat perbezaan yang signifikan antara stres akademik guru pelatih lelaki (SD 11.54) 

dengan guru pelatih perempuan (SD 8.70). Guru pelatih perempuan didapati kurang 

mengalami stres akademik berbanding guru pelatih lelaki.  

Hasil dapatan ini tidak selaras dengan hasil dapatan kajian yang dijalankan oleh 

Faizel dan Nor Shafrin (2020) berkaitan tahap stres dan strategi daya tindak dalam 

kalangan pelajar Program Transformasi Diri (PTD) di Institut Pendidikan Guru Kampus 
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Pulau Pinang. Kajian ini dijalankan dalam kalangan pelajar yang mendapat pencapaian 

rendah dalam peperiksaan akhir. Seramai 41 orang guru pelatih yang terlibat sebagai 

sampel dalam kajian ini. Kajian ini menggunakan kaedah kuantitatif iaitu soal selidik 

digunakan bagi mendapatkan maklumat dari sampel kajian. Dua soal selidik digunakan 

dalam kajian ini iaitu soal selidik DASS-42 versi Bahasa Melayu yang diterjemahkan 

oleh Ramli et al. (2012) bagi mengukur tahap stres pelajar  serta Instrumen Strategi 

Daya Tindak (ISTD) yang dibangunkan oleh Salhah (2012) bagi mengukur strategi daya 

tindak pelajar. Hasil dapatan kajian menunjukkan stres guru pelatih dalam kajian ini 

berada pada tahap normal iaitu dengan 37 peratus serta diikuti stres pada tahap 

sederhana dengan 34 peratus. Selain itu, dapatan kajian turut menunjukkan tidak 

terdapat perbezaan yang signifikan tahap stres antara guru pelatih lelaki dengan guru 

pelatih perempuan. Dapatan kajian berkaitan strategi daya tindak yang sering digunakan 

menunjukkan guru pelatih lebih gemar menggunakan strategi daya tindak Engagement 

iaitu strategi daya tindak yang meliputi strategi penyelesaian masalah, sokongan sosial 

dan penstruturan kognitif dengan 69 peratus dari jumlah sampel kajian. Strategi daya 

tindak yang paling kerap digunakan dalam kalangan sampel kajian adalah sokongan 

sosial untuk membantu mereka mengurangkan stres yang dihadapi. Selain itu, strategi 

daya tindak Disengagement kurang digunakan dalam kalangan sampel kajian iaitu hanya 

31 peratus sahaja dari jumlah sampel kajian yang merangkumi strategi seperti mengelak 

dari masalah, berharapkan sesuatu keajaiban, kritik diri dan menyendiri. Lanjutan hasil 

dapatan ini, beberapa cadangan dikemukakan kepada pihak IPGKPP dalam membantu 

guru pelatih yang menghadapi masalah stres antaranya mewujudkan satu program dalam 

minggu pendaftaran pelajar baharu untuk memberi pendedahan berkaitan strategi daya 



136 
 

tindak yang boleh digunakan oleh guru pelatih dalam menangani masalah stres yang 

dihadapi. 

Banyak kajian berkaitan stres dalam kalangan guru pelatih dijalankan hampir 

setiap tahun sama ada oleh pengkaji dalam negara atau dari luar negara. Trend masalah 

stres dalam kalangan guru pelatih menunjukkan kebanyakan guru pelatih berada pada 

tahap stres yang sederhana dan sederhana tinggi. Hasil dapatan kajian yang telah 

dijalankan, menunjukkan situasi ini berlarutan hampir 2 dekad lamanya malah dapatan-

dapatan kajian terkini masih menunjukkan trend yang sama. Masalah stres dalam 

kalangan guru pelatih bukan hanya berlaku dalam negara sahaja tetapi kajian-kajian 

diluar negara menunjukkan dapatan yang hampir sama dengan masalah guru pelatih 

dalam negara khususnya guru pelatih IPGM. Hasil analisis cadangan-cadangan kajian 

masa hadapan yang dinyatakan dalam kajian-kajian terdahulu, suatu program 

pencegahan dan pemulihan bersifat Psiko-education perlu dijalankan dengan memberi 

penekanan terhadap pelaksanaan modul-modul yang memberi perhatian khusus 

berkaitan kemahiran strategi daya tindak dalam kalangan guru pelatih perlu 

dilaksanakan untuk mengatasi masalah stres yang dihadapi. 
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Teori Kognitif 

Tingkah Laku  
Teori Stres Lazarus Terapi Brief Fokus Solusi 

Teknik: 

* Latihan Pernafasan 

* Pengurusan Masa 

* Sistem Sokongan Sosial 

Model Transaksional Stres 

& Daya Tindak 

Model Fokus Solusi – Stres 

Kaunseling (MFS-SK) 
Coping 

Stress 

Modul BrisCope 

Kaunseling Kelompok 

Teknik: 

* Penstrukturan Kognitif 

* Relaksasi 

* Self Talk 

Teknik: 
* Soalan Ajaib 

* Soalan Skala 

* Rehat Sebentar 

* Peneguhan Positif 

Stres & Kesan 

Terhadap Kehidupan 

 

2.9 Kerangka Teoritikal Kajian 

Ringkasan Kerangka teoritikal kajian menerangkan hubungan antara teori-teori 

dan model-model yang digunakan dalam kajian ini bagi menghasilkan Modul BrisCope 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 2.6 : Kerangka Teoritikal Kajian 

 

Rajah 2.6 menunjukkan hubungkait antara dua teori utama yang mendasari 

kajian ini dengan dua model yang digunakan sebagai panduan dalam menjalankan kajian 

ini. Dua teori utama yang digunakan ialah Teori Stres Lazarus dan Teori Kognitif 

Tingkah laku. Kerangka teori dimulakan dengan Teori Stres Lazarus yang menghuraikan 
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tentang proses stres yang berlaku kepada individu. Terdapat tiga perkara yang 

dibincangkan iaitu stimulus, respon dan proses. Teori Stres Lazarus membantu 

memahami faktor, simptom, tindak balas dan strategi daya tindak individu yang 

mengalami stres. Menurut teori ini, penyebab atau sumber stres merupakan kejadian atau 

situasi keinginan individu melebihi kemampuan kognitif atau fizikal yang dimiliki.  

Ketika situasi tersebut memberikan rangsangan, maka individu akan melakukan 

appraisal (penilaian) dan coping (daya tindak). Oleh yang demikian, stres mampu 

berlanjutan sehingga tahap yang kritikal atau boleh dikurangkan secara sedikit demi 

sedikit berdasarkan kemahiran daya tindak yang bersesuaian. Terdapat tiga teknik yang 

digunakan dari teori ini dalam menghasilkan Modul BrisCope iaitu teknik latihan 

pernafasan, pengurusan masa dan sistem sokongan sosial. Ketiga-tiga teknik ini 

dilaksanakan berdasarkan Model Stres Transaksional yang disarankan oleh Lazarus dan 

Folkman (1984). 

Model Stres Transaksional ini menerangkan idea-idea utama yang terdapat dalam 

Teori Stres Lazarus dengan ringkas dan mudah . Model ini memberi penekanan terhadap 

respon emosi dan proses kognitif yang melibatkan interaksi antara individu dengan 

persekitarannya. (Lazarus & Cohen, 1977; Antonovsky & Kats, 1967; Cohen 1984). 

Model ini turut memberi penekanan kepada proses penilaian individu terhadap faktor-

faktor penyebab stres yang akan menentukan respon individu berkenaan (Staal, 2004 ; 

Jovanavic et. al. 2006 & Nasib Tua 2016). Tambahan dari itu, cara-cara yang digunakan 

individu untuk mengatasi stres dikenali dengan istilah coping stress. Lazarus (1984) 

berpendapat coping stress sebagai perubahan kognitif dan tingkah laku  secara 
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berterusan sebagai usaha individu untuk mengatasi tuntutan eksternal dan internal yang 

dinilai sebagai beban atau melampaui sumber daya dirinya.  

Selain itu, Teori Kognitif Tingkah Laku oleh Aaron Beck turut digunakan dalam 

kajian ini untuk memahami reaksi manusia meliputi aspek kognitif, emosi dan tingkah 

laku apabila berhadapan dengan situasi stres. Menurut teori ini, manusia boleh 

mengawal diri sendiri, membuat keputusan sendiri, cenderung berfikir secara salah 

mahu pun secara sihat dan berkeupayaan secara rasional atau tidak rasional untuk 

mengubah dan memperbetulkan pemikiran dan tingkah lakunya (Nor Shafrin & Rohany, 

2013). Teknik-teknik dalam teori ini seperti penstrukturan kognitif, relaksasi dan self 

talk turut digunakan sebagai asas dengan pembinaan Modul BrisCope. 

Selain pendekatan dua teori utama berkenaan, kajian ini turut menggunakan 

pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS). TBFS turut dikenali sebagai Terapi 

Kaunseling Singkat merupakan pendekatan pasca moden yang lebih ringkas dan singkat. 

Pendekatan ini bersesuaian dengan persekitaran guru pelatih IPGM yang menghadapi 

jadual kuliah yang padat disamping kerja kursus yang banyak ( Gopal et al., 2010). 

Terdapat 3 prinsip utama dalam pendekatan TBFS ini iaitu Jika bukan masalah, ia tidak 

perlu di ubah, Jika berkesan, lakukan lagi dan Jika tidak berkesan, lakukan cara lain.  

Dalam pendekatan TBFS ini terdapat satu model yang dibangunkan oleh Bill 

O‟Connell (2012) iaitu Model Fokus Solusi – Stres Kaunseling (MFS-SK) sebagai satu  

panduan kepada pengamal kaunseling TBFS dalam usaha untuk membantu klien yang 

mengalami stres. Model ini menerangkan stres merupakan keadaan biasa yang dihadapi 

oleh setiap manusia. Setiap manusia, mempunyai kebolehan serta kemampuan untuk 
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menangani keadaan stres ini dengan kaedah dan cara tersendiri. Usaha untuk mengatasi 

keadaan stres ini dikenali sebagai Coping Stress. Coping Stress merujuk kepada daya 

kreativiti individu dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi.  (O‟Connell, 2012). 

Rasional pemilihan kedua-dua model ini adalah terdapat perkaitan antara kedua-dua 

model ini berkaitan Coping Stres yang digunakan sebagai asas kepada Modul BrisCope. 

Beberapa teknik yang terdapat dalam pendekatan TBFS turut digunakan dalam membina 

sub-sub modul dalam Modul BrisCope antaranya soalan ajaib, soalan skala, rehat 

sebentar dan peneguhan positif. 

Pendekatan-pendekatan yang digunakan dalam kajian ini seperti Model Stres 

Transaksional, Model, Model Fokus Solusi – Stres Kaunseling (MFS-SK), Pendekatan 

Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) digabungkan dengan dua teori utama dalam kajian ini 

iaitu Teori Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah laku dirangkumkan secara lengkap 

dalam Modul BrisCope yang dibangunkan oleh pengkaji. Modul BrisCope ini dijalankan 

bersama sampel kajian dalam intervensi kaunseling kelompok berdasarkan peringkat-

peringkat yang telah dicadangkan oleh Corey dan Corey (2010). 

 

2.10 Kesimpulan 

Bab ini menghuraikan dengan lebih lanjut tentang isu yang dikaji berdasarkan 

teori-teori yang berkaitan dan kajian-kajian lepas yang telah dijalankan dahulu. Huraian 

dalam bab ini dimulakan dengan penerangan tentang stres yang sering berlaku dalam 

kalangan pelajar pengajian tinggi. . Huraian selanjutnya ialah berkenaan teori-teori yang 

berkaitan iaitu Teori Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah Laku. Kedua-dua teori 

ini amat penting kerana ia membincangkan secara khusus tentang stres dalam kalangan 
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sampel kajian. Seterusnya, bab ini juga membincangkan berkenaan dua pendekatan 

utama dalam kajian ini iaitu  pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) dan kaedah 

Kaunseling kelompok. Huraian berkaitan pendekatan ini meliputi latar belakang terapi 

dan teknik-teknik penting dalam pendekatan tersebut. Seterusnya, perbincangan 

diteruskan dengan kajian-kajian lepas yang berkaitan dengan isu yang dikaji. Hal ini 

menunjukkan bahawa kajian yang telah dilakukan sebelum ini memberi hala tuju kepada 

kajian ini. Di akhir bab ini, Kerangka Teoritikal dibincangkan dengan lebih lanjut. 

Kerangka Teoritikal menjadi asas kepada kajian ini untuk memahami masalah stres 

sampel kajian secara menyeluruh. 
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BAB 3 

METODOLOGI 

 

3.1 Pendahuluan  

Kajian ini bertujuan membina dan mengenal pasti kesan Modul BrisCope bagi 

mengurangkan tahap stres dalam kalangan guru pelatih IPGM. Bab ini membincangkan 

beberapa aspek metodologi kajian yang digunakan seperti reka bentuk kajian, pemboleh 

ubah bersandar dan tidak bersandar, kumpulan rawatan, cara mengawal ancaman 

kesahan dalaman dan ancaman lain, populasi dan pensampelan, instrumen kajian yang 

digunakan, keputusan kajian rintis, prosedur menjalankan kajian  dan seterusnya kaedah 

penganalisaan data. Menurut Cohen, Manion dan Morrison (2003) tujuan sesuatu kajian 

metodologi kajian dalam penyelidikan adalah untuk membantu para pengkaji memahami 

secara lebih terperinci mengenai proses kajian yang dijalankan. 

 

3.2 Pendekatan Kajian 

Kajian ini menggunakan pendekatan kajian kuantitatif dengan reka bentuk kuasi 

eksperimen. Reka bentuk kuasi eksperimen dipilih bertujuan menguji hipotesis yang 

dibina dalam bab satu. Selain itu, pendekatan kajian ini bersesuaian dengan tujuan kajian 

ini dijalankan iaitu mengukur kesan intervensi kaunseling kelompok menggunakan 

Modul BrisCope untuk mengurangkan tahap stres dalam kalangan sampel kajian melalui 

persekitaran yang berstruktur dan terkawal.  

Kajian ini turut menggunakan  kaedah embedded iaitu menggunakan kaedah 

kuantitatif sebagai kaedah pengumpulan data yang utama dan data kualitatif sebagai 
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sokongan (Cresswell & Plano Clark, 2011). Kedua-dua pendekatan ini digunakan bagi 

menjawab empat persoalan kajian yang telah dikemukakan dalam Bab Satu. Pendekatan 

penggabungan dua kaedah kajian iaitu kaedah kuantitatif dan kualitatif dapat 

membuktikan dapatan dan gambaran yang lebih jelas terhadap keberkesanan dapatan 

kajian (Noriah, 1999).  

Kaedah embedded digunakan bertujuan membuat huraian yang terperinci 

mengenai sejauh mana sesi kaunseling  kelompok berasaskan Modul Brief Coping Stress 

(BrisCope)  memberi kesan terhadap tahap stres subjek kajian. Kaedah kuantitatif 

digunakan sebagai kaedah pengumpulan data yang utama kerana ia membantu pengkaji 

mendapatkan data-data yang menunjukkan ukuran tahap stres dalam kalangan sampel 

kajian dengan lebih jelas dan tepat. Data-data kuantitatif dapat dinyatakan dengan jelas 

berkaitan perbezaan tahap stres subjek kajian sebelum dan selepas menjalani sesi 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope. Manakala kaedah kualitatif 

digunakan sebagai data sokongan untuk  membantu memahami dengan lebih mendalam 

mengenai  pengalaman, proses serta kesan  yang telah dilalui oleh subjek kajian 

(Silverman, 2010).  

 

3.3 Reka Bentuk Kajian 

Reka bentuk kajian adalah perancangan atau strategi yang digunakan untuk 

menjawab persoalan kajian (Christensen, 2007). Pemilihan reka bentuk kajian 

bergantung kepada tujuan kajian dan permasalahan kajian yang ingin diselesaikan 

(Sidek Mohd Noah, 2002). Menurut Cresswell (2012) kajian kuantitatif digunakan untuk 

menguji hipotesis dan melihat hubungan antara pemboleh ubah-pemboleh ubah kajian 
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dengan jelas. Menurut Chua (2006) reka bentuk kajian eksperimen di reka khas untuk 

menilai kesan suatu program, dengan menekankan kepada perbandingan antara dua atau 

lebih set data, reka bentuk eksperimen memberi keyakinan kepada pengkaji bahawa 

hasil pemerhatian dalam kajian adalah akibat daripada pengaruh program.  

Kaedah kuantitatif dijalankan berdasarkan reka bentuk kajian kuasi eksperimen 

tanpa  kumpulan kawalan manakala kaedah kualitatif adalah berdasarkan temu bual 

separa struktur. Menurut Gay, Mills, dan Airasian (2011), kaedah kuantitatif 

menyediakan data yang konkrit, jelas dan boleh dipercayai manakala kaedah kualitatif 

menyediakan data yang mendalam. Gabungan kedua-dua kaedah dalam pengumpulan 

data adalah penting untuk membolehkan  penyelidik memperoleh lebih banyak 

maklumat mendalam mengenai masalah yang sedang dikaji (Creswell, 2012).  

Dalam kajian ini, reka bentuk kajian menggunakan kaedah kauntitatif melibatkan 

dua fasa iaitu Fasa 1 dan Fasa 2. Fasa 1 adalah kajian berbentuk deskriptif untuk 

mengenal pasti tahap stres dalam kalangan guru pelatih IPGM dan menguji kesahan 

kandungan serta kebolehpercayaan Modul BrisCope. Sementara Fasa 2 merupakan 

kajian berbentuk kuasi ekperimental untuk mengukur kesan Modul BrisCope terhadap 

tahap stres subjek kajian. Sapora (2007) menyatakan kajian eksperimen adalah bertujuan 

untuk mengkaji kesan eksperimen ke atas pemboleh ubah yang dikaji.  Reka bentuk 

kuasi eksperimantal tanpa kumpulan kawalan  seperti yang dicadangkan oleh Shadish, 

Cook dan Campbell (2002); Christensen (2001). Gay, dan Mills & Airasian (2011). 

Kaedah kualitatif dalam kajian ini digunakan untuk membantu penyelidik mengumpul 

lebih banyak maklumat  tentang kesan Modul BrisCope  dari perspektif yang berbeza 

serta  menyemak ketekalan maklumat yang diambil melalui kaedah kuantitatif untuk 
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menghasilkan dapatan yang lebih lengkap dan  dipercayai bagi tujuan triangulasi. Pada 

masa yang sama, ia adalah untuk mengatasi kelemahan reka bentuk penyelidikan kuasi 

eksperimen tanpa kumpulan kawalan (Gay, Mills dan Airasian, 2011). 

 

3.3.1 Reka Bentuk Kuasi Ekperimental  

Menurut  Chua (2012) reka bentuk kuasi ekperimental biasanya digunakan untuk 

menilai keberkesanan sesuatu program apabila responden kajian tidak dapat diagihkan 

secara tidak rawak. Fraenkel et al. (2012) menyatakan keunikan kajian kuasi 

ekperimental adalah suatu reka bentuk penyelidikan yang secara langsung digunakan 

untuk mempengaruhi sesuatu pemboleh ubah tidak bersandar serta melihat kesan 

terhadap pemboleh ubah bersandar kajian.  Berikutan perubahan kepada pemboleh ubah 

bersandar, penyelidik boleh menyimpulkan bahawa tiada pemboleh ubah lain selain 

daripada pemboleh ubah tidak bersandar yang telah menyebabkan kesan tersebut 

(Noraini Idris, 2010). Sementara itu, Kirk (2013) pula menyatakan reka bentuk kuasi 

eksperimental merupakan kaedah saintifik untuk mengukur unsur rawatan dan mengkaji 

kesan rawatan secara khusus dan konkrit.  

Kajian kuasi-eksperimental merupakan penyelidikan yang memerlukan pengkaji 

secara sengaja dan sistematik memperkenalkan olahan atau “treatment” kepada 

kumpulan yang diambil secara rawak dan mengukur rentetan perubahan yang berlaku 

kepada kumpulan berkenaan (Kirk, 2013) . Dalam kajian ini, pemboleh ubah bersandar 

merujuk kepada masalah stres subjek kajian manakala pemboleh ubah tidak bersandar 

adalah Modul BrisCope. Setelah modul selesai dijalankan, kesan modul diukur dengan 

membandingkan perbezaan skor yang diperoleh antara ujian pra, ujian pasca dan ujian 
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susulan. Dapatan daripada perbezaan skor berkenaan akan menunjukkan sama ada 

rawatan yang diberikan berkesan atau sebaliknya. 

Kajian ini melibatkan tiga kali pentadbiran soal selidik iaitu pada selang masa 

ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. Pada asasnya, reka bentuk kuasi eksperimen 

yang dipilih hanya mempunyai dua jenis ujian sahaja iaitu ujian pra dan ujian pasca. 

Namun begitu, pengkaji telah menambah satu lagi ujian iaitu ujian susulan bagi 

mengukur ketekalan maklumat yang diperoleh semasa ujian pasca. Reka bentuk ini juga 

menentukan sejauh mana skor min tahap stres antara ketiga-tiga kumpulan rawatan  

dalam ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan berdasarkan peringkat pengajian di 

IPGM. Rajah 3.1 menunjukkan reka bentuk kajian ini. 

Kumpulan Ujian Pra Intervensi Ujian Pasca Ujian Susulan 

Kumpulan Rawatan 1 O1 X O2 O3 

Kumpulan Rawatan 2 O4 X O5 O6 

Kumpulan Rawatan 3 O7 X O8 O9 

Rajah 3.1 : Reka Bentuk Kuasi Eksperimental Tanpa Kumpulan Kawalan, Ujian Pra, 

Ujian Pasca dan Ujian Susulan  

 

Petunjuk  

X   = Intervensi Kaunseling Kelompok menggunakan Modul BrisCope 

O1 = (Ujian Pra) Kumpulan Rawatan 1  

O2 = (Ujian Pasca) Kumpulan Rawatan 1 

O3 = (Ujian Susulan) Kumpulan Rawatan 1 

O4 = (Ujian Pra) Kumpulan Rawatan 2  

O5 = (Ujian Pasca) Kumpulan Rawatan 2 

O6 = (Ujian Susulan) Kumpulan Rawatan 2 



147 
 

O7 = (Ujian Pra) Kumpulan Rawatan 3  

O8 = (Ujian Pasca) Kumpulan Rawatan 3 

O9 = (Ujian Susulan) Kumpulan Rawatan 3 

 

Rajah 3.1 menunjukkan reka bentuk Kuasi Eksperimental tanpa kumpulan 

kawalan ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan yang digunakan dalam kajian ini. Reka 

bentuk ini bersesuaian dengan latar belakang subjek kajian kerana menghadapi masalah 

dan kekangan tertentu dari aspek persekitaran kampus, jadual kuliah, isu etika ketika 

menjalankan kajian serta limitasi pemilihan subjek kajian berdasarkan pemboleh ubah 

bersandar yang telah ditetapkan (Tuckman, 1999). Selain itu, menurut Atwater dan 

Babaria (2001) menyatakan reka bentuk ini memberi peluang kepada pengkaji untuk 

memilih lokasi kajian berdasarkan maklumat sedia ada serta memanipulasi pemboleh 

ubah tidak bersandar iaitu intervensi kaunseling (treatment) yang diberikan.  

Kajian ini telah mengenal pasti 36 orang subjek yang dibahagikan kepada 3 

kelompok untuk mengikuti Modul BrisCope dan hanya melibatkan kumpulan subjek 

eksperimen serta tidak melibatkan kumpulan kawalan (Lee Shu Chin, 2016; Zuhda, 

2014). Reka bentuk ini dikenali sebagai reka bentuk Kuasi Eksperimantal tanpa 

kumpulan kawalan  seperti yang dicadangkan oleh Shadish, Cook dan Campbell (2002); 

dan Christensen (2001). Gay, Mills & Airasian, (2011), menerangkan reka bentuk kajian 

satu kumpulan merujuk kepada satu sistem tunggal terhadap satu sistem (kumpulan kecil) 

dan melibatkan pengumpulan maklumat secara berulang melalui tempoh masa yang 

terancang. Pemilihan reka bentuk ini bersesuaian dan dianggap berkesan berbanding 

reka bentuk eksperimen lain kerana dapat meningkatkan kesahan dalaman (Kirk, 2014 ; 

Fraenkel et al. 2012; Tuckman 2012; & Sidek Mohd Noah, 2002). Pengkaji seperti 
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White dan Mcburney (2013) dan Lee Shu Chin (2016) menyatakan kajian eksperimen 

jenis ini memerlukan syarat pensampelan bertujuan untuk meningkat kesahan dalaman.  

Di dalam kajian ini, setiap kumpulan terdiri daripada dua belas peserta yang 

menjalani sesi intervensi kaunseling kelompok selama enam minggu di IPGK masing-

masing. Subjek kajian dari tiga IPGK telah dikenal pasti terlebih dahulu dibahagikan 

kepada tiga kumpulan rawatan sebelum sesi intervensi kaunseling kelompok bermula, 

dan kemudiannya ujian pasca dijalankan kepada subjek kajian setelah menyempurnakan 

keseluruhan enam sesi kaunseling kelompok berdasarkan Modul BrisCope, ujian susulan 

dijalankan sebulan selepas ujian pasca dijalankan. Ketiga-tiga fasa ujian dalam kajian ini 

iaitu ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan menggunakan instrumen yang sama iaitu 

Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP).  

Reka bentuk ini merupakan suatu kaedah kajian yang dapat diaplikasikan apabila 

saiz sampel ialah satu atau apabila beberapa individu dianggap sebagai satu kumpulan. 

Reka bentuk ini lazimnya digunakan bagi mengkaji perubahan sikap individu yang 

terbentuk kesan daripada rawatan yang diberikan (Gay & Airasian, 2003). Reka bentuk 

ini berlaku secara bersiri terhadap individu ataupun kumpulan kecil sebelum, semasa 

dan selepas sesuatu intervensi diberikan (Graham, Karmarkar & Ottenbacher, 2012). 

Tambah Graham, Karmarkar dan Ottenbacher (2012) bilangan sampel yang dalam reka 

bentuk kajian kuasi eksperimental  dimaksudkan biasanya terdiri daripada 10 hingga 30 

orang dan tingkah laku mereka dapat diukur berulang kali serta dibandingkan antara 

fasa-fasa ujian yang dijalankan. Kebaikan menggunakan reka bentuk ini ialah dapatan 

maklumat secara langsung berkaitan dengan sampel kajian.  
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Tiga Institut Pendidikan Guru Kampus (IPGK), IPGM dari Zon Utara, Malaysia 

terlibat dalam kajian ini. Tiga-tiga kampus berkenaan kemudiannya akan dinamakan 

dengan Kumpulan Rawatan 1, Kumpulan Rawatan 2 dan Kumpulan Rawatan 3 yang 

dipilih berdasarkan  dua kaedah persampalen iaitu pensampelan stratifikasi dan 

pensampelan bertujuan. Sampel kajian dari tiga IPGK ini telah dikenalpasti dari kaedah 

pensampelan bertujuan yang dicadangkan oleh Gay, Mills dan Airasian (2011) 

berdasarkan dapatan semasa  ujian pra di tiga IPGK berkenaan menggunakan Soal 

Selidik Tekanan Pelajar (SSTP). Perbezaan antara Kumpulan Rawatan 1, Kumpulan 

Rawatan 2 dan Kumpulan Rawatan 3 adalah sampel-sampel kajian diagihkan 

berdasarkan kampus-kampus IPGK serta tahap pengajian mereka. Setiap kumpulan akan 

mengikuti intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope. Kesan 

intervensi Modul BrisCope diukur pada 3 fasa ujian iaitu melibatkan ujian pra, ujian 

pasca dan ujian susulan.  Kejayaan rawatan ini ditentukan dengan membandingkan 

dapatan bagi pra ujian dan pasca ujian terhadap rawatan yang diberikan kepada sampel 

kajian. 

Rawatan yang diberikan menggunakan intervensi kaunseling kelompok yang 

menggunakan Modul Brief Coping Stress (BrisCope). Kandungan modul ini adalah 

berdasarkan pendekatan pengurusan stres untuk mengurangkan tahap stres sampel kajian. 

Setiap kumpulan rawatan diberikan ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. Ujian 

susulan diberikan selepas empat minggu setelah tamat intervensi dijalankan yang 

bertujuan untuk mengukur konsistensi dan ketekalan kesan intervensi (Izwan Mahmud, 

2015; Somaieh Salehi, 2013). Tempoh satu bulan diberikan adalah yang paling 

minimum untuk mengukur ketekalan dan kestabilan kesan akibat rawatan yang 
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diberikan (Rosliza & Zakaria, 2016; & Janeiro et al., 2014). Terdapat juga kajian yang 

menjalankan ujian susulan hanya dalam tempoh tiga minggu (Siti Maryam, 2017). 

Pelaksanaan ujian susulan dalam kajian ini dijalankan dalam tempoh tiga ke empat 

minggu selepas ujian pasca dijalankan memandangkan jadual kuliah subjek kajian yang 

padat serta melibatkan subjek kajian dari program pengajian dan tahun pengajian yang 

berbeza. 

 

3.3.2 Justifikasi Pemilihan Reka bentuk kajian kuasi eksperimental tanpa 

kumpulan kawalan ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan 

Seperti yang dibincangkan dalam bahagian terdahulu, reka bentuk kuasi 

eksperimental tanpa kumpulan digunakan dalam kajian ini. Menurut Tuckman (2012) 

reka bentuk ini dapat mengurangkan berlakunya ancaman kesahan dalaman. Kawalan 

yang baik terhadap ancaman kesahan dalaman dapat mempengaruhi kesan olahan 

rawatan yang diberikan. Selain itu, reka bentuk ini diyakini sesuai kerana terbukti 

melalui kajian-kajian lain yang mencadangkan reka bentuk ini (Lee Shu Chin, 2016; 

Zuhda, 2014; Freankel et al., 2012). Disamping itu, reka bentuk ini turut menjalankan 

tiga fasa penilaian terhadap kumpulan-kumpulan rawatan yang dipilih bagi mengkaji 

kesan rawatan yang diberikan secara sistematik dan dalam pesekitaran yang terkawal 

(Kirk, 2013). Pengujian secara berulangan terhadap subjek kajian mampu mengukur 

konsistensi dan kestabilan maklum balas yang diberikan pada selang masa yang berbeza 

(Mohd Majid Konting, 2004). Ketekalan maklum balas yang diberikan meningkatkan 

kebolehpercayaan kajian ini. 
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Menurut Christensen (2001) reka bentuk ini digunakan apabila pengaruh 

pemboleh ubah luar tidak dapat dipenuhi secara keseluruhan. Selain itu, Shadish, Cook 

dan Campbell (2002) mencadangkan reka bentuk kuasi eksperimental tanpa kumpulan 

kawalan digunakan untuk memenuhi beberapa kekangan luar seperti persekitaran tempat 

kajian, isu etika, batasan pelaksanaan kajian lapangan serta pemilihan tempat 

menjalankan kajian yang terhad. Oleh yang demikian, pemilihan reka bentuk ini 

memberi peluang kepada penyelidik untuk memanipulasikan tugasan penyelidikan 

kepada kaedah rawatan bagi mengkaji kesan rawatan yang diberikan kepada kumpulan 

sasaran (Atwater & Babaria, 2001 & Tuckman, 1999). 

Selain itu, pemilihan sampel kajian dalam reka bentuk ini menggunakan kaedah 

pensampelan bertujuan, membantu mengurangkan masalah subjek kajian keciciran 

waktu kuliah. Kaedah pensampelan bertujuan mengurangkan gangguan terhadap proses 

pengajaran dan pembelajaran di IPGK yang terlibat dengan meminimakan penglibatan 

subjek kajian (Anda, 2007). Lee Shu Chin (2016), dalam kajian yang dijalankan 

menyatakan isu etika turut mempengaruhi justifikasi pemilihan reka bentuk ini kerana 

jika diwujudkan kumpulan kawalan dalam reka bentuk ini, intervensi rawatan tetap perlu 

dilaksanakan pada masa hadapan terhadap kumpulan kawalan setelah kajian selesai 

dijalankan. Dengan itu, akan mengakibatkan masalah lain iaitu antaranya komitmen 

subjek kajian dalam kumpulan kawalan untuk menjawab tiga fasa penilaian secara 

berulang kali tanpa sebarang rawatan diberikan. Keadaan ini turut memberi kesan 

psikologikal yang tidak baik terhadap sampel kajian (Anda, 2007 & Lee Shu Chin, 

2016). Respon yang berulang kali terhadap set soalan yang sama dalam tiga fasa 
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penilaian iaitu ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan akan mempengaruhi kualiti 

jawapan yang diberikan. 

Di samping itu, pelaksanaan intervensi rawatan terhadap kumpulan kawalan pada 

masa hadapan akan melibatkan kos pengendalian yang membebankan penyelidik. 

Jumlah kaunselor terlatih dalam mengendalikan sesi rawatan kepada kumpulan kawalan 

adalah terhad serta memerlukan pemantauan dari penyelidik yang akan turut 

mempengaruhi limitasi faktor masa pelaksanaan rawatan yang diberikan. Akhir sekali, 

kekangan untuk mendapatkan kebenaran dari kampus-kampus Institut Pendidikan Guru 

dalam populasi kajian ini adalah terhad dan rumit. Hal ini kerana, semua proses 

pelaksanaan kajian lapangan dan pelaksanaan rawatan perlu mendapatkan kebenaran 

dari pihak Bahagian Perancangan dan Penyelidikan Dasar Pendidikan (EPRD), Rektor 

IPGM serta pengarah-pengarah kampus yang terlibat. Penyelidik perlu mematuhi segala 

syarat yang telah ditetapkan iaitu proses penyelidikan tidak boleh mengganggu waktu 

kuliah serta program-program utama pengajian seperti yang dinyatakan dalam surat 

kebenaran menjalankan kajian penyelidikan oleh pihak EPRD.  

Setelah meneliti segala isu-isu etika dan kekangan dalam melaksanakan 

penyelidikan di atas, reka bentuk kuasi eksperimental tanpa kumpulan kawalan ujian 

pra, ujian pasca dan ujian susulan merupakan reka bentuk yang paling bersesuaian 

dengan kajian ini. 

 

3.4 Ancaman Kesahan Dalaman 

Bagi melaksanakan kajian secara eksperimen sudah tentu terdapat pelbagai 

ancaman yang mempengaruhi kesahihan atau ketepatan dapatan kajian. Hal ini demikian 
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adalah kerana dalam kajian ini pengkaji memanipulasi dan mengawal satu atau lebih 

pemboleh ubah bebas ke atas pemboleh ubah bersandar. Kesahan dalaman adalah 

merujuk kepada sejauh mana pengkaji boleh membuat kesimpulan secara tepat bahawa 

hanya pemboleh ubah tidak bersandar yang menyebabkan perubahan terhadap pemboleh 

ubah bersandar (Christensen, 2004 & Gay & Airasian, 2003). Mengikut Fraenkel dan 

Wallen (2007) faktor penting yang perlu diberikan perhatian dalam kajian eksperimen 

terutama bagi menilai hasil dapatan ialah pemboleh ubah yang berkaitan dengan 

ancaman kepada kesahan dalaman (internal validity).  

Oleh itu, bagi memastikan perubahan terhadap pemboleh ubah bersandar adalah 

disebabkan oleh kesan Modul BrisCope, maka beberapa faktor pemboleh ubah lain yang 

boleh bertindak sebagai pemboleh ubah luaran telah dikawal dalam kajian ini. Terdapat 

beberapa pemboleh ubah luaran yang boleh mempengaruhi validiti dalaman. Antaranya 

termasuklah sejarah, kematangan, regresi statistik, alat ukur, bias pemilihan subjek, 

mortaliti, perbezaan pemilihan subjek dan pemilihan lokasi kajian. Bagi mengurangkan 

faktor kesan (factor extraneous) yang mungkin mempengaruhi hubungan sebab-akibat di 

dalam kajian ini, langkah-langkah pengawalan  yang telah dijalankan oleh pengkaji bagi 

mengurangkan ancaman terhadap kesahan dalaman berdasarkan saranan Chua (2006), 

Creswell (2005) dan Campbell & Stanley (1966). Jadual 3.1 menunjukkan senarai 

ancaman kesahan dalaman serta tindakan pengawalan yang telah diambil. 

Jadual 3.1  

Senarai Ancaman Kesahan Dalaman Dan Tindakan Yang Telah Diambil 

Ancaman  Definisi Tindakan dan kaedah 

pengawalan 

Kesan sejarah Sesuatu peristiwa atau faktor 1. Memastikan subjek kajian tidak 
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yang mungkin berlaku semasa 

pengkaji menjalankan kajian 

yang bukan merupakan 

sebahagian daripada rawatan 

menerima sebarang aktiviti lain 

yang hampir sama dengan tujuan 

rawatan dengan kerjasama pihak 

kampus yang terlibat 

2. Tempoh menjalankan rawatan 

tidak lama (enam minggu sahaja) 

Kesan 

Kematangan 

Perubahan semula jadi diri 

subjek kajian dari segi fizikal, 

intelektual dan emosi dalam 

satu tempoh berpanjangan 

1. Tempoh rawatan yang 

bersesuaian 

2. Kaedah penyampaian modul telah 

dipelbagaikan bagi mengekalkan 

minat dan tumpuan subjek kajian 

3.Ujian pra digunakan untuk 

pemilihan subjek kajian 

(homogenius) bagi ketiga-tiga 

kumpulan rawatan 

 

Kesan Regresi 

Statistik 

Subjek kajian dipilih ke dalam 

KR berdasarkan skor ujian pra 

yang terlalu tinggi atau terlalu 

rendah 

1. Sampel kajian yang mendapat 

skor ujian pra yang terlalu tinggi 

atau terlalu rendah dikeluarkan atau 

tidak dijadikan sebagai sampel 

kajian ini. 

 

Kesan 

pengujian 

Kesan ujian yang digunakan 

mempengaruhi pengalaman 

sampel kajian termasuk ujian 

pra, ujian pasca dan ujian 

susulan 

1. Kesan ujian dikawal oleh 

pengkaji dan bukannya oleh sampel 

kajian. 

2. Tempoh antara ujian pra dengan 

ujian pasca adalah enam minggu 

dan tempoh antara ujian pasca 

dengan ujian susulan adalah empat 

minggu. 

 

Kesan alat ukur Keputusan pengukuran 

pemboleh ubah bersandar yang 

tidak benar disebabkan 

kebolehpercaayan alat ukur 

yang rendah dan tidak 

konsisten 

1. Alat ukur yang digunakan sudah 

dijalankan kajian rintis untuk 

mendapatkan kebolehpercayaan dan 

kesahan. Hanya alat ukur yang 

mempunyai nilai kebolehpercayaan 

dan kesahan yang tinggi digunakan 

dalam kajian ini. 

 

Kesan Bais 

Pemilihan 

Perbezaan pemilihan subjek 

kajian untuk kumpulan 

perbandingan antara kumpulan 

eksperimen dan kumpulan 

kawalan 

1.Menggunakan reka bentuk kajian 

kuasi eksperimental tanpa kumpulan 

kawalan. 

2. Kesan pembandingan dijalankan 

antara kumpulan-kumpulan 

eksperimen sahaja. 
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Kesan mortaliti Subjek kajian keciciran atau 

drop out dari meneruskan sesi 

rawatan yang dijalankan. 

1. Mengadakan 1 sesi taklimat khas 

bagi menekankan kepentingan 

meneruskan sesi kaunseling 

sehingga selesai. 

 2. Setiap kumpulan rawatan dalam 

kajian ini mempunyai bilangan 

sampel kajian yang lebih. 

 

Kesan 

Perbezaan 

Pemilihan 

Subjek 

Wujud ketidaksamaan atau 

perbezaan antara subjek kajian 

bagi setiap kumpulan sebelum 

sesi rawatan bermula 

1. Memastikan KR1, KR2 dan KR3 

mempunyai skor min pembolehubah 

bersandar yang hampir sama 

sebelum sesi rawatan bermula. 

 

Kesan 

Pemilihan 

Lokasi Kajian 

Saiz bilik kurang sesuai, suhu 

bilik terlalu sejuk atau panas 

serta terdapat gangguan bunyi 

bising. 

1. Melaksanakan sesi rawatan di 

bilik yang bersesuaian. 

2. Setiap bilik mempunyai suasana 

dan kemudahan yang hampir sama. 

 

Secara keseluruhannya, pemboleh ubah luaran yang boleh mengancam kesahan 

dalaman telah dikawal dalam kajian ini. Kombinasi reka bentuk kuasi eksperimen tanpa 

kumpulan kawalan ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan membantu meningkatkan 

kesahan dalaman kajian (Gay & Airasian, 2003). Jadual 3.2 menunjukkan ringkasan 

ancaman terhadap kesahan dalaman yang telah dikawal berdasarkan reka bentuk kuasi 

eksperimental tanpa kumpulan kawalan.  

Jadual 3.2  

Ringkasan Ancaman Terhadap Kesahan Dalaman Yang Dikawal Berdasarkan Kekuatan 

Reka Bentuk Kuasi Eksperimental Tanpa Kumpulan Kawalan Ujian Pra, Ujian Pasca 

dan Ujian Susulan 

Petunjuk : 

+  = Ancaman terhadap kesahan dalaman dikawal 

?  = Ancaman terhadap kesahan oleh dikawal atau sebaliknya bergantung kepada ciri- 

 ciri dan teknik kawalan yang digunakan dalam kajian 

Sejarah Kematangan Alat 

Ukur 

Regresi 

Statistik 

Pengujian Bais 

Pemilihan 

Perbezaan 

Pemilihan 

Subjek 

Pemilihan 

Lokasi 

Kajian 

Mortaliti 

+ + + + + + + + ? 
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3.5 Ancaman Kesahan Luaran 

Walaupun pengkaji telah berusaha untuk mengawal pelbagai ancaman kesahan 

dalaman bagi memastikan kesan perubahan pemboleh ubah bersandar hadir akibat faktor 

pemboleh ubah tidak bersandar tetapi reka bentuk kajian yang dipilih masih terdapat 

beberapa kelemahan akibat interaksi dengan faktor-faktor lain diluar kawalan pengkaji 

(Mohd Izwan, 2017). Kesahan luaran merujuk kepada sejauh mana dapatan kajian boleh 

digeneralisasikan kepada individu, tempat, rawatan, pengukuran output dan masa yang 

berbeza (Christensen, 2004). Menurut Freankel et al. (2012) terdapat beberapa ancaman 

kesahan luaran yang dikenal pasti antaranya kesan penyusunan reaktif, kesan 

penyebaran rawatan, kesan interaksi pemilihan rawatan dan kesan pengendalian rawatan. 

Berikut ialah langkah-langkah pengawalan yang boleh dilaksanakan untuk 

mengurangkan ancaman terhadap kesahan luaran kajian berdasarkan saranan Freankel 

dan Wallen (2007), Christensen (2007) dan Bieger dan Gerlach (1996) seperti dalam 

Jadual 3.3  

Jadual 3.3 

 

Langkah Pengawalan Bagi Mengurangkan Ancaman Terhadap Kesahan Luaran Kajian 

 

Ancaman Penerangan Ringkas Kaedah pengawalan 

Kesan 

Penyusunan 

Reaktif 

Perubahan tingkah laku sampel 

kajian yang bukan disebabkan 

oleh kesan rawatan tetapi 

disebabkan : 

a) Kesan Hawthorne 

Tingkah laku positif apabila 

menyedari diri menerima 

rawatan serta diberi 

perhatian khas. 

b) Kesan Novelty 

Peningkatan minat atau 

motivasi kerana melakukan 

1.Tempoh rawatan selama enam 

minggu dapat membantu 

menghilangkan perasaan subjek 

kajian yang merasakan diri mereka 

diberikan perhatian khas dalam kajian 

2. Aktiviti yang dijalankan 

merupakan suatu aktiviti kebiasaan 

yang dijalankan di kampus IPGK dan 

tiada sebarang aktiviti di luar norma 

populasi kajian. 
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sesuatu kelainan dalam 

rawatan 

Kesan 

Penyebaran 

Rawatan 

Kelompok rawatan yang 

berlainan berinteraksi dan 

belajar antara sesama mereka 

sehingga menyebabkan 

berlakunya pertindihan dari 

segi rawatan 

1. Setiap KR melalui sesi rawatan 

yang mempunyai kandungan modul 

yang sama. 

2. Pemilihan kumpulan-kumpulan 

rawatan adalah dilokasi berbeza dan 

diluar pengetahuan subjek kajian. 

3. Pelaksanaan modul terhad iaitu 

dalam sesi rawatan sahaja. 

 

Kesan 

Interaksi 

Pemilihan 

Rawatan 

Ciri-ciri subjek kajian 

berinteraksi dengan beberapa 

aspek rawatan seperti 

pengalaman, pembelajaran, 

personaliti dan lain-lain 

 

1. Pemilihan ciri-ciri subjek kajian 

hampir menyamai ciri-ciri populasi 

kajian. 

2. Memastikan KR1, KR2 dan KR3 

mempunyai skor min pemboleh ubah 

bersandar yang hampir sama sebelum 

sesi rawatan bermula. 

 

Kesan 

Pengendalian 

Rawatan 

Pengendali rawatan boleh 

mempengaruhi prestasi subjek 

kajian secara tidak sengaja 

seperti aspek jantina, usia, 

bangsa atau ciri peribadi 

pengkaji atau pemerhati 

 

1. Pengkaji sendiri yang menyelaras 

proses rawatan dan memantau 

fasilitator mematuhi prosedur 

pelaksanaan aktiviti modul. Pengkaji 

atau fasilitator juga tidak digalakkan 

mempamerkan komunikasi berbentuk 

emosi dan jangkaan pada sampel. 

 

 

3.6 Tempat Kajian  

Tiga kampus Institut Pendidikan Guru Malaysia (IPGM) di Zon Utara, Malaysia 

telah dipilih sebagai lokasi kajian ini kerana memenuhi keperluan kajian serta objektif 

kajian yang telah ditetapkan. Antara ketiga-tiga IPGK yang terlibat dalam kajian ini 

ialah IPGK A, IPGK B dan IPGK C. Ketiga-tiga IPGK yang terlibat dalam kajian ini 

dipilih berdasarkan dua kaedah pensampelan yang digunakan dalam kajian ini iaitu 

pensampelan strata dan pensampelan bertujuan. Kampus-kampus yang terlibat  di 

bahagian mengikut Kumpulan Rawatan 1, Kumpulan Rawatan 2 dan Kumpulan 

Rawatan 3 berdasarkan tahap pengajian guru pelatih di kampus berkenaan serta skor 
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ujian pra tahap stres yang dijalankan menggunakan SSTP. Justifikasi pemilihan lokasi 

kajian ini kerana memenuhi kriteria-kriteria yang telah ditetapkan oleh pengkaji dalam 

kajian ini iaitu kampus-kampus yang terlibat mesti berada di dalam Zon Utara, Malaysia 

serta mempunyai pelajar PPISMP dan pelajar PISMP Tahun 1, Tahun 2, Tahun 3 dan 

Tahun 4.  

 

3.7 Populasi Kajian  

Populasi kajian merujuk kepada keseluruhan kelompok perorangan, peristiwa atau 

perkara yang ingin dikaji oleh pengkaji (Uma Sakaran. 2000).  Populasi juga merupakan 

suatu kumpulan besar, di mana sampel kajian dipilih dari kumpulan besar berkenaan 

oleh pengkaji bagi membuat generalisasi hasil dapatan kajian  terhadap kumpulan 

sasaran berkenaan (Creswell, 2012; Gay & Airasian, 2011). Bagi menjalankan kajian 

penyelidikan secara berkesan, populasi kajian perlu dikenalpasti dengan tepat dan jelas 

(Mastura Mahfar, 2012). Justeru, populasi kajian  terdiri daripada guru-guru pelatih 

IPGM di Zon Utara, Malaysia iaitu seramai 4018 orang. Sejumlah 6 kampus terdapat di 

zon utara, Malaysia meliputi IPGK A, IPGK B, IPGK C, IPGK D, IPGK E dan IPGK F. 

Pemilihan populasi kajian ini turut berdasarkan hasil dapatan kajian lepas yang 

menunjukkan tahap stres pelajar IPGM di Zon Utara, Malaysia berada pada tahap rendah 

dan sederhana (Mohamad Faizel et al., 2020; Abdul Latib et al., 2018). Jadual 3.4 

menunjukkan jumlah populasi kajian berdasarkan IPGK-IPGK di Zon Utara, Malaysia. 
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Jadual 3.4  

Jumlah Populasi Kajian Berdasarkan IPGK Di Zon Utara, Malaysia 

IPGK Jumlah Pelajar 

A 830 

B 1198 

C 1090 

D 632 

E 105 

F 163 

Jumlah 4018 

 

 

3.8 Pensampelan Kajian 

Sampel merupakan subset kepada populasi iaitu ahli-ahli dalam sampel dipilih 

dari populasi (Uma Sekaran, 2000). Menurut Sidek Mohd Noah (2002) terdapat dua 

kriteria utama bagi menentukan sesuatu sampel yang baik iaitu perwakilan dan 

kecukupan. Perwakilan bermakna sampel yang dipilih adalah benar-benar mewakili 

populasi kajian. Perwakilan juga merujuk kepada nisbah atau kadar populasi yang tidak 

terlalu ekstrem dalam mewakili sesuatu sampel (Uma Sekaran, 2000). Kecukupan 

merujuk kepada bilangan sampel kajian yang dipilih adalah mencukupi bagi membuat 

generalisasi atau kesimpulan mewakili ciri-ciri populasi sesuatu kajian. Oleh itu 

penentuan saiz sampel adalah penting bagi membolehkan sesuatu dapatan kajian 

digeneralisasikan secara tepat (Chua, 2012). Memandangkan kajian ini menggunakan 

kaedah embedded iaitu kaedah kuantitatif dan kualitatif, maka terdapat dua fasa 

pensampelan dijalankan dalam kajian ini. 
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3.8.1 Teknik Pensampelan Dalam Reka Bentuk Kajian Kuantitatif  

Dalam kajian ini yang menggunakan reka bentuk kajian kuantitatif melibatkan 

dua fasa iaitu Fasa 1 dan Fasa 2. Fasa 1 adalah kajian berbentuk deskriptif untuk 

mengenal pasti tahap stres dalam kalangan guru pelatih IPGM di Zon Utara, Malaysia. 

Sementara Fasa 2 merupakan kajian berbentuk kuasi ekperimental untuk mengukur 

kesan Modul BrisCope terhadap tahap stres sampel kajian. Pada permulaan kajian di 

Fasa 1,  pengkaji menggunakan kaedah pensampelan berstrata,  di mana populasi 

dibahagikan kepada sub-kumpulan (Gay, Mills & Airasian, 2011) berdasarkan ciri-ciri 

demografi yang sama bagi memilih IPGK yang bersesuaian dengan kajian yang 

dijalankan. Kaedah pensampelan berstrata digunakan untuk mengecilkan jumlah 

populasi agar kajian yang dijalankan lebih bertumpu kepada kumpulan sasaran 

(Cresswell, 2012). Ciri-ciri demografi yang ditentukan meliputi mempunyai guru pelatih 

PPISMP, PISMP Tahun 1, Tahun 2, Tahun 3 dan Tahun 4. Kampus-kampus yang 

terpilih boleh mewakili keseluruhan populasi kajian guru pelatih di Zon Utara, Malaysia. 

Setelah kaedah pensampelan berstrata digunakan, akhirnya empat IPGK disenarai 

pendek yang memenuhi ciri-ciri demografi yang ditetapkan serta dipilih untuk kajian ini 

seperti di Jadual 3.5 
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Jadual 3.5  

IPGK Yang Memenuhi Pensampelan Strata 

IPGK Jumlah Pelajar 

A 830 

B 1198 

C 1090 

D 632 

E ** 105 

F ** 163 

Jumlah 4018 

** IPGK tanpa Guru Pelatih PPISMP, PISMP Tahun 1, Tahun 2, Tahun 3 & Tahun 4. 

Seterusnya dalam Fasa 2 reka bentuk kajian kuantitatif, proses pemilihan guru 

pelatih dengan masalah stres sebagai sampel kajian kuasi eksperimental  daripada empat 

IPGK yang disenarai pendek. Pensampelan bertujuan dipilih memandangkan subjek 

kajian perlu menepati tujuan utama kajian ini. Sampel kajian perlu terdiri daripada 

pelajar yang menepati ciri-ciri yang pengkaji inginkan iaitu mengalami masalah stres 

pada tahap sederhana dan tinggi.  Rasional pemilihan ciri tersebut ialah untuk 

memastikan hasil kajian ini mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi. 

Tambahan dari itu, Gay, Mills dan Airasian (2011) menyatakan pensampelan bertujuan 

adalah proses memilih sampel kajian yang dipercayai dapat mewakili populasi tertentu 

berdasarkan pengetahuan dan pengalaman penyelidik.  

Oleh yang demikian, berdasarkan cadangan oleh Gay, Mills, dan Airasian 

(2011), pengkaji telah menggunakan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) oleh Mastura 

(2012) sebagai ujian pra untuk memilih subjek kajian kuasi eksperimental berdasarkan 

skor tahap stres mereka. Berdasarkan ujian pra yang dijalankan, tiga IPGK dengan 

jumlah guru pelatih tertinggi dengan skor tahap stres 106 dan ke  atas dipilih sebagai 
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sampel kajian kuasi eksperimental yang akan dibahagikan kepada  tiga kumpulan 

rawatan iaitu Kumpulan Rawatan 1, Kumpulan Rawatan 2 dan Kumpulan Rawatan 3 

yang ditempatkan di tiga IPGK yang berbeza bagi mengawal ancaman kesahan luaran. 

Pembahagian kumpulan rawatan ini turut berdasarkan skor tahap stres guru 

pelatih mengikut tahap pengajian yang telah ditetapkan oleh pengkaji. Penetapan tahap 

pengajian ini dilakukan berdasarkan pandangan Teori Transisi oleh Schlossberg (2011). 

Berdasarkan Teori Transisi ini terdapat tiga fasa transisi yang akan dilalui oleh 

seseorang pelajar semasa alam pengajian. Proses transisi ini melibatkan tiga fasa iaitu 

Fasa 1 : Moving in (Permulaan), Fasa 2 : Moving Through (Pertengahan) dan Fasa 3 : 

Moving Out (Keluar). Oleh yang demikian, guru-guru pelatih yang mendapat skor tahap 

stres guru pelatih mengikut tahap pengajian dibahagikan seperti Jadual 3.6 

Jadual 3.6 :  

 

Pembahagian Sampel Berdasarkan Tahap Pengajian Dan Kumpulan Rawatan 

Fasa Transisi Berdasarkan  

Teori Schlossberg (2011) 

Tahap Pengajian di 

IPGM 

Kumpulan 

Rawatan (KR) 

Fasa 1 : Moving In (Permulaan) PPISMP KR 1 

Fasa 2 : Moving Through (Pertengahan) PISMP Tahun 1 & 2 KR 2 

Fasa 3 : Moving Out (Keluar). PISMP Tahun 3 & 4 KR 3 

 

Pembahagian kumpulan rawatan mengikut tahap pengajian yang ditetapkan 

berdasarkan skor tahap stres mengikut tiga IPGK yang disenarai pendek menggunakan 

teknik persampel bertujuan dalam fasa 2  kajian ini. Contohnya, sekiranya IPGK A 

mendapat skor antara 166 hingga 225 (tahap stres yang paling tinggi) dalam kalangan 

guru-guru pelatih di tahap PPSIMP, secara langsung IPGK A akan dipilih menjadi 
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kumpulan rawatan 1. Bilangan subjek kajian untuk setiap kumpulan rawatan terdiri dua 

belas orang guru pelatih. Pemilihan jumlah ahli dalam setiap kumpulan rawatan adalah 

berdasarkan pandangan Jacobs, Masson dan Harvill (2012) yang mencadangkan supaya 

kumpulan kaunseling atau terapi sekitar 3 hingga 12 orang ahli. Rajah 3.2 menunjukkan 

ringkasan prosedur  Pensampelan dalam kajian kauntitatif.  
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Populasi Kajian 

6 IPGK Zon Utara, Malaysia 

(4018 orang guru pelatih) 
 

Pensampelan Berstrata 

(Berdasarkan ciri-ciri demografi yang ditetapkan) 

 

Mempunyai Pelajar 

PPISMP 
Mempunyai Pelajar 

PISMP Tahun 2 

Mempunyai Pelajar 

PISMP Tahun 4 

Mempunyai Pelajar 

PISMP Tahun 1 

Mempunyai Pelajar 

PISMP Tahun 3 

4 IPGK Disenarai Pendek Berdasarkan Ciri-Ciri 

Demografi Yang Ditetapkan 

 
(IPGK A, IPGK B, IPGK C &IPGK D) 

  

Pensampelan Bertujuan 

 

Tiga IPGK Dipilih Berdasarkan Skor Tahap Stres Yang 

Dijalankan Di Peringkat Ujian Pra 

  

  

Pembahagian Kumpulan Rawatan Berdasarkan Skor 

Tahap Stres Guru Pelatih Mengikut Tahap Pengajian 

Mengikut Teori Transisi Schlossberg (2011) 

 

Kumpulan Rawatan 1 

N = 12 

Kumpulan Rawatan 2 

N = 12 

Kumpulan Rawatan 3 

N = 12 

F 

A 

S 

A 

1 

F 

A 

S 

A 

2 

 

Rajah 3.2 : Ringkasan Prosedur Pensampelan Kajian Kuantitatif 
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3.8.2 Teknik Pensampelan Dalam Reka Bentuk Kajian Kualitatif 

Teknik pensampelan bagi pemilihan sampel reka bentuk kualitatif adalah 

pensampelan bertujuan. Teknik yang digunakan bagi membolehkan pemilihan subjek 

yang benar-benar dapat memberi maklumat berkaitan isu yang dikaji. Pensampelan 

bertujuan  boleh diterima pakai dalam  kajian kualitatif terutamanya apabila berkaitan 

dengan pemilihan peserta dalam situasi yang terhad Noriah (2014). Menurut Chua (2012) 

pensampelan bertujuan merujuk kepada prosedur pensampelan di mana sekumpulan 

subjek yang mempunyai ciri-ciri tertentu dipilih sebagai responden kajian. Ini 

menyebabkan subjek-subjek lain dalam populasi tidak berpeluang untuk dipilih sebagai 

responden kajian. Pengkaji telah menetapkan ciri-ciri subjek yang dipilih untuk ditemu 

bual menggunakan protokol separa struktur. Seramai tiga subjek kajian dipilih 

berdasarkan ciri-ciri yang telah ditetapkan oleh pengkaji berdasarkan Jadual 3. 7 

Jadual 3.7  

Kriteria Responden Kajian Kualititatif Menggunakan Protokol Temubual Separa 

Struktur 

Subjek Kajian Kriteria 

Subjek kajian 1 Seorang ahli kelompok R1 yang mendapat perbezaan skor tahap stres 

yang signifikan antara skor ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. 

Subjek kajian 2 Seorang ahli kelompok R2 yang mendapat perbezaan skor tahap stres 

yang signifikan antara skor ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. 

Subjek kajian 3 Seorang ahli kelompok R3 yang mendapat perbezaan skor tahap stres 

yang signifikan antara skor ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. 

 

Penetapan ciri sampel ini bersesuaian dengan konsep pemilihan sampel bertujuan 

yang digunakan dalam kajian. Bilangan sampel dalam kajian kes ini tidak memerlukan 

bilangan sampel yang banyak, kerana pemilihan sampel kajian ini adalah sampel yang 
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benar-benar menunjukkan tanda-tanda masalah berkaitan kepada masalah yang dikaji 

(Noriah 2014; Yin 2014).  

 

3.9 Alat Kajian  

Alat kajian atau instrumen kajian digunakan untuk mendapatkan data bagi 

sesuatu kajian (Fraenkel et al., 2012). Alat kajian yang digunakan bagi pengumpulan dan 

penganalisisan data-data kajian ialah satu set soal selidik. Menurut Johnson dan 

Christensen (2004), soal selidik merupakan instrumen pengumpulan maklumat yang 

diisi oleh responden sebagai sebahagian daripada kajian yang dilakukan bagi 

mendapatkan maklumat tentang pemikiran, perasaan, sikap, kepercayaan, nilai, persepsi, 

personaliti dan tingkah laku responden kajian. Penggunaan soal selidik telah digunakan 

kerana bersifat ekonomikal (McMillan & Schumacher, 2006) dan praktikal bagi 

mengukur ciri atau pemboleh ubah daripada saiz sampel yang besar (Mohd Majid 

Konting, 1998). 

 

3.9.1 Alat Kajian Kuantitatif 

Dalam soal selidik ini terdapat dua bahagian utama iaitu Bahagian A adalah 

berkaitan maklumat berkaitan latar belakang diri dan Bahagian B adalah Soal Selidik 

Tekanan Pelajar (SSTP).  
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3.9.1(a) Bahagian A : Maklumat Latar Belakang Diri 

Bahagian ini mengandungi maklumat berkaitan dengan diri seperti No. ID, 

Jantina, No. Matrik pelajar, Kampus Pengajian, Tahun Ambilan, Semester Pengajian 

Terkini, Peringkat Pengajian, Opsyen Pengajian, Nombor Telefon dan Alamat e-mel.  

3.9.1(b)  Bahagian B : Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) 

  Alat ukur SSTP telah dibina oleh Mastura Mahfar (2012). SSTP dibina 

bersesuaian dan boleh diaplikasikan dalam konteks latar belakang pelajar sekolah dan 

IPTA yang berumur 13 tahun ke atas bagi mengukur tekanan. Beberapa alat ukur di 

Barat seperti General Attitude and Belief Scale ( DiGiuseppe, Leaf, Exner & Robin, 

1998), Survey of Personel Belief (Kassinove, 1986) dan Graduate Student Belief 

Measure (Jacofsky, 2005) dijadikan sebagai asas dalam pembinaan SSTP. Walaupun 

telah terdapat beberapa alat ukur untuk mengukur tahap stres pelajar, SSTP dibina agar 

lebih bersesuaian dengan pelajar-pelajar dalam konteks budaya Malaysia. 

Kandungan alat ukur SSTP ini bertujuan mengenal pasti sejauh manakah tahap 

tekanan pelajar berdasarkan peristiwa tekanan yang kebiasaannya dialami di pusat 

pengajian seperti aspek akademik, interpersonal (hubungan dengan rakan, guru, 

pensyarah dan ibu bapa), persekitaran dan peribadi. Pengukuran tahap tekanan 

berdasarkan peristiwa tekanan sebenar yang dialami oleh responden boleh membantu 

kepada ketepatan data kajian (Jacofsky, 2005). 

 

3.9.1(c)  Skor Manual SSTP dan Kaedah Pemarkatan 

SSTP telah dibina oleh Mastura Mahfar (2012) menggunakan skala Likert lima 

mata yang mengukur sejauh manakah tekanan yang dialami oleh pelajar bermula dari 
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nombor 1) Tidak Tertekan), 2 (Kurang Tertekan), 3 (Sederhana Tertekan), 4 (Tertekan) 

dan 5 (Sangat Tertekan). Sebanyak 45 item telah dikenal pasti secara signifikan dan diuji 

kesahan kandungan dan kebolehpercayaan SSTP  melalui ujian rintis. Jadual 3.8 

menunjukkan item-item SSTP berdasarkan subskala tekanan. 

 

Jadual 3.8  

 

Item SSTP Berdasarkan Sub-skala Tekanan 

 

Proses pemarkatan untuk mendapatkan jumlah keseluruhan skor tekanan 

diperoleh dengan mencampurkan kesemua 45 item tersebut. Julat skornya ialah antara 

45 hingga 225. Jadual 3.9 menunjukan kaedah pemarkatan SSTP.  

Jadual 3.9  

Kaedah Pemarkatan SSTP 

Jumlah Skor Tahap Tekanan 

45 – 105 Tekanan Ringan 

106 – 165 Tekanan Sederhana 

166 – 225 Tekanan Tinggi 

 

Subkala Item Jumlah Item 

Akademik 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 39 10 

Interpersonal 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 37, 

38, 40, 42, 44, 45 

15 

Persekitaran 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 41 10 

Peribadi 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 43 10 

Jumlah 45 
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Alat ukur SSTP telah dibina dengan teliti agar mewakili tret atau gagasan 

masalah tekanan yang dikaji. Pembinaan alat ukur ini juga selaras dengan objektif kajian 

ini berdasarkan saranan Johnson dan Christensen (2004). Di samping itu, perkara 

penting yang turut diberi perhatian dalam SSTP ialah kandungan itemnya bersifat 

komprehensif di mana segala faktor diambil kira meliputi konstruk konsep yang ingin 

diukur. 

3.9.1(d)  Kesahan Alat Ukur SSTP 

Mohd Majid (1990) Kesahan sesuatu alat kajian merujuk kepada sejauh mana 

alat itu mengukur yang sepatutnya di ukur (Ranjit Kumar, 2005; Uma Sekaran, 2000; 

Tackman, 1994; & Mohd Majid Konting, 1990). Menurut Sidek dan Jamaludin (2008) 

adalah sangat penting mendapat kesahan bagi soal selidik yang akan digunakan untuk 

menilai sejauh mana item-item dalam soal selidik dapat mengukur konstruk atau skala 

yang sepatutnya diukur. Terdapat tiga kaedah dalam menentukan kesahan iaitu kesahan 

kandungan, kesahan kriteria dan kesahan gagasan (Sidek, 2002). Menurut, Noraini 

(2010) kesahan kandungan dapat di tingkatkan dengan menilai item ujian berdasarkan 

penyemakan spesifikasi ujian oleh panel pakar rujuk yang akan menyemak item dan 

memberi komen sama ada item-item tersebut meliputi semua kandungan yang ingin di 

uji.  

Sidek Mohd Noah (2001) menyatakan bahawa sesuatu pengukuran mempunyai 

kesahan yang tinggi sekiranya darjah kebolehannya mengukur apa yang semestinya 

diukur adalah tinggi. Dalam kajian ini kesahan alat ukur ditentukan dengan 

menggunakan pendekatan kesahan kandungan. Skop dan objektif bidang yang dikaji 

akan menentukan kesahan kandungan sesuatu alat ukur (Sidek Mohd Noah, 2005). 
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Sekiranya data yang diperoleh menunjukkan kandungan menyeluruh sesuatu pencapaian 

terhadap sesuatu bidang, maka alat ukuran tersebut boleh dikatakan bersesuaian untuk 

digunakan dalam kajian.  

Kesahan kandungan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) menggunakan nilai 

kesahan kandungan yang telah dijalankan oleh Mastura Mahfar (2012). Justifikasi 

menggunakan kesahan kandungan yang telah dijalankan oleh pengkaji asal SSTP ini 

adalah dengan mengambil kira pandangan-pandangan seperti Ranjit Kumar (2005), Uma 

Sekaran (2000) & Tuckman (1994) yang menyatakan bahawa alat ukuran sah serta 

mempunyai nilai kesahan yang baik serta boleh digunakan sekiranya terbukti dapat 

mengukur apa yang sepatutnya diukur olehnya. Pandangan ini selaras dengan Chua 

(2014) yang berpendapat alat ukur boleh digunakan sekiranya mampu mengukur apa 

yang sepatutnya diukur atau diwakilinya. 

 Sehubungan dengan itu, Mastura Mahfar (2012) telah menjalankan kajian rintis 

untuk mendapatkan nilai kesahan kandungan dengan menggunakan kepakaran seramai 3 

orang pensyarah kaunseling yang mempunyai kepakaran dan pengetahuan dalam bidang 

kajian sebagai panel penilai SSTP. Kesemua panel penilai mempunyai  Ijazah Doktor 

Falsafah dalam bidang kaunseling. Keputusan kajian rintis yang telah dijalankan oleh 

Mastura Mahfar (2012) bagi alat ukur SSTP memperolehi nilai pekali kesahan 

kandungan iaitu .90. Nilai pekali kesahan kandungan berdasarkan subskala alat ukur 

SSTP iaitu Akademik, Interpersonal, Persekitaran dan Peribadi adalah antara .88 

hinga .93. Jadual 3.10 menunjukkan analisis pengujian kesahan kandungan alat ukur 

SSTP. 
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Jadual 3.10  

Analisis Pengujian Kesahan Kandungan SSTP 

Subskala Peratusan (%) Pekali Kesahan 

Akademik 93 .93 

Interpesonal 90 .90 

Persekitaran 88 .88 

Peribadi 88 .88 

Jumlah Pekali Kesahan 

Kandungan 

90 .90 

 

Secara keseluruhannya, keputusan yang diperoleh menunjukkan bahawa alat 

ukur SSTP mempunyai kesahan kandungan yang tinggi. Item-item dalam soal selidik 

yang telah dibina oleh Mastura Mahfar (2012) mewakili pemboleh ubah yang hendak 

diukur dalam kajian ini. Menurut Majid Konting (1998), sekiranya alat ukuran dapat 

mengukur semua isi serta kandungan bidang yang dikaji bagi sesuatu bidang, maka alat 

ukur tersebut mempunyai kesahan kandungan yang tinggi. Tambahan itu, McMillan dan 

Schumacher (2010) juga berpendapat bahawa semakin tinggi item sesuatu skala 

mewakili domain yang diukur, maka semakin tinggi kesahan kandungannya. Secara 

keseluruhannya, hasil kesahan kandungan yang telah dijalankan oleh Mastura Mahfar 

(2012) telah memastikan bahawa domain-domain dalam SSTP dapat mewakili pemboleh 

ubah yang sepatutnya diukur dalam kajian ini. Maka, SSTP adalah bersesuaian dan 

boleh digunakan dalam kajian ini bagi mengukur pemboleh ubah tekanan guru pelatih 

IPGM. 
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3.9.1(e)  Kebolehpercayaan Alat Ukur SSTP 

Kebolehpercayaan merujuk kepada sama ada sesuatu alat pengukur adalah 

konsisten atau stabil mengukur apa yang sepatutnya diukur (Sherri, 2003). 

Kebolehpercayaan merujuk kepada ketekalan butir-butir soalan atau pernyataan 

memperolehi satu set gerak balas atau jawapan dari satu ketika ke satu ketika (Majid 

Konting, 2004). Kebolehpercayaan juga mempersoalkan sejauh mana butir memperolehi 

gerak balas yang serupa sekiranya butir dijawab oleh subjek yang sama tetapi pada masa 

berlainan (Majid Konting, 2004). Bagi alat ukur yang mengukur sesuatu gagasan atau 

pemboleh ubah dengan tekal dikatakan mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi 

(Majid Konting, 2004). Seterusnya, jika sesuatu alat ukur mempunyai darjah 

kebolehpercayaan yang tinggi bagi mengukur apa yang sepatutnya diukur, maka alat 

ukur berkenaan turut mempunyai kesahan yang tinggi (Majid Konting, 2004 & Sidek 

Mohd Noah, 1997) 

Pada umumnya terdapat tiga cara untuk menguji darjah kebolehpercayaan item 

iaitu melalui test- retest reliability, equivalent- form reliability dan internal consistency. 

Melalui kaedah internal consistency instrumen diuji untuk melihat ketekalan dalaman 

instrumen tersebut. Tiga kaedah pengujian boleh dilakukan iaitu melalui prosedur Split-

Half, prosedur Kuder-Richardson dan prosedur Cronbach alpha. Dalam kajian ini 

pengkaji menggunakan prosedur Cronbach alpha untuk menentukan kebolehpercayaan 

alat kajian. Nilai kebolehpercayaan yang baik bagi sesuatu konstruk adalah antara nilai α 

melebihi .06 pada aras kesignifikan .05. 

SSTP telah ditadbirkan kepada 30 orang pelajar bagi tujuan mendapat 

kebolehpercayaan soal selidik. Rasional pengkaji memilih 30 orang pelajar sebagai 
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subjek dalam kajian rintis berdasarkan pandangan Fidler & Thompson (2001) bahawa 

bilangan sampel yang diperlukan dalam kajian rintis sekurang-kurangnya 20 hingga 40 

orang. Pengiraan nilai kebolehpercayaan telah menggunakan kaedah Statically Packages 

For Social Science (SPSS) versi 20. Jadual 3.11 menunjukkan keputusan pengujian 

kebolehpercayaan SSTP. 

Jadual 3.11  

Analisis Pengujian Kebolehpercayaan SSTP 

Subskala Bilangan Item Peratusan 

(%) 

Pekali 

Kebolehpercayaan 

Akademik 10 89 .89 

Interpesonal 15 89 .89 

Persekitaran 10 88 .88 

Peribadi 10 84 .84 

Pekali 

Kebolehpercayaan 

SSTP 

45 95 .95 

 

Seperti yang terdapat pada Jadual 3.11, nilai kebolehpercayaan SSTP dengan 

menggunakan Cronbach Alpha adalah α = .95. Ini bermakna nilai kebolehpercayaan 

SSTP ini adalah tinggi dan boleh diterima. Menurut Hair (2010) dan Sekaran (2000), 

nilai pekali kebolehpercayaan yang boleh dipercayai  ialah 0.70 hingga nilai 1.0. Nilai 

pekali kebolehpercayaan 1.0 sangat bagus, nilai kurang dari 6.0 dianggap lemah, nilai 

pekali 0.7 boleh diterima dan nilai pekali 0.8 dikira bagus. Kesimpulannya, hasil 

keputusan kebolehpercayaan menunjukkan Soal Selidik Tekanan Pelajar (Mastura 

Mahfar, 2012) mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi dan  boleh dijadikan sebagai 

alat kajian dalam kajian ini. 
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3.9.2 Alat Kajian Kualitatif 

 

3.9.2(a)  Protokol Temu Bual Modul BrisCope (PTMB) 

Proses temu bual melalui empat peringkat iaitu persiapan, membentuk hubungan 

baik, mendapatkan maklumat serta merekodkan maklumat (Majid Konting, 1990). 

Terdapat tiga kaedah temu bual iaitu temu bual berstruktur, temu bual semi struktur dan 

temu bual tidak berstruktur (Merriam, 2009). Dalam kajian ini, pengkaji menggunakan 

protokol temu bual semi struktur berdasarkan cadangan Merriam (2009). Protokol temu 

bual semi struktur dibina berpandukan  5 tahap penyediaan soalan Merriam (2009) iaitu 

soalan pembukaan, soalan pengenalan, soalan transisi, soalan kunci dan soalan penutup. 

Sebanyak 11 soalan disediakan dalam protokol temu bual ini iaitu sebahagian besar 

soalan temu bual berpandukan kesan Modul BrisCope terhadap responden yang telah 

mengikuti sesi kaunseling kelompok yang menggunakan modul ini. Soalan-soalan yang 

digunakan bersifat fleksibel serta tiada perkataan khusus digunakan bagi memudahkan 

sesi temu bual dijalankan. Maklumat-maklumat yang diberikan adalah maklum balas 

berkaitan kesan sebenar yang terjadi selepas mengikut sesi kaunseling menggunakan 

Modul Briscope. 

Chua (2006) juga melihat terdapat beberapa kekuatan soal selidik semi struktur. 

Antaranya ialah beberapa soalan fokus atau formal telah dibina sebelum sesi temu bual 

dijalankan, tetapi penemubual diberi kebebasan untuk menyoal dan meneroka dengan 

lebih mendalam. Beliau menyenaraikan ciri-ciri soal selidik separa struktur ini sebagai :  

i. Ia berbentuk separa struktur. 

ii. Sesi temu bual dijalankan separa formal.  

iii. Soalan temu bual boleh disusun semula semasa temu bual dijalankan.  
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iv. Ayat soalan lebih fleksibel dan boleh diubah suai.  

v. Aras bahasa dalam soalan temu bual boleh diselaraskan dengan keupayaan 

bahasa responden. 

vi. Penjelasan soalan boleh dilakukan.  

vii. Soalan boleh ditambah dan dikurangkan mengikut keperluan. 

 

3.9.2(b)  Kesahan Soal Selidik Protokol Temu bual Modul BrisCope (PTMB) 

Protokol temu bual yang telah siap dihasilkan oleh pengkaji perlu melalui proses 

rintis terlebih dahulu untuk diuji kesahan kandungannya. Menurut Sherri (2003) kesahan 

merujuk kepada sama ada langkah adalah benar atau tulen mengukur apa yang perlu 

diukur. Maka proses rintis dilakukan untuk memastikan soalan yang dibina bersesuaian 

dengan matlamat kajian. Protokol temu bual ini melalui proses kesahan kandungan 

dengan disahkan oleh empat orang pakar. PTMB yang telah dinilai oleh pakar 

menggunakan soal selidik panduan penilaian oleh Sidek dan Jamaludin (2008) yang 

menggunakan skala Likert sepuluh mata berdasarkan penggunaan formula berikut: 

 

 

Jumlah skor pakar (x) 

_________________       x 100% = Pencapaian Kesahan 

Kandungan skor maksimum (50)  

 

Terdapat empat orang pakar yang terlibat untuk menilai kesahan isi kandungan 

PTMB ini. Kesemua pakar yang terlibat merupakan pensyarah dari universiti awam 

tempatan dan IPGM dari bidang psikologi, psikometrik, dan bimbingan dan kaunseling. 

Berikut merupakan keputusan analisis penilaian pakar bagi PTMB di Jadual 3.12 
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Jadual 3.12 Keputusan Analisis Penilaian Kesahan Kandungan Pakar Bagi PTMB 

 

Jadual 3.12 menunjukkan hasil keputusan penilaian kandungan PTMB yang 

dinilai oleh empat pakar dan purata keputusan menunjukkan markah penilaian modul ini 

ialah 91.5 peratus atau .915 Oleh itu, PTMB ini mempunyai kesahan kandungan  yang 

baik dan boleh diguna pakai sebagai alat ukur dalam temu bual semi struktur bersama 

sampel kajian yang dipilih untuk mendapatkan maklum balas berkaitan sesi intervensi 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope bagi membantu guru pelatih yang 

menghadapi masalah stres. Kesemua pakar tersebut menilai isi kandungan PTMB, 

langkah-langkah pembinaan soalan dan kesesuaian soalan untuk sampel kajian. Dalam 

soal selidik penilaian kesahan kandungan yang dibekalkan turut menyediakan ruang 

untuk pakar memberi komen, maklum balas dan cadangan tentang PTMB. Berikut 

adalah  antara komen dan cadangan tersebut seperti dalam Jadual 3.13 

 

Bil Perkara Skor Pakar 

1 2 3 4 

1 Kandungan PTMB ini menepati sasaran 

populasinya 

10 9 9 10 

2 Kandungan PTMB  ini boleh dilaksanakan 

dengan sempurna 

9 9 8 10 

3 Penggunaan laras bahasa PTMB ini  boleh 

difahami dengan mudah 

8 9 9 7 

4 Kandungan PTMB  bersesuaian dengan 

peruntukkan masa yang diberikan 

9 9 9 10 

5 Kandungan PTMB memberi maklum balas 

berkaitan kesan penggunaan Modul BrisCope 

terhadap stres. 

10 10 9 10 

Jumlah skor/Penilaian Kesahan Kanduangan 

 

92 92 88 94 
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Jadual 3.13 :  

Komen Dan Cadangan Pakar Kesahan Kandungan PTMB 

Pakar Komen dan cadangan 

Pakar 1 Perlu pertimbangkan penggunaan perkataan “telah” dalam soalan kunci 

Pakar 2 Struktur ayat semula pada bahagian tertentu supaya lebih jelas. Keselarasan 

soalan adalah mudah dan jelas. 

Pakar 3 Soal selidik yang mudah difahami dan menggunakan laras bahasa yang 

sesuai dengan resposden 

Pakar 4 Keseluruhan sangat bersetuju dengan soal selidik tetapi perlu lebih banyak 

menggunakan soalan terbuka dalam PTMB 

 

 

3.10 Kajian Rintis 

Tujuan kajian rintis dijalankan adalah untuk menguji dan menilai kesahan dan 

kebolehpercayaan Modul BrisCope. Kemudian, dari hasil dapatan kajian rintis ini, 

pengkaji membuat perubahan terhadap Modul BrisCope yang dirangka sebelum ini 

sekiranya perlu sebelum memulakan kajian yang sebenar. Bagi mendapatkan nilai 

kesahan kandungan Modul BrisCope, pengkaji menyediakan borang kesahan kandungan 

Modul BrisCope berdasarkan soal selidik kesahan pakar yang telah dibina oleh Sidek 

Mohd Noah (2001) dan Mohamad Aziz Shah (2010) yang telah diubah suai mengikut 

keperluan kajian. Seramai 10 orang pakar dari IPTA, IPGM dan pengamal kaunseling 

mengambil bahagian dalam menilai kesahan kandungan Modul BrisCope . Hasil dari 

penilaian kesahan kandungan dari 10 orang pakar, nilai pekali kesahan kandungan 

Modul Briscope yang diperoleh ialah .90. Nilai kesahan kandungan yang diperoleh 

menunjukkan  Modul BrisCope mempunyai kesahan yang tinggi (Noraini, 2013). 
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Bagi menguji kebolehpercayaan Modul BrisCope, pengkaji telah menjalankan 

kajian rintis terhadap 12 orang guru pelatih IPGM yang telah memenuhi ciri-ciri sampel 

kajian sebenar. Jumlah 12 orang sampel kajian rintis ini memenuhi syarat minima kajian 

rintis (Nunnally 1978; Isaac & Micheal 1995; & Hills 1996). Kesemua sampel kajian 

rintis yang terlibat dibahagikan berdasarkan tahap pengajian di IPGM iaitu 4 orang 

sampel kajian mewakili tahap pengajian permulaan, 4 orang sampel kajian mewakili 

tahap pengajian pertengahan dan 4 orang sampel kajian mewakili tahap pengajian akhir. 

Setiap sampel kajian rintis akan mengikuti intervensi kaunseling kelompok Modul 

Briscope selama enam minggu. Setelah tamat sesi kaunseling kelompok berkenaan, 

sampel kajian rintis akan menjawab soal selidik kebolehpercayaan Modul Briscope 

meliputi 32 item soalan yang menggunakan skala Likert lima mata. Format soal selidik 

kebolehpercayaan menggunakan format yang diubah suai dari Modul Intervensi 

Kaunseling Terapi Berfokus Solusi (Nurul Naimah Rose, 2017). Hasil yang diperoleh 

dari soal selidik kebolehpercayaan dianalisis menggunakan analisis statistik yang dikira 

oleh SPSS versi 25.0 bagi mendapatkan nilai Cronbach alpha. Analisis statistik 

menunjukkan bahawa modul itu memperoleh nilai Cronbach alpha 0.957, yang 

menunjukkan Modul BrisCope mempunyai nilai kebolehpercayaan kandungan yang 

tinggi (Hair, 2010). Oleh itu, modul ini sesuai untuk digunakan dalam kajian 

penyelidikan yang sebenar. Dapatan kajian rintis ini telah menjawab soalan kajian (ii) di 

bab 1 iaitu adakah Modul BrisCope yang dibina mempunyai nilai kesahan dan 

kebolehpercayaan yang tinggi? 

Selain menguji dan menilai kesahan dan kebolehpercayaan Modul BrisCope, 

kajian rintis turut dijalankan bagi mengkaji objektif kajian (iii) iaitu mengukur kesan 
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Modul Kaunseling Kelompok BrisCope terhadap tahap stres guru pelatih IPGM 

berdasarkan perbandingan skor Ujian Pra, Ujian Pasca dan Ujian Susulan. Analisis 

statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang digunakan untuk mengukur kesan 

Modul BrisCope terhadap tahap stres sampel kajian. Hasil analisis yang dijalankan 

menunjukkan skor min adalah berbeza bagi ujian pra (M=178.50, SD=12.52), ujian 

pasca (M=100.33 SD=8.42) dan ujian susulan (M=98.33, SD= 8.38). Hasil analisis 

ketiga-tiga ujian menunjukkan nilai f = 228.22, df = 2 dan p = .00. Nilai p < .05, 

menunjukkan terdapat perbezaan signifikan secara statistik bagi ketiga-tiga ujian yang 

dijalankan. 

Seterusnya, analisis statistik ANOVA satu hala digunakan untuk menguji 

perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa ujian pra bagi pemboleh 

ubah tahap stres dalam KR1, KR 2 & KR 3. Hasil analisis statistik yang dijalankan skor 

min ujian pra adalah hampir sama antara Kumpulan Rawatan 1, 2 dan 3 dengan nilai M 

= 153.44), SD = 12.52, df = 9 dan p = .368. Nilai p > .05, menunjukkan tidak terdapat 

perbezaan yang signifikan pada ujian pra bagi pemboleh ubah stres antara Kumpulan 

Rawatan 1, 2 dan 3.  

Selain itu, bagi mengenal pasti kesan modul secara khusus bagi skor ujian pra 

dengan skor ujian pasca serta ketekalan skor ujian pasca dengan skor ujian susulan. 

Analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang digunakan untuk menguji 

kesan Modul BrisCope pada selang masa ujian pra dengan ujian pasca bagi pemboleh 

ubah tahap stres dalam KR 1, KR 2 dan KR 3. Hasil analisis statistik ANOVA satu hala 

pengukuran berulang menunjukkan skor min adalah M = 100.00, SD = 8.42, f = .442, df 

= 1 dan p = .02. Nilai p < .05, menunjukkan terdapat perbezaan signifikan antara skor 

ujian pra dengan skor ujian pasca bagi ketiga-tiga Kumpulan Rawatan.  
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Dalam pada itu, hasil analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang 

menunjukkan skor min adalah M = 98.33, SD = 8.38, f = 1.186, df = 2 dan p = .354. 

Nilai p > .05, menunjukkan tidak terdapat perbezaan signifikan antara skor ujian pasca 

dengan skor ujian susulan bagi ketiga-tiga Kumpulan Rawatan. Hasil pengujian Ha4 

menunjukkan ketekalan kesan Modul BrisCope terhadap sampel kajian rintis setelah 4 

minggu menamatkan sesi rawatan yang diberikan. 

 

3.11 Prosedur Kajian  

Terdapat dua prosedur kajian dalam penyelidikan ini iaitu kajian kuantitatif dan 

kajian kualitatif. Dalam prosedur kajian kuantitatif di bahagikan kepada dua fasa 

prosedur iaitu prosedur kajian deskriptif dan kajian eksperimen. Terdapat tiga peringkat 

yang dilalui dalam prosedur kajian kuantitatif (Nor Hernamawarni, 2014; Rahimi, 2006) 

iaitu Peringkat 1 iaitu sebelum kajian dijalankan, Peringkat 2 iaitu semasa intervensi 

kajian dijalankan dan Peringkat 3 iaitu penilaian kajian. Dalam prosedur kajian dekriptif 

melibatkan tinjauan ke atas populasi kajian iaitu guru-guru pelatih IPGK di Zon Utara, 

Malaysia yang bertujuan untuk mengenal pasti skor tahap stres. Prosedur kajian 

eksperimen adalah melibatkan proses permulaan intervensi, pelaksanaan intervensi 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope sehingga prosedur penilaian yang 

dijalankan. Dalam pada itu, prosedur kajian kualitatif melibatkan peringkat pemilihan 

sampel kajian berdasarkan pensampelan bertujuan menggunakan perbezaan skor di 

peringkat ujian pra dan ujian pasca, pelaksanaan protokol temu bual semi struktur dan 

analisis dapatan prosedur kajian kualitatif. Akhirnya dapatan kedua-dua prosedur kajian 

ini digabungkan pada peringkat triangulasi data untuk menjawab soalan-soalan kajian.  
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3.11.1 Pemboleh ubah kajian 

Pemboleh ubah merupakan konsep, simbol, konstruk, gagasan, idea atau apa 

sahaja yang menjadi minat pengkaji yang akan diberi nilai atau angka (Najib, 2003 ; 

Azemi, 2014). Uma Sekaran (2000), menyatakan bahawa pemboleh ubah merupakan 

sesuatu yang boleh menyebabkan perbezaan atau perubahan kepada sesuatu nilai. Kajian 

ini terdiri daripada pemboleh ubah tidak bersandar dan pemboleh ubah bersandar.  

 

3.11.1(a)  Pemboleh Ubah tidak bersandar 

Pemboleh ubah tidak bersandar yang digunakan ialah intervensi kaunseling 

kelompok menggunakan Modul BrisCope. Pemboleh ubah tidak bersandar juga dikenali 

sebagai pemboleh ubah bebas (Azemi, 2014; Chua, 2012; & Noraini, 2010).  Selain itu, 

faktor demografi subjek kajian iaitu tahap pengajian sampel kajian dijadikan sebagai 

tambahan kepada pemboleh ubah tidak bersandar. Demografi tahap dipilih berdasarkan 

kajian-kajian lepas menunjukkan terdapat perbezaan min tahap stres berdasarkan tahap 

pengajian (Mohd Izwan, 2017; Chiam 2018). 

 

3.11.1(b)  Pemboleh Ubah Bersandar 

Chua (2012), menyatakan bahawa pemboleh ubah bersandar ialah pemboleh 

ubah gerak balas atau output. Pemboleh ubah bersandar yang terlibat dalam kajian ini 

ialah tahap stres dalam kalangan guru-guru pelatih IPGM. Tahap stres diukur 

berdasarkan empat dimensi utama iaitu akademik, interpersonal, persekitaran dan 

peribadi menggunakan instrumen kajian iaitu SSTP. 
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3.11.2  Prosedur Kajian Kuantitatif 

Dalam prosedur kajian kuantitatif di bahagikan kepada dua fasa prosedur iaitu 

prosedur kajian deskriptif dan kajian eksperimen. Terdapat tiga peringkat yang dilalui 

dalam prosedur kajian kuantitatif yang merupakan adaptasi pelaksanaan prosedur kajian 

yang pernah dijalankan oleh Rahimi Che Aman (2006), Hernamawarni (2014) & Mohd 

Izwan (2017) 

Peringkat 1 : Sebelum Kajian Dijalankan.  

Dalam peringkat ini merupakan fasa persediaan dan penerokaan masalah yang dikaji. 

Pengkaji telah menjalankan beberapa persediaan sebelum intervensi kajian dijalankan. 

Berikut adalah beberapa perkara yang telah dilaksanakan di peringkat ini : 

 

1. Memohon Kebenaran Menjalankan Kajian 

Memandangkan populasi kajian yang terlibat merupakan guru-guru pelatih 

IPGM yang terletak di bawah pengawasan Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM), 

semua proses pelaksanaan kajian lapangan dan pelaksanaan rawatan perlu mendapatkan 

kebenaran dari pihak Bahagian Perancangan dan Penyelidikan Dasar Pendidikan 

(EPRD) dan Rektor IPGM. Pengkaji perlu mematuhi segala syarat yang telah ditetapkan 

iaitu proses penyelidikan tidak boleh mengganggu waktu kuliah serta program-program 

utama pengajian seperti yang dinyatakan dalam surat kebenaran menjalankan kajian 

penyelidikan oleh pihak EPRD. Selain itu, pengkaji telah berjumpa secara bersemuka 

semua pengarah-pengarah IPGK yang terlibat dalam kajian ini bagi menerangkan 

prosedur kajian dan pelaksanaan rawatan terhadap guru-guru pelatih di kampus 

berkenaan. 
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2. Prosedur Kajian Deskriptif (Mengedarkan SSTP) 

Seiring dengan perkembangan teknologi semasa, pengkaji menggunakan google 

form sebagai medium untuk mengedarkan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) kepada 

semua guru pelatih di IPGK yang terlibat. Kaedah ini dapat menjimatkan masa, 

kewangan serta memberi keselesaan kepada populasi kajian untuk menjawab SSTP yang 

diberikan. Pengkaji mendapatkan bantuan Kaunselor Organiasasi IPGK (KOI) yang 

terlibat untuk membantu memantau proses pengisian soal selidik ini. Kesemua 45 item 

SSTP di dimasukkan dalam google form yang disediakan berserta arahan penuh untuk 

menjawab soal selidik berkenaan. Pautan google form online link diwujudkan serta 

diedarkan kepada populasi kajian menerusi aplikasi what app group di IPGK-IPGK 

terlibat dengan bantuan KOI. Tempoh masa selama seminggu diberikan kepada semua 

populasi kajian untuk menjawab SSTP ini. 

 

3. Analisis Ujian Pra  

Hasil semakan pengisian SSTP yang dijalankan, seramai 36 orang guru pelatih 

berjaya dikenal pasti mengikut kampus-kampus yang terlibat. SSTP yang siap dijawab 

dianalisis menggunakan perisian SPSS Versi 25. Ujian pra di analisis menggunakan 

statistik, min, kekerapan dan sisihan piawai. Data dianalisis untuk mendapatkan skor 

tahap stres berdasarkan IPGK yang terlibat.  

 

4. Pemilihan Sampel Kajian. 

Bagi memilih sampel kajian ini, pengkaji menggunakan kaedah pensampelan 

statifikasi,  di mana populasi dibahagikan kepada sub-kumpulan (Gay, Mills & Airasian, 

2011) berdasarkan ciri-ciri demografi yang sama bagi memilih IPGK yang bersesuaian 
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dengan kajian yang dijalankan. Ciri-ciri demografi yang ditentukan meliputi mempunyai 

guru pelajar PPISMP, PISMP Tahun 1, Tahun 2, Tahun 3 dan Tahun 4. Kampus-kampus 

yang terpilih boleh mewakili keseluruhan populasi kajian guru pelatih di Zon Utara, 

Malaysia. Setelah kaedah pensampelan stratifikasi digunakan, akhirnya empat IPGK 

disenarai pendek yang memenuhi ciri-ciri demografi yang ditetapkan.  

Setelah itu, proses pengkaji memilih sampel kajian kuasi eksperimen 

menggunakan kaedah pensampelan  bertujuan memandangkan subjek kajian perlu 

menepati tujuan utama kajian ini. Sampel kajian perlu terdiri daripada pelajar yang 

menepati ciri-ciri yang pengkaji inginkan iaitu mengalami masalah stres pada tahap 

sederhana dan tinggi. Berdasarkan ujian pra yang dijalankan, tiga IPGK dengan jumlah 

guru pelatih tertinggi dengan skor tahap stres 106 dan ke  atas dipilih sebagai subjek 

kajian kuasi eksperimental yang akan dibahagikan kepada  tiga kumpulan rawatan iaitu 

Kumpulan Rawatan 1, Kumpulan Rawatan 2 dan Kumpulan Rawatan 3. Pembahagian 

kumpulan rawatan ini turut berdasarkan skor tahap stres guru pelatih mengikut tahap 

pengajian yang telah ditetapkan oleh pengkaji. 

5. Menghubungi Sampel Kajian 

Sampel kajian yang telah dikenal pasti berdasarkan kaedah pensampelan kajian 

ini dibahagikan kepada KR1, KR2 dan KR3. Sampel kajian yang disenarai pendek 

dikumpulkan mengikut IPGK-IPGK bagi memudahkan proses menghubungi sampel 

kajian. Pengkaji dengan bantuan (KOI) IPGK yang terlibat menghubungi sampel kajian 

melalui telefon, e-mel serta pesanan whatsapp untuk mendapatkan persetujuan terlibat 

sebagai sampel dalam kajian yang dijalankan. Bagi sampel kajian yang menolak atau 

tidak bersetuju untuk mengikut intervensi kajian ini akan digantikan dengan sampel 
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kajian yang mempunyai skor tahap stres dan tahap pengajian hampir sama dengan 

sampel kajian yang menarik diri sebelum intervensi diberikan. Satu sesi taklimat 

bersama sampel kajian dijalankan di setiap IPGK yang terlibat bagi memberi penerangan 

menyeluruh berkaitan intervensi yang dijalankan. Sesi taklimat yang dijalankan turut 

melibatkan kaunselor yang akan mengendalikan kumpulan rawatan sebagai sesi takruf 

serta membincangkan tarikh perjumpaan sesi pertama kaunseling kelompok 

menggunakan Modul BrisCope di IPGK masing-masing. 

 

6. Kursus Training Of Trainers (TOT) Kepada Kaunselor 

Dalam memastikan kaunselor yang dilantik benar-benar memahami dan menguasai 

aktiviti dan langkah dalam modul yang dibina daripada kajian ini, satu kursus khas 

(training of trainers)  selama dua hari telah diberikan kepada semua kaunselor 

organisasi (KOI) yang terlibat untuk mengendalikan intervensi kaunseling kelompok 

menggunakan Modul BrisCope oleh pengkaji. Kursus ini bertujuan memberi 

pendedahan serta penerangan berkaitan kandungan Modul BrisCope dan aktiviti-aktiviti 

yang dijalankan kepada kaunselor.  

Seramai tiga orang KOI IPGK terlibat sebagai pengendali modul dalam kajian ini. 

Justifikasi pemilihan KOI IPGK sebagai pengendali modul dalam kajian ini adalah 

kerana KOI lebih memahami situasi dan persekitaran populasi kajian yang dipilih. 

Selain itu, KOI dari IPGK yang terlibat lebih mudah untuk merancang sesi kaunseling 

kelompok bersama sampel-sampel kajian tanpa mengganggu waktu kuliah dan aktiviti 

wajib kampus. Semua KOI yang dipilih dalam kajian ini merupakan kaunselor berdaftar 

dengan Lembaga Kaunselor Malaysia dengan pengalaman sekurang-kurangnya selama 2 

tahun memberi perkhidmatan kaunseling di IPGK berkenaan.  
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Sehubungan dengan itu, sesi TOT dilaksanakan dengan menjalankan sesi 

kaunseling kelompok bersama kaunselor yang dilantik dengan mengaplikasi langkah-

langkah yang terkandung dalam modul yang dibina. Hal ini bermaksud, kaunselor yang 

dilantik akan melalui situasi sebenar intervensi yang sepatutnya berlangsung antara 

kaunselor dengan ahli kelompok. Selain itu, sebagai langkah pemantauan, pengkaji 

menjalankan sesi perbincangan bersama kaunselor yang dilantik secara berkala untuk 

membantu memantau kemajuan sesi kaunseling kelompok yang dijalankan 

menggunakan Modul BrisCope. 

 

Peringkat 2 : Pelaksanaan Intervensi Kajian 

Peringkat ini merupakan peringkat yang penting dalam kajian ini. Setelah sampel 

kajian dibahagikan kepada KR1, KR2 dan KR3, prosedur rawatan kajian dijalankan 

dengan melaksanakan intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope 

dengan bantuan kaunselor organisasi di IPGK. Berikut adalah aspek-aspek yang 

dilaksanakan dalam peringkat ini. 

i. Etika Kajian Lembaga Kaunselor Malaysia 

 Etika kajian ini dibina berdasarkan garis panduan yang telah termaktub dalam 

Bahagian G, Kod Etika Kaunselor, Lembaga Kaunselor Malaysia. Bahagian G ini 

dibahagikan kepada 5 bahagian iaitu G1: Tanggungjawab Penyelidikan, G2: Hak-hak 

peserta penyelidikan, G3: Hubungan dengan peserta penyelidikan, G4: Melaporkan 

keputusan dan G5: Penerbitan. Secara ringkasnya, garis panduan ini digunakan oleh 

penyelidik untuk meminimumkan bias dan menghormati kepelbagaian serta hak-hak 

sampel kajian. Berdasarkan garis panduan ini, pengkaji telah menggariskan tiga etika 

kajian iaitu pertama, segala maklumat peribadi peserta kajian seperti nama dan IPGK 
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sampel kajian tidak didedahkan kepada umum. Kedua, jika terdapat apa-apa keperluan 

atau bantuan lanjutan, akan dimaklumkan kepada pihak IPGK dengan kadar segera. 

Ketiga, penyertaan sampel kajian dalam kajian ini adalah secara sukarela dan tidak 

dipaksa. Hal ini bermaksud sampel kajian berhak menolak untuk menyertai kajian atau 

menamatkan penyertaan pada bila-bila masa. 

ii. Kekerapan Dan Tempoh Masa Pertemuan Sesi Kaunseling Kelompok 

Secara keseluruhan terdapat sebanyak enam sesi kaunseling kelompok dijalankan 

bersama sampel kajian. Justifikasi pemilihan jumlah sesi ini memenuhi asas TBFS yang 

menjadi tunjang utama dalam intervensi ini. Perkara ini bertepatan dengan pendapat 

Stobie, Boyle, dan Woolfson (2005) yang menyatakan purata bagi intervensi dalam 

TBFS adalah sebanyak enam sesi bergantung kepada isu yang dibincangkan. 

Setiap sesi kaunseling kelompok mengambil masa antara satu jam setengah 

hingga dua jam dan melibatkan pertemuan sesi kaunseling kelompok sekali dalam 

seminggu. Tempoh masa pelaksanaan intervensi rawatan ini mengambil masa dua 

hingga tiga bulan bergantung kepada perancangan perjumpaan kumpulan rawatan 

masing-masing. Hal ini demikian kerana pengkaji tidak ingin mengganggu waktu kuliah 

serta memberi keselesaan kepada sampel kajian dalam merancangan sesi pertemuan 

kumpulan rawatan masing-masing berdasarkan persetujuan bersama dengan kaunselor 

yang terlibat. Intervensi Modul BrisCope dijalankan di Unit Psikologi dan Kaunseling di 

IPGK yang terlibat dengan kebenaran dari pengarah kampus berkenaan. Jadual 3.14 

menunjukkan jumlah kekerapan pertemuan, tempoh masa dan aktiviti-aktiviti Modul 

BrisCope. 
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Jadual 3.14  

Kekerapan Pertemuan Sesi Kaunseling Kelompok Modul Briscope 

 

iii. Pelaksanaan Kandungan Modul Kaunseling Kelompok Brief Coping Stress  

(BrisCope) 

Modul BrisCope akan dilaksanakan dalam setting kaunseling kelompok yang 

menggunakan pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS). Peringkat-peringkat dalam 

intervensi kaunseling kelompok yang menggunakan Modul BrisCope merupakan 

gabungan peringkat-peringkat yang terdapat dalam Kaunseling Kelompok (Corey, 2010) 

dengan peringkat-peringkat yang terdapat dalam Terapi Brief Fokus Solusi (Connell, 

2012). Pelaksanaan Intervensi Kaunseling Kelompok Modul BrisCope memberi 

tumpuan kepada penyelesaian masalah berbanding masalah itu sendiri. Setiap peringkat 

dalam Modul BrisCope memberi penekanan terhadap aspek pencegahan  terhadap 

masalah stres ahli kelompok dengan memberi pengetahuan serta kemahiran-kemahiran 

tertentu untuk meningkatkan strategi daya tindak secara bersistematik melalui aktiviti-

aktiviti yang telah dirancangkan dalam modul ini. Jadual 3.15 menunjukkan ringkasan 

kandungan Modul BrisCope berdasarkan sesi yang dijalankan. 

Kekerapan Sesi & Peringkat 

Kaunseling Kelompok 

Tempoh Masa Sub Tema Sesi 

Sesi 1 : Pengenalan 1 Jam 30 Minit Pembentukan Kumpulan 

Sesi 2 : Penerokaan 2 Jam Isu Kelompok 

Sesi 3 : Peralihan 2 Jam Mencari Solusi 

Sesi 4 : Bekerja 2 Jam Melakukan Perubahan 

Sesi 5 : Bekerja 2 Jam Perancangan Masa Hadapan 

Sesi 6 : Penamatan 1 Jam 30 Minit Penamatan Sesi Kaunseling 

Jumlah Masa Sesi                           11 Jam 
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Jadual 3.15  

Ringkasan Kandungan Modul BrisCope Berdasarkan Sesi Yang Dijalankan 

Bilangan Sesi  Ringkasan Aktiviti yang dijalankan 

Sesi 1 : Pengenalan  

(Pembentukan Kumpulan) 

Sesi 1 yang dijalankan untuk memberi penekanan 

terhadap aspek pembinaan hubungan antara ahli 

kelompok. Selain itu, kaunselor bertindak aktif dalam 

sesi ini untuk membuat penstrukturan sesi yang 

dijalankan agar ahli kelompok jelas berkaitan tujuan 

kelompok diwujudkan, peranan ahli kelompok, etika 

kerahsiaan, etika kaunseling kelompok, peraturan 

kelompok. Kaunselor turut membantu ahli kelompok 

dalam membina matlamat kelompok, peraturan 

kelompok serta pemilihan ketua kelompok agar sesi 

kaunseling kelompok yang dijalankan menjadi lebih 

lancar dan berkesan. 

 

Sesi 2 : Penerokaan  

(Isu Kelompok) 
Sub-Modul 1 : Let’s Talk  

 Aktiviti ini memberi pemahaman berkaitan stres yang 

dihadapi serta simptom stres yang dialami. Dalam 

aktiviti kelompok yang dijalankan membantu ahli 

kelompok memahami situasi stres serta dapat 

mengenalpasti simptom-simptom stres pada peringkat 

awal lagi. Aktiviti ini berfungsi membantu ahli 

kelompok dalam menguruskan stres serta bersedia 

untuk menangani simptom-simptom stres dengan 

lebih berkesan 

 

Sub-Modul 2 : Self Talk 

Aktiviti ini membantu ahli kelompok untuk 

mengenalpasti pemikiran kendiri yang sering 

digunakan dalam kehidupan seharian. Sekirannya ahli 

kelompok sering menggunakan Negative Self Talk 

dalam kehidupan seharian, aktiviti ini membantu ahli 

kelompok untuk mengubah gaya pemikiran dari 

negatif ke positif. Self Talk juga penting dalam 

membantu ahli kelompok membuat persediaan untuk 

menghadapi situasi baru agar sentiasa bersedia 

menghadapi pelbagai cabaran tanpa meningkatkan 

masalah stres yang dihadapi. 

 

Sesi 3 : Peralihan  

(Mencari Solusi) 
Sub-Modul 4 : Reframe Me Back 

 Aktiviti ini dapat membantu ahli kelompok 

memahami emosi dan tingkah laku negatif terhasil 

dari pemikiran yang salah. Oleh yang demikian, 

aktiviti ini dapat membantu ahli kelompok membuat 
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modifikasi terhadap tingkah pemikiran yang tidak 

rasional kepada pemikiran yang positif.  

 

Sesi 4 : Bekerja  

(Melakukan Perubahan) 
Sub-Modul 5 : Sistem Sokongan Sosial 

Sub-Modul ini merupakan satu aktiviti yang 

dijalankan dalam setting kaunseling kelompok bagi 

memberi kesedaran terhadap ahli kelompok berkaitan 

individu-individu yang ada di sekeliling untuk 

membantu mereka apabila menghadapi masalah. 

Aktiviti ini menerapkan sikap membantu sesama ahli 

kelompok serta sentiasa memberi kata-kata semangat 

dalam menangani pelbagai cabaran. 

 

Sub-Modul 6 : Jom..Urus Masa  

Pengurusan masa merupakan salah satu kemahiran 

yang penting untuk dikuasai oleh ahli kelompok 

terutamanya dalam menguruskan aktiviti seharian. 

Pengurusan masa yang bijak mampu membantu 

individu untuk menguruskan kehidupan lebih baik 

serta mengurangkan tekanan. Pengurusan masa 

mampu meningkatkan produktiviti ahli kelompok dari 

aspek kualiti kerja kursus serta pencapaian akademik. 

Aktiviti ini membantu ahli kelompok menyedari 

jumlah masa yang diperuntukkan untuk aktiviti-

aktiviti tertentu agar lebih bijak menggunakan masa. 

 

Sesi 5 : Bekerja 

(Perancangan Masa Hadapan) 
Sub-Modul 6 : Pengurusan Stres Saya 

Sub-Modul ini memberi penekanan terhadap aspek 

tingkah laku ahli kelompok dalam usaha untuk 

mengatasi masalah stres yang dihadapi. Ahli 

kelompok perlu memahami kepentingan pengurusan 

stres terhadap diri sendiri. Beberapa aktiviti khusus 

telah dirancang sebagai persediaan kepada ahli 

kelompok untuk digunakan apabila berhadapan 

dengan situasi stres. Latihan penafasan dan bertenang 

merupakan satu usaha intervensi awal boleh 

digunakan dalam menenangkan diri agar tidak berasa 

tertekan. Senaman relaksasi merupakan aktiviti yang 

penting kepada ahli kelompok sebagai latihan 

mengurangkan stres secara konsisten apabila 

berhadapan situasi stres. Aktiviti-aktiviti yang 

dijalankan dalam sub-modul ini mampu untuk 

merehatkan otot-otot serta pemikiran agar dapat 

mengawal simptom-simptom stres. 

 

Sesi 6 : Penamatan Sesi yang dijalankan merupakan sesi terakhir antara 

kaunselor dengan ahli kelompok ini. Kaunselor 
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Peringkat 3 :  Penilaian 

Dalam peringkat ini, pengkaji menjalankan pengujian dan pengukuran terhadap 

kesan intervensi rawatan yang telah dijalankan. Terdapat dua fasa penilaian yang 

dijalankan dalam peringkat ini iaitu ujian pasca dan ujian susulan yang dijalankan pada 

selang masa yang berbeza. Ujian pasca dijalankan selepas penamatan sesi kaunseling 

kelompok manakala ujian susulan dijalankan setelah empat minggu dari tarikh ujian 

pasca dijalankan. Penentuan tempoh pelaksanaan satu ujian dengan satu ujian 

mengambil kira pandangan Kaufman (2004) yang menyatakan tempoh 30 hari adalah 

jangka masa yang sesuai untuk mengadakan ujian semula. Memandangkan kajian ini 

merupakan kajian jangka masa pendek, maka pengkaji telah menetapkan tempoh empat 

minggu atau sebulan untuk mentadbirkan ujian susulan kepada sampel kajian. 

Setiap sesi ujian yang dijalankan mengambil masa dalam tempoh 20 hingga 30 

minit untuk menjawab soal selidik yang diberikan. Setiap fasa penilaian yang terdapat 

dalam kajian ini menggunakan soal selidik yang sama iaitu Soal Selidik Tekanan 

Pelajar. Pentadbiran ujian pasca  dilakukan sendiri oleh kaunselor yang telah dilantik 

untuk mengendalikan kaunseling kelompok semasa intervensi rawatan kajian ini. 

Manakala pentadbiran ujian susulan dilakukan oleh pengkaji menggunakan google form 

sebagai medium untuk mengedarkan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) kepada 

menerangkan proses-proses penamatan dengan 

membuat rumusan sesi-sesi yang dijalankan. 

Penamatan sesi perlu dijalankan agar ahli kelompok 

bersedia untuk menjalani kehidupan berdasarkan 

pencapaian serta kemahiran-kemahiran strategi daya 

tindak yang telah diperolehi dalam sesi-sesi yang 

dijalankan. 
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sampel kajian dengan bantuan KOI yang terlibat. KOI akan menyebarkan pautan google 

form online link ujian susulan kepada sampel kajian kumpulan rawatan masing-masing. 

Kedua-dua keputusan ujian pasca ujian dan ujian susulan yang dianalisis dengan 

menggunakan perisian SPSS Versi 25. Jadual 3.16 menunjukkan jadual pentadbiran 

penilaian dalam kajian ini. 

Jadual 3.16  

Waktu Pentadbiran Ujian Penilaian 

 

3.11.3  Prosedur Kajian Kualitatif 

Prosedur kajian ini merupakan data sokongan yang digunakan oleh pengkaji 

untuk menyokong hasil dapatan yang diperoleh melalui prosedur kajian kuantitatif. 

Perkara ini bertepatan dengan pandangan  Othman (2007) yang menyatakan maklumat-

maklumat dari kajian kualitatif digunakan untuk memahami pendapat, pengalaman dan 

perasaan sampel kajian secara menyeluruh. Dalam prosedur kajian kualitatif di 

bahagikan kepada 2 peringkat iaitu : 

3.11.3(a)  Peringkat Pemilihan Sampel Kajian Kualitatif 

Seramai 3 orang sampel kajian eksperimental yang telah dijalankan dipilih 

menjadi sampel kajian kualitatif berdasarkan beberapa ciri yang telah ditetapkan  oleh 

pengkaji dalam  Jadual 3.16. Pemilihan jumlah sampel kajian kualitatif ini selaras 

Jenis Ujian Kaedah Pengujian Waktu Pelaksanaan 

Ujian Pra Soal Selidik & Bersemuka Seminggu sebelum Sesi 

kaunseling kelompok 

Ujian Pasca Soal Selidik & Bersemuka Selepas tamat sesi kaunseling 

kelompok 

Ujian Susulan Soal Selidik atas talian Empat minggu dari tarikh 

Ujian Pasca 
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dengan pendapat Marohaini (2004) yang menjelaskan beberapa kriteria dalam 

menentukan pemilihan subjek kajian kualitatif. Pertama individu yang dipilih perlu dari 

kelompok tersebut. Kedua, pengkaji perlu mendapat persetujuan dan kesanggupan 

sampel kajian untuk terlibat. Dalam konteks kajian ini sampel kajian sanggup untuk 

ditemu bual. Ketiga dicadangkan oleh pihak tertentu (dalam kajian ini dicadangkan oleh 

kaunselor) berdasarkan personaliti, sikap dan keupayaan memberi maklumat atau 

bercakap. Justeru itu dalam memilih tiga orang sampel kajian untuk ditemu bual 

pengkaji telah mengambil kira faktor-faktor tersebut.  

 

3.11.3(b)   Protokol Temu Bual Semi Struktur Modul Briscope (PTMB) 

Protokol Temu bual Modul BrisCope diwujudkan untuk mendapatkan maklum 

balas responden kajian yang mengikuti Intervensi Kaunseling Kelompok Brief Coping 

Stress (BrisCope). Soalan-soalan yang disediakan dalam PTMB berpanduan pelaksanaan 

Modul BrisCope serta kesan yang diperoleh terhadap responden setelah mengikuti 

modul berkenaan. Maklum balas yang diberikan menggambarkan kesan Modul 

BrisCope dalam mengurangkan tahap stres responden. 

Protokol temu bual semi struktur dalam kajian  ini dibentuk mengikut cadangan 

Merriam (2009) iaitu terdapat 5 tahap soalan disediakan iaitu soalan pembukaan, soalan 

pengenalan, soalan transisi, soalan kunci dan soalan penutup. Pengkaji mengendalikan 

sendiri sesi temu bual ini bersama sampel-sampel kajian yang terpilih. Perkara ini 

bertepatan dengan pendapat Creswell (2012), Boeije (2010) dan Gorden (1980) yang 

menyatakan bahawa penyelidik yang menjalankan temu bual sendiri boleh menjadi 

instrumen yang penting dalam sesebuah temu bual. Hal ini kerana, penyelidik perlu 
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membuat keputusan mengenai soalan yang ditanya semasa temu bual, merumuskan 

sesuatu soalan serta pada masa yang sama penyelidik perlu segera menilai sama ada 

jawapan yang diberikan oleh sampel adalah mencukupi untuk menjawab soalan kajian 

yang telah ditetapkan. Tempoh masa pelaksanaan PTMB mengambil masa antara 20 

minit hingga 30 minit bergantung kepada kelancaran sesi temu bual yang dijalankan 

 

3.11.4  Triangulasi Data 

Triangulasi merupakan kaedah yang menggabungkan dua atau lebih sumber data 

dalam kajian untuk menghasilkan dapatan terperinci (Yin, 2014). Selain itu, Gay, Mills 

dan Airasian (2011) juga menyatakan bahawa penggunaan pelbagai kaedah, strategi 

pengumpulan data, dan sumber data adalah untuk mendapatkan gambaran yang lebih 

lengkap mengenai apa yang sedang dikaji dan mendapatkan data yang lebih 

meyakinkan. Penggunaan kaedah triangulasi data dalam kajian ini digunakan untuk 

meningkatkan kesahan dan kebolehpercayaan data kajian yang diperoleh. Triangulasi 

juga merupakan suatu kaedah yang membolehkan penyelidik untuk menyelidik sesuatu 

fenomena daripada pelbagai perspektif. Dalam kaedah triangulasi, fenomena dilihat 

daripada pelbagai sudut dan perspektif yang berbeza iaitu setiap perspektif dikesan 

dengan menggunakan kaedah yang berlainan (Chua, 2006). 

Kaedah pengumpulan dan penganalisisan data dilakukan secara kuantitatif dan kualitatif. 

Analisis utama dalam kajian ini merupakan analisis kuantitatif manakala  analisis kajian 

kualitatif menggunakan kaedah temu bual semi struktur digunakan sebagai sokongan 

atau sebagai triangulasi kepada data kuantitatif. Dalam hal ini, proses triangulasi dapat 

membantu menggerakkan data secara serentak untuk memperlihatkan data yang saling 
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menyokong antara satu sama lain (Gorard & Taylor, 2004). Proses ini juga dapat 

membantu pengkaji mencari titik persamaan yang wujud dalam kepelbagaian data yang 

dikumpul bagi menjawab objektif dan soalan kajian (Matthews & Ross, 2010).  

Secara khususnya, keadah tringulasi digunakan untuk mengkaji perkaitan antara 

soalan tiga iaitu kesan Modul BrisCope terhadap tahap stres guru pelatih  dengan soalan 

kajian empat iaitu reaksi sampel kajian terhadap Modul BrisCope. Hasil dapatan kajian 

kuantitatif menerusi proses pengujian hipotesis yang dibina diuji keselarasannya dengan 

tema dan sub tema reaksi sampel kajian melalui analisis dapatan kajian kualitatif. 

Pengkaji dapat membuat perbandingan berkaitan data yang diperoleh untuk mengkaji 

perkaitan yang boleh dilakukan untuk mendapatkan suatu dapatan kajian yang 

menyeluruh dan komprehensif. Hasil dapatan selepas proses triangulasi ini menjadikan 

dapatan kajian ini lebih berkualiti (Cresswell, 2014) 

Oleh yang demikian, kaedah triangulasi data yang digunakan  dapat 

mengambarkan  keseluruhan skop kajian yang mampu menghuraikan objektif kajian dan 

seterusnya menjawab persoalan kajian (Nurul Naimah, 2017). Rajah 3.3 menunjukkan 

kerangka kerja kajian yang dijalankan. 
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Rajah 3.3 : Kerangka Kerja Kajian 

 

 

Pemilihan Sampel Kajian Kuantitatif 

Ujian Pra 

Pembahagian Sampel Mengikut Tahap Pengajian 

KR 1 KR 3 KR 2 

Intervensi  

Kaunseling Kelompok Modul 

BrisCope 

Ujian Pasca 

Ujian Susulan 

Pemilihan Sampel  

Kajian Kualitatif 

Protokol Temu Bual 

Separa Struktur  

(PTMB) 

Analisis Data 

Kajian Kuantitatif 
Analisis Data 

Kajian Kualitatif 

Triangulasi 

Data Kajian 

Kuantitatif & 

Kualitatif 

Keputusan  

Dapatan Kajian 
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3.12 Penganalisian Data Kajian  

Kajian ini melibatkan dua jenis penganalisaan data, iaitu penganalisaan data 

kauntitatif dan penganalisaan kualitatif. Jenis penganalisaan data ini digunakan 

berdasarkan soalan kajian yang dikemukakan. Bagi menjawab soalan kajian satu hingga 

tiga, memerlukan penganalisisan data secara kuantitatif. Manakala bagi menjawab 

soalan kajian empat memerlukan penganalisisan data secara kualitatif 

 

3.12.1  Analisis Data Kuantitatif 

Terdapat dua kaedah penganalisisan data kuantitatif digunakan dalam kajian ini 

iaitu statistik deskriptif dan statistik inferensi. Kesemua data yang diperoleh daripada 

soal selidik dianalisis berdasarkan objektif dan hipotesis kajian. Data-data soal selidik 

dianalisis menggunakan ‘statistical package for the social science’ (SPSS) Versi 25.0 

dan nilai alpha yang ditetapkan adalah 0.05. 

 

3.12.1.1  Statistik Deskriptif 

Menurut Sidek Mohd Noah (2005) menyatakan statistik deskriptif mempunyai 

ciri-ciri seperti merumus dan memerihalkan data-data dalam bentuk kuantitatif. 

Penganalisisan data  deskriptif dalam kajian ini menggunaan pengiraan kekerapan, 

peratusan, skor min dan sisihan piawai bagi menjawab objektif kajian satu. Untuk 

menjawab objektif kajian kedua, pengkaji menggunakan statistik peratusan dan analisis 

kebolehpercayaan pekali Cronbach Alpha. 
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3.12.1.2  Statistik Inferensi 

Statistik inferensi digunakan dengan mencirikan sesuatu kumpulan skor 

berdasarkan data-data deskriptif bertujuan untuk membuat generalisasi berkaitan 

kumpulan skor tersebut (Ferlis, Balan & Rosnah, 2015). Terdapat beberapa kaedah 

statistik inferensi digunakan dalam kajian ini berdasarkan objektif ketiga dan hipotesis 

kajian yang dibina. Antaranya : 

1. ANOVA Satu Hala 

Analisis Varians (ANOVA) satu hala digunakan untuk mengukur perbezaan skor 

min bagi pemboleh ubah tahap stres pada peringkat data ujian pra antara KR1, KR2 dan 

KR3. Analisis ini penting untuk memastikan sebelum kajian eksperimen dijalankan, 

analisis ini digunakan untuk melihat data ujian pra tidak mempunyai perbezaan skor 

antara KR1, KR2 dan KR3. Nilai signifikan diperlukan untuk mengenal pasti p > .05 

menunjukkan tidak terdapat perbezaan signifikan bagi skor ujian pra bagi ketiga-tiga 

kumpulan rawatan. 

Oleh demikian, ANOVA satu hala adalah bersesuaian untuk digunakan dalam 

penganalisisan hipotesis kajian bagi mengenal pasti sama ada : 

i. Ha1: Terdapat perbezaan signifikan pada selang masa ujian pra bagi pemboleh 

ubah tahap stres dalam KR1, KR2 & KR3. 

 

Oleh yang demikian, bagi memastikan tidak berlaku sebarang kesan perbezaan 

pemilihan sampel kajian yang boleh menjejaskan kesahan kajian, maka berdasarkan 

saranan Kachman dan Mazer (1990), ketiga-tiga kumpulan rawatan perlu mempunyai 

skor min pemboleh ubah bersandar yang hampir sama dalam ujian pra sebelum rawatan 
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bermula. Pengujian ANOVA satu hala telah menunjukkan bahawa tidak terdapat 

perbezaan signifikan dari segi skor tahap stres antara ujian pra bagi KR1, KR2 dan KR3.  

 

2. ANOVA Pengukuran Berulangan  Satu Hala ( One  Way Repeated Measure  

 ANOVA)  

ANOVA pengukuran berulangan  satu hala digunakan apabila sampel kajian  

terdedah kepada dua atau lebih fasa pengukuran pada keadaan yang berbeza, atau diukur 

pada skala berterusan yang sama pada tiga atau lebih selang masa (Pallant, 2013). 

ANOVA pergukuran berulang satu hala digunakan dalam kajian ini bagi menjawab 

objektif kajian ketiga iaitu untuk menentukan perbezaan skor ujian pra, ujian pasca dan 

ujian susulan bagi KR1, KR2 dan KR3. Penggunaan ujian statistik ANOVA pengukuran 

berulang satu hala ini dipilih memandangkan ujian ini mengkaji perbezaan skor min dua 

atau lebih kumpulan terhadap mana-mana skala ratio (Pallant, 2016). 

Selain itu, ANOVA pengukuran berulang  satu hala adalah bersesuaian untuk digunakan 

dalam penganalisisan hipotesis kajian bagi mengenal pasti sama ada : 

i. Ha2 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa  

ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres  

dalam kalangan guru pelatih IPGM di tahap pengajian permulaan (KR 1). 

 

ii. Ha3 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa  

 ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam  

 kalangan guru pelatih IPGM di tahap pengajian perantaraan (KR 2). 
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iii. Ha4 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa  

 ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres 

 dalam kalangan guru pelatih IPGM di tahap pengajian akhir (KR 3). 

 

Secara rumusannya, dalam Jadual 3.17 menjelaskan jenis penganalisisan statistik 

bagi setiap hipotesis dalam kajian ini. 

Jadual 3.17  

Rumusan Penganalisisan Statistik Berdasarkan Hipotesis Kajian 

Hipotesis Pembolehubah Analisis 

Statistik 

Ha1: Terdapat perbezaan signifikan pada 

selang masa ujian pra bagi pemboleh ubah 

stres dalam KR1, KR2 & KR3. 

 

Tahap Stres 

 

ANOVA 

Satu Hala 

Ha2 :Terdapat perbezaan signifikan kesan 

Modul BrisCope pada selang masa ujian pra, 

ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh 

ubah stres dalam kalangan guru pelatih IPGM 

di tahap pengajian permulaan (KR 1). 

 

Tahap Stres 

 

ANOVA 

Pengukuran 

Berulangan 

Satu Hala 

Ha3 :Terdapat perbezaan signifikan kesan 

Modul BrisCope pada selang masa ujian pra, 

ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh 

ubah stres dalam kalangan guru pelatih IPGM 

di tahap pengajian perantaraan (KR 2). 

 

Tahap Stres 

 

ANOVA 

Pengukuran 

Berulangan 

Satu Hala 

Ha4 :Terdapat perbezaan signifikan kesan 

Modul BrisCope pada selang masa ujian pra, 

ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh 

ubah stres dalam kalangan guru pelatih IPGM 

di tahap pengajian akhir (KR 3). 

 

Tahap Stres ANOVA 

Pengukuran 

Berulangan 

Satu Hala 
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3.12.2  Analisis Data Kualitatif 

Analisis data kualitatif digunakan untuk menjawab objektif kajian keempat. Bagi 

menjawab objektif berkenaan, pengkaji telah menggunakan Protokol Temu bual Modul 

BrisCope (PTMB). PTMB yang dijalankan merupakan temu bual separa berstruktur 

terhadap sampel kajian untuk mendapatkan maklumat yang lebih menyeluruh dan 

terperinci berkaitan Intervensi Modul BrisCope yang diikuti. Sebanyak 11 soalan 

disediakan dalam PTMB berdasarkan cadangan Merriam (2009). Sesi temu bual PTMB 

dijalankan sekali sahaja terhadap sampel kajian selepas seminggu intervensi rawatan 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope ditamatkan. Tujuan utama PTMB 

untuk mendapat maklum balas terhadap tiga orang sampel yang telah mengikuti sesi 

kaunseling kelompok  menggunakan Modul BrisCope ini. Analisis data kualitatif dalam 

kajian ini menggunakan prosedur analisis data kualitatif yang dicadangkan oleh Bordan 

dan Biklen (1998) seperti di Jadual 3.18. 

Jadual 3.18 :  

Proses Analisis Data Kualitatif berdasarkan Bordan & Biklen (1998) 
 

Langkah Tindakan  

Langkah 1 Proses temu bual dan menyediakan Transkripsi temu bual: 

Data temu bual dirakam secara audio oleh pengkaji dengan 

persetujuan sampel kajian bagi tujuan dokumentasi. Sampel kajian 

yang dipilih berdasarkan ciri-ciri yang telah ditetapkan oleh 

pengkaji. PTMB yang dijalankan mengambil masa antara 20 hingga 

30 minit. Setelah selesai PTMB, pengkaji akan menyediakan 

transkrip temu bual berdasarkan rakaman audio yang dijalankan. 

 

Langkah 2 Proses Pembacaan Berulang Kali Untuk Pemahaman : 

Pembacaan beberapa kali dilakukan oleh pengkaji bagi memahami 

intipati temu bual serta reaksi sampel kajian sepanjang temu bual 

dijalankan. 
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Langkah 3 Penyingkiran Data Temu bual. : 

Data-data yang tiada berkaitan dengan kajian dikeluarkan dari 

transkrip, manakala data yang berkaitan dengan kajian direkodkan 

dengan lebih teliti. 

 

Langkah 4 Kategorikan Data : 

Data transkrip yang telah disaring akan dikategorikan berdasarkan 5 

tema yang ditetapkan iaitu : 

i. Pandangan sampel tentang masalah stres 

ii. Keadaan sampel sebelum mengikuti Modul BrisCope 

iii. Pemahaman terhadap objektif Modul BrisCope 

iv. Pengurangan tahap stres 

v. Perubahan terhadap diri pada masa kini selepas mengikuti 

Modul BrisCope 

Data yang tiada kaitan dengan tema disingkirkan. 

 

Langkah 5 Mengkelaskan Data Mengikut Kategori Dan Sub Kategori : 

Menyusun data transkrip berdasarkan tema yang telah ditetapkan.  

 

Langkah 6 Definisikan Semua Kategori Dan Sub Kategori : 

Proses mengeluarkan data yang telah ditemakan di bahagian 

analisis kajian dan perbincangan kajian. 

 

 

3.13 Kesimpulan 

Secara keseluruhannya, bab ini telah membincangkan tentang kaedah kajian 

merangkumi reka bentuk kajian, tempat kajian, populasi kajian, kaedah pensampelan 

kajian, prosedur kajian, kesahan dan kebolehpercayaan alat kajian dan modul, dapatan 

kajian rintis serta penganalisisan data kajian. Penerangan berkaitan proses mendapatkan 

data kajian  bertujuan menjawab persoalan kajian, objektif kajian dan hipotesis kajian 

yang telah dibincangkan dalam Bab Satu. Kesemua data yang diperoleh telah dianalisis 

menggunakan ‘statistical package for the social science’ (SPSS) Versi 25.0. 
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BAB 4 

PEMBINAAN MODUL 

 

4.1 Pendahuluan 

Bab ini akan menfokuskan kepada pengertian modul, proses pembinaan aktiviti 

modul secara khusus yang dibina berdasarkan Model Pembinaan Modul Sidek (MPMS) 

serta aktiviti dan isi kandungan Modul BrisCope. Bab ini juga membincangkan kesahan 

kandungan dan kebolehpercayaan aktiviti bagi  Modul BrisCope yang telah dibina. 

 

4.2 Pengertian Modul 

Modul merupakan alat pengajaran dan pembelajaran untuk mencapai objektif 

tertentu (Mansur & Nordinar 1999) & Sharifah (1981). Menurut Sidek dan Jamaludin 

(2008) memberi pengertian modul merupakan bahagian-bahagian kecil yang tersendiri 

tetapi lengkap dan berkait rapat antara satu bahagian dengan bahagian yang lain. Modul 

juga ialah satu unit pengajaran dan pembelajaran yang membincangkan sesuatu tajuk 

tertentu secara sistematik dan berurutan bagi memudahkan pelajar untuk belajar secara 

bersendirian supaya dapat menguasai sesuatu pembelajaran dengan mudah dan tepat.  

Jamaludin (2002) menjelaskan modul boleh dibahagikan kepada empat jenis 

berdasarkan kepada tujuan pembinaan sesuatu modul iaitu modul pengajaran, modul 

motivasi, modul latihan dan modul akademik. Modul Pengajaran memberi fokus kepada 

proses pengajaran dan pembelajaran kepada pelajar dengan melaksanakan modul ini 

secara bersendirian dan guru tidak perlu berada bersama pelajar sepanjang tempoh 
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modul pengajaran dilaksanakan. Pelajar melaksanakan aktiviti-aktiviti di dalam modul 

berdasarkan arahan-arahan yang terdapat di dalam modul. Modul motivasi pula dicipta 

untuk membantu pelajar mempertingkatkan motivasi dalamannya agar dapat mencapai 

matlamat yang ditetapkan. Kebiasaannya modul jenis ini mempunyai pelbagai aktiviti, 

latihan dan permainan. Modul ini kebiasaannya disediakan kepada guru, fasilitator atau 

moderator. Mereka ini yang dipertanggungjawabkan untuk mengendalikan pelbagai 

aktiviti yang terdapat di dalam modul. 

Dalam pada itu, Jamaludin (2002) menjelaskan modul latihan merupakan modul 

yang berbentuk latihan perkembangan yang diusahakan oleh pihak-pihak tertentu untuk 

meningkatkan kecekapan dalam kalangan kakitangan sesebuah organisasi. Modul ini 

kebiasaannya dikendalikan dalam bentuk kursus-kursus jangka pendek atau jangka 

panjang berdasarkan objektif modul yang dibina. Tambahan dari itu, Jamaludin (2002) 

menjelaskan modul akademik pula merupakan modul yang berkonsepkan memberi 

kemudahan khususnya kepada pelajar-pelajar universiti atau kolej yang mengikuti 

pengajian di pusat pengajian tinggi. Modul ini mengandungi bahan-bahan nota lengkap 

yang telah disediakan oleh pensyarah untuk diberikan kepada pelajar. 

Dalam membina sesebuah modul, perlu meneliti beberapa peraturan yang perlu 

diikuti seperti membuat pembacaan bidang yang dikaji, kajian keperluan, penelitian, 

penyemakan, pemahaman dan penerokaan terhadap struktur dan bentuk modul yang 

ingin dibina (Sidek Mohd Noah, 2002). Sidek Mohd Noah (2005) menyatakan dalam 

menghasilkan sebuah modul yang berkesan,  proses pembinaan modul perlu mengambil 

kira pelbagai peraturan dan prosedur yang harus diikuti. Setiap modul yang dibina perlu 

berdasarkan teori-teori berkaitan serta menggunakan model-model tertentu sebagai 
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panduan dalam membina modul yang berkualiti. Menurut Sidek Mohd Noah (2002) lagi, 

modul yang mempunyai kesan yang terbaik membawa maksud apabila seseorang pelajar 

mengikuti sesuatu modul, di akhirnya nanti pelajar berkenaan telah berjaya menguasai 

objektif yang telah dinyatakan dalam modul tersebut. 

 

4.3 Pembinaan Modul 

Kajian ini menggunakan pendekatan model yang diperkenalkan oleh Sidek Mohd 

Noah (2001) iaitu Model Pembinaan Modul Sidek (MPMS) sebagai asas untuk membina 

aktiviti-aktiviti di dalam Modul BrisCope. Jadual 4.1 menunjukkan langkah-langkah 

yang telah dijalankan bagi menyiapkan modul yang dibina. Terdapat dua peringkat 

utama dalam proses pembinaan modul yang berkualiti seperti yang telah disyorkan 

dalam MPMS yang iaitu Peringkat 1 : Penyediaan Draf Modul dan Peringkat 2 : 

Mencuba dan Penilaian Modul. 

 

4.3.1 Peringkat Pembinaan Modul 1 : Penyediaan Draf Modul 

Dalam peringkat ini, sembilan perkara yang perlu dilaksanakan semasa proses 

awal pembinaan modul bagi menyediakan draf modul. Jadual 4.1 membincangkan setiap 

langkah-langkah di awal pembinaan Modul BrisCope berdasarkan  modul yang 

dibangunkan sendiri oleh pengkaji. 
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Jadual 4.1  

Senarai Aktiviti Pada Peringkat I dan Tindakan 

Bil Perkara Tindakan 

1. Pembinaan Matlamat Modul BrisCope dibangunkan untuk membantu 

mengurangkan masalah stres dalam kalangan  

guru pelatih IPGM yang berpunca dari empat 

faktor utama iaitu akademik, interpersonal, 

persekitaran dan peribadi. 

 

2. Mengenal pasti Teori, 

Rasional, Falsafah, Konsep, 

Sasaran Dan Tempoh Masa. 

 

i. Teori  

 

Setiap modul yang dibina perlu berdasarkan teori-

teori berkaitan sebagai panduan dalam membina 

modul yang berkualiti (Sidek Mohd Noah, 2005). 

Modul Intervensi Kaunseling Kelompok 

(BrisCope) ini dibina berdasarkan gabungan 

pendekatan Teori Stres Lazarus, Teori Kognitif 

Tingkah Laku dan Terapi Brief Fokus Solusi yang 

dilaksanakan dalam setting kaunseling kelompok. 

Kedua-dua pendekatan teori yang digunakan 

dalam pembinaan Modul BrisCope selaras dengan 

konsep Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) iaitu 

memberi tumpuan kepada penyelesaian masalah 

berbanding masalah itu sendiri 

 

ii. Rasional  

 

Modul yang dibina bertujuan memberi tunjuk ajar 

atau panduan kepada guru pelatih serta kaunselor 

di IPGM untuk membantu guru pelatih yang 

mengalami masalah stres. 

 

      ii.    Falsafah  

 

Setiap aktiviti yang terdapat dalam modul ini 

mempunyai falsafah masing-masing. Falsafah 

yang dibina berdasarkan matlamat yang perlu 

dicapai dalam setiap aktiviti yang dijalankan. 
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iii.     Konsep  

 

Memandangkan sampel kajian ini terdiri dari guru 

pelatih Institut Pendidikan Guru Malaysia 

(IPGM), suatu pendekatan yang ringkas serta 

padat perlu diketengahkan dalam modul ini. Oleh 

yang demikian, Modul BrisCope menggabungkan 

konsep-konsep Pendekatan Terapi Berfokus 

Solusi dengan pendekatan Teori Stres Lazarus, 

Teori Kognitif Tingkah Laku sebagai alternatif 

terbaik dalam membantu guru pelatih yang 

menghadapi masalah stres tanpa mengganggu 

waktu kuliah serta komitmen pengajian yang lain. 

 

iv.    Sasaran 

 

Guru-guru pelatih IPGM yang mengalami masalah 

stres tahap sederhana dan tinggi berdasarkan Soal 

Selidik Tekanan Pelajar (Mastura, 2012) 

 

v.     Tempoh masa  

 

Modul ini akan dilaksanakan melalui enam sesi 

kaunseling kelompok dengan setiap sesi akan 

mengambil masa antara 1 jam 30 minit hingga 2 

jam. 

 

3. Kajian Keperluan Kajian keperluan untuk membina modul merujuk 

kepada usaha pengkaji untuk memahami masalah 

stres yang di hadapi oleh guru pelatih IPGM serta 

program-program alternatif yang diperlukan 

dalam membantu populasi kajian mengatasi 

masalah stres berdasarkan kajian-kajian lepas. 

Selain itu, satu kajian khas telah dijalankan untuk 

mengetahui situasi semasa berkaitan masalah stres 

yang dihadapi serta keperluan program-program 

rawatan dan pencegahan berkaitan masalah stres 

terutamanya di lokasi kajian iaitu kampus-kampus 

IPGM di Zon Utara, Malaysia. 
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4. Menetapkan Matlamat Objektif utama yang ingin dicapai melalui Modul 

BrisCope adalah untuk mengurangkan masalah 

stres yang dihadapi oleh guru pelatih, IPGM. 

Selain itu, terdapat empat objektif khusus yang 

telah ditetapkan dalam modul ini untuk membantu 

mengurangkan masalah stres iaitu mengenalpasti 

simptom-simptom stres, mengubah pemikiran 

yang tidak rasional, meningkatkan kemahiran 

strategi daya tindak (Coping stress) dan 

meningkatkan keupayaan untuk mengawal stres. 

Kesemua objektif yang telah ditetapkan dalam 

modul ini akan dilaksanakan melalui aktiviti-

aktiviti di dalam enam submodul utama di dalam 

Modul BrisCope. 

 

5. Pemilihan Isi Kandungan Fokus utama pemilihan isi kandungan Modul 

BrisCope adalah untuk menyediakan satu 

alternatif pengurusan stres yang ringkas, padat 

serta memberi penekanan terhadap penyelesaian 

masalah. Teknik-teknik dalam Modul Intervensi 

Kaunseling Kelompok BrisCope menggunakan 

gabungan teknik-teknik utama yang terdapat 

dalam 2 teori utama dalam kajian ini iaitu Teori 

Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah Laku. 

Teknik-teknik utama ini digabungkan dengan 

teknik-teknik asas yang terdapat dalam Terapi 

Brief Fokus Solusi. Teknik-teknik ini dalam 

Modul BrisCope dibahagikan kepada 6 Sub – 

Modul yang akan dilaksanakan melalui aktiviti-

aktiviti yang dijalankan dalam sesi kaunseling 

kelompok.  Antara teknik-teknik yang digunakan 

ialah soalan skala, soalan ajaib, rehat sebentar, 

relaksasi, peneguhan positif, penstrukturan semula 

kognitif, latihan pernafasan dan bertenang, 

pengurusan masa, positive self talk, dan sistem 

sokongan sosial. 

 

 

6. Pemilihan Strategi  Modul BrisCope  dijalankan berdasarkan 
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peringkat-peringkat proses kaunseling kelompok 

seperti yang dicadangkan oleh Corey (2010). 

Peringkat-peringkat kaunseling kelompok akan 

diselaraskan dengan peringkat-peringkat yang 

terdapat dalam Terapi Brief Fokus Solusi (Rujuk 

Rekabentuk Modul BrisCope). Pelaksanaan modul 

BrisCope memberi tumpuan kepada penerokaan 

isu stres, menurunkan tahap stres, perubahan diri 

yang lebih positif berdasarkan peningkatan 

strategi daya tindak melalui aktiviti-aktiviti yang 

terdapat dalam modul ini. Langkah-langkah dalam 

setiap aktiviti disusun secara ringkas dan mudah 

untuk diikuti, ahli-ahli kelompok perlu aktif bagi 

setiap aktiviti yang dijalankan, peranan kaunselor 

memastikan semua ahli kelompok mengambil 

bahagian dan berlaku perubahan sikap dan tingkah 

laku setelah mengikuti aktivti yang terdapat dalam 

modul ini. Bagi membantu kelancaran proses 

kaunseling, kaunselor digalakkan untuk 

menggunakan kemahiran asas kaunseling seperti 

mendengar, menyoal, memberi peneguhan positif 

dan galakan, penggunaan bahasa yang mudah 

serta humor. 

 

7. Pemilihan Logistik Bahan-bahan bantu modul disediakan berdasarkan 

kepada pelaksanaan modul itu sendiri. Sebelum 

sesi dijalankan, pengkaji meninjau tempat 

melaksanakan Modul BrisCope seperti kesesuaian 

bilik kaunseling kelompok, kemudahan-

kemudahan yang terdapat di bilik berkenaan serta 

jarak bilik kaunseling dengan asrama guru pelatih. 

Selain itu bahan-bahan yang diperlukan dalam 

modul juga perlu disediakan lebih awal sebelum 

pelaksanaan dijalankan seperti komputer, LCD, 

papan putih dan sebagainya. Pelaksanaan program 

dijalankan di tiga lokasi iaitu IPGK A, IPGK B 

dan IPGK C. 

 

 

8. Pemilihan Media Setiap ahli kelompok dibekalkan nota berkaitan 
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aktiviti yang dijalankan berdasarkan sesi yang 

diikuti. Selain itu, penggunaan media seperti 

penggunaan lagu-lagu serta video yang berkaitan 

digunakan untuk merangsang aktiviti ahli 

kelompok. 

 

9. Menyatukan Draf Modul Setelah penentuan objektif, isi kandungan, aktiviti, 

pemilihan strategi diselesaikan, draf modul 

disatukan mengikut susunan dalam Model 

Pembinaan Modul Sidek (2001). Setelah itu, 

modul akan melalui peringkat seterusnya iaitu 

mencuba dan menilai modul. 

 

 

4.3.2 Peringkat Pembinaan Modul II : Mencuba Dan Menilai Modul 

Peringkat mencuba dan menilai modul ini melibatkan beberapa langkah, 

antaranya ialah melaksanakan kajian rintis, menguji kesahan dan kebolehpercayaan 

modul dan penilaian keberkesanan modul. Jadual 4.2 menunjukkan empat perkara yang 

telah dilalui pada peringkat II pembinaan modul dan tindakan yang telah dibuat oleh 

pengkaji.  

Jadual 4.2  

Senarai Aktiviti Pada Peingkat II Dan Tindakan 

Bil Perkara Tindakan 

1. Ujian rintis untuk menilai 

modul 

Kajian rintis telah dijalankan terhadap 12 orang 

guru pelatih yang menghadapi masalah stres. 

Menurut Chua (2014), bilangan peserta kajian 

rintis ialah seramai 10 orang hingga 30 orang. 

Tempoh untuk melaksanakan kajian rintis 

mengambil masa satu ke dua bulan. 
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2. Menguji kesahan dan 

kebolehpercayaan 

Kandungan Modul BrisCope telah dirujuk kepada 

lapan orang pakar kaunseling, psikometrik dan 

psikologi dari USM, UUM, UPSI, UKM, IPG 

Kampus Pulau Pinang, IPG Kampus Ipoh serta 

pengamal-pengamal kaunseling dari IPGM. 

Untuk menguji kesahan kandungan modul 

memerlukan pakar menjawab soalan yang telah 

dapat dalam soal selidik kesahan pakar yang telah 

dibina oleh Sidek Mohd Noah (2001) dan 

Mohamad Aziz Shah (2010). Manakala untuk 

menguji kebolehpercayaan modul, melibatkan 12 

orang guru pelatih IPGM yang mengalami 

masalah stres. Kebolehpercayaan diuji 

menggunakan soal selidik yang direka oleh 

pengkaji berdasarkan objektif-objektif yang 

terdapat di dalam setiap submodul. 

 

3.  Penilaian Keberkesanan Penilai keberkesanan menggunakan borang soal 

selidik merujuk kepada format Sidek Mohd Noah 

(2001) dan Mohamad Aziz Shah (2010) dan 

diubahsuai mengikut keperluan kajian. 

 

4. Modul Bermutu Setelah dijalankan kesahan dan kebolehpercayaan 

terhadap modul BrisCope didapati nilai 

Crochbach Alpha mencapai tahap yang 

diperlukan >.07. Nilai Kesahan Modul Briscope  

secara purata memperoleh nilai pekali .90. 

Manakala nilai Kebolehpercayaan Modul 

Briscope  secara purata memperoleh nilai pekali 

Crochbach Alpha ialah .957 

 

 

 

4.4 Modul Intervensi Kaunseling Kelompok Brief Coping Stress (BrisCope) 

Modul BrisCope yang telah dibina mempunyai perkara-perkara seperti 

pengenalan, strategi pelaksanaan modul, kumpulan sasaran, objektif modul, prinsip-

prinsip yang digunakan, peringkat-peringkat dalam modul, teknik-teknik yang 
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digunakan, struktur modul serta carta alir proses kaunseling kelompok menggunakan 

Modul BrisCope. 

 

4.4.1 Pengenalan Modul BrisCope 

Modul Intervensi Kaunseling Kelompok (BrisCope) ini dibina berdasarkan 

gabungan pendekatan Teori Stres Lazarus, Teori Kognitif Tingkah laku dan Terapi Brief 

Fokus Solusi yang dilaksanakan dalam setting kaunseling kelompok. Kedua-dua 

pendekatan teori yang digunakan dalam pembinaan Modul BrisCope selaras dengan 

konsep Terapi Berfokus Solusi iaitu memberi tumpuan kepada penyelesaian masalah 

berbanding masalah itu sendiri. Konsep-konsep dalam Teori Stres Lazarus dijadikan 

sebagai asas untuk memahami situasi manusia yang bermasalah kerana faktor stres yang 

dihadapi. Melalui Model Transaksional Stres dan Strategi Daya Tindak oleh Lazarus dan 

Folkman (1984) menerangkan dengan lebih jelas berkaitan proses-proses yang dilalui 

apabila manusia berhadapan dengan keadaan stres serta usaha-usaha untuk menangani 

masalah  stres yang dikenali sebagai Coping Stress.  

Pendekatan teknik-teknik yang terdapat dalam Teori Kognitif Tingkah Laku 

seperti penyusunan semula kognitif, visualisasi, relaksasi dan kad daya tindak (coping) 

digunakan sebagai Sub-Modul dalam Modul BrisCope dimana teknik-teknik ini selaras 

dengan teknik strategi daya tindak (Coping Stress) yang didapati di dalam Teori Stres 

Lazarus. Terdapat 2 gaya strategi daya tindak stres yang ditekankan oleh Lazarus iaitu 

Strategi Daya Tindak Kognitif dan Strategi Daya Tindak Tingkah laku seperti berikut :  
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i. Strategi Daya Tindak Kognitif 

a. Cognitive reframing 

b. Challenging negative thingking 

c. Postitive self talk 

d. Using imagery/visualization 

ii. Strategi Daya Tindak Tingkah laku 

a. Relaksasi 

b. Latihan bernafas 

c. Pengurusan masa 

d. Sokongan sosial 

Sampel kajian dalam kajian ini terdiri dari guru-guru pelatih Institut Pendidikan 

Guru Malaysia (IPGM)  yang mendapat skor stres sederhana dan tinggi dalam soal 

selidik yang digunakan iaitu Soal Selidik Tekanan Pelajar (Mastura, 2012). 

Memandangkan sampel kajian ini terdiri dari guru pelatih Institut Pendidikan Guru 

Malaysia (IPGM), suatu pendekatan yang ringkas serta padat perlu diketengahkan dalam 

modul ini. Oleh yang demikian, Modul BrisCope menggabungjalinkan Pendekatan 

Terapi Berfokus Solusi sebagai alternatif terbaik dalam membantu guru pelatih yang 

menghadapi masalah stres tanpa mengganggu waktu kuliah serta komitmen pengajian 

yang lain. Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi yang juga dikenali sebagai Terapi 

Kaunseling Singkat merupakan suatu pendekatan terkini dalam dunia pasca moden yang 

mementingkan pendekatan masa serta pengurusan kewangan yang efisien. Pendekatan 

ini lebih memberi fokus terhadap aspek penyelesaian masalah yang dihadapi berbanding 

masalah yang dihadapi, sekaligus dapat memendekkan jumlah sesi kaunseling kelompok 

yang perlu dihadiri oleh sampel kajian.  
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4.4.2 Strategi Pelaksanaan Modul BrisCope 

Modul BrisCope  dijalankan berdasarkan peringkat-peringkat proses kaunseling 

kelompok seperti yang dicadangkan oleh Corey (2010). Peringkat-peringkat kaunseling 

kelompok akan diselaraskan dengan peringkat-peringkat yang terdapat dalam Terapi 

Brief Fokus Solusi (Rujuk Rekabentuk Modul BrisCope) . Pelaksanaan Modul BrisCope 

memberi tumpuan kepada penerokaan isu stres, menurunkan tahap stres, perubahan diri 

yang lebih positif berdasarkan peningkatan strategi daya tindak melalui aktiviti-aktiviti 

yang terdapat dalam modul ini.  

Fokus pelaksanaan Modul BrisCope dalam kelompok yang dibentuk 

menggunakan kaedah kelompok Psiko-Pendidikan. Kelompok Psiko-Pendidikan 

merujuk kepada sekumpulan individu yang dikumpulkan di bawah seorang ketua untuk 

mempertingkatkan pengetahuan tentang sesuatu topik, kemahiran dan 

memperkembangkan potensi diri (Asmah, 2018). Skop Kelompok Psiko-Pendidikan 

dalam kajian memberi penekanan terhadap aspek pencegahan terhadap ahli kelompok 

terhadap masalah stres dengan memberi pengetahuan serta kemahiran-kemahiran 

tertentu untuk meningkatkan strategi daya tindak.  

Bagi membantu kelancaran proses kaunseling, kaunselor digalakkan untuk 

menggunakan kemahiran asas kaunseling seperti mendengar, menyoal, memberi 

peneguhan positif dan galakan, penggunaan bahasa yang mudah serta humor. Oleh itu, 

adalah diharapkan Modul BrisCope dapat membantu individu agar meningkatkan 

kemahiran Strategi Daya Tindak yang akan membantu sampel kajian untuk 

menguruskan tekanan yang dihadapi  dengan lebih baik. 
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4.4.3  Objektif Modul BrisCope 

            Penetapan objektif modul ini ditentukan hasil penelitian terhadap kajian-kajian 

lepas serta pendekatan teori-teori yang digunakan dalam membina modul ini. Terdapat 5 

objektif yang ingin dicapai melalui pelaksanaan Modul Briscope, iaitu : 

a. Mengurangkan masalah stres yang dihadapi oleh guru pelatih, IPGM. 

b. Mengenalpasti simptom-simptom stres. 

c. Mengubah pemikiran yang tidak rasional. 

d. Meningkatkan kemahiran strategi daya tindak (Coping stress). 

e. Meningkatkan keupayaan untuk mengawal stres. 

4.4.4  Kumpulan Sasaran 

Guru-guru pelatih IPGM yang telah menjalani ujian pengukuran stres 

menggunakan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) dan mendapat skor sekitar 106 

hingga 225. Skor ini menerangkan bahawa guru pelatih mengalami stres pada tahap 

sederhana dan tinggi serta mempunyai simptom-simptom stres. Seramai 36 orang guru 

pelatih terlibat dalam kajian ini yang dibahagikan kepada 3 kumpulan rawatan iaitu 

KR1, KR2 dan KR3. 

 

4.4.5 Prinsip-prinsip Modul BrisCope 

Modul BrisCope menggunakan prinsip-prinsip utama yang terdapat dalam Terapi 

Berfokus Solusi seperti yang disarankan oleh Steve de Shazer : 

1. Jika bukan masalah, ia tidak perlu di ubah.  

2. Jika berkesan, lakukan lagi. 

3. Jika tidak berkesan, lakukan cara lain. 
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Selain itu, modul ini turut menggunakan prinsip-prinsip asas Terapi Berfokus Solusi 

seperti yang disarankan oleh (O’Connell, 2012): 

1. Fokus terhadap masa hadapan. 

2. Perubahan berlaku secara konsisten. 

3. Setiap ahli kelompok mempunyai potensi. 

4. Ahli kelompok bertindak sebagai pakar dalam menyelesaikan masalah yang 

dihadapi. 

5. Ahli kelompok menunjukkan sikap optimis dan berfikiran postif. 

 

4.4.6  Pengendalian Modul BrisCope 

Modul BrisCope dikendalikan oleh fasilitator yang terlatih serta mempunyai 

pengalaman menjadi kaunselor di IPGK melebihi 2 tahun. Setiap fasilitator diberikan 

latihan training for trainer untuk mengendalikan Modul BrisCope selama 2 hari. 

Seramai tiga orang fasilitator terlibat sebagai pengendali modul dalam kajian ini. Setiap 

fasilitator dipilih merupakan kaunselor di IPGK serta berdaftar dengan Lembaga 

Kaunselor Malaysia. Fasilitator diberi cadangan untuk memilih satu hari dalam 

seminggu waktu bekerja dan mengendalikan kelompok rawatan iaitu satu sesi pertemuan 

memakan masa satu hingga dua jam. Kelompok rawatan dilaksanakan berdurasi di 

antara 1 jam hingga 2 jam bermula dari pukul 4.00 petang sehingga pukul 6.00 petang. 

 

4.4.7  Peringkat-peringkat Pelaksanaan Modul BrisCope 

Modul BrisCope akan dilaksanakan dalam setting kaunseling kelompok yang 

menggunakan pendekatan Terapi Berfokus Solusi. Rajah 4.1 menunjukkan peringkat-

peringkat dalam interversi kaunseling kelompok yang menggunakan Modul BrisCope 
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yang merupakan gabungan peringkat-peringkat yang terdapat dalam Kaunseling 

Kelompok (Corey & Corey 2010) dengan peringkat-peringkat yang terdapat dalam 

Terapi Brief Fokus Solusi (O’Connell, 2012).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 4.1 : Peringkat-peringkat Pelaksanaan Modul BrisCope 

 

Pelaksanaan Intervensi Kaunseling Kelompok Modul BrisCope memberi 

tumpuan kepada penyelesaian masalah berbanding masalah itu sendiri. Setiap peringkat 

dalam Modul BrisCope memberi penekanan terhadap aspek pencegahan terhadap 

Peringkat Dalam Kaunseling 

Kelompok (Corey, 2010) 

1. Pembentukan Kumpulan 

2. Peringkat awal 

3. Peringkat peralihan 

4. Peringkat bekerja 

5. Peringkat akhir 

 

Peringkat dalam Terapi Berfokus 

Solusi 

(Connell, 2012) 

i. Penerokaan 

ii. Mencari Solusi 

iii. Melakukan perubahan 

iv. Perancangan masa hadapan 

v. Penamatan 

 

Peringkat Dalam Intervensi Kaunseling 

Kelompok 

Modul BrisCope 

 

Sesi 1 : Pengenalan & Pembentukan Kumpulan 

Sesi 2 : Penerokaan : Isu Kelompok 

Sesi 3 : Peralihan : Mencari Solusi 

Sesi 4 : Bekerja : Melakukan Perubahan 

Sesi 5 : Bekerja : Perancangan Masa Hadapan 

Sesi 6 : Penamatan 
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masalah stres ahli kelompok dengan memberi pengetahuan serta kemahiran-kemahiran 

tertentu untuk meningkatkan strategi daya tindak secara bersistematik melalui aktiviti-

aktiviti yang telah dirancangkan dalam modul ini. 

 

4.4.8 Kekerapan Dan Tempoh Masa  Sesi Kaunseling Kelompok 

Kekerapan pertemuan adalah sekali dalam seminggu dan setiap pertemuan 

mengambil masa antara 1 jam 30 minit hingga 2 jam. Bagi ujian pasca dan ujian susulan 

tempoh masa pertemuan adalah 1 jam bagi setiap pertemuan. Jadual 4.3 menunjukkan 

jumlah keseluruhan masa pertemuan rawatan, ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan 

dalam pelaksanaan Modul BrisCope. 

Jadual 4.3  

Kekerapan, Aktiviti dan Tempoh Masa Sesi Kaunseling Kelompok Modul BrisCope 

Pertemuan Aktiviti Tempoh masa 

Pertemuan 2 : Sesi 1 Proses pengenalan & pembentukan 

kumpulan 

1 jam 30 minit 

Pertemuan 3 : Sesi 2 Penerokaan : Isu Kelompok 2 jam 

Pertemuan 4 : Sesi 3 Peralihan : Mencari Solusi 2 jam 

Pertemuan 5 : Sesi 4 Bekerja : Melakukan Perubahan 2 jam 

Pertemuan 6 : Sesi 5 Bekerja : Perancangan Masa Hadapan 2 jam 

Pertemuan 7 : Sesi 6 Penamatan 1 jam 30 minit 

Pertemuan 8  Ujian Pasca 1 jam 

Pertemuan 9 Ujian Susulan 1 jam 

Jumlah Masa Pertemuan 13 jam 

 

4.4.9    Teknik-teknik Dalam Modul BrisCope 

Teknik-teknik dalam Modul Intervensi Kaunseling Kelompok BrisCope 

menggunakan gabungan teknik-teknik utama yang terdapat dalam 2 teori utama dalam 

kajian ini iaitu Teori Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah Laku. Rajah 4.2 
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menunjukkan teknik-teknik utama di dalam modul ini digabungkan dengan teknik-

teknik asas yang terdapat dalam Terapi Brief Fokus Solusi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 4.2 : Teknik-Teknik Dalam Modul BrisCope 

 

Teknik-teknik ini dalam Modul BrisCope dibahagikan kepada 6 Sub – Modul yang 

akan dilaksanakan melalui aktiviti-aktiviti yang dijalankan dalam sesi kaunseling 

kelompok. Berikut adalah ringkasan berkaitan teknik-teknik yang digunakan. 

1. Penstrukturan Semula Kognitif   

Teknik ini melibatkan proses mengajar klien untuk mengenal pasti dan 

mengubah pemikiran salah yang selama ini mempengaruhi tingkah lakunya. 

Klien akan menilai pemikiran, memahami kesan negatif tingkah laku akibat 

pemikiran yang salah, dan belajar untuk menggantikan dengan fikiran yang lebih 

realistik, sesuai, dan menguntungkan. Klien dapat mengenal pasti kognitif yang 

Modul BrisCope 

 

- Sub-Modul 1 

- Sub-Modul 2 

- Sub-Modul 3 

- Sub-Modul 4 

- Sub-Modul 5 

- Sub-Modul 6 

 
 
 

 

Soalan Skala 

Soalan Ajaib 

Rehat Sebentar 

Peneguhan Positif 

Teknik-teknik 

Asas Terapi 

Berfokus Solusi 

i. Latihan Pernafasan 

ii. Pengurusan Masa 

iii. Sistem Sokongan Sosial 

 

1. Penstrukturan Semula Kognitif 

2. Relaksasi 

3. Positif Self Talk 

Teknik-teknik Teori Stres Lazarus 
 

Teknik-teknik Teori Kognitif Tingkah Laku 
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merugikan diri sendiri. Penyusunan semula kognitif adalah komponen asas 

dalam prosedur kognitif tingkah laku (Cormier, Nurius, & Osborn, 2009) 

2. Latihan Pernafasan dan Bertenang 

Latihan pernafasan dan bertenang merupakan satu usaha intervensi awal boleh 

digunakan dalam menenangkan diri agar tidak berasa tertekan. Dengan 

mewujudkan rasa tenang dan stabil, individu dapat membuat keputusan yang 

lebih tepat dan betul. 

3. Relaksasi 

Menurut Essau dan Ollendick (2019), teknik relaksasi penting kerana membantu 

untuk uruskan perasaan dalam keadaan dengan cara yang baik. Dalam teknik ini, 

ahli kelompok diajar cara relaksasi apabila berada dalam keadaan tertekan. 

4. Pengurusan Masa 

Pengurusan masa merupakan salah satu kemahiran yang penting untuk dikuasai 

oleh ahli kelompok terutamanya dalam menguruskan aktiviti seharian. 

Pengurusan masa yang bijak mampu membantu individu untuk menguruskan 

kehidupan lebih baik serta mengurangkan tekanan. Pengurusan masa mampu 

meningkatkan produktiviti ahli kelompok. 

5. Sistem Sokongan Sosial 

Teknik ini dijalankan dalam setting kaunseling kelompok bagi memberi 

kesedaran terhadap ahli kelompok berkaitan individu-individu yang ada di 

sekeliling untuk membantu mereka apabila menghadapi masalah. Menurut 

Lazarus & Folkman (1984) teknik ini membantu ahli kelompok untuk melihat 

masalah yang dihadapi dalam konteks yang lebih luas serta mementingkan 

perkongsian masalah dengan individu lain. 
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6. Positif Self Talk 

Self- Talk adalah suatu pandangan, “Suara hati” atau pemikiran yang digunakan 

oleh individu sebagai satu langkah penilaian awal terhadap situasi yang berlaku. 

Penilaian awal ini sangat penting kerana akan mempengaruhi emosi serta tingkah 

laku individu. Teknik ini  membantu ahli kelompok untuk mengubah gaya 

pemikiran dari negatif ke positif. Teknik Self Talk juga penting dalam membantu 

ahli kelompok membuat persediaan untuk menghadapi situasi baru agar sentiasa 

bersedia menghadapi pelbagai cabaran tanpa meningkatkan masalah stres yang 

dihadapi. 

7. Soalan Skala 

Teknik ini bertujuan untuk mendapatkan penilaian klien terhadap sesuatu 

keadaan atau situasi. Soalan berskala juga boleh menjadi ukuran penilaian 

perkembangan klien dari satu sesi kaunseling ke sesi kaunseling yang lain. 

Soalan skala adalah berguna untuk membantu klien meneroka keadaan yang 

kompleks daripada kehidupan mereka dan boleh menilai kemajuan diri. 

8. Soalan Ajaib 

Teknik ini digunakan untuk membangunkan matlamat yang dibentuk bersama-

sama dengan klien. Soalan ajaib digunakan untuk membantu klien mendapatkan 

penyelesaian yang berbeza berbanding sebelum ini. Kaunselor boleh mulakan 

sesi kaunseling dengan soalan-soalan terbuka yang akan membantu membina 

rapport antara kaunselor dengan klien. Soalan Ajaib bertujuan membawa klien 

membayangkan kehidupan tanpa masalah (Jackson & Mckergow, 2002) dan 

memberi harapan baru kepada klien (Littrell, 1998). 
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9. Rehat Sebentar 

Berehat sebentar bermaksud memberi masa lima hingga sepuluh minit kepada 

kaunselor dan klien untuk berehat sebentar sebelum menyambung semula sesi 

kaunseling. Kaunselor dapat merehatkan minda serta boleh memikirkan beberapa 

perkara signifikan yang terjadi di dalam sesi kaunseling untuk dirumuskan di 

akhir sesi nanti. Selain itu, teknik ini juga memberi ruang masa kepada klien 

untuk memikirkan maklum balas di hujung sesi kaunseling. Teknik ini lebih 

bertindak sebagai “ pause” dalam sesi kaunseling yang boleh membantu 

kaunselor dan klien lebih bertenaga menyambung semula sesi kaunseling (De 

Jong & Berg, 2002) 

10. Peneguhan Positif 

Peneguhan postif boleh menjadi pemangkin kepada perubahan klien. Peneguhan 

positif secara langsung dan tidak langsung adalah penting dalam proses 

terapeutik dan digunakan pada bila-bila masa sepanjang sesi kaunseling yang 

dirasakan bersesuai dengan perkembangan sesi yang dijalankan. Perkara-perkara 

berkaitan peneguhan positif yang berkesan seperti puji-pujian, memberitahu 

kecekapan klien, suatu kenyataan yang merapatkan dan ucapan penghargaan 

terhadap  yang dilakukan oleh ahli serta membantu perkembangan kelompok.
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4.4.10    Ringkasan Modul Intervensi Kaunseling Kelompok Menggunakan Modul BrisCope 

           Jadual 4.4 menunjukkan ringkasan serta struktur Modul BrisCope. Di dalam ringkasan modul ini terdapat penerangan berkaitan 

bilangan sesi, peringkat-peringkat sesi kaunseling kelompok, teknik yang digunakan serta perincian berkaitan aktiviti-aktiviti yang 

dijalankan dalam setiap submodul  

 

Jadual 4.4  

Ringkasan Modul BrisCope 

Bilangan 

Sesi 

Peringkat sesi kaunseling kelompok Teknik yang digunakan Sub-Modul (Aktiviti) 

Sesi 1 : 

1 Jam 

30 Minit 

Proses pengenalan & pembentukan 

kumpulan 

I.   Membina Hubungan 

II.  Penstrukuran Kelompok 

III. Pembinaan Etika  

      Kelompok 

 

I. Borang Maklumat Ahli Kelompok 

II. Borang persetujuan termaklum 

III. Penstrukturan sesi kaunseling kelompok 

IV. Borang Perancangan Sesi Kaunseling  

      Kelompok 

V. Etika Kaunseling dan Kerahsiaan 

 

Sesi 2 : 

2 Jam 

Penerokaan : Isu Kelompok I. Soalan Ajaib 

II. Positif Self-Talk 

III. Soalan Skala 

IV. Rehat sebentar 

Penjelasan berkaitan Isu Kelompok 

I. Sub-Modul 1.0 : Let’s Talk 

 1.1 :Senarai  Simptom Stres 

 1.2 : Simptom Stres Saya 

II. Sub-Modul 2.0 : Self Talk 

 2.1 : Hai My Self 
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Sesi 3 : 

2 Jam 

Peralihan : Mencari Solusi I. Penstrukturan Semula 

Kognitif 

II. Soalan Ajaib 

III. Rehat Sebentar 

 

I. Sub-Modul 3 : Reframe Me Back 

 3.1 : Let’s Rethink 

 3.2 : Let’s Reorganize 

Sesi 4 : 

2 Jam 

Bekerja : Melakukan Perubahan I. Sistem Sokongan 

Sosial 

II. Peneguhan Positif 

III. Pengurusan Masa 

I. Sub-Modul 4.0 : Sistem Sokongan 

Saya “3S” 

 4.1 : X- Factor 

 4.2 : Sayangi Saya 

II. Sub-Modul 5.0 : Jom..Urus Masa 

“JUM” 

Sesi 5 : 

2 Jam 

Bekerja : Perancangan Masa Hadapan I. Masalah Relaksasi 

II. Latihan Pernafasan 

I.       Sub-Modul 6.0  : Pengurusan Stres  

         Saya  

 6.1 : Latihan Pernafasan & My 

Visual Box 

 6.2 : Senaman Relaksasi 

 

Sesi 6 : 

1 Jam 

30 Minit 

Penamatan I. Soalan Skala 

II.  Peneguhan Positif 

 

 

I. Borang Refleksi Modul BrisCope 

II. Maklum Balas Ahli Kelompok 

III. Rumusan 
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4.4.11 Carta Alir Proses Sesi Kaunseling Kelompok Menggunakan Modul 

BrisCope 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah 4.3 : Carta Alir Pelaksanaan Modul BrisCope 

 

            Rajah 4.3 menunjukkan carta alir proses sesi kaunseling kelompok menggunakan 

Modul BrisCope. Carta alir ini sebagai panduan kepada kaunselor dalam menilai 

SESI 1 :  

PENGENALAN & 

PEMBENTUKAN KELOMPOK 

SESI 2 : PENEROKAAN : 

 ISU KELOMPOK 

SESI 3 : PERALIHAN :  

MENCARI SOLUSI 

SESI 4 : BEKERJA : 

MELAKUKAN PERUBAHAN 

SESI 5 : BEKERJA : 

PERANCANGAN MASA 

HADAPAN 

SESI 6 :  

PENAMATAN 

PERUBAHAN AHLI KELOMPOK? ADA TIADA 

LAKUKAN CARA LAIN 

ADAKAH MENCAPAI MATLAMAT? ADA TIADA 

LAKUKAN CARA LAIN 



226 
 

perkembangan ahli kelompok atau sampel kajian dalam mencapai matlamat yang telah 

ditetapkan. Terdapat 2 peringkat pelaksanaan yang diberi perhatian dalam carta alir ini 

iaitu Peringkat Normal dan Peringkat Perubahan. Dalam Peringkat Normal ini 

bermaksud ahli kelompok dapat mencapai atau memenuhi semua objektif yang telah 

ditetapkan dalam modul ini. Peringkat ini dapat dilihat melalui arah anak panah terus 

atau gelap meliputi pelaksanaan sesi 1 sehingga sesi 6. Ahli kelompok akan beralih dari 

satu sesi ke sesi yang lain seperti yang telah dirancang dalam modul ini berdasarkan 

penilaian yang dijalankan oleh kaunselor menggunakan borang refleksi yang disediakan 

pada setiap penghujung sesi yang dijalankan. 

            Memandangkan pelaksanaan Modul BrisCope ini turut menggunakan pendekatan 

Terapi Brief Fokus Solusi, pengkaji turut memberi perhatian khusus terhadap 

perubahan-perubahan yang dilalui oleh ahli kelompok bermula sesi 4 sehingga sesi 6 

yang dapat dilihat melalui arah anah panah garisan putus-putus. Hal ini kerana, terdapat 

banyak teknik-teknik khusus dirancang melibatkan perubahan kognitif, tingkah laku dan 

emosi pada 3 sesi terakhir dalam modul ini. Peringkat Perubahan bermaksud penilaian 

sekunder yang dijalankan oleh kaunselor berdasarkan borang refleksi yang disediakan. 

Proses penilaian sekunder dijalankan sebanyak 2 kali iaitu antara sesi 4 ke sesi 5 dan sesi 

5 ke sesi 6. Tujuan penilaian sekunder ini dijalankan untuk memastikan ahli kelompok 

memahami sepenuhnya objektif Modul BrisCope. Sekiranya ahli kelompok 

menunjukkan perkembangan mengikut objektif yang telah ditetapkan, ahli kelompok 

berkenaan boleh beralih ke sesi yang lain tetapi bagi ahli kelompok yang tidak 

menunjukkan perkembangan seperti yang dijangkakan dalam modul ini, kaunselor akan 

menjalankan satu sesi konsultasi khas bagi membantu ahli kelompok berkenaan agar 
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dapat membaiki kelemahan dan kekurangan yang terdapat serta dapat meneruskan sesi 

kaunseling kelompok yang dijalankan. Secara keseluruhannya, carta alir yang disediakan 

merupakan panduan lengkap kepada kaunselor dalam membantu ahli kelompok 

mencapai objektif yang telah ditetapkan. 

 

4.5 Kajian Rintis Modul BrisCope 

Kajian rintis modul merupakan proses mencuba modul yang dibina terhadap 

kumpulan sasaran. Tujuannya ialah untuk melihat komen-komen sama ada secara 

bertulis atau secara lisan oleh peserta atau fasilitator (Sidek & Jamaludin 2008). Kajian 

rintis modul merupakan proses mencuba modul yang dibina terhadap kumpulan sasaran. 

Kandungan Modul BrisCope telah dirujuk kepada lapan orang pakar kaunseling, 

psikometrik dan psikologi dari USM, UUM, UPSI, UKM, IPG Kampus Pulau Pinang, 

IPG Kampus Ipoh serta pengamal-pengamal kaunseling dari IPGM. Untuk menguji 

kesahan kandungan modul memerlukan pakar menjawab soalan yang telah dapat dalam 

soal selidik kesahan pakar yang telah dibina oleh Sidek Mohd Noah (2001) dan 

Mohamad Aziz Shah (2010) yang telah diubahsuai mengikut keperluan kajian. 

Manakala untuk menguji kebolehpercayaan modul, melibatkan 12 orang guru pelatih 

IPGM yang mengalami masalah stres. 12 orang sampel kajian rintis ini memenuhi syarat 

minima kajian rintis (Nunnally 1978; Isaac & Micheal 1995; & Hills 1996).  Selain itu, 

kenyataan ini turut disokong oleh Johanson dan Brook (2010) yang menyatakan 

bilangan peserta kajian rintis ialah seramai 10 orang hingga 30 orang.  

Kebolehpercayaan diuji menggunakan soal selidik yang direka oleh pengkaji 
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berdasarkan objektif-objektif yang terdapat di dalam setiap sub-modul. Tempoh untuk 

melaksanakan kajian rintis mengambil masa satu ke dua bulan (Mohd Izwan, 2017). 

4.6 Menguji Kesahan Dan Kebolehpercayaan Modul BrisCope 

Modul BrisCope yang siap dibina telah melalui ujian kesahan dan 

kebolehpercayaan bagi memastikan objektif yang dibina benar-benar dapat membantu 

pelajar menguasai objektif tersebut. Proses menentukan kesahan dan kebolehpercayaan 

modul diterangkan secara terperinci seperti cara pengiraan dan proses penilaian modul 

yang telah dijalankan. 

 

4.6.1 Kajian Kesahan Modul BrisCope 

Kesahan kandungan bermaksud proses ujian menguji isi kandungan yang 

sepatutnya diuji berdasarkan objektif ujian (Mokhtar Ismail, 2011).  Menurut Sidek dan 

Jamaludin (2008), kesahan kandungan bagi modul boleh diukur melalui penilaian 

daripada pakar-pakar yang mahir dalam bidang berkenaan. Russel (1974) menyatakan 

syarat kesahan modul mestilah menepati sasaran populasi, kaedah pelaksanaan modul 

adalah memuaskan, masa yang diambil untuk menghabiskan modul adalah mencukupi, 

berjaya meningkatkan prestasi pencapaian peserta dan berjaya mengubah sikap peserta 

ke arah lebih cemerlang. Kajian rintis telah dijalankan terhadap 12 orang guru pelatih 

yang menghadapi masalah stres. Hal ini kerana menurut Fraenkel dan Wallen (1996) 

kajian rintis ialah cubaan kajian yang dibuat secara kecilan dengan tujuan mengenal 

pasti kelemahan instrumen kajian dan tatacara kajian.  

Ujian rintis bagi kesahan kandungan dilaksanakan dengan bantuan soal selidik 

kesahan kandungan yang dibina Sidek (2005) bagi menjawab soalan kajian kedua dalam 
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kajian ini. Soal selidik ini dicipta berdasarkan kepada pandangan Russell (1974). Soal 

selidik ini menggunakan jawapan berbentuk skala semantik yang mempunyai 11 titik 

dengan titik paling kanan ditanda 10 (Sangat Setuju), titik paling kiri ditanda 0 (Sangat 

Tidak Setuju) dan titik di tengah-tengah ditanda dengan 5. Selain itu, bagi penilaian 

kesahan kandungan berkaitan kesesuaian sesi dan aktiviti di dalam modul BrisCope 

menggunakan soal selidik berdasarkan Mohamad Aziz Shah (2010). Modul yang telah 

dinilai oleh pakar menggunakan soal selidik tersebut dikira nilai peratusannya dengan 

menggunakan formula berikut: 

 

Jumlah skor pakar (x) 

_________________       x 100% = Pencapaian Kesahan 

Kandungan Skor maksimum (50) 

 

Cara pengiraan:  

Jumlah skor yang diberikan oleh pakar melalui skala Likert lima mata yang akan 

dijumlahkan (x) dan skor ini akan dibahagikan dengan skor maksimum skala Likert (50) 

dan kemudiannya didarabkan dengan 100. Peratusan ini kemudiannya diubah ke dalam 

bentuk perpuluhan. 

Terdapat 10 orang pakar yang terlibat untuk menilai kesahan isi kandungan 

Modul BrisCope ini. Kesemua pakar yang terlibat merupakan pensyarah dari universiti 

awam tempatan dan IPGM dari bidang psikologi, psikometrik, dan bimbingan dan 

kaunseling. Berikut merupakan keputusan analisis penilaian pakar bagi Modul BrisCope 

di Jadual 4.5 
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Jadual 4.5  

 

 Keputusan Analisis Penilaian Kesahan Kandungan Pakar Bagi Modul BrisCope 

Bil Perkara Skor Pakar 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Kandungan modul ini menepati 

sasaran populasinya 

8 10 9 9 10 10 10 9 8 10 

2 Kandungan modul  ini boleh 

dilaksanakan dengan sempurna 

8 9 9 8 10 9 10 10 8 8 

3 Kandungan modul  ini bersesuaian 

dengan masa yang diperuntukkan 

8 9 9 9 9 10 9 9 7 10 

4 Kandungan modul  ini boleh 

meningkatkan prestasi pelajar 

8 10 9 9 10 9 10 9 8 8 

5 Kandungan modul  ini boleh 

mengubah tingkah laku pelajar ke 

arah lebih cemerlang 

8 10 9 9 10 10 10 8 8 10 

 Jumlah skor/Penilaian Kesahan 

Kandungan 

 

40 

 

.80 

48 

 

.96 

45 

 

.90 

44 

 

.88 

49 

 

.98 

48 

 

.96 

49 

 

.98 

45 

 

.90 

39 

 

.78 

46 

 

.92 

 

Jadual 4.5 menunjukkan hasil keputusan penilaian kandungan Modul BrisCope 

yang dinilai oleh l0 pakar dalam bidang psikologi, psikometrik, dan bimbingan dan 

kaunseling. Purata keputusan menunjukkan markah penilaian modul ini ialah 90 peratus 

atau nilai pekali 0.90. Oleh itu, modul ini mempunyai kesahan kandungan isi yang baik 

dan boleh diguna pakai sebagai alat dalam intervensi kaunseling kelompok bagi 

membantu guru pelatih yang menghadapi masalah stres.  

Kesemua pakar tersebut menilai isi kandungan modul, langkah-langkah 

pembinaan modul dan kesesuaian modul untuk peserta kajian. Dalam soal selidik 

penilaian kesahan kandungan yang dibekalkan turut menyediakan ruang untuk pakar 

memberi komen, maklum balas dan cadangan berkaitan modul ini. Berikut adalah  

antara komen dan cadangan tersebut seperti dalam Jadual 4.6 
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Jadual 4.6  

 

Komen Dan Cadangan Pakar Kesahan Kandungan Modul BrisCope 
 

Pakar Komen dan cadangan 

Pakar 1 Perlu memilih sama ada menggunakan intervensi atau kaunseling 

Pakar 2 Menjelaskan penggunakan Teori CBT dalam pendekatan Modul 

Pakar 3 Kandungan modul mencukupi objektif kajian 

Pakar 4 Modul ini sesuai dilaksanakan dalam kalangan pelajar IPGM sesuai dengan 

aktiviti yang memerlukan masa yang singkat namun sangat memberi kesan 

Pakar 5 Kandungan modul mencapai objektif yang telah ditetapkan 

Pakar 6 Secara keseluruhan modul ini baik. Cadangan untuk menambah beberapa 

aktiviti di sesi penamatan. 

Pakar 7 Modul ini telah dibina dengan baik dan boleh digunakan untuk mengubah 

tingkah laku pelajar ke arah kecemerlangan 

Pakar 8 Modul yang baik dan dibina berdasarkan teori yang bersesuaian dan boleh 

menyampaikan kemahiran yang ingin diajar. 

Pakar 9 Modul BrisCope telah dibina secara sistematik dan berdasarkan ilmiah serta 

boleh difahami oleh bakal pengguna modul ini dengan mudah. Cadangan 

penambahbaikan adalah meneliti semula kaedah kaunseling kelompok dan 

bilangan aktiviti yang disediakan dalam tempoh masa yang terhad 

Pakar 10 Modul intervensi kaunseling kelompok BrisCope perlu dinyatakan rasional 

terapi, teknik dan ekspektasi. Bahan lampiran aktiviti perlu disediakan 

secara menarik dan interaktif agar ahli kelompok tidak stres.  
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Memandangkan objektif utama kajian ini adalah untuk membina satu modul pengurusan stres yang mempunyai nilai kesahan 

dan kebolehpercayaan tinggi. Penilaian kesahan kandungan dilanjutkan dengan penilaian kesahan kandungan berkaitan kesesuaian sesi 

dan aktiviti di dalam Modul BrisCope. Soal selidik penilaian kesahan kandungan Mohamad Aziz Shah (2010) digunakan bagi menguji 

kesahan kandungan aktiviti Modul BrisCope ini. Soal selidik ini menggunakan jawapan berbentuk skala semantik yang mempunyai 11 

titik dengan titik paling kanan ditanda 10 (Sangat Setuju), titik paling kiri ditanda 0 (Sangat Tidak Setuju) dan titik di tengah-tengah 

ditanda dengan 5. Berikut merupakan keputusan analisis penilaian pakar kesahan kandungan berkaitan kesesuaian sesi dan aktiviti di 

dalam Modul BrisCope di Jadual 4.7 

Jadual 4.7  

Keputusan Analisis Penilaian Pakar Kesahan Kandungan Berkaitan Kesesuaian Sesi Dan Aktiviti Di Dalam Modul BrisCope 

 

SESI 

 

AKTIVITI/ MASA 

Skor Pakar Purata Pekali 

 

SESI 1 : 

 

Proses 

Pengenalan & 
Pembentukan 

Kumpulan 
 

(1 Jam 30 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Aktiviti 1 : 

Borang Maklumat Ahli 

Kelompok  

(15 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

92 

 

 

.92 
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Minit) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktiviti 2 :  

Borang Persetujuan 

Termaklum  

(15 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

90 

 

 

.90 

 

Aktiviti 3 :  

Penstrukturan Sesi 

Kaunseling Kelompok  

(30 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

89 

 

 

.89 

 

Aktiviti 4: 

Borang Perancangan Sesi 

Kaunseling Kelompok  

(15 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

89 

 

 

.89 

 

Aktiviti 5 : 

Etika Kaunseling dan 

Kerahsiaan 

(15 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

93 

 

 

.93 

 

SESI 2 : 

 

Penerokaan : 

Isu Kelompok 

 

 

 

 

Sub-Modul 1.0 : 

Let’s Talk 

( 30 minit) 

 

8 

 

10 

 

9 

 

8 

 

9 

 

9 

 

10 

 

8 

 

8 

 

7 

 

89 

 

.89 

 

Sub-Modul 1.1: 

Senarai Simptom Stres 

(15 minit) 

 

8 

 

10 

 

9 

 

8 

 

9 

 

9 

 

10 

 

9 

 

8 

 

10 

 

90 

 

.90 
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Sub-Modul 

1 :Let’s Talk 

 

 

 

Sub-Modul 

2 : Self Talk 

 

 

(2  Jam) 

 

Sub-Modul 1.2: 

Simptom Stres Saya  

(20 minit) 

 

8 

 

10 

 

9 

 

9 

 

10 

 

9 

 

10 

 

9 

 

8 

 

9 

 

91 

 

.91 

 

 

 

Sub-Modul 2.0 : 

Self Talk 

(30 minit) 

 

8 

 

10 

 

9 

 

9 

 

10 

 

9 

 

10 

 

9 

 

9 

 

9 

 

92 

 

.92 

 

Sub-Modul 2.1 : 

Hai...My Self 

(25 minit) 

 

8 

 

10 

 

9 

 

9 

 

10 

 

9 

 

9 

 

 

8 

 

8 

 

10 

 

90 

 

.90 

 

SESI 3 : 

 

Peralihan : 

Mencari 

Solusi 

 

Sub-Modul 

3 : Reframe 

Me Back 

 

(2  Jam) 

 

Sub-Modul 3.0 :8 

Reframe Me Back & Soalan 

Ajaib 

 (30 minit) 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

90 

 

 

.90 

 

Sub-Modul 3.1 : 

Let’s Rethink 

 (45 minit) 

 

8 

 

9 

 

8 

 

8 

 

10 

 

9 

 

9 

 

8 

 

6 

 

8 

 

83 

 

.83 

 

Sub-Modul 3.2 : 

Let’s Reorganize (45 minit) 

 

8 

 

9 

 

9 

 

8 

 

10 

 

9 

 

10 

 

8 

 

8 

 

8 

 

87 

 

.87 

 

SESI 4 : 

Bekerja : 

Melakukan 

Perubahan 

 

 

Sub-Modul 4.0 : 

Sistem Sokongan Saya 

“3S” 

(30 minit) 

 

8 

 

10 

 

8 

 

8 

 

10 

 

8 

 

10 

 

8 

 

8 

 

9 

 

87 

 

.87 
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Sub-Modul 

4 : 

Sistem 

Sokongan 

Saya “3S” 

 

Sub-Modul 

5 : 

Jom..Urus 

Masa “JUM” 

(2 jam) 

 

Sub-Modul 4.1 : 

X- Factor  

(25 minit) 

 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

88 

 

.88 

 

Sub-Modul 4.2 : 

Sayangi Saya  

(20 minit) 

 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

7 

 

 

10 

 

 

92 

 

.92 

 

Sub-Modul 5.0 : 

Jom..Urus Masa “JUM” 

 (45 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

93 

 

 

.93 

 

SESI 5  

 

Bekerja: 

Perancangan 

Masa Hadapan 

 

Sub-Modul 

6 : 

Pengurusan 

Stres Saya  

(2 jam) 

 

Sub-Modul 6.0 : 

Pengurusan Stres Saya 

(30 minit)  

 

8 

 

10 

 

9 

 

9 

 

10 

 

10 

 

9 

 

9 

 

8 

 

10 

 

92 

 

.92 

 

Sub-Modul 6.1 : 

Latihan Pernafasan & My 

Visual Box (45 minit) 

 

 

8 

 

10 

 

8 

 

8 

 

10 

 

10 

 

10 

 

8 

 

8 

 

10 

 

90 

 

.90 

Sub-Modul 6.2 : 

Senaman Relaksasi  

(45 minit) 

 

8 

 

10 

 

8 

 

9 

 

10 

 

10 

 

9 

 

9 

 

8 

 

10 

 

91 

 

.91 

 

 

 

 

 



236 
 

 

SESI 6  

 

Penamatan 

 

(1 Jam 30 

Minit) 

 

Aktiviti 1 : 

Maklum Balas Ahli 

Kelompok 

(30 minit) 

 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

92 

 

 

.92 

Aktiviti 2 : 

Borang Refleksi Modul 

BrisCope 

(15 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

92 

 

 

.92 

             

Aktiviti 3 : 

Rumusan Kemahiran 

Strategi Daya Tindak  

(45 minit) 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

9 

 

 

9 

 

 

10 

 

 

93 

 

 

.93 

Jumlah skor/Penilaian Kesahan 

Kandungan 

184 

.80 

227 

.98 

196 

.85 

195 

.84 

227 

.98 

213 

.92 

226 

.98 

198 

.86 

189 

.82 

216 

.93 

2071 

.90 

 

.90 

Panel Kesahan Pakar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Purata 

Keseluruhan 

Skor Pakar 

Purata 

Pekali 

keseluruhan 

 



237 
 

Hasil keputusan analisis kesesuaian sesi dan aktiviti dalam Modul BrisCope 

menunjukkan nilai kesahan kandungan yang tinggi. Kesahan kandungan kesesuaian 

sesi dan aktiviti dalam Modul BrisCope dinilai berdasarkan dua analisis iaitu analisis 

kesahan kandungan berdasarkan  skor penilaian pakar kesahan kandungan dan 

analisis kesahan kandungan berdasarkan aktiviti yang dijalankan. Nilai kesahan 

kandungan berdasarkan analisis skor pakar menunjukkan kesesuaian sesi dan aktiviti 

Modul BrisCope berada antara .80 hingga .98 dengan purata nilai kesahan 

kandungan adalah .90. Manakala nilai kesahan kandungan berdasarkan analisis 

kesesuaian sesi dan aktiviti dalam Modul BrisCope menunjukkan berada antara .87 

hingga .93 dengan purata nilai kesahan kandungan .90. Kesimpulannya, hasil 

keputusan kesahan kandungan kesesuaian sesi dan aktiviti Modul BrisCope 

menunjukkan mempunyai kesahan kandungan yang tinggi dan  boleh digunakan 

dalam kajian ini. 

 

4.6.2 Kajian Kebolehpercayaan Modul 

Pengujian kebolehpercayaan modul dilaksanakan untuk mendapatkan 

maklumat berkaitan kualiti dan kegunaan sesuatu modul (Mohd Izwan, 2017). 

Tambahan dari itu, Chua (2014) menyatakan kebolehpercayaan dijalankan untuk 

mengukur konsistensi dan kestabilan sesuatu alat ukur. Kebolehpercayaan tinggi 

sesuatu alat ukur menunjukkan ketekalan sesuatu skor dimana individu yang sama 

menjawab soalan yang sama, mendapat skor yang sama pada masa yang berbeza 

(Tuckman, 2012). Pengujian kebolehpercayaan sesuatu modul boleh dilihat melalui 

sejauh mana pelajar dapat mengikuti kandungan sesuatu modul berkenaan (Russell, 

1974).  
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Prosedur untuk mendapatkan nilai kebolehpercayaan Modul BrisCope 

diperoleh dengan menjalankan kajian rintis terhadap 12 guru pelatih IPG. Guru 

pelatih yang dipilih mempunyai latar belakang masalah stres yang sama dengan 

responden sebenar kajian. Kajian rintis yang dijalankan mengikut tempat yang 

bersesuaian dan aktiviti yang terdapat dalam modul.  Kajian rintis bagi mendapatkan 

nilai kebolehpercayaan Modul BrisCope dijalankan berdasarkan perancangan sesi 

kaunseling kelompok Modul Briscope. Terdapat 6 sesi perlu diikuti oleh semua 

sampel kajian rintis yang melibatkan pelaksanaan 15 aktiviti yang dibahagikan 

kepada 6 sub modul. Setiap sesi akan dilaksanakan selama 1 jam 30 minit hingga 2 

jam. Penilaian kebolehpercayaan modul dijalankan setelah selesai kesemua 6 sesi 

kaunseling kelompok yang dirancang. Tempoh masa penilaian kebolehpercayaan 

mengambil masa selama 30 minit. Setiap sampel kajian perlu menjawab soal selidik 

kebolehpercayaan modul yang telah dibina berdasarkan objektif. Jadual 4.8 

menunjukkan tarikh pelaksanaan intervensi kaunseling kelompok menggunakan 

Modul BrisCope bagi kajian rintis. 

Jadual 4.8  

Tarikh Pelaksanaan Kajian Rintis 

Bilangan Sesi Tarikh Pelaksanaan Hari Pelaksanaan Waktu Pelaksanaan 

Sesi 1 06 Februari 2020  

 

Khamis 
 

 

 

4.00 hingga 6.00 

petang 

Sesi 2 13 Februari 2020 

Sesi 3 20 Februari 2020 

Sesi 4 27 Februari 2020 

Sesi 5 05 Mac 2020 

Sesi 6 12 Mac 2020 

 

Setiap sesi kajian rintis dilaksanakan pada hari Khamis bermula pukul 4.00 

petang hingga 6.00 petang. Hari dan waktu ini dipilih berdasarkan cadangan dari 

Jabatan Hal Ehwal Pelajar (JHEP), IPGKPP kerana bersesuaian dengan jadual kuliah 
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sampel kajian rintis yang terlibat. Setiap sampel kajian perlu menjawab soal selidik 

kajian pra sebelum memulakan sesi kajian rintis bagi memastikan sampel kajian 

memenuhi syarat sampel kajian sebenar. Setelah tamat keseluruhan sesi kajian rintis, 

semua sampel kajian rintis perlu menjawab soal selidik kajian pasca serta soal selidik 

kebolehpercayaan Modul BrisCope. Soal selidik kajian susulan perlu dijawab oleh 

sampel kajian rintis dalam tempoh masa sebulan dari tarikh penamatan sesi kajian 

rintis. 

Pembinaan item soal selidik kebolehpercayaan modul dibina berdasarkan 

objektif yang terdapat bagi semua aktiviti di dalam modul (Jamaludin, 2008). 

Jamaludin Ahmad dan Sidek Mohd Noah (2008) mencadangkan penilaian 

kebolehpercayaan modul dijalankan dengan membina item-tem soalan berdasarkan 

objektif-objektif yang terdapat di dalam modul. Format soal selidik 

kebolehpercayaan menggunakan format yang diubahsuai dari Modul Intervensi 

Kaunseling Terapi Berfokus Solusi (Nurul Naimah Rose, 2017). Penentuan objektif 

digunakan sebagai item untuk menentukan kebolehpercayaan modul kerana setiap 

objektif telah dibuat kesahan kandungan dan mendapati nilai kesahan kandungan 

yang tinggi oleh kesemua pakar. Terdapat 32 objektif daripada 15 aktiviti telah 

dijadikan asas dalam pembinaan dan  hasilnya terdapat 32 item bagi soal selidik 

kebolehpercayaan modul BrisCope ini. Aras minima yang digunakan dalam analisis 

ini adalah nilai pekali kebolehpercayaan Cronbach Alpha . 70 mengikut cadangan 

Fraenkel et al. (2012). 

Hasil keputusan kebolehpercayaan Modul BrisCope menunjukkan nilai  

pekali Cronbach Alpha .957 iaitu menujukkan modul ini mempunyai nilai 

kebolehpercayaan yang tinggi seperti yang dinyatakan oleh Fraenkel et al. (2012). 
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Jadual 4.9 menunjukkan nilai  pekali Cronbach Alpha mengikut sub modul yang 

terdapat dalam Modul BrisCope.  

Jadual 4.9  

 

 

Nilai  Pekali Cronbach Alpha Sub Modul  Dalam Modul BrisCope 

Bilangan 

Sesi 

Sub Modul / Aktiviti dalam sesi  Nilai  Pekali 

Alpha Cronbach 

1 Aktiviti Pengenalan dan Pembinaan Kumpulan .828 

2 Sub Modul 1.0 : Let’s Talk 

Sub Modul 2.0 : Self Talk 

.718 

.815 

3 Sub Modul 3.0 : Reframe Me Back .931 

4 Sub Modul 4.0 : Sistem Sokongan Sosial Saya “S4” 

Sub Modul 5.0 : Jom.. Urus Masa 

.698 

.727 

5 Sub Modul 6.0 : Pengurusan Stres Saya .849 

6 Aktiviti Penamatan Sesi Kaunseling Kelompok .867 

Nilai  Pekali Cronbach Alpha Keseluruhan .957 

 

Selain memperoleh nilai kebolehpercayaan, kajian rintis ini turut membantu 

pengkaji dalam melakukan penambahbaikan serta pemurnian modul berdasarkan 

maklum balas sampel kajian rintis. Jadual 4.10 menunjukkan maklum balas sampel 

kajian rintis terhadap Modul BrisCope. 

Jadual 4.10 :  

Maklum Balas Kajian Rintis Terhadap Modul BrisCope 

Sampel 

Kajian Rintis 

Maklum Balas Tahap 

Pengajian 

Sampel 1 Kaunseling kelompok yang baik serta banyak 

aktiviti berfaedah. 

Permulaan 

Sampel 2 Sesi yang menyeronokkan serta banyak aktiviti 

yang menarik tetapi masa yang terhad. 

Permulaan 

Sampel 3 Ahli-ahli kelompok sporting, kaunselor best serta 

dapat bantu kurangkan stres. 

Permulaan 

Sampel 4 Semua ok tetapi masa tidak cukup sebab ada 

aktiviti yang hampir sama 

Permulaan 

Sampel 5 Sesi kaunseling yang menarik, perlu dipanjangkan 

masa lebih lama sebab saya rasa membantu diri 

Pertengahan 
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atasi stres 

Sampel 6 Tiada komen, semua ok dan best Pertengahan 

Sampel 7 Aktiviti banyak dan menarik tetapi mungkin kena 

kurangkan ahli kelompok sebab tidak cukup masa 

untuk bercakap. 

Pertengahan 

Sampel 8 Kaunselor menjalankan sesi dengan baik. Semua 

aktiviti yang dijalankan memberi manfaat 

kurangkan stres. 

Pertengahan 

Sampel 9 Sesi kaunseling yang sesuai dengan pelajar IPG 

dan mudah dilaksana. 

Akhir 

Sampel 10 Aktiviti yang menarik tetapi terdapat aktiviti yang 

hampir sama. 

Akhir 

Sampel 11 Modul yang membantu mengurangkan stres Akhir 

Sampel 12 Semua ok serta membantu kurangkan stres Akhir 

 

Semua maklum balas sampel kajian rintis telah dipertimbangkan oleh 

pengkaji untuk membuat penambahbaikan dan pemurnian Modul BrisCope. Rajah 

4.3 menunjukkan proses perubahan yang perlu dilakukan untuk menambah baik dan 

pemurniaan  Modul BrisCope selepas menjalankan kajian rintis berdasarkan 

pandangan pakar di bahagian kesahan kandungan serta maklum balas sampel kajian 

rintis 
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Modul BrisCope ( 6 Sub Modul – 15 Aktiviti ) 

 

Sesi 1: Aktiviti Pengenalan & Pembinaan Kumpulan 

Sesi 2: Sub Modul 1: Let’s Talk 

            Sub Modul 2: Self Talk 

Sesi 3: Sub Modul 3: Reframe Me Back 
Sesi 4: Sub Modul 4: Sistem Sokongan Sosial Saya “S4” 

            Sub Modul 5: Jom… Urus Masa 

Sesi 5: Sub Modul 6: Pengurusan Stres Saya 

Sesi 6: Aktiviti Penamatan Sesi Kaunseling Kelompok 

 

 

 Kesahan Kandungan oleh 10 pakar  dari IPTA/IPGM 

 

Kajian Rintis terhadap 12 sampel kajian Rintis & Mendapatkan 

Nilai kebolehpercayaan Modul BrisCope 

  

Penilaian Semula Modul BrisCope 

 
Berdasarkan pandangan pakar serta maklum balas sampel kajian rintis, beberapa aktiviti di 

dalam Sub Modul perlu dinilai semula mengikut peruntukan masa dalam sesi yang dijalankan. 

 

Tindakan Penambahbaikan & Pemurnian Modul BrisCope 

 
1. Aktiviti Sub Modul 1.2 : Simptom Stres Saya dikeluarkan kerana objektif aktiviti ini 

    hampir sama dengan Aktiviti Sub Modul 1.1 : Senarai Simptom Stres. 

 

2. Aktiviti Sub Modul 4.1 : X- Factor dikeluarkan kerana objektif aktiviti ini hampir sama  

    dengan Aktiviti Sub Modul 4.0 : Sistem Sokongan Sosial Saya “S4”. 

 

3.Sub Modul 4 & Sub Modul 5 digabungkan menjadi Sub Modul 4 sahaja dengan perubahan  

   nama Sub Modul 4 menjadi : Pengurusan Diri. Tujuan menggabungkan kedua-dua sub 

   modul ini adalah untuk meningkatkan nilai kebolehpercayaan serta memastikan  

   penggunaan masa yang lebih efektif.  

  

Modul BrisCope ( 5 Sub Modul – 13 Aktiviti )- 

(Selepas Penilaian Semula) 

 

Sesi 1: Aktiviti Pengenalan & Pembinaan Kumpulan 

Sesi 2: Sub Modul 1: Let’s Talk 

            Sub Modul 2: Self Talk 

Sesi 3: Sub Modul 3: Reframe Me Back 

Sesi 4: Sub Modul 4: Pengurusan Diri 

Sesi 5: Sub Modul 5: Pengurusan Stres Saya 

Sesi 6: Aktiviti Penamatan Sesi Kaunseling Kelompok 

  

  

  Modul BrisCope yang telah dinilai semua sedia digunakan dalam kajian sebenar 

 

Rajah 4. 4 :    Proses Penilaian Semula Modul BrisCope 
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Rajah 4.4 menerangkan fasa-fasa penilaian yang telah dilalui Modul 

BrisCope meliputi proses kesahan kandungan, kajian rintis, menilai 

kebolehpercayaan modul serta proses pemurnian modul berdasarkan pandangan 

pakar serta maklum balas sampel kajian rintis. Hasil proses penambahbaikan dan 

pemurnian Modul Briscope terdapat beberapa perubahan telah dilakukan antaranya 

dengan mengeluarkan beberapa aktiviti agar penggunaan masa di dalam sesi 

kaunseling kelompok menjadi lebih efektif. Jumlah keseluruhan aktiviti telah 

dikurangkan dari 15 aktiviti ke 13 aktiviti meliputi semua sub modul di dalam Modul 

BrisCope.  

Selain itu, perubahan penting yang telah dilakukan adalah dengan 

menggabungkan Sub Modul 4 & Sub Modul 5 yang digabungkan menjadi Sub 

Modul 4 sahaja dengan perubahan nama Sub Modul 4 menjadi : Pengurusan Diri. 

Tujuan menggabungkan kedua-dua sub modul ini adalah untuk meningkatkan nilai 

kebolehpercayaan serta memastikan penggunaan masa yang lebih efektif. Hasil 

penggabungan dua sub modul ini, nilai kebolehpercayaan bagi sub modul 4 : 

Pengurusan Diri telah ditingkatkan kepada nilai pekali Cronbach Alpha .875. 

Dengan perubahan pada sub modul 4 dan 5, jumlah sub modul terkini dalam Modul 

BrisCope adalah 5 sahaja iaitu telah dikurangkan dari jumlah sub modul asal 

berjumlah 6 sub modul. Secara keseluruhannya Modul BrisCope mempunyai nilai 

kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi serta boleh digunakan dalam kajian 

sebenar. 
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4.7 Kesimpulan 

Secara keseluruhan, bab ini membincangkan secara terperinci mengenai proses 

pembinaan Modul BrisCope berdasarkan model MPSK. Proses yang melibatkan dua 

peringkat iaitu peringkat draf modul dan peringkat mencuba modul. Modul ini dibina 

dan dibuat penilaian mengikut format yang telah ditetapkan. Berdasarkan model 

MPMS, modul selesai dan boleh digunakan selepas ujian kebolehpercayaan 

dilakukan.  Modul yang dibina ini telah digunakan untuk dijadikan alat menjalankan 

penyelidikan kuasi eksperimen bagi melihat perubahan tahap stres dalam kalangan 

guru pelatih IPGM yang dipilih. 
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BAB 5 

DAPATAN KAJIAN 

 

5.1 Pengenalan 

Tujuan kajian ini adalah untuk mengkaji kesan Modul Brief Coping Stress 

(BrisCope) terhadap stres guru pelatih IPGM.  Bab ini membincangkan hasil kajian 

berdasarkan data yang dikumpulkan dari analisis kuantitatif dan kualitatif. 

Komponen data kuantitatif merangkumi maklumat deskriptif dan maklumat inferensi 

yang diperolehi berdasarkan Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP). Analisis deskriptif 

bertujuan untuk menjawab soalan kajian (i) iaitu mengenal pasti tahap stres guru 

pelatih IPGM di Zon Utara, Malaysia. Manakala,  analisis inferensi berdasarkan dari 

analisis statistik terhadap data yang diperoleh dari ujian pra, pasca dan susulan. 

Analisis infensi digunakan untuk menguji hipotesis bagi menjawab persoalan kajian 

(iii). Penyelidikan ini berdasarkan reka bentuk quasi-eksperimen tanpa kumpulan 

kawalan. 

Analisis inferensi dalam kajian ini menggunakan dua jenis penganalisaan data 

iaitu analisis ANOVA Satu Hala Pengukuran Berulang Pengukuran (Repeated 

Measures ANOVA) dan  ANOVA Satu Hala ( One Way ANOVA) yang digunakan 

untuk menguji hipotesis alternatif Ha1, manakala ANOVA Satu Hala Pengukuran 

Berulang digunakan untuk membandingkan perbezaan yang signifikan antara ujian 

pra, ujian pasca dan ujian susulan untuk menguji hipotesis alternatif iaitu Ha2, Ha3 

dan Ha4 berdasarkan within-subject effect . Semua data inferens yang dikumpulkan 

ini dianalisis melalui Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0. 
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Sementara itu, kaedah analisis kandungan digunakan untuk menganalisis data 

kualitatif yang diperoleh dari transkrip temubual separa struktur yang dikumpulkan 

dari tiga sampel kajian untuk menjawab persoalan kajian (iv). Kesemua sampel 

kajian ini diambil dari kumpulan rawatan 1, 2 & 3 yang telah mengikuti sepenuhnya 

sesi rawatan menggunakan Modul BrisCope semasa fasa kajian quasi-eksperimen. 

 

5.2 Analsis Data Kuantitatif 

 

5.2.1 Data Deskriptif  Sampel Kajian  

Kajian tinjaun ini melibatkan  guru-guru pelatih IPGM di Zon Utara, 

Malaysia iaitu seramai 3578 orang. Sejumlah 4 kampus yang terdapat di Zon Utara, 

Malaysia meliputi IPGK (A), IPGK (B), IPGK (C) dan IPGK (D) dipilih berdasarkan 

kaedah pensampelan yang telah ditentukan. Analisis deskriptif digunakan bertujuan 

untuk menjawab soalan kajian (1) iaitu mengenal pasti tahap stres guru pelatih IPGM 

di Zon Utara, Malaysia. Berikut adalah taburan maklumat latar belakang sampel 

kajian . 

Jadual 5.1 

Nilai Kepencongan (Skewness) Dan (Kurtosis) Serta Ujian Normaliti Data Bagi 

Faktor Jantina Sampel Kajian 

 

Nilai Kepencongan Ujian Normaliti Data  

(Kolmogonov-Smirnov) 

 Statistik Std Error Statistik df Sig. 

Min 1.7496 .09724 .468 3578 .000 

Skewness -1.153 .041    

Kurtosis -.672 .082    

 

Jadual 5.1 menunjukkan keputusan analisis nilai kepencongan dan ujian 

normaliti data bagi faktor jantina sampel kajian yang menunjukkan nilai Skewness (z) 
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adalah -.1.153 dan nilai Kurtosis (z) adalah -.672. Nilai kepencongan (Skewness & 

Kurtosis) memenuhi persamaan varian kerana berada antara +2 hingga -2 (De Carlo, 

1997). Selain itu, keputusan ujian normaliti Kolgomonov-Smirnov p = .000 (p < .05). 

Keputusan menunjukkan data bagi faktor jantina sampel kajian didapati bertaburan 

secara normal dan boleh diterima untuk analisis seterusnya. 

Jadual 5.2 

Taburan Kekerapan Sampel Kajian Berdasarkan IPGK Berdasarkan Jantina 

 

Jadual 5.2 menunjukkan hasil analisis deskriptif sampel kajian berdasarkan 

IPGK dan jantina.  Analisis menunjukkan bahawa sampel kajian dibahagikan kepada 

4 kampus IPGK di Zon Utara, Malaysia. Sampel kajian mengikut IPGK yang terlibat 

adalah IPGK (A) seramai 770 orang (L =  206, P = 564), IPGK (B) seramai 1156 

orang ((L =  353, P =  803), IPGK (C) seramai 1046 orang (L =  201, P = 845) dan 

IPGK (D) seramai 606 orang (L = 136, P = 470).  

 

 

 

 

Kampus Jantina Kekerapan (n) 

Lelaki Perempuan 

IPGK (A) 206 564 770 

IPGK (B) 353 803 1156 

IPGK (C) 201 845 1046 

IPGK (D) 136 470 606 

Jumlah 896 2682 3578 
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Jadual 5.3 

Nilai Kepencongan (Skewness) dan (Kurtosis) Serta Ujian Normaliti Data Bagi 

Faktor Peringkat Pengajian Sampel Kajian 

 

Nilai Kepencongan Ujian Normaliti Data  

(Kolmogonov-Smirnov) 

 Statistik Std Error Statistik df Sig. 

Min 1.8988 .01361 .252 3578 .000 

Skewness .187 .041    

Kurtosis -1.467 .082    

 

Jadual 5.3 menunjukkan keputusan analisis nilai kepencongan dan ujian 

normaliti data bagi faktor peringkat pengajian sampel kajian yang menunjukkan nilai 

Skewness (z) adalah .187 dan nilai Kurtosis (z) adalah -1.467. Nilai kepencongan 

(Skewness & Kurtosis) memenuhi persamaan varian kerana berada antara +2 hingga -

2 (De Carlo, 1997). Selain itu, keputusan ujian normaliti Kolgomonov-Smirnov p 

= .000 (p < .05). Keputusan menunjukkan data bagi faktor peringkat pengajian 

sampel kajian didapati bertaburan secara normal dan boleh diterima untuk analisis 

seterusnya. 

Jadual 5.4 

Taburan kekerapan sampel kajian berdasarkan IPGK berdasarkan Peringkat 

Pengajian 

Tahap Pengajian Kekerapan (n) Peratusan ( % ) 

Permulaan 1384 38.6 

Pertengahan 1172 32.7 

Akhir 1022 28.7 

 

Jadual 5.4 menunjukkan hasil analisis deskriptif sampel kajian berdasarkan 

peringkat pengajian.  Analisis menunjukkan bahawa sampel kajian dibahagikan 

kepada 3 peringkat pengajian di IPGK. Sampel kajian mengikut peringkat pengajian  
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yang terlibat adalah peringkat pengajian permulaan n = 1384 (38.6 %), peringkat 

pengajian pertengahan n = 1172 (32.7 %) dan peringkat pengajian akhir n = 1022 

(28.7 %). 

 

5.2.2 Tahap stres guru pelatih IPGM di Zon Utara, Malaysia. 

Jadual 5.5 

Nilai Kepencongan (Skewness) dan (Kurtosis) Serta Ujian Normaliti Data Bagi 

Tahap Stres Sampel Kajian 

 

Nilai Kepencongan Ujian Normaliti Data 

 (Kolmogonov-Smirnov) 

 Statistik Std Error Statistik df Sig. 

Min 2.2289 .01268 .274 3578 .000 

Skewness -.408 .041    

Kurtosis -1.165 .082    

 

Jadual 5.5 menunjukkan keputusan analisis nilai kepencongan dan ujian normaliti 

data bagi faktor  tahap stres sampel kajian yang menunjukkan nilai Skewness (z) 

adalah -.408 dan nilai Kurtosis (z) adalah -1.165. Nilai kepencongan (Skewness & 

Kurtosis) memenuhi persamaan varian kerana berada antara +2 hingga -2 (De Carlo, 

1997). Selain itu, keputusan ujian normaliti Kolgomonov-Smirnov p = .000 (p < .05). 

Keputusan menunjukkan data bagi faktor tahap stres sampel kajian didapati 

bertaburan secara normal dan boleh diterima untuk analisis seterusnya. 
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Jadual 5.6 

Tahap Stres Guru Pelatih IPGM di Zon Utara, Malaysia 

Tahap Stres Kekerapan (n) Peratusan ( % ) 

Ringan 713 20.0 

Sederhana 1333 37.2 

Tinggi 1532 42.8 

 

Jadual 5.6 menunjukkan tahap stres yang dialami guru pelatih IPGM di Zon 

Utara, Malaysia. Analisis deskriptif dijalankan bertujuan untuk menjawab soalan 

kajian (1). Analisis menunjukkan bahawa sampel kajian berada di 3 tahap stres iaitu 

Tahap Ringan n = 713 (20.0%), Tahap Sederhana n = 1333 (37.2%) dan Tahap Akhir 

n = 1532 (42.8 %). Secara keseluruhannya, hasil kajian mendapati tahap stres sampel 

kajian berada di tahap tinggi iaitu dengan 42.8 %. 

Jadual 5.7  

Tahap Stres Berdasarkan Tahap Pengajian 

Peringkat 

Pengajian 

Tahap Stres 

Ringan (n) Sederhana (n) Tinggi (n) 

Permulaan 267    (19.3%) 472    (34.1%) 645    (46.6%) 

Pertengahan 230    (19.6%) 434    (37.0%) 508    (43.4%) 

Akhir 216    (21.1%) 427    (41.8%) 379    (37.1%) 

Jumlah          713           1333            1532 

 

Jadual 5.7 menunjukkan tahap stres sampel kajian berdasarkan peringkat 

pengajian. Analisis menunjukkan bahawa kebanyakkan sampel kajian di tahap 

permulaan berada di tahap stres tinggi (46.6 %). Selain itu, sampel kajian di 
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peringkat pertengahan juga berada di tahap stres tinggi (43.4%).  Tetapi kebanyakkan 

sampel kajian di peringkat akhir berada di tahap stres sederhana (41.8%).  

 

Jadual 5.8  

Tahap Stres Berdasarkan IPGK dan Peringkat Pengajian 

IPGK Tahap 

Stres 

Tahap Pengajian 

Permulaan (n) Pertengahan (n) Akhir (n) 

IPGK  

(A) 

Ringan 

Sederhana 

Tinggi  

18        (9 %) 

58        (29 %) 

144      (72 %) 

   40        (19 %) 

94        (44.8 %) 

76        (36.2 %) 

86       (25.2%) 

148     (43.5%) 

106     (31.3%) 

IPGK 

(B) 

Ringan 

Sederhana 

Tinggi  

114      (24.2%) 

163      (34.4%) 

196      (41.4%) 

56        (13.2%) 

118      (28.0%) 

248      (58.8%) 

65       (25.0%) 

117     (44.8%) 

79       (30.2%) 

IPGK  

(C) 

Ringan 

Sederhana 

Tinggi  

78        (21.8%) 

125      (35.1%) 

154      (43.1%) 

103      (27.4%) 

155      (41.2%) 

118      (31.4%) 

45       (14.4%) 

101     (32.3%) 

167     (53.3%) 

IPGK  

(D) 

Ringan 

Sederhana 

Tinggi  

57       (17.1%) 

126     (37.7%) 

151     (45.2%) 

31        (18.9%) 

67        (40.9%) 

66        (40.2%) 

20       (18.5%) 

61       (56.5%) 

27       (25.0%) 

 

Jadual 5.8 menunjukkan tahap stres sampel kajian berdasarkan  IPGK dan 

peringkat pengajian. Analisis menunjukkan sampel kajian peringkat permulaan yang 

berada di tahap stres tinggi mengikuti IPGK adalah seperti berikut; IPGK (A)  

(72.%), IPGK (B) (41.4%), IPGK (C) (43.1%) dan IPGK (D) (45.2%). Seterusnya, 

sampel kajian peringkat pertengahan yang berada di tahap stres tinggi mengikut 

IPGK adalah seperti berikut; IPGK (A) (36.2.%), IPGK (B) (58.8%), IPGK (C) 

(31.4%) dan IPGK (D) (40.2%). Manakala, sampel kajian peringkat akhir yang 

berada di tahap stres tinggi mengikut IPGK adalah seperti berikut; IPGK (A) 
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(31.3.%), IPGK (B) (30.2%), IPGK (C) (53.3%) dan IPGK (D) (25.0%). Hasil 

analisis menunjukkan sampel kajian diperingkat pengajian permulaan yang paling 

banyak berada di tahap stres tinggi terdapat di IPGK (A) n= 144 (72%). Seterusnya, 

sampel kajian diperingkat pengajian pertengahan yang paling banyak berada di tahap 

stres tinggi terdapat di IPGK (B) n= 248 (58.8%) dan sampel kajian diperingkat 

pengajian akhir yang paling banyak berada di tahap stres tinggi terdapat di IPGK (C) 

n=167 (53.3%) 

 

5.2.3 Andaian Kesferaan 

Bacaan nilai kesignifikan analisis Anova Pengukuran Berulangan perlu 

berdasarkan ujian Mauchly Sphericity. Sekiranya ujian Mauchly Sphericity 

menunjukkan tidak signifikan, maka nilai kesignifikan keputusan berdasarkan 

Sphericity Assumed. Namun begitu, sekiranya ujian Mauchly Sphericity 

menunjukkan keputusan signifikan, akan menyebabkan ralat kovarians bersandar 

merentasi semua kategori data dalam variabel bebas adalah tidak sama. Hal ini 

menyebabkan data kajian tidak memenuhi syarat ujian kesferaan (Sphericity). Oleh 

itu, pelarasan perlu dilakukan menggunakan Epsilon Greenhouse-Geisser atau 

Huynh-Feldt. Pelarasan merujuk Greenhouse-Geisser sekiranya ujian Mauchly 

Sphericity (W) < .750. Namun, pelarasan perlu merujuk Huynh-Feldt sekiranya ujian 

Mauchly Sphericity (W) > .750  (Pallant, 2014) 

 

5.2.4 Pengujian Hipotesis 

 

5.2.4(a) Hipotesis 1 

Ha1 : Terdapat perbezaan signifikan pada selang masa ujian pra bagi  pemboleh  

  ubah stres dalam KR1, KR2 & KR3. 
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Jadual 5.9 

 

Skor Min Stres Bagi KR 1, KR 2 dan KR 3 Berdasarkan Selang Masa Ujian Pra  

 

Kumpulan 

 

N 

Ujian Pra 

Min Sisihan Piawai 

KR 1 12 175.91 15.38 

KR 2 12 195.41 8.30 

KR 3 12 172.41 16.87 

 

 

Jadual 5.10 

 

Analisis Ujian Levene Antara Selang Masa Ujian Pra, Pasca dan Susulan  Bagi KR 

1, KR 2 Dan KR 3 

Ujian Levene 

Statistik df1 df2 Sig. 

3.761 2 33 .034 

 

 

Jadual 5.11  

 

Keputusan Analisis ANOVA Satu  Hala Melalui Selang Masa Ujian Pra Bagi KR 1, 

KR 2 dan KR 3 

Sumber SS df MS F Sig. Partial 

eta 

squared 

Antara 

Ujian 

3686.00 2 1843.00 9.69 .000 0.369 

Signifikan pada aras p < .0 

Jadual 5.9 menunjukkan analisis skor min dijalankan bagi mengukur 

perbezaan  selang masa ujian pra bagi ketiga-tiga kumpulan rawatan yang telah 

dijalankan. Nilai skor min adalah berbeza bagi KR 1 (M=175.41, SP=15.38),  KR 2 

(M=195.41, SP=8.30) dan KR 3 (M=172.41, SP=16.87). Berdasarkan ujian Levene 

pada Jadual 5.10 mendapati pemboleh ubah tahap stres pada selang masa ujian pra 
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tidak bersifat homogeniti varian kerana menunjukkan nilai p = .034, p < .05. Dalam 

pada itu, berdasarkan 5.11  keputusan analisis statistik ANOVA satu hala  

menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan bagi selang masa ujian pra antara 

KR 1, KR 2 dan KR 3 dengan nilai p = .000, F = 9.69 dan partial eta squared = .316. 

Hasil dapatan menunjukkan p = .000 lebih kecil daripada .05, terdapat perbezaan 

yang signifikan pada selang masa ujian pra bagi pemboleh ubah tahap stres dalam 

KR 1, KR 2 dan KR 3. . Hipotesis alternatif Ha1 adalah diterima. 

Jadual 5.12 

Ujian Post Hoc Turkey’s HSD Camparison Masa Ujian Pra Antara Kumpulan KR 1, 

KR 2 dan KR 3 

Masa Ujian Min (I) Min (J) Perbezaan Min (I-J)             Sig. 

Ujian Pra KR 1 KR 2 

KR 3 

-19.500 

3.500 

.004 

.809 

KR 2 KR 1 

KR 3 

19.500 

     23.000 

.004 

.001 

KR 3 KR 1 

KR 2 

-3.500 

        -  23.000 

.809 

.001 

 

Keputusan ujian Post Hoc Turkey’s HSD Multiple Comparison berdasarkan 

Jadual 5.12 menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan masa ujian pra KR 1 

dengan KR 2 dengan nilai p = 0.004 (p < .05) serta masa ujian pra KR 2 dengan KR 

3  dengan nilai p = 0.001 (p < .05 ) . Namun, analisis masa ujian pra KR 1 dengan 

KR 3 menunjukkan tidak terdapat perbezaan yang signifikan dengan nilai p = 0.809 

(p > .05) 
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5.2.4(b) Hipotesis 2 

Ha2 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa 

ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam 

kalangan guru  pelatih IPGM di tahap pengajian permulaan (KR 1). 

 

Jadual 5.13 

 

Skor Min Stres Bagi Kumpulan (KR 1) Berdasarkan Selang Masa Ujian Pra, Pasca 

dan Susulan 

 

Kumpulan 

 

N 

Ujian Pra Ujian Pasca Ujian Susulan 

Min Sisihan 

Piawai 

Min Sisihan 

Piawai 

Min Sisihan 

Piawai 

KR 1 12 175.91 15.38 85.91 8.60 85.50 7.52 

 

 

Jadual 5.14 

 

Keputusan Analisis ANOVA Satu Hala Pengukuran Berulang Selang Masa Ujian 

Pra, Pasca dan Susulan Bagi Kumpulan Rawatan 1 

Ujian Mauchly Sphericity Epsilon Greenhouse-Geisser 

Nilai 

(w) 

Chi 

Square 

Sig. Sumber SS df MS F Sig. 

.332 11.027 .004 Antara 

Ujian 

65101.389 1.199 54295.89 515.46 .000 

         

   Ralat 

(Masa) 

1389.27 13.189 105.35   

Signifikan pada aras p < .05 

 

Jadual 5.13 menunjukkan analisis skor min dijalankan untuk mengukur 

perbezaan kesan selang masa bagi ketiga-tiga ujian yang telah dijalankan bagi KR 1. 

Nilai skor min adalah berbeza bagi ujian pra (M=175.91, SP=15.38),  ujian pasca 

(M=85.91, SP=8.60) dan ujian susulan (M=85.50, SP=7.52). Jadual 5.14 
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menunjukkan perbandingan analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang 

pemboleh ubah stres bagi ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan terhadap sampel 

kajian KR 1. Ujian Sphericity Mauchlys yang dijalankan menunjukkan nilai (w)=.332, 

p=0.004 (p < .05). Dapatan ANOVA satu hala pengukuran berulang terhadap stres 

bagi KR 1 dalam tiga selang masa (ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan) adalah 

signifikan [SS (65101, 1389.27), df (1.100, 13.189), MS (54295.89,105.35, 

F=515.46]. Hasil dapatan menunjukkan p = .000 lebih kecil daripada .05, terdapat 

perbezaan yang signifikan bagi selang masa ujian untuk KR 1. Hipotesis alternatif 

Ha2 adalah diterima. 

 

Jadual 5.15 

 

Pairwise Bonferroni Multiple Comparison Antara Selang Masa Ujian Pra, Pasca dan 

Susulan Bagi  Stres Kumpulan Rawatan 1 

Kumpulan Min (I) Min (J) Perbezaan Min (I-

J) 

              

Sig. 

KR 1 Ujian Pra Ujian Pasca 

Ujian Susulan 

90.000 

90.417 

.000 

.000 

Ujian Pasca Ujian Pra 

Ujian Susulan 

-90.000 

     .417 

.000 

1.000 

Ujian Susulan Ujian Pra 

Ujian Pasca 

-90.400 

     -.417 

.000 

1.000 

 

Jadual 5.15 menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian pra 

dengan ujian pasca ( p = .000, p < .05) dan ujian pra dengan ujian susulan ( p = .000, 

p < .05)  bagi  Kumpulan Rawatan 1 berdasarkan skor tahap stres sampel kajian. 

Namun begitu, antara ujian pasca dengan ujian susulan keputusan menunjukkan tidak 

terdapat perbezaan yang signifikan. Keputusan jelas menunjukkan KR 1 dapat 

mengurangkan stres dalam kalangan sampel kajian. Sampel kajian KR 1 ini juga 
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didapati mampu mengekalkan penurunan stres selepas 1 bulan intervensi ditamatkan. 

Perkara ini dibuktikan berdasarkan keputusan Pairwise Bonferroni Multiple 

Comparison iaitu tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara  ujian pasca dengan 

ujian susulan ( p = 1.000, p > .05) . Hal ini bermakna, tidak terdapat perbezaan 

penurunan skor min stres yang signifikan antara ujian pasca dengan ujian susulan. 

 

5.2.4(c) Hipotesis 3 

Ha3 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa 

ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam 

kalangan guru pelatih IPGM di tahap pengajian perantaraan (KR 2). 

 

Jadual 5.16 

 

Skor Min Stres Bagi Kumpulan (KR 2) Berdasarkan Selang Masa Ujian Pra, Pasca dan 

Susulan 

 

Kumpulan 

 

N 

Ujian Pra Ujian Pasca Ujian Susulan 

Min Sisihan 

Piawai 

Min Sisihan 

Piawai 

Min Sisihan 

Piawai 

KR 2 12 195.41 8.30 88.66 12.19 81.16 7.32 
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Jadual 5.17 

 

Keputusan Analisis ANOVA Satu Hala Pengukuran Berulang Selang Masa Ujian Pra, Pasca 

dan Susulan Bagi Kumpulan Rawatan 2 

Ujian Mauchly Sphericity Sphericity Assumed 

Nilai 

(w) 

Chi 

Square 

Sig. Sumber SS df MS F Sig. 

.603 5.055 .080 Antara 

Ujian 

98019.50 2 49009.75 710.05 .000 

         

   Ralat 

(Masa) 

1518.50 22 69.02   

Signifikan pada aras p < .05 

 

Jadual 5.16 menunjukkan analisis skor min dijalankan bagi mengukur 

perbezaan kesan selang masa bagi ketiga-tiga ujian yang telah dijalankan bagi KR 2 . 

Nilai skor min adalah berbeza bagi ujian pra (M=195.41, SP=8.30),  ujian pasca 

(M=88.66, SP=12.19) dan ujian susulan (M=81.16, SP=7.32). Jadual 5.17 

menunjukkan perbandingan analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang 

pemboleh ubah stres bagi ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan terhadap sampel 

kajian KR 2. Ujian Sphericity Mauchlys yang dijalankan menunjukkan nilai (w)=.603, 

p=0.080 (p > .05). Dapatan ANOVA satu hala pengukuran berulang terhadap stres 

bagi KR 2 dalam tiga selang masa (ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan) adalah 

signifikan [SS (98019.50, 1518.50), df (2, 22), MS (49009.75,69.02, F=710.05]. 

Hasil dapatan menunjukkan p = .000 lebih kecil daripada .05, terdapat perbezaan 

yang signifikan bagi selang masa ujian untuk KR 2. Hipotesis alternatif Ha3 adalah 

diterima. 
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Jadual 5.18 

 

Pairwise Bonferroni Multiple Comparison Antara Selang Masa Ujian Pra, Pasca dan 

Susulan Bagi  Stres Kumpulan Rawatan 2 

Kumpulan Min (I) Min (J) Perbezaan Min (I-J) Sig. 

KR 2 Ujian Pra Ujian Pasca 

Ujian Susulan 

106.750 

114.250 

.000 

.000 

Ujian Pasca Ujian Pra 

Ujian Susulan 

-106.750 

     7.500 

.000 

.211 

Ujian Susulan Ujian Pra 

Ujian Pasca 

-106.750 

     -7.500 

.000 

.211 

 

Jadual 5.18 menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian pra 

dengan ujian pasca ( p = .000, p < .05) dan ujian pra dengan ujian susulan ( p = .000, 

p < .05)  bagi Kumpulan Rawatan 2 berdasarkan skor tahap stres sampel kajian. 

Namun begitu, antara ujian pasca dengan ujian susulan keputusan menunjukkan tidak 

terdapat perbezaan yang signifikan. Keputusan jelas menunjukkan KR 2 dapat 

mengurangkan stres dalam kalangan sampel kajian. Sampel kajian KR 2 ini juga 

didapati mampu mengekalkan penurunan stres selepas 1 bulan intervensi ditamatkan. 

Perkara ini dibuktikan berdasarkan keputusan Pairwise Bonferroni Multiple 

Comparison iaitu tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara  ujian pasca dengan 

ujian susulan ( p = .211, p > .05) . Hal ini bermakna, tidak terdapat perbezaan 

penurunan skor min stres yang signifikan antara ujian pasca dengan ujian susulan. 
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5.2.4(d) Hipotesis 4 

Ha4 :Terdapat perbezaan signifikan kesan Modul BrisCope pada selang masa 

ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan bagi pemboleh ubah stres dalam 

kalangan guru pelatih  IPGM di tahap pengajian akhir (KR 3). 

 

Jadual 5.19 

 

Skor Min Stres Bagi Kumpulan (KR 3) Berdasarkan Selang Masa Ujian Pra, Pasca dan 

Susulan 

 

Kumpulan 

 

N 

Ujian Pra Ujian Pasca Ujian Susulan 

Min Sisihan 

Piawai 

Min Sisihan 

Piawai 

Min Sisihan 

Piawai 

KR 3 12 172.41 16.28 89.83 10.61 82.41 8.80 

 

 

Jadual 5.20 

 

Keputusan Analisis ANOVA Satu Hala Pengukuran Berulang Selang Masa Ujian Pra, Pasca 

dan Susulan Bagi Kumpulan Rawatan 3 

Ujian Mauchly Sphericity Sphericity Assumed 

Nilai 

(w) 

Chi 

Square 

Sig. Sumber SS df MS F Sig. 

.636 4.521 .104 Antara 

Ujian 

59900.05 2 29950.03 325.86 .000 

         

   Ralat 

(Masa) 

2021.94 22 91.91   

Signifikan pada aras p < .05 

 

Jadual 5.19 menunjukkan analisis skor min dijalankan bagi mengukur 

perbezaan kesan selang masa bagi ketiga-tiga ujian yang telah dijalankan bagi KR 3. 

Nilai skor min adalah berbeza bagi ujian pra (M=172.41, SP=16.38),  ujian pasca 

(M=89.83, SP=10.61) dan ujian susulan (M=82.41, SP=8.80). Jadual 5.20 

menunjukkan perbandingan analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang 
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pemboleh ubah stres bagi ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan terhadap sampel 

kajian KR 3. Ujian Sphericity Mauchlys yang dijalankan menunjukkan nilai (w)=.636, 

p=0.104 (p > .05). Dapatan ANOVA satu hala pengukuran berulang terhadap stres 

bagi KR 1 dalam tiga selang masa (ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan) adalah 

signifikan [SS (59900.05, 2021.94), df (2,22), MS (29950.03,91.91, F=325.86]. Hasil 

dapatan menunjukkan p = .000 lebih kecil daripada .05, terdapat perbezaan yang 

signifikan bagi selang masa ujian untuk KR 3. Hipotesis alternatif Ha4 adalah 

diterima 

 

Jadual 5.21 

 

Pairwise Bonferroni Multiple Comparison Antara Selang Masa Ujian Pra, Pasca dan 

Susulan Bagi  Stres Kumpulan Rawatan 3 

Kumpulan Min (I) Min (J) Perbezaan Min (I-J) Sig.             

KR 3 Ujian Pra Ujian Pasca 

Ujian Susulan 

82.583 

90.000 

.000 

.000 

Ujian Pasca Ujian Pra 

Ujian Susulan 

-82.583 

     7.417 

.000 

.036 

Ujian Susulan Ujian Pra 

Ujian Pasca 

-82.583 

     -7.417 

.000 

.036 

 

Jadual 5.20 menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan antara ujian pra 

dengan ujian pasca ( p = .000, p < .05) dan ujian pra dengan ujian susulan ( p = .000, 

p < .05)  bagi Kumpulan Rawatan 3 berdasarkan skor tahap stres sampel kajian. 

Keputusan jelas menunjukkan KR 3 dapat mengurangkan stres dalam kalangan 

sampel kajian. Namun begitu, analisis antara ujian pasca dengan ujian susulan turut 

menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan. Perkara ini dibuktikan berdasarkan 

keputusan Pairwise Bonferroni Multiple Comparison iaitu terdapat perbezaan yang 

signifikan antara  ujian pasca dengan ujian susulan ( p = .036, p < .05) . Hal ini 
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bermakna, walaupun selepas 1 bulan dari tempoh penamatan kaunseling kelompok 

menggunakan Modul BrisCope, kesan pengurangan stres masih berlaku dalam 

kalangan sampel kajian KR 3. 

 

5.2.5 Rumusan Dapatan Kajian Kuantitatif 

Hasil dapatan kajian kuantitatif dibahagikan kepada dua bahagian iaitu 

analisis deskriptif dan inferensi berdasarkan soalan selidik yang digunakan. Hasil 

dapatan kajian deskriptif menunjukkan kebanyakkan sampel kajian berada pada 

tahap stres yang tinggi dengan 42.8 % dan diikuti dengan tahap stres sederhana 

dengan 37.2 % serta tahap stres rendah dengan 20.0 %. Hasil analisis ini 

dipanjangkan dengan menjalankan kajian tahap stres berdasarkan peringkat 

pengajian sampel kajian. Hasil analisis menunjukkan tahap stres sampel kajian di 

peringkat pengajian permulaan dan pertengahan berada di tahap stres yang tinggi 

manakala sampel kajian di peringkat akhir berada di tahap stres sederhana.  

Sehubungan dengan itu, pengkaji telah menjalankan analisis dapatan kajian 

deskriptif secara lebih khusus berkaitan tahap stres berdasarkan peringkat pengajian 

dengan IPGK tempat pengajian. Hasil dapatan menunjukkan sampel kajian peringkat 

permulaan yang mempunyai tahap stres yang paling tinggi berada di IPGK (A). 

Seterusnya, sampel kajian peringkat pertengahan yang mempunyai tahap stres yang 

paling tinggi berada di IPGK (B) serta sampel kajian peringkat akhir yang 

mempunyai tahap stres yang paling tinggi berada di IPGK (C). Dapatan kajian ini 

dijadikan sebagai panduan dalam penentuan kaedah pensampelan dalam memilih 

sampel kajian kuasi eksperimental melibatkan KR 1, KR 2 dan KR 3.  
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Sementara itu, analisis inferensi digunakan untuk menjawab objektif kajian 

(iii) melibatkan hipotesis kajian  Ha1, Ha2, Ha3 dan Ha4. Hasil pengujian hipotesis 

menggunakan  analisis statistik ANOVA satu hala pengukuran berulang 

menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan pemboleh ubah tahap stres pada 

selang masa ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan dalam KR1(Ha2), KR2 (Ha3) 

dan KR 3 (Ha4). Selain itu, Hasil analisis ANOVA satu hala menunjukkan terdapat 

perbezaan yang signifikan tahap stres sampel kajian KR1, KR2 dan KR3 sebelum 

mengikuti intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope. Dalam 

pada itu, keputusan Pairwise Bonferroni Multiple Comparison digunakan untuk 

membuktikan secara lebih khusus kesan Modul BrisCope dengan  penurunan min 

tahap stres ujian pra dan ujian pasca serta mampu mengekalkan penurunan stres 

selepas 1 bulan intervensi ditamatkan dengan pengekalan penurunan min uijian pasca 

dengan ujian susulan dalam kalangan sampel kajian KR1 dan KR2 manakala 

menunjukkan kesan yang lebih positif dalam sampel kajian KR 3 dengan kesan 

penurunan tahap stres masih berlaku selepas 1 bulan dari tempoh intervensi 

ditamatkan. 

 

5.3 Analisis Dapatan Kualitatif 

Data kualitatif dalam kajian penyelidikan ini dikumpulkan melalui sesi temu 

bual menggunakan protokol temu bual separa struktur yang dilaksana sendiri oleh 

penyelidik bersama sampel kajian yang telah dikenal pasti. Sampel kajian ini perlu 

mengikuti kesemua enam sesi intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul 

BrisCope. Seramai tiga orang sampel kajian dikenal pasti berdasarkan kriteria-

kriteria yang telah ditetapkan bagi mewakili kumpulan rawatan masing-masing. Sesi 
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temu bual ini dijalankan setelah tamat sesi susulan bersama kumpulan rawatan di 

kampus yang terlibat. 

Hasil dapatan data kualitatif ini digunakan untuk menjawab soalan kajian (iv) 

serta bertujuan untuk mengesah dan menyemak semula hasil analisis data kuantitatif 

bagi soalan kajian (i) dan (iii). Analisis kandungan  digunakan untuk menganalisis 

setiap catatan transkrip temu bual yang direkodkan oleh pengkaji berdasarkan 

pandangan Bordan dan Biklen (1998). Selain itu, hasil analisis data kualitatif 

digunakan sebagai data sokongan atau sebagai triangulasi kepada data kuantitatif. 

 

Jadual 5.22 

Taburan Kekerapan Sampel Kajian Kualitatif Berdasarkan Kumpulan Rawatan 

Kumpulan Rawatan (KR) Jumlah Sampel (n) 

KR 1 1 

KR 2 1 

KR 3 1 

Jumlah 3 

 

Jadual 5.22 menunjukkan taburan kekerapan sampel kajian berdasarkan 

kumpulan rawatan. Analisis menunjukkan bahawa sampel kajian dibahagikan kepada 

3 kumpulan rawatan yang terlibat semasa kajian kuasi-eksperimen dijalankan. 

Sampel kajian mengikut kumpulan rawatan adalah KR 1 (n=1), KR 2 (n=1) dan KR 

3 (n=1). Sejumlah 3 orang sampel kajian terlibat dalam kajian kualitatif ini. 
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5.3.1 Analisis Kesahan Pakar Penentuan Tema dan Sub-Tema Kajian Kualitatif 

Terdapat empat orang pakar yang terlibat untuk menilai kesahan kesesuaian tema dan sub-tema bagi kajian kualitatif dalam kajian ini. 

Kesemua pakar yang terlibat merupakan pensyarah IPGM dan pengamal kaunseling di IPGM. Berikut merupakan keputusan analisis penilaian 

pakar bagi kesesuaian tema dan sub-tema di Jadual 5.23. 

Jadual 5.23 

Analisis Kesahan Pakar Penentuan Tema dan Sub-Tema Kajian Kualitatif 

Keadaan Sampel Kajian Tema  & Sub-Tema Skor Pakar Jumlah 

Skor 

Peratus 

(%) 1 2 3 4 

Keadaan Sampel Kajian 

Sebelum Mengikuti Modul 

BrisCope 

Tema 1 : 

Keadaan Sampel Sebelum Mengikuti Modul BrisCope 

Meliputi Aspek Pemikiran, Emosi Dan Tingkah Laku 

 

Sub-Tema (i) : Pemikiran yang tidak Rasional 

Sub-Tema (ii) : Emosi yang terganggu dan tidak stabil 

Sub-Tema (iii) : Tingkah laku yang bermasalah 

 

5 5 5 5 20/20 100 % 

Tema 2 :  

Tahap Stres Sampel Kajian Sebelum Mengikuti Modul 

BrisCope 

4 5 5 5 19/20 95 % 
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Sub-Tema (i) : Tahap stres tinggi 

 

Tema 3 : 

 Menggunakan Emotional Focused Coping Strategies 

 

Sub-Tema  (i) : Menangis 

Sub-Tema  (ii) : Suka menyendiri 

Sub-Tema  (iii) : Menulis untuk meluahkan perasaan 

Sub-Tema  (iv) : Melenting dan marah-marah 

5 5 5 5 20/20 100 % 

 

Tema 4 : 

Kesan Strategi Daya Tindak yang digunakan:  

Disengagement Coping 

 

Sub-Tema  (i)   : Berasa lebih stres 

Sub-Tema  (ii)  : Menjadi pemarah 

Sub-Tema  (iii) : Kaedah yang digunakan tidak  

                            Membantu mengurangkan stres  

4 5 4 5 18/20 90 % 

Keadaan Sampel Kajian 

Selepas Mengikuti Modul 

BrisCope 

 

 

 

 

Tema 5 : 

Keadaan Sampel Selepas Mengikuti Modul BrisCope 

Meliputi Aspek Pemikiran, Emosi Dan Tingkah Laku 

 

Sub-Tema (i)   : Pemikiran yang lebih rasional 

Sub-Tema (ii)  : Emosi yang lebih tenang dan stabil 

Sub-Tema (iii) : Tingkah laku yang positif dan membina 

5 5 5 5 20/20 100 % 
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Tema 6 :  

Tahap Stres Sampel Kajian Selepas Mengikuti Modul 

BrisCope 

 

Sub-Tema (i) : Tahap stres rendah 

5 5 5 5 20/20 100 % 

Tema 7 :  

Menggunakan Problem Focused Coping Strategies 

 

Sub-Tema  (i) : Menggunakan teknik relaksasi untuk 

                           menenangkan diri 

Sub-Tema  (ii) : Membuat jadual waktu dan menyusun  

                           semula aktiviti seharian 

Sub-Tema  (iii) : Membuat sharing dengan orang lain 

5 4 5 5 19/20 95 % 

Tema 8 :  

Kesan Strategi Daya Tindak yang digunakan:  

Engagement Coping 

 

Sub-Tema  (i)    : Belajar terima diri dan orang lain seadanya 

Sub-Tema  (ii)   : Berasa lebih yakin dan positif terhadap diri  

                             sendiri 

Sub-Tema  (iii) : Meningkatkan strategi daya tindak dalam  

                             menguruskan stres 

Sub-Tema  (iv) :Dapat mengawal perasaan tertekan dan 

marah 

5 4 5 5 19/20 95 % 
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Jadual 5.23 menunjukkan hasil keputusan penilaian kesahan kesesuaian tema 

dan sub-tema dalam kajian ini yang dinilai oleh empat orang pakar. Purata keputusan 

bagi Tema dan Sub-Tema bagi keadaan sampel kajian sebelum mengikuti Modul 

BrisCope  menunjukkan markah penilaian ialah 96.25 peratus. Tema dan Sub-Tema 

bagi keadaan sampel kajian selepas mengikuti Modul BrisCope  menunjukkan 

markah penilaian  97.5 peratus.  Secara keseluruhannya pemilihan tema dan sub-

tema bagi kajian kualitatif dalam kajian ini menunjukkan persetujuan yang tinggi 

oleh  empat orang pakar yang terlibat dan boleh digunakan dalam menganalisis data 

kualitatif. 
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Reaksi Sampel 

Kajian 

Sebelum 

Mengikuti 

Modul 

BrisCope 

Keadaan sampel kajian 

sebelum mengikuti 

Modul BrisCope 

 Menggunakan  

Emotional Focused 

Coping Strategies 

 Tahap Stres Sampel 

Kajian Sebelum 

Mengikuti Modul 

BrisCope 

Kesan 

 Disengagement Coping  

 Pemikiran yang tidak rasional 

 Emosi yang terganggu dan tidak stabil 

 Tingkah laku yang bermasalah 

 Tahap stres yang tinggi 

 Menangis 

 Suka menyendiri 

 Menulis untuk meluahkan perasaan 

 Melenting dan marah-marah 

 Berasa lebih stres 

 Menjadi pemarah 

Kesunyian 
Kaedah yang digunakan tidak membantu 

mengurangkan stres  

5.3.2 Analisis Tema dan Sub-Tema Kajian Kualitatif 

5.3.2(a) :    Keadaan Responden Sebelum Mengikuti Modul Briscope  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Rajah  5.1 : Analisis Tema dan Sub Tema Reaksi Sampel Kajian Sebelum Mengikuti Modul BrisCope
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Berdasarkan data yang diperoleh daripada sesi temubual yang dijalankan, 

pengkaji dapat mengumpul maklumat untuk mengeluarkan tema-tema berkaitan 

keadaan sampel kajian sebelum mengikut Modul BrisCope seperti di Rajah 5.1. 

Terdapat empat tema dan 11 sub tema yang dikenal pasti oleh pengkaji bagi 

memahami keadaan sampel kajian sebelum menerima rawatan. 

 

Tema 1  : Keadaan Sampel Kajian Sebelum Mengikuti Modul BrisCope 

Tema ini dikenal pasti berdasarkan analisis transkrips yang dijalankan terhadap 

sampel kajian KR1, KR2 dan KR3. Tema ini menerangkan keadaan sampel kajian 

meliputi aspek pemikiran, emosi dan tingkah laku apabila berhadapan dengan 

masalah stres. Berikut adalah contoh dialog sesi temu bual penyelidik dengan sampel 

kajian bagi menerangkan keadaan diri sebelum mengikuti sesi kaunseling kelompok 

menggunakan Modul BrisCope : 

Penyelidik : “Boleh tak terangkan keadaan anda sebelum mengikuti sesi 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope?” 

 

Sub-Tema (i) : “Pemikiran yang tidak rasional” 

Sub-Tema “Pemikiran yang tidak rasional” dikenal pasti berdasarkan transkripsi sesi 

kaunseling yang dijalankan bersama ketiga-tiga sampel kajian ini [SK1:14/MS3] 

[SK2:18/MS3] [SK3:15/MS3]  . Dalam hal ini, sampel kajian mengambarkan 

keadaan diri yang tidak selesa serta tertekan dengan masalah stres yang dihadapi. 

Sampel kajian juga lebih gemar menggunakan gaya pemikiran yang akan 

menyalahkan orang lain berkaitan masalah yang berlaku kepada dirinya. Berikut 

adalah rekod transkripsi yang menyatakan keadaan sampel kajian seperti berikut: 
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Sampel Kajian 1 : 

“... dari aspek pemikiran tu saya selalu fikir semua yang terjadi ini 

sebab salah orang lain... orang lain tak faham saya.. tak nak terima 

saya seadanya...” 

   [SK1:14/MS3] 

Sampel Kajian 2 : 

“Saya selalu fikir yang dunia saya ini kosong...tak de sapa ada 

dengan saya..tak de sape yang faham saya” 

   [SK2:18/MS3] 

Sampel Kajian 3 : 

“....dari aspek pemikiran..bila saya stres ..saya cepat suka fikir 

pandangan orang..saya akan fikir kawan-kawan tak suka 

saya..kawan-kawan akan menjauhkan diri dari saya..mungkin apa 

yang saya buat akan menyebabkan kawan-kawan saya terasa..so 

cam saya akan fikir buruk dulu..” 

   [SK2:18/MS3] 

 

Sub-Tema (ii) : “ emosi yang terganggu dan tidak stabil ” 

Sub-Tema ““ emosi yang terganggu dan tidak stabil ”dikenal pasti berdasarkan 

transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1  [SK1:14/MS3],  

sampel kajian 2 [SK2:17/MS2] dan sampel kajian 3[SK3:15/MS2] . Dalam hal ini, 

sampel kajian 1 mengambarkan emosinya menjadi serabut dan tidak dapat dikawal, 

manakala sampel kajian 2 menyatakan emosinya tidak stabil dan sering ingin marah-

marah. Selain itu, sampel kajian 3 menyatakan bahawa emosi dirinya sebelum 

mengikuti Modul BrisCope ini adalah mudah terasa dan tidak stabil. Adakalanya 

berasa sedih dan mudah terganggu. Berikut adalah rekod transkripsi yang 

menyatakan keadaan sampel kajian seperti berikut: 

 

 



272 
 

Sampel Kajian 1 : 

“...emosi saya jadi serabut sebenarnya..saya jadi risau, 

geram..sedih..macam-macam saya rasa..” 

   [SK1:14/MS3] 

Sampel Kajian 2 : 

“Ok dari segi emosi..saya akan cepat marah..dan bila saya marah tu 

saya akan menangis..sebab saya tak boleh kawal perkara tu” 

   [SK2:17/MS2] 

Sampel Kajian 3 : 

“kalau dari aspek emosi ..saya sedar saya ini jenis cepat terasa… 

jadi tu la macam saya terangkan tadi..saya akan menyendiri..emosi 

saya terganggu..kadang-kadang saya sedih..kadang-kadang rasa 

ok..emosi saya memang tak stabil la.” 

   [SK3:15/MS2] 

 

Sub-Tema (iii) : “Tingkah laku yang bermasalah” 

Sub-Tema “Tingkah laku yang bermasalah”dikenal pasti berdasarkan transkripsi sesi 

temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1, sampel kajian 2 dan sampel 

kajian 3.  Hasil analisis transkripsi menunjukkan tingkah laku yang agresif meliputi 

“melenting-melenting... marah kepada orang lain” [SK1:7/MS2] [SK1:8/MS2]. 

Selain itu, sampel kajian 2 menunjukkan tingkah laku yang “suka provok orang 

lain” [SK2:22/MS3], dan sampel kajian 3 menunjukkan tingkah laku yang 

menggelakkan interaksi dengan orang lain [SK3:16/MS3]. Berikut adalah rekod 

transkripsi yang menyatakan keadaan sampel kajian seperti berikut: 
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Sampel Kajian 1: 

“Oh..kalau dulu sebelum ikuti sesi Modul BrisCope ini.. saya ini bila 

ada masalah stres tu mula la melenting-melenting dengan orang 

dikeliling saya...” 

   [SK1:7/MS2] 

“Ye marah kat semua orang.. jadi tak puas hati pada semua orang” 

   [SK1:8/MS2] 

Sampel Kajian 2 : 

“...saya ini kalau kawan-kawan tak nak cakap dengan saya..tak suka 

dengan saya..saya lagi suka provoke dia. Bagi saya kawan saya tu 

patut kena cakap apa perkara yang dia tak suka dengan saya. Saya 

macam nak balas dendam dengan kawan-kawan yang suka 

menyakitkan hati saya...saya nak dia rasa sakit hati juga..macam 

apa yang saya rasa.” 

   [SK2:22/MS3] 

Sampel Kajian 3 : 

“segi tingkah laku..kalau saya normal tu… saya jenis suka bercakap 

dan bergurau dengan kawan-kawan..tapi bila saya stres..kawan-

kawan pun akan perasan..saya akan lebih diam..tak banyak 

cakap..dan muka pun berubah.. saya tak layan sesiapan pun” 

   [SK3:16/MS3] 

 

Tema 2  : Tahap Stres Sampel Kajian Sebelum Mengikuti Modul BrisCope 

 

Tema ini menerangkan keadaan tahap stres sampel kajian sebelum mengikuti sesi 

rawatan menggunakan Modul BrisCope. Penyelidik memberi skala ukuran 

membantu sampel kajian menentukan tahap stres yang dialami sebelum mengikuti 

sesi rawatan ini. Berikut adalah contoh dialog sesi temu bual penyelidik bagi 

mengenal pasti tahap stres yang dialami sebelum mengikuti sesi kaunseling 

kelompok menggunakan Modul BrisCope : 
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Penyelidik : “Boleh tak saya nak dapatkan sedikit gambaran tahap stres anda 

sebelum mengikut sesi kaunseling kelompok menggunakan Modul 

BrisCope ini iaitu 1 tahap stres yang paling rendah..dan 10 

merupakan tahap stres yang paling tinggi..apakah tahap stres yang 

anda alami sebelum mengikut sesi kaunseling ini” 

 

Sub-Tema (i) : Tahap stres tinggi 

Sub-Tema “ Tahap stres tinggi” dikenalpasti daripada maklum balas sampel kajian 

berkaitan tahap stres sampel kajian sebelum mengikuti sesi intervensi kaunseling 

kelompok menggunakan Modul Briscope . Hasil analisis transkripsi sesi temu bual 

menunjukkan sampel kajian berada pada tahap stres yang tinggi iaitu sampel kajian1 

pada tahap 8 [SK1:10/MS2] [SK1:11/MS2]  , sampel kajian 2 pada tahap 7 

[SK2:9/MS2] dan sampel kajian 3 pada tahap 8 [SK3:11/MS2] [SK3:12/MS2]. 

Secara purata sampel kajian yang mengikuti sesi temu bual ini berada pada tahap 

stres 8 iaitu tahap stres  tinggi sebelum mengikuti sesi rawatan menggunakan Modul 

BrisCope. Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan tahap stres sampel 

kajian seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1: 

“Hmmm tahap 8..” 

   [SK1:10/MS2] 

“Ye..tinggi..sebab saya rasa tertekan sangat. Saya tak dapat berfikir 

dengan betul dan emosi selalu terganggu. Mula la saya nak fikir 

bukan-bukan..” 

   [SK1:11/MS2] 

Sampel Kajian 2 : 

“Sebelum mengikuti sesi kaunseling ini, saya rasa 7 la sebab saya 

ini bila stres mula la nak buat perkara pelik-pelik macam marah 

kawan la.. tidur lama-lama dan lepas tu ada masanya saya sampai 

tak nak pergi kuliah” 

   [SK2:9/MS2] 



275 
 

Sampel Kajian 3 : 

“Hmmm tahap 8..” 

   [SK3:11/MS2] 

“Ye..tahap 8 sebab saya rasa bila saya stres saya akan jadi down 

sangat...rasa tak berdaya dan emosi saya ini jadi sedih sangat. Ada 

kalanya saya menangis beberapa hari..” 

   [SK3:12/MS2] 

 

Tema 3 : Menggunakan Emotional Focused Coping Strategies 

 

Tema ini dipilih bagi mengenal pasti kaedah atau strategi daya tindak yang 

digunakan oleh sampel kajian sebelum mengikuti sesi rawatan menggunakan Modul 

BrisCope. Tema ini memberi gambaran kepada penyelidik berkaitan kaedah yang 

digunakan oleh sampel kajian untuk menguruskan stres yang dihadapi. Menurut 

Teori Stres Lazarus dan Folkman (1984) strategi daya tindak menguruskan masalah 

di bahagikan kepada 2 strategi iaitu Problem Focused Coping Strategies dan 

Emotional Focused Coping Strategies. Emotional Focused Coping Strategies 

memberi tumpuan terhadap aspek seperti menghindari, memanipulasi situasi, 

melakukan selective attentaion, serta membuat penilaian positif terhadap kejadian 

yang berlaku. Davison et al. (2004) proses  Emotion Focused Coping Strategies 

memberi penumpuan perubahan cara pandangan terhadap sesuatu situasi tanpa 

sebarang usaha untuk mengatasi masalah berkenaan. Berikut adalah rekod transkripsi 

bagi mengenal pasti Emotion Focused Coping Strategies yang digunakan oleh 

sampel kajian. 

 

Penyelidik : “boleh tak anda terangkan cara atau kaedah yang anda gunakan 

untuk menguruskan stres yang dihadapi sebelum mengikuti sesi 

Intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope? 
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Sub-Tema  (i) : “Menangis”    

 Sub-Tema “Menangis” dikenal pasti berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang 

dijalankan bersama sampel kajian 3 [SK3:7/MS2]. Sampel kajian 3 menyatakan 

bahawa kaedah ini sering digunakan kerana dirinya tidak suka untuk berkongsi 

masalah dengan orang lain. Oleh yang demikian kaedah “menangis”  digunakan 

untuk mengurangkan rasa tertekan yang dihadapi. Berikut adalah rekod transkripsi 

yang menyatakan kaedah sampel kajian 3 seperti berikut: 

Sampel Kajian 3 : 

“...bila saya stres saya akan jadi down sangat...rasa tak berdaya dan 

emosi saya ini jadi sedih sangat. Ada kalanya saya menangis 

beberapa hari..” 

   [SK3:12/MS2] 

“Sebelum ini..bila ada masalah..stres..saya ini jenis cepat 

menangis…kemudian saya banyak menyendiri la…saya jenis tak 

suka sangat berkongsi masalah dengan orang lain..dengan kawan-

kawan...” 

   [SK3:7/MS2] 

 

Sub-Tema  (ii) : “Suka Menyendiri” 

 Sub-Tema “Suka Menyendiri” dikenal pasti berdasarkan transkripsi sesi temu bual 

yang dijalankan bersama sampel kajian 2 [SK2:7/MS2] dan sampel kajian 3 

[SK3:7/MS2]. Sampel kajian 2 menyatakan bahawa kaedah ini sering digunakan 

apabila berhadapan dengan situasi stres dengan lari dari situasi berkenaan dan 

menyendiri di dalam bilik. Selain itu, sampel kajian 3 pula menyatakan bahawa 

sikapnya yang tidak percaya kepada rakan-rakan menyebabkan dirinya lebih suka 

memilih kaedah menyendiri sebagai kaedah untuk mengatasi stres yang dihadapi. 

Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan kaedah sampel kajian 2 dan 3 

seperti berikut: 
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Sampel Kajian 2 : 

“Selalunya bila saya hadapi stres...saya akan lari dari situasi tu, 

saya akan menyendiri dan saya tak kan masuk dalam situasi tu la..” 

   [SK2:7/MS2] 

Sampel Kajian 3 : 

“saya banyak menyendiri la…saya jenis tak suka sangat berkongsi 

masalah dengan orang lain..dengan kawan-kawan..sebab dengan 

kawan-kawan ini ada benda boleh share,…dan ada perkara tak 

boleh share..ada perkara yang boleh percaya..dan tak percaya..so 

jadinya saya lebih suka menyendiri….” 

   [SK3:7/MS2] 

 

Sub-Tema  (iii) : “Menulis untuk meluahkan perasaan”   

 Sub-Tema “menulis untuk meluahkan perasaan”dikenal pasti berdasarkan 

transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 2 [SK2:10/MS2]. 

Sampel kajian 2 menyatakan bahawa kaedah ini sering digunakan untuk meluahkan 

isi hatinya serta perasaan yang dialami ketika berada dalam keadaan marah dan stres. 

Tetapi sejak kebelakangan ini, kaedah ini kurang digunakan kerana telah hilang 

minat untuk menulis.  Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan kaedah 

sampel kajian 2 seperti berikut: 

Sampel Kajian 2 : 

“Dulu..saya akan menulis apa yang saya rasa...saya akan 

meluahkan melalui tulisan..tapi sekarang ini saya rasa hilang minat 

untuk menulis... jadi sekarang ini da tak menulis da..” 

   [SK2:10/MS2] 

 

Sub-Tema  (iv) : “Melenting-lenting..dan marah-marah” 

 Sub-Tema “melenting-lenting dan marah-marah” dikenal pasti berdasarkan 

transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1  [SK1:7/MS2]. 

Sampel kajian 1 menyatakan kaedah yang digunakan sebelum mengikut Modul 
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BrisCope ini adalah dengan marah pada orang lain, marah pada diri sendiri dan rasa 

ingin marah semua orang disekelilingnya. Selain itu, sampel kajian 1 turut 

menyatakan bahawa kaedah yang digunakan ini menyebabkan diri menjadi seorang 

yang pemarah serta kurang disenangi oleh rakan-rakan lain. Berikut adalah rekod 

transkripsi yang menyatakan kaedah sampel kajian 1 seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1: 

“Oh..kalau dulu sebelum ikuti sesi Modul BrisCope ini.. saya ini bila 

ada masalah stres tu mula la melenting-melenting dengan orang 

dikeliling saya... saya perasan saya jadi pemarah.. marah pada diri 

sendiri.. marah dengan semua orang la.. saya tahu bila marah-

marah ini tak selesaikan masalah pun..”  

   [SK1:7/MS2] 

 

Tema 4 : Kesan Disengagement Coping 

Tema ini dipilih bagi mengenal pasti kesan penggunaan kaedah sedia ada atau 

strategi daya tindak yang digunakan oleh sampel kajian sebelum mengikuti sesi 

rawatan menggunakan Modul BrisCope iaitu  Emotional Focused Coping Strategies. 

Coping Stress ini juga akan mengakibatkan kesan  disengagement coping 

(Maladaptive Coping Strategies) iaitu ketidakmampuan mengurus stres kerana 

memberi tumpuan kepada menyesuaikan diri terhadap masalah atau tindak balas 

emosi terhadap sesuai situasi tanpa mengubahnya (Lazarus & Folkman, 1984). 

Menurut  Savannah Wright (2017), individu yang sering menggunakan 

disengagement coping ini sering kali berharap masalah yang dihadapi itu akan hilang 

atau enggan percaya masalah berkenaan wujud. Berikut adalah contoh dialog sesi 

temu bual penyelidik bagi mendapatkan gambaran kesan penggunaan kaedah sedia 
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ada yang digunakan oleh sampel kajian untuk menguruskan stres yang di hadapi 

sebelum mengikut sesi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope : 

Penyelidik : “adakah kaedah yang anda gunakan berkenaan membantu anda 

untuk mengurangkan stres yang dihadapi?” 

 

 

Sub-Tema  (i) : “Berasa lebih stres”   

 Sub-Tema “Berasa lebih stres”  dikenal pasti berdasarkan transkripsi sesi temu bual 

yang dijalankan bersama ketiga-tiga samapel kajian [SK1:7/MS2] [SK2:20/MS3] 

[SK9:9/MS2].Sampel kajian 1 menyatakan dirinya menjadi lebih stres dengan 

menggunakan kaedah sedia ada menguruskan stres yang dihadapi sbelum mengikuti 

Modul BresCope.  Sampel kajian 2 pula menyatakan bahawa kesan kaedah yang 

digunakan sebelum mengikut Modul BrisCope menyebabkan rakan-rakan 

menjauhkan diri dari sampel kajian 2. Kesan kaedah ini turut menyebabkan sampel 

kajian 2 berasa lebih stres dan sunyi. Sampel kajian berasa keseorang dan tiada rakan 

untuk berkongsi masalah. Sementara itu, sampel kajian 3 menyatakan sikapnya yang 

suka menyendiri dan memendam perasaan menyebabkan dirinya menjadi lebih stres. 

Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan kesan kaedah yang digunakan 

sampel kajian 2 seperti berikut: 

Sampel Kajian 1 : 

“....bila marah-marah saya rasa lega..cam dapat keluarkan rasa 

stres tu dari diri saya... tapi sebenarnya tak membantu pun..orang 

jadi tak suka kepada saya..buat saya jadi lebih stres dan tertekan 

dengan diri sendiri dan orang lain” 

   [SK1:7/MS2] 

Sampel Kajian 2 : 

“Lagi rasa stres..rasa lonely...saya berasa kesunyian sebab tiada 

rakan yang ingin dekati saya kerana sikap saya yang suka marah-

marah” 

   [SK2:20/MS3] 
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Sampel Kajian 3 : 

“...sebab bila saya menyendiri..saya akan lebih pendam rasa 

berkenaan…selalunya keadaan tu tak menyelesaikan stres 

pun..mungkin boleh jadi lebih stres” 

   [SK3:9/MS2] 

 

Sub-Tema  (ii) : “Menjadi pemarah”  

 Sub-Tema “Menjadi pemarah””dikenal pasti berdasarkan transkripsi sesi temu bual 

yang dijalankan bersama sampel kajian 1 [SK1:7/MS2] dan sampel kajian  2 

[SK2:22/MS3]. Sampal kajian 1 menyatakan kaedah yang digunakan menyebabkan 

rakan-rakan tidak suka kepada dirinya. Sementara itu, sampel kajian 2 menyatakan 

bahawa kesan kaedah yang digunakan sebelum mengikut Modul BrisCope 

menyebabkan dirinya menjadi lebih marah dan suka “provoke” orang lain. Keadaan 

ini menyebabkan stres sampel kajian menjadi lebih teruk. Selain itu, kesan kaedah ini 

menyebabkan rakan-rakan sampel kajian 2 menjauhkan diri darinya. Berikut adalah 

rekod transkripsi yang menyatakan kesan kaedah yang digunakan sampel kajian 2 

seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1 : 

“...saya ini bila ada masalah stres tu mula la melenting-melenting 

dengan orang dikeliling saya... saya perasan saya jadi pemarah.. 

marah pada diri sendiri.. marah dengan semua orang la..” 

   [SK1:7/MS2] 

Sampel Kajian 2 : 

“Saya sebelum ini..kalau ada masalah saya suka menyendiri..saya 

akan cakap..pergi mampus la... cam tu la..saya ini kalau kawan-

kawan tak nak cakap dengan saya..tak suka dengan saya..saya lagi 

suka provoke dia. Bagi saya kawan saya tu patut kena cakap apa 

perkara yang dia tak suka dengan saya” 

   [SK2:22/MS3] 
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Sub-Tema  (iii) : “Kaedah yang digunakan tidak membantu mengurangkan stres” 

 

Sub-Tema “kaedah yang digunakan tidak membantu mengurangkan stres”dikenal 

pasti berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1 

[SK1:9/MS2], dan sampel kajian 3[SK3:9/MS2]. Maklum balas dari sampel kajian1 

dan 2  menyatakan bahawa kaedah yang digunakan sebelum mengikuti Modul 

BrisCope ini tidak membantu mereka dalam mengatasi masalah stres yang dihadapi, 

malah menyebabkan mereka berasa lebih stres. Secara khususnya sampel kajian 1 

menyatakan bahawa kesan kaedah yang digunakan menyebabkan rakan-rakannya 

membenci kepada dirinya. Sampel kajian 3 pula menyatakan kesan kaedah yang 

digunakan menyebabkan dirinya menjadi lebih stres kerana memendam perasaan 

yang dialami Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan kesan kaedah yang 

digunakan sampel kajian 1 dan 3 seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1: 

“Sebenarnya..tindakan tu memang tak membantu langsung..cam 

saya kata tadi.. tindakan saya tu buat orang rasa tak suka pada 

saya...jadi benci kot... saya sendiri pun rasa tak patut buat cam tu..” 

   [SK1:9/MS2] 

 

Sampel Kajian 3 : 

“Sebenarnya..tindakan tu memang tak membantu la…sebab bila 

saya menyendiri..saya akan lebih pendam rasa 

berkenaan…selalunya keadaan tu tak menyelesaikan stres 

pun..mungkin boleh jadi lebih stres” 

 [SK3:9/MS2] 



282 
 

5.3.2(b)    : Keadaan Sampel Kajian Selepas Mengikuti Modul Briscope  

 

 

Rajah  5.2 : Analisis Tema dan Sub Tema Reaksi Sampel Kajian Selepas Mengikuti Modul BrisCope 

Reaksi Sampel 

Kajian Selepas 

Mengikuti 

Modul BrisCope 

Keadaan Sampel Kajian 

Selepas Mengikuti Modul 

Briscope 

 Menggunakan  

Problem Focused Coping 

Strategies 

 Tahap Stres Sampel 

Kajian Selepas Mengikuti 

Modul BrisCope 

Kesan 

Engagement Coping 

 Pemikiran yang lebih rasional  

 Emosi yang tenang dan stabil 

 Tingkah laku yang lebih positif dan membina 

 Tahap stres yang rendah 

 Menggunakan teknik relaksasi untuk menenangkan diri 

 Membuat jadual waktu dan menyusun semula aktiviti seharian 

 Membuat sharing dengan rakan lain 

Berasa lebih yakin dan positif terhadap diri sendiri 

 Meningkatkan strategi daya tindak untuk menguruskan stres  

Dapat mengawal perasaan tertekan dan marah 

Belajar terima diri sendiri dan orang lain 
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Tema ini  bertujuan untuk mengenal pasti keadaan sampel kajian selepas 

mengikuti Intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope.  Tema 

dan Sub-Tema ini dikenal pasti bagi menilai perubahan-perubahan yang berlaku 

kepada sampel kajian selepas mengikut sesi rawatan. Terdapat empat tema dan 11 

sub tema dikenal pasti bagi memahami keadaan sampel kajian selepas menerima 

rawatan. 

 

Tema 5  : Keadaan Sampel Selepas Mengikuti Modul Briscope  

Tema ini dikenal pasti berdasarkan analisis transkrips yang dijalankan terhadap 

sampel kajian 1, 2 dan 3. Tema ini menerangkan keadaan sampel kajian meliputi 

aspek pemikiran, emosi dan tingkah laku apabila berhadapan dengan masalah stres. 

Berikut adalah contoh dialog sesi temu bual penyelidik dengan sampel kajian bagi 

menerangkan keadaan diri selepas mengikut sesi kaunseling kelompok menggunakan 

Modul BrisCope : 

Penyelidik : “..adakah modul ini membantu anda mengurangkan stres yang 

dihadapi? Jika ada boleh tak terangkan kepada secara khususnya 

bagaimana modul briscope membantu hanis dalam mengurangkan 

stres yang dihadapi.?” 

 

 

Sub-Tema (i) : “Pemikiran yang lebih rasional” 

 Sub-Tema “Pemikiran yang lebih rasional”dikenal pasti berdasarkan transkripsi 

sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1[SK1:15/MS3], sampel 

kajian 2 [SK2:23/MS3],  dan sampel kajian 3  [SK3:17/MS3]. Maklum balas dari 

ketiga-tiga sampel kajian menyatakan bahawa gaya pemikiran mereka telah berubah 

dari negatif ke lebih positif dan rasional selepas mengikuti Modul BrisCope dalam 

membantu mereka  mengatasi masalah stres yang dihadapi. Berikut adalah rekod 

transkripsi yang menyatakan keadaan sampel kajian seperti berikut: 
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Sampel Kajian 1: 

“Secara jujur..saya memang bersyukur dapat join sesi kaunseling 

menggunakan Modul BrisCope ini... saya belajar banyak perkara 

berkaitan pengurangan stres serta teknik-teknik dalam mengatasi 

situasi stres. Saya dapat rasa perubahan yang positif dalam diri saya 

serta sekeliling saya. Saya da mula belajar kawal rasa marah..rasa 

lebih tenang..betulkan pemikiran negatif saya tu. Dan saya rasa 

kawan-kawan pun cam da ok sikit dengan saya” 

   [SK1:15/MS3] 

Sampel Kajian 2 : 

“Ye..sebelum ini saya suka provoke orang lain kalau stres.. Tapi 

lepas saya ikuti modul ini..saya lebih tenang, saya rasa saya kena 

berdepan dengan masalah yang saya hadapi..menjadi lebih positif 

berbanding dulu.. saya akan cakap kepada diri saya..saya kena 

hadapi masalah ini dan cuba selesaikan” 

   [SK2:23/MS3] 

 

Sampel Kajian 3 : 

“Sebab sebelum ini..saya mudah cemas..gelisah…risau..saya suka 

fikir perkara-perkara negative sahaja dan bila da ikuti sesi ini..saya 

rasa lebih mudah untuk bertenang dan kendalikan situasi stres 

berkenaan..da boleh fikir secara lebih postitif dan saya rasa sistem 

sokongan sosial dan orang sekeliling sangat penting dalam 

membantu saya dalam menguruskan stres yang saya hadapi” 

   [SK3:17/MS3 

 

Sub-Tema (ii) :  “Emosi menjadi lebih tenang dan stabil” 

 Sub-Tema “Emosi menjadi lebih tenang dan stabil” dikenal pasti berdasarkan 

transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1[SK1:15/MS3], 

sampel kajian 2 [SK2:23/MS3],  dan sampel kajian 3  [SK3:17/MS3]. Maklum balas 

dari ketiga-tiga sampel kajian menyatakan emosi mereka lebih tenang dan stabil 

selepas mengikuti Modul BrisCope yang membantu mereka  mengatasi masalah stres 

yang dihadapi. Secara khususnya sampel kajian 1 menyatakan emosi menjadi lebih 
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tenang apabila dapat kawal perasaan tertekan manakala sampel kajian 2 menyatakan 

emosinya lebih tenang kerana tidak lagi “provoke” orang lain dan mula belajar 

menghadapi masalah yang dihadapi . selain itu, sampel kajian 3 pula menyatakan 

emosinya menjadi lebih tenang selepas menggunakan teknik-teknik yang dipelajari 

menerusi Modul BrisCope. Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan 

keadaan emosi sampel kajian seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1: 

“Saya da mula belajar kawal rasa marah..rasa lebih 

tenang..betulkan pemikiran negatif saya tu. Dan saya rasa kawan-

kawan pun cam da ok sikit dengan saya” 

   [SK1:15/MS3] 

Sampel Kajian 2 : 

“Ye..sebelum ini saya suka provoke orang lain kalau stres.. Tapi 

lepas saya ikuti modul ini..saya lebih tenang, saya rasa saya kena 

berdepan dengan masalah yang saya hadapi..menjadi lebih positif 

berbanding dulu.. saya akan cakap kepada diri saya..saya kena 

hadapi masalah ini dan cuba selesaikan” 

   [SK2:23/MS3] 

 

Sampel Kajian 3 : 

“Sebab sebelum ini..saya mudah cemas..gelisah…risau..saya suka 

fikir perkara-perkara negative sahaja dan bila da ikuti sesi ini..saya 

rasa lebih mudah untuk bertenang dan kendalikan situasi stres 

berkenaan..” 

   [SK3:17/MS3 

 

Sub-Tema (iii) : “Tingkah laku  yang lebih positif dan membina” 

 Sub-Tema “Tingkah laku yang lebih positif dan membina” dikenal pasti berdasarkan 

transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama kesemua sampel kajian 

menunjukkan perubahan tingkah laku yang lebig postif dan membina [SK1:15/MS3] 
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[SK2:23/MS3] [SK2:25/MS3] [SK3:17/MS3]. Sampel kajian 1 menyatakan dapat 

mengawal rasa marah dalam dirinya akibat stres yang dihadapi melalui teknik-teknik 

pengurusan stres yang dipelajari dari Modul BrisCope. Sampel kajian 1 turut 

menyatakan bahawa rakan-rakannya mula dekati dirinya selepas dapat mengawal 

perasaan marah berkenaan. Selain itu, sampel kajian 2 menyatakan kehidupannya 

menjadi lebih teratur dan sistematik selepas mengikut Modul BrisCope dengan 

menyusun semula aktiviti harian berdasarkan keutamaan aktiviti yang perlu 

dilakukan Sementara itu,  sampel kajian 3 menyatakan bahawa lebih yakin dan 

berani berhadapan dengan masalah stres yang dihadapi kerana telah mempelajari 

pelbagai kaedah dan teknik menerusi Modul BrisCope yang mudah diaplikasikan 

dalam kehidupan seharian. Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan 

tingkah laku yang lebih positif sampel kajian 1, 2 dan 3 seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1: 

“Saya dapat rasa perubahan yang positif dalam diri saya serta 

sekeliling saya. Saya da mula belajar kawal rasa marah..rasa lebih 

tenang..betulkan pemikiran negatif saya tu. Dan saya rasa kawan-

kawan pun cam da ok sikit dengan saya” 

   [SK1:15/MS3] 

Sampel Kajian 2 : 

“Ye..sebelum ini saya suka provoke orang lain kalau stres.. Tapi 

lepas saya ikuti modul ini..saya lebih tenang, saya rasa saya kena 

berdepan dengan masalah yang saya hadapi..menjadi lebih positif 

berbanding dulu.. saya akan cakap kepada diri saya..saya kena 

hadapi masalah ini dan cuba selesaikan” 

   [SK2:23/MS3] 

 

 

 



287 
 

Sampel Kajian 2 : 

“...waktu pembelajaran saya ini sebelum iini macam tidak 

teratur..biasa la kan..seorang pelajar mesti menghadapi masalah 

dengan pembelajaran...so pelajar ini suka buat kerja last minit...bila 

keje last minit tu..memang kerja-kerja tu tidak teratur la..jadi asyik-

astik terlupa perkara nak buat sebab kena buat banyak perkara 

sekali gus..Jadi modul ini membantu saya adakan jadual..susun balik 

aktiviti harian ikut priority yang lebih utama” 

   [SK2:25/MS3] 

Sampel Kajian 3 : 

“Modul ini sangat membantu..sebab macam saya cakap sebelum 

ini… saya tak tahu cara nak selesaikan macam mana..tetapi bila da 

ikuti sesi kaunseling menggunakan modul briscope ini..kaunselor 

membantu saya dengan mensyorkan teknik-teknik…kaedah-kaedah 

menguruskan stres…dan yang penting kaunselor selalu pesan 

supaya jangan mudah cemas dengan situasi stres. . saya sendiri 

dapat kawal tingkah laku saya  

   [SK3:17/MS3 

 

Tema 6 : Tahap Stres Sampel Kajian Selepas Mengikuti Modul BrisCope 

Sub-tema ini menerangkan keadaan tahap stres sampel kajian selepas mengikut sesi 

rawatan menggunakan Modul BrisCope. Penyelidik memberi skala ukuran 

membantu sampel kajian menentukan tahap stres yang dialami selepas mengikuti 

sesi rawatan ini. Berikut adalah contoh dialog sesi temu bual penyelidik dengan 

sampel kajian bagi mengenal pasti tahap stres yang dialami selepas mengikut sesi 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope : 

Penyelidik : “Jadi sekarang ini. Setelah mengikuti sesi kaunseling kelompok 

menggunakan Modul BrisCope ini..apakah tahap stres anda 

sekarang ini..dengan skala yang sama iaitu 1 tahap stres yang 

paling rendah..dan 10 merupakan tahap stres yang paling 

tinggi..apakah tahap stres semasa anda” 
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Sub-Tema (i) : Tahap stres rendah 

Sub-Tema “ Tahap stres rendah” dikenalpasti daripada maklum balas sampel kajian 

berkaitan tahap stres sampel kajian selepas mengikuti sesi intervensi kaunseling 

kelompok menggunakan Modul Briscope.  Maklum balas sampel kajian berkaitan 

tahap stres sampel kajian selepas mengikuti sesi intervensi kaunseling kelompok 

menggunakan Modul BrisCope menunjukkan sampel kajian berada pada tahap stres 

rendah iaitu sampel kajian1 pada tahap 3 [SK1:27/MS5] , sampel kajian 2 pada tahap 

3 hingga 4  [SK2:39/MS5] [SK2:40/MS5]  dan sampel kajian 3 pada tahap 3 

[SK3:34/MS6]. Secara purata sampel kajian yang mengikuti sesi temu bual ini 

berada pada tahap stres 3 iaitu tahap stres rendah selepas mengikuti sesi rawatan 

menggunakan Modul BrisCope. Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan 

tahap stres sampel kajian seperti berikut: 

Sampel Kajian 1: 

“Saya rasa tahap 3..sebab saya rasa lebih lega..tenang 

sekarang..fikiran saya da tak kusut macam dulu lagi..saya boleh 

uruskan emosi dan tingkah laku saya dengan lebih baik...” 

   [SK1:27/MS5] 

Sampel Kajian 2 : 

“Saya rasa ..antara tahap 3 hinga 4” 

   [SK2:39/MS5] 

“Saya rasa macam makin yakin dengan diri sendiri dalam 

menghadapi masalah saya..menghadapi masalah stres saya..dan 

yang paling penting bila saya stres..saya da tak marah-marah orang 

lain..saya dapat kawal rasa marah berkenaan...” 

   [SK2:40/MS5] 

Sampel Kajian 3 : 

“Saya rasa tahap 3... sebab saya sendiri dapat rasai perubahan 

dalam diri saya..saya tak sedih-sedih lagi dan tak menyendiri lagi. 

Saya belajar untuk percaya pada diri dan orang lain yang 

membuatkan emosi saya jadi lebih tenang.” 

   [SK3:34/MS6] 
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Tema 7 : Menggunakan Problem Focused Coping Strategies 

Sub-tema ini dipilih bagi mengenal pasti kaedah atau strategi daya tindak yang 

digunakan oleh sampel kajian selepas mengikuti sesi rawatan menggunakan 

Modul BrisCope. Problem focus coping merupakan coping stress yang merujuk 

kepada usaha individu untuk mengenal pasti masalah serta menguruskan masalah 

berkenaan. Dalam proses menguruskan masalah melibatkan proses mengenal 

pasti masalah, memecahkan masalah, memikirkan alternatif penyelesaian 

bersesuaian serta mengambil tindakan sewajarnya. Strategi coping jenis ini 

memberi tumpuan terhadap aspek perubahan pemikiran, motivasi kendiri, 

penggunaan proses kognitif yang melibatkan tahap appraisal, mencari alternatif, 

perubahan tingkah laku serta mempelajari sesuatu ilmu baru (Savannah Wright, 

2017). Sub-tema ini memberi gambar kepada penyelidikan berkaitan kaedah 

yang digunakan oleh sampel kajian untuk menguruskan stres yang di hadapi. 

 

Penyelidik : “boleh tak anda terangkan cara atau kaedah yang anda gunakan 

untuk menguruskan stres yang dihadapi selepas mengikuti sesi 

Intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope? 

 

Sub-Tema  (i) : “Menggunakan teknik relaksasi untuk menenangkan diri” 

 Sub-Tema “Menggunakan teknik relaksasi untuk menenangkan diri”dikenal pasti 

berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1  

[SK1:16/MS3]. Sampel kajian 1 menyatakan dengan menggunakan kaedah ini dapat 

membantu dirinya untuk berfikiran dengan lebih baik dan membuat keputusan 

dengan lebih tepat. Keadah ini digunakan untuk menenangkan diri agar 

pemikirannya tidak menjadi serabut. Apabila pemikiran tidak serabut, sampel kajian 

1 dapat berfikir dengan lebih rasional. Berikut adalah rekod transkripsi yang 

menyatakan kaedah yang digunakan oleh sampel kajian 1 seperti berikut: 
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Sampel Kajian 1: 

“Antara kaedah yang saya gunakan adalah dengan ubah cara saya 

fikir..selalu bagi tahu kat diri saya bahawa dalam dunia ini tiada 

seorang pun yang sempurna..saya kena belajar terima diri sendiri 

dan orang lain seadaanya. Then bila keadaan stres tu datang..saya 

cuba gunakan teknik relaksasi tu untuk tenangkan keadaan saya.. 

bagi relak dulu..sebab bila otak serabut tak boleh fikir secara 

rasional” 

   [SK1:16/MS3] 

 

Sub-Tema  (ii) : “Membuat jadual waktu dan susun semula aktiviti seharian” 

 Sub-Tema “membuat jadual waktu dan susun semula aktiviti seharian”  dikenal 

pasti berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 2  

[SK2:25/MS3]. Sampel kajian 2 menyatakan dengan menggunakan kaedah ini dapat 

membantu dirinya untuk susun semula semua aktiviti kehidupannya meliputi aktiviti 

harian serta membuat jadual belajar yang lebih sistematik. Dengan cara ini, sampel 

kajian 2 berasa lebih teratur dan dapat mengurangkan stres yang dihadapi. Berikut 

adalah rekod transkripsi yang menyatakan kaedah yang digunakan oleh sampel 

kajian 2 seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 2 : 

Jadi modul ini membantu saya adakan jadual..susun balik aktiviti harian 

ikut priority yang lebih utama” 

   [SK2:25/MS3] 

 

Sub-Tema  (iii) : “Membuat sharing dengan orang lain” 

 Sub-Tema “membuat sharing dengan orang lain”dikenal pasti berdasarkan 

transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 3  [SK3:18/MS4]. 

Sampel kajian 3   menyatakan bahawa dengan mengikuti Modul BrisCope ini 
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membantu dirinya untuk memupuk rasa kepercayaan kepada orang lain. Sampel 

kajian 3 lebih terbuka untuk menerima pendapat dan pandangan orang lain dalam 

menguruskan masalah yang dihadapi. Selain itu, dengan membuat sharing bersama  

rakan lain meningkatkan  kemahiran daya tindak sampel kajian yang sebelum ini 

menjadi buntu apabila menghadapi masalah. Berikut adalah rekod transkripsi yang 

menyatakan kaedah yang digunakan oleh sampel kajian 3 seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 3 : 

“saya ini saya lebih selesa untuk sharing dengan rakan-

rakan…macam sekarang ini saya lebih terbuka untuk sharing 

dengan ahli kelompok..sebab dalam kelompokkan ada etika 

kan..saya lebih yakin dengan kelompok..dan sharing dengan rakan-

rakan…Dengan buat sharing dalam kelompok…rakan-rakan boleh 

bantu bagi pandangan dan rakan-rakan boleh bantu positifkan 

pemikiran saya…tak de la saya bersendirian dan bersedih macam 

dulu tu….” 

   [SK3:18/MS4] 

 

Tema 8 : Kesan Engagement Coping 

 

Tema ini dipilih bagi mengenal pasti kesan penggunaan kaedah sedia ada atau 

strategi daya tindak yang digunakan oleh sampel kajian sebelum mengikuti sesi 

rawatan menggunakan Modul BrisCope iaitu  Problem Focused Coping Strategies. 

Coping Stress ini juga akan mengakibatkan kesan  engagement Coping (Adaptive 

Coping Strategies) dalam menguruskan masalah stres dengan memberi kesan 

langsung menyelesaikan masalah dalam pengurusan kemahiran daya tindak individu 

(Alishia, 2014). Berikut adalah contoh dialog sesi temu bual penyelidik dengan 

sampel kajian bagi mendapatkan gambaran kesan penggunaan kaedah yang 
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digunakan oleh sampel kajian untuk menguruskan stres yang di hadapi selepas 

mengikut sesi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope : 

 

Penyelidik : “adakah kaedah yang anda gunakan berkenaan membantu anda 

untuk mengurangkan stres yang dihadapi?” 

 

 

Sub-Tema  (iv) : “belajar menerima diri sendiri dan orang lain seadanya” 

 Sub-Tema “belajar menerima diri sendiri dan orang lain seadanya” dikenal pasti 

berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1  

[SK1:16/MS3]. Sampel kajian 1   belajar untuk menerima diri sendiri terlebih dahulu 

dan kemudian menerima individu-individu disekelilingnya seadaanya. Sampel kajian 

1 sering memberi tahu diri sendiri iaitu tiada manusia yang sempurna di dalam dunia 

ini dan dirinya perlu berusaha untuk memahami diri sendiri dan orang lain. Berikut 

adalah rekod transkripsi yang menyatakan kaedah yang digunakan oleh sampel 

kajian 1 seperti berikut: 

 

Sampel Kajian 1: 

“Antara kaedah yang saya gunakan adalah dengan ubah cara saya 

fikir..selalu bagi tahu kat diri saya bahawa dalam dunia ini tiada 

seorang pun yang sempurna..saya kena belajar terima diri sendiri 

dan orang lain seadaanya.” 

   [SK1:16/MS3] 

 

Sub-Tema  (i) : “Berasa lebih yakin dan positif dengan diri sendiri”   

Sub-Tema “Berasa lebih yakin dan positif dengan diri sendiri”  dikenal pasti 

berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 2 

[SK2:40/MS5] dan sampel kajian 3 [SK3:32/MS6] . Sampel kajian 2 menyatakan 

bahawa kesan kaedah yang digunakan selepas mengikut Modul BrisCope 
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menyebabkan semakin yakin dengan diri sendiri.  Selain itu, sampel kajian 3 

menyatakan kesan kaedah yang digunakan selepas mengikut modul ini membantu 

dirinya menghadapi cabaran semasa serta cabaran sebagai guru pada masa akan 

datang. Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan kesan kaedah yang 

digunakan oleh sampel kajian 2 dan 3 seperti berikut 

 

Sampel Kajian 2: 

“Saya rasa macam makin yakin dengan diri sendiri dalam 

menghadapi masalah saya..menghadapi masalah stres saya” 

   [SK2:40/MS5] 

Sampel Kajian 3 : 

“Selepas saya da ikuti modul ini..saya rasa tak perlu takut 

la..maksudnya..saya anggap kegagalan itu macam suatu proses 

pembelajaran..mungkin kita akan gagal dahulu..dan saya akan 

bangun semula dari kegagalan itu untuk jadi lebih baik..jadi saya 

tak rasa takut la bila hadapi kegagalan.sebab saya tahu bagaimana 

nak atasi kegagalan berkenaan.” 

   [SK3:32/MS6] 

 

Sub-Tema  (ii) : “Meningkatkan strategi daya tindak untuk mengurus stres”   

Sub-Tema “Meningkatkan strategi data tindak untuk mengurus stres”  dikenal pasti 

berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1 

[SK1:23/MS5] , sampel kajian 2 [SK2:36/MS5] dan sampel kajian 3 [SK3:26MS5] . 

Ketiga-tiga sampel kajian bersetuju bahawa Modul BrisCope dapat meningkatkan 

strategi daya tindak dalam menguruskan stres yang dihadapi. Pengalaman mengikut 

sesi-sesi intervensi kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope membantu 

ketiga-tiga sampel dalam menguruskan masalah stres yang dihadapi dengan 

menggunakan teknik-teknik yang dipelajari semasa sesi kaunseling berkenaan.. 
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Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan kesan kaedah yang digunakan 

oleh sampel kajian 1, 2 dan 3 seperti berikut 

 

Sampel Kajian 1 : 

“Ye.. memang membantu... saya sebelum ini kalau stres tu tak tahu 

nak buat apa...saya jadi buntu..blur... tu yang nak marah-marah tu... 

tapi lepas ikuti modul ini..saya belajar banyak kemahiran coping 

yang boleh saya gunakan dalam kehidupan seharian” 

   [SK1:23/MS5] 

Sampel Kajian 2 : 

“Ye..saya rasa membantu saya dalam menguruskan masalah 

saya..sebab sebelum ini saya suka lari dari masalah..so sekarang ini 

saya tak perlu lari lagi da dari masalah..malah saya akan 

hadapinya. Lepas tu tentang akademik tu..saya da mula buat 

jadual..jadikan diri saya lebih teratur. Dan satu lagi aktiviti 

senaman tu..tu antara salah satu aktiviti yang saya paling 

suka..sebab bila saya marah..saya akan gunakan aktiviti tu untuk 

mengurangkan rasa marah dan stres saya” 

   [SK2:36/MS5] 

Sampel Kajian 3 : 

“Secara keseluruhannya modul ini memang membantu saya dalam 

membina strategik daya tindak dalam menguruskan stres saya..saya 

belajar cara bertenang.. dan saya yakin modul ini boleh membantu 

saya..sebab saya ini pelajar tahun akhir..tak lama lagi saya akan 

keluar jadi cikgu..so aka ada lebih banyak cabaran..ujian dan 

masalah..jadi saya boleh gunakan ilmu-ilmu dari modul ini untuk 

berhadapan dengan situasi stres..jadikan saya lebih yakin..lebih 

positif..lebih tenang” 

   [SK3:26MS5] 

 

Sub-Tema  (iv) : “Dapat mengawal perasaan tertekan dan marah”  

Sub-Tema “Dapat mengawal perasaan tertekan dan marah” dikenal pasti 

berdasarkan transkripsi sesi temu bual yang dijalankan bersama sampel kajian 1 

[SK1:15/MS3] [SK1:24/MS5] dan sampel kajian 2 [SK2:40/MS5] [SK2:42/MS6].  
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Kesan penggunaan kaedah ini banyak membantu sampel kajian 1 dalam mengawal 

perasaan marah yang dihadapi, sekali gus membantu dalam menguruskan stres yang 

dihadapi. Selain itu, sampel kajian 2 juga berasa lebih tenang kerana tidak berasa 

marah pada diri dan orang lain. Berikut adalah rekod transkripsi yang menyatakan 

kesan kaedah yang digunakan oleh sampel kajian 1 dan 2  

 

Sampel Kajian 1 : 

 

“. ..Saya dapat rasa perubahan yang positif dalam diri saya serta 

sekeliling saya. Saya da mula belajar kawal rasa marah..rasa lebih 

tenang..betulkan pemikiran negatif saya tu.” 

   [SK1:15/MS3] 

“Oh...memang ada..saya sendiri rasai diri saya telah banyak 

berubah dari negatif ke postif., dari seorang yang pemarah kepada 

seorang yang lebih tenang dan bertimbang rasa... saya dapat rasa 

saya mula menjadi lebih matang selepas ikuti modul ini... secara tak 

langsung.. saya dapat menguruskan stres saya dengan lebih baik” 

   [SK1:24/MS5] 

Sampel Kajian 2 : 

 

“Saya rasa macam makin yakin dengan diri sendiri dalam 

menghadapi masalah saya..menghadapi masalah stres saya..dan 

yang paling penting bila saya stres..saya da tak marah-marah orang 

lain..saya dapat kawal rasa marah berkenaan...” 

   [SK2:40/MS5] 

 

“Rasa marah-marah tu saya da boleh control..sekarang ini sebelum 

nak tido..saya akan Tarik nafas..tenangkan diri..atas katil pun da 

boleh guna..senang nak buat” 

   [SK2:42/MS5] 
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Jadual 5.24 

Analisis Perbandingan Tema dan Sub Tema berdasarkan keadaan sampel kajian 

Sub-Tema Sebelum Rawatan (Tema 1, 2, 3 & 4 ) Selepas Rawatan (Tema 5, 6, 7, & 8) 

Keadaan Sampel Kajian Pemikiran yang tidak rasional Pemikiran yang lebih rasional 

Emosi yang terganggu dan tidak stabil Emosi yang tenang dan stabil 

Tingkah laku yang bermasalah Tingkah laku yang lebih positif dan membina 

Tahap Stres Tahap stres yang tinggi Tahap stres yang rendah 

 Sampel Kajian 1 : Tahap 8 

 Sampel Kajian 2 : Tahap 7 

 Sampel Kajian 3 : Tahap 8 

 Sampel Kajian 1 : Tahap 3 

 Sampel Kajian 2 : Tahap 3 

 Sampel Kajian 3 : Tahap 3 

Kaedah Yang Digunakan 

Untuk Atasi Stres 

Menggunakan Emotional Focused Coping 

Strategies 

Menggunakan Problem Focused Coping Strategies 

 Menangis 

 Suka Menyendiri 

 Menulis untuk meluahkan perasaan 

 Melenting dan marah-marah 

 Menggunakan teknik relaksasi untuk 

menenangkan diri 

 Membuat jadual waktu dan menyusun 

semula aktiviti seharian 

 Membuat sharing dengan orang lain 

Kesan Penggunaan 

Kaedah/Strategi Daya 

Tindak 

Kesan Engagement Coping 

 (Maladaptive Coping Strategies) 

Kesan Disengagement Coping 

 (Adaptive Coping Strategies) 

 Berasa lebih stres 

 Menjadi pemarah 

 Kaedah yang digunakan tidak membantu 

mengurangkan stres 

 Belajar terima diri sendiri dan orang lain 

seadanya 

 Berasa lebih yakin dan positif terhadap diri 

sendiri 

 Meningkatkan strategi daya tindak untuk 

menguruskan stres 

 Dapat mengawal perasaan tertekan dan 

marah 
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5.3.3 Rumusan Dapatan Kajian Kualitatif 

Dapatan kajian kualitatif digunakan untuk menyokong hasil dapatan kajian 

kuantitatif yang dijalankan bagi mengukur kesan Modul BrisCope dalam 

mengurangkan tahap stres sampel kajian. 3 sesi temu bual separa struktur 

menggunakan Protokol Temu Bual Modul BrisCope (PTMB) telah dijalankan 

kepada sampel kajian yang terpilih dari setiap kumpulan rawatan. Hasil dapatan 

kajian kualitatif dianalisis berdasarkan lapan tema yang telah ditentukan. Tema dan 

sub tema  1 hingga 4 diwujudkan bagi mengenal pasti keadaan sampel kajian 

sebelum mengikuti sesi kaunseling menggunakan Modul BrisCope. Tema dan sub 

tema 5 hingga 8 pula diwujudkan bagi mengenal pasti kesan Modul BrisCope 

berdasarkan perubahan-perubahan yang dinyatakan oleh sampel kajian.  

Secara keseluruhan, hasil analisis sesi temu bual bersama sampel kajian 

menunjukkan perubahan yang positif meliputi aspek pemikiran, emosi dan tingkah 

laku. Selain itu, sampel kajian menyatakan peningkatan aspek kemahiran strategi 

daya tindak dalam menguruskan stres yang dihadapi. Hasil dapatan kajian kualitatif 

selaras dan menyokong hasil dapatan kajian kuantitatif iaitu terdapat perubahan yang 

signifikan tahap stres dalam sampel kajian selepas mengikuti Modul BrisCope. Hasil 

dapatan kajian kualitatif membantu proses triangulasi kajian dengan menyokong 

hasil dapatan kajian kuantitatif dengan memberi gambaran yang lebih jelas dan 

menyeluruh berkaitan kesan Modul BrisCope.dalam mengurangkan tahap stres 

sampelkajian.
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5.4 Kesimpulan 

 Bab ini membincangkan analisis keputusan yang diperolehi melalui kaedah 

kuantitatif dan kualitatif bagi mengukur kesan Modul Brief Coping Stress (BrisCope) 

terhadap stres guru pelatih IPGM. Data kuantitatif diperolehi menerusi analisis 

deskriptif bagi menjawab soalan kajian 1 manakala analisis inferensi digunakan bagi 

menjawab soalan kajian 3. Kesan rawatan Modul BrisCope diukur menggunakan 

statistik ANOVA satu hala dan ANOVA satu hala pengukuran berulang dengan 

mengkaji kesan Modul BrisCope berpandukan nilai p (<.05). Terdapat 4 hipotesis 

yang dibina untuk mengkaji kesan Modul BrisCope bagi mengurangkan tahap stres 

sampel kajian. Selain itu, kaedah kualitatif digunakan untuk mendapatkan gambaran 

yang lebih menyeluruh dan terperinci kesan Modul BrisCope berdasarkan maklum 

balas sampel kajian melalui sesi temu bual yang dijalankan. Dapatan hasil kajian 

melalui kedua-dua kaedah ini digabungkan menerusi proses triangulasi data kajian 

bagi menghasilkan dapatan kajian yang lebih jelas dan menyeluruh berkaitan kesan 

Modul BrisCope dalam mengurangkan tahap stres sampel kajian. 
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BAB 6 

PERBINCANGAN, CADANGAN DAN RUMUSAN 

 

6.1 Pengenalan 

Bab ini bertujuan untuk membincangkan hasil dapatan kajian, implikasi 

kajian dan cadangan untuk kajian akan datang. Aspek perbincangan hasil dapatan 

kajian merangkumi perbincangan secara terperinci bagi menjawab empat persoalan 

kajian meliputi  keputusan hasil kajian kuantitatif dan kualitatif. Implikasi kajian  

dalam bab ini dibincangkan berdasarkan implikasi teoritikal dan praktikal. Pada akhir 

bab ini, mencadangkan beberapa cadangan untuk kajian akan datang berdasarkan 

hasil dapatan kajian ini. 

 

6.2 Perbincangan 

Bahagian ini membincangkan secara terperinci hasil dapatan kajian yang 

telah diperoleh dalam Bab Lima. Perbincangan hasil dapatan kajian ini berpandukan 

persoalan kajian yang telah dinyatakan dalam Bab Satu. Perbincangan dalam 

bahagian ini dimulakan dengan membincangkan hasil dapatan kajian deskriptif 

sampel kajian merangkumi tahap stres sampel kajian berdasarkan IPGK dan 

peringkat pengajian. Seterusnya, bahagian ini, membincangkan secara menyeluruh 

proses penilaian Modul BrisCope yang telah dibangunkan bagi mengurangkan 

masalah stres dalam kajian guru pelatih IPGM. Perbincangan berkaitan penilaian 

Modul BrisCope merangkumi nilai kesahan dan kebolehpercayaan yang diperoleh 

hasil penilaian panel kesahan pakar yang telah dikenal pasti oleh pengkaji. Selain itu, 

perbincangan dalam bahagian ini diteruskan bagi membahaskan secara menyeluruh 

dan terperinci kesan Modul BrisCope terhadap stres sampel kajian menerusi 
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pentadbiran soal selidik SSTP pada tiga selang masa ujian iaitu ujian pra, ujian pasca 

dan ujian susulan. Pada akhir bahagian ini membincangkan hasil dapatan kajian 

secara kualitatif berdasarkan tema dan sub tema yang telah dikenal pasti oleh 

pengkaji menerusi analisis transkipsi sesi temu bual yang dijalankan. 

 

 6.2.1 Perbincangan Hasil Dapatan Kuantitatif 

 

6.2.1(a) Apakah Tahap Stres yang Dialami Guru Pelatih IPGM di Zon Utara, 

Malaysia? 

Sampel kajian ini terdiri daripada guru pelatih IPGM dari kampus-kampus 

Zon Utara, Malaysia. Sebanyak 6 kampus terlibat dalam kajian peringkat deskriptif 

ini meliputi seramai 3578 orang guru pelatih secara keseluruhannya. Analisis 

deskriptif dijalankan bagi menjawab soalan kajian 1 dalam kajian ini. Hasil analisis 

dapatan kajian deskriptif digunakan untuk mengkaji tahap stres keseluruhan sampel 

kajian dan tahap stres sampel kajian berdasarkan peringkat pengajian.  

Hasil dapatan kajian menunjukkan secara keseluruhannya tahap stres guru 

pelatih IPGM berada pada tahap stres tinggi iaitu dengan 42.8 % (n = 1532). Dapatan 

ini merupakan gambaran awal kesan hasil pelbagai perubahan yang telah dijalankan 

dalam sistem pendidikan negara secara amnya dan IPGM secara khususnya. 

Pelaksanaan Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia (PPPM 2013- 2025) dan 

Pelan Transformasi Institut Pendidikan Guru ( 2016 – 2025) telah mengubah sistem 

pendidikan negara dalam usaha untuk melahirkan guru pelatih yang berkualiti tinggi 

serta bertaraf global. Perubahan-perubahan yang telah dilaksanakan menuntut 

komitmen guru pelatih untuk membuat perubahan terhadap diri sendiri dan 

kehidupannya. Lazimnya, dalam membuat perubahan memerlukan proses 
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penyesuaian melibatkan aspek penting dalam kehidupan meliputi aspek akademik, 

emosi, kewangan dan keluarga (Zaid et. al., 2014;  Mastura, 2012). 

Hasil dapatan kajian ini jelas menunjukkan terdapat perubahan ketara dalam 

trend stres guru pelatih dengan menunjukkan peningkatan tahap stres berbanding 

hasil  dapatan kajian-kajian terdahulu seperti yang telah dijalankan oleh Gopal et al. 

(2010) menyatakan tahap stres guru pelatih berada pada tahap stres sederhana. 

Beberapa kajian telah dijalankan pada tahun-tahun berikutnya turut menunjukkan 

trend tahap stres sederhana dalam kalangan guru pelatih seperti kajian yang telah 

dijalankan oleh Mazlan, Suhannah dan Tauhit (2012) dan Syed Ismail dan Poh 

(2016).  

Namun, hasil dapatan kajian-kajian yang dijalankan selepas tahun 2016 mula 

menunjukkan trend peningkatan tahap stres dalam kalangan guru pelatih seperti 

kajian yang telah dijalankan oleh Azizi et al. (2017), Abdul Latib et al. (2018) serta 

Faizel dan Nor Shafrin (2020). Hasil dapatan kajian-kajian yang dijalankan selepas 

tahun 2016 menunjukkan hubungan yang negatif dengan pelaksanaan Pelan 

Transformasi Institut Pendidikan Guru (2016-2025). Hal ini kerana, selepas 

pelaksanaan Pelan Transformasi Institut Pendidikan Guru pada tahun 2016, 

menunjukkan trend peningkatan tahap stres dalam kalangan guru pelatih IPGM. 

Perkara ini merupakan suatu dapatan yang penting yang perlu diberi perhatian secara 

khususnya oleh pihak IPGM dan KPM kerana peningkatan tahap stres boleh 

mempengaruhi prestasi akademik seseorang pelajar meliputi aspek pencapaian dalam 

peperiksaan, kualiti kerja kursus, kadar kehadiran ke kuliah serta motivasi untuk 

belajar (Mubin, 2012). 
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 Dalam pada itu, hasil dapatan kajian ini berkaitan tahap stres turut dianalisis 

berdasarkan peringkat pengajian sampel kajian. Peringkat pengajian sampel kajian 

dalam kajian ini dibahagikan berdasarkan pandangan Teori Transisi oleh Schlessberg 

(2011). Berdasarkan teori ini, sampel kajian dibahagikan kepada tiga peringkat 

pengajian iaitu Peringkat Permulaan  (Moving in) , Peringkat Pertengahan (Moving 

Through) dan Peringkat Akhir (Moving Out). Hasil dapatan menunjukkan tahap stres 

sampel kajian yang berada di peringkat pengajian permulaan dan pertengahan berada 

pada tahap stres yang tinggi iaitu dengan 46.6 % (n = 654) dan 43.4 5 (n=508). 

Keadaan ini selaras dengan pandangan Teori Transisi yang menyatakan bahawa 

pelajar-pelajar pada peringkat permulaan dan pertengahan mengalami perubahan 

yang ketara dalam kehidpan mereka dengan melakukan penyesuaian terhadap situasi 

semasa.  

Hasil kajian ini turut disokong oleh hasil kajian yang telah dijalankan oleh 

Chiam (2018) yang mendapati guru-guru pelatih pada peringkat permulaan 

mengalami kejutan kerana perlu melalui fasa  peralihan dari alam persekolahan ke 

alam pusat pengajian tinggi. Perubahan yang paling ketara perlu dihadapi oleh 

pelajar-pelajar pada peringkat pengajian permulaan adalah dengan membuat 

penyesuaian berkaitan sistem pendidikan di pusat pengajian tinggi yang lebih 

berorientasikan pembelajaran kendiri berbanding sistem pendidikan di sekolah yang 

lebih berorientasikan guru. Perubahan persekitaran pembelajaran boleh memberi 

kejutan kepada pelajar dalam proses penyesuaian persekitaran baru di kampus. 

Perubahan persekitaran seperti perubahan gaya hidup, peningkatan bebanan tugas, 

hubungan interpersonal, ketidakpastian masa depan, hubungan percintaan dan 

sebagainya boleh menyebabkan pelajar berasa stres. Selain itu, masalah penyesuaian 
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dengan persekitaran yang baru, sistem pembelajaran yang berbeza berbanding 

sekolah turut memberi tekanan kepada para pelajar (Hafiz, 2017 & Chiam, 2018).  

Selain itu, guru-guru pelatih di peringkat pengajian pertengahan turut 

menunjukkan tahap stres yang tinggi kerana mula melakukan adaptasi dan 

penerimaan terhadap sistem pengajian yang diikuti. Proses penyesuaian terhadap 

sistem pengajian ini akan meningkatkan tekanan untuk mencapai kecemerlangan 

dalam akademik. Hasil dapatan kajian ini mengembangkan dapatan kajian yang telah 

dijalankan oleh Malarvili dan Saroja (2018) yang menyatakan bahawa pelajar pusat 

pengajian tinggi berada pada tahap stres sederhana dan bersetuju bahawa akademik 

merupakan faktor stres yang paling tinggi dalam kehidupan sebagai seorang pelajar. 

Dalam pada itu, hasil dapatan kajian ini bertepatan dengan kajian yang telah 

dijalankan oleh Gustems et al. (2018) yang  mendapati  masalah stres guru pelatih 

berpunca dari masalah adaptasi kognitif dan tingkah laku hasil tekanan yang dihadapi. 

Dalam masa yang sama, kekurangan program-program pencegahan berkaitan 

masalah stres yang disediakan kepada guru pelatih menyebabkan kekurangan 

persediaan kognitif dan tingkah laku bagi menghadapi keadaan-keadaan yang 

mungkin boleh mencetuskan masalah stres turut menjadi punca kepada masalah ini. 

Kekurangan program-program pencegahan ini menyebabkan guru pelatih 

kurang pengetahuan dan kemahiran strategi daya tindak dalam menguruskan stres 

yang dihadapi. Perkara ini bertepatan dengan pandangan dan hasil kajian yang 

dijalankan oleh Shamsaadal et al. (2018) yang mendapati individu yang mempunyai 

kemahiran strategi daya tindak yang baik mampu untuk menguruskan masalah stres 

yang dihadapi. Kemahiran strategi daya tindak perlu diberi perhatian terutamanya 

dalam kalangan pelajar untuk meningkatkan keupayaan dalam mengatur dan mencari 
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jalan penyelesaian bagi mengatasi masalah yang dihadapi. Keperluan untuk 

mengadakan program-program pengurusan dan pencegahan stres ini bertepatan 

dengan hasil dapatan kajian yang telah dijalankan oleh Faizel et al. (2020) yang 

mendapati sampel kajian yang terdiri dari guru-guru pelatih IPGM bersetuju agar 

suatu program pengurusan stres diwujudkan di kampus. Hal dapatan kajian ini telah 

menunjukkan keperluan yang serius dalam kalangan guru pelatih untuk dibekalkan 

dengan program-program pengurusan stres secara berkala agar dapat meningkatkan 

kemahiran strategi daya tindak dalam kalangan guru pelatih. 

Dalam pada itu, hasil dapatan kajian menunjukkan tahap stres dalam 

kalangan guru pelatih pada peringkat pengajian akhir berada pada tahap sederhana. 

Dapatan ini berbeza dengan hasil dapatan kajian yang telah dijalankan oleh 

Montgomey et al. (2012) yang mendapati bahawa pelajar pada peringkat akhir 

pengajian berada pada tahap stres yang lebih tinggi berbanding pelajar-pelajar pada 

peringkat pengajian lain. Namun, hasil dapatan kajian ini,  berkaitan tahap stres guru 

pelatih pada peringkat pengajian akhir bertepatan dengan pandangan Teori Transisi 

yang menyatakan pelajar-pelajar pada peringkat pengajian akhir telah mula 

menunjukkan kematangan atau settle down dengan cabaran persekitaran yang 

dihadapi ketika membuat penyesuaian kehidupan di alam pengajian tinggi. Guru-

guru pelatih pada peringkat akhir ini mula menunjukkan kesediaan untuk 

menghadapi cabaran profesional apabila bergelar guru kelak (Kalat, 2017). 

Perbezaan tahap stres guru pelatih pada peringkat pengajian akhir berbanding 

tahap stres guru pelatih pada peringkat pengajian permulaan dan pertengahan 

menunjukkan aspek kematangan dalam menguruskan masalah stres yang dihadapi. 

Perkara ini bertepatan dengan pandangan Teori Stres Lazarus yang menerangkan 
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secara terperinci proses kematangan penilaian dalam menguruskan stres yang 

dihadapi menerusi Model Transaksional Stres dan Daya Tindak. Dalam model ini 

menerangkan proses kematangan penilaian guru pelatih pada peringkat pengajian 

akhir menggunakan primary appraisal dan  secondary appraisal. Hasil pengetahuan 

dan kemahiran yang diperolehi sepanjang tempoh penyesuaian dari peringkat 

pengajian permulaan sehingga peringkat pengajian pertengahan membantu guru-guru 

pelatih pada peringkat pengajian akhir ini membuat penilaian yang tepat berkaitan 

situasi masalah yang dihadapi dengan memberi maklumat bahawa mereka 

mempunyai pengetahuan, kemahiran dan keupayaan yang mencukupi untuk 

mengendalikan situasi stres berkenaan.  

Secara keseluruhannya, hasil dapatan kajian deskriptif digunakan untuk 

menjawab soalan kajian 1 dalam kajian ini. Hasil dapatan jelas menunjukkan 

terdapat trend peningkatan tahap stres dalam kalangan guru pelatih stres berbanding 

hasil dapatan kajian-kajian lepas. Peningkatan tahap stres dalam kalangan guru 

pelatih ini merupakan suatu kesan tidak langsung yang perlu diberi perhatian serius 

akibat perubahan yang dilaksanakan dalam sistem latihan keguruan di Malaysia. 

Perubahan sistem pendidikan yang dilaksanakan sepatutnya lebih peka terhadap 

kesan terhadap pelajar, guru dan golongan sasaran yang terlibat. Hal ini kerana, guru 

pelatih merupakan pelaburan masa hadapan negara bagi memastikan kualiti 

pengajaran di sekolah dapat ditingkatkan seiring dengan perkembangan dunia semasa. 

Jesteru, adalah menjadi suatu keperluan bagi memastikan guru pelatih yang 

dihasilkan oleh IPGM mempunyai kekuatan diri serta kemahiran pengurusan stres 

yang baik agar dapat menguruskan diri dan murid-murid yang dibimbing kelak. 
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6.2.1(b) Adakah Modul Kaunseling Kelompok Briscope yang Dibina 

Mempunyai Kesahan dan Kebolehpercayaan yang Tinggi untuk 

Mengurangkan Masalah Stres dalam Kalangan Guru Pelatih IPGM? 

Kajian ini bertujuan untuk menghasilkan sebuah modul pengurusan stres 

dalam membantu sampel kajian mengurangkan masalah stres yang dihadapi. Oleh 

yang demikian, adalah menjadi suatu keperluan untuk menghasilkan sebuah modul 

yang mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi. Dalam menghasilkan 

sebuah modul pengurusan stres yang baik perlu menitikberatkan aspek kesahan dan 

kebolehpercayaan agar modul yang dihasilkan mampu menjadi medium sokongan 

kepada sampel kajian dalam meningkatkan kemampuan dan kemahiran menguruskan 

stres yang dihadapi (Prabhat, 2014). 

 Hasil dapatan kajian berkaitan kesahan dan kebolehpercayaan Modul 

BrisCope dalam Bab Empat menunjukkan modul ini mempunyai nilai kesahan 

90.0 % atau nilai pekali 0.90 dan nilai kebolehpercayaan Alpha Cronbach .957 . 

Berdasarkan pandangan Fraenkel (2012) Modul BrisCope mempunyai nilai kesahan 

dan kebolehpercayaan yang tinggi. Secara tidak langsung, hasil dapatan kajian ini 

telah menjawab soalan kajian dua dalam kajian ini. Nilai kesahan dan 

kebolehpercayaan yang tinggi memberi gambaran awal kepada pengkaji bahawa 

modul yang dihasilkan mempunyai kualiti yang tinggi. Secara perbandingan, nilai 

kesahan dan kebolehpercayaan Modul BrisCope mencatatkan nilai kesahan dan 

kebolehpercayaan yang lebih tinggi berbanding kajian-kajian terdahulu berkaitan 

modul pengurusan stres. Hasil perbandingan ini turut meningkatkan keyakinan dan 

kualiti Modul BrisCope dalam membantu sampel kajian mengatasi masalah stres 

yang dihadapi.  
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 Di samping nilai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi Modul BrisCope 

ini, pemilihan panel kesahan pakar yang berwibawa turut meningkatkan kualiti 

modul yang dihasilkan. Panel kesahan pakar yang bertanggungjawab untuk memberi 

penilaian dan maklum balas berkaitan Modul BrisCope terdiri daripada 10 orang 

pakar dari pelbagai latar belakang antaranya pakar bidang kaunseling, pakar 

pembinaan modul kaunseling dan pengamal kaunseling dari USM, UKM, UPSI, UM, 

IPGM, IPGK Pulau Pinang, IPGK Raja Melawar dan IPGK Tuanku Bainun. 

Gabungan pelbagai kepakaran dalam memberi penilaian kesahan kandungan modul 

ini meningkatkan kualiti modul yang dihasilkan. Pengkaji turut menggunakan komen 

dan cadangan pakar-pakar ini di dalam Jadual 4.6 untuk menambah baik Modul 

Briscope. Segala pandangan panel kesahan pakar serta maklum balas sampel kajian 

rintis digunakan sebagai asas dalam membuat proses penilaian semula Modul 

BrisCope seperti di Rajah 4.4 di dalam Bab Empat.  

 Nilai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi Modul BrisCope turut 

dipengaruhi oleh proses pembinaan modul yang teliti dan komprehensif oleh 

pengkaji. Asas pembinaan Modul BrisCope menggunakan Model Pembinaan Modul 

Sidek (MPMS). Kelebihan MPMS adalah menyediakan panduan pembinaan modul 

yang lengkap dan mudah diikuti. Terdapat 2 peringkat yang perlu diikuti oleh 

pengkaji dalam MPMS ini untuk menghasilkan modul yang berkualiti iaitu Peringkat 

1 : Penyediaan draf modul dan Peringkat 2 : Mencuba dan penilaian modul. Perkara 

ini bertepatan dengan pandangan Sidek Mohd Noah (2002) yang menyatakan proses 

pembinaan modul yang baik perlu memberi penelitian terhadap beberapa perkara 

antaranya kajian keperluan bidang yang dikaji, pemahaman dan penerokaan 

berkaitan keperluan modul yang dibina serta prosedur pelaksanaan yang perlu dikuti. 

Kekuatan MPMS menjadikan model ini sebagai pilihan asas pembinaan modul 
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dalam kajian-kajian terdahulu seperti Shahril (2011), Azemi Shaari (2014), 

Hernamawarni (2014), Hafiz (2017) dan Nurul Naimah Rose (2017). 

 Selain itu, kekuatan Modul BrisCope ini turut dipengaruhi pemilihan teori 

dan pendekatan pelaksanaan bersesuaian dengan masalah yang dikaji dalam kajian 

ini. Setiap modul perlu berpandukan teori-teori yang bertepatan agar dapat 

menghasilkan modul yang mampu memberi kesan terbaik kepada golongan sasaran 

(Sidek Mohd Noah, 2001). Modul BrisCope yang dibina adalah berdasarkan 

gabungan Teori Stres Lazarus, Teori Kognitif Tingkah laku dan Terapi Brief 

Berfokus Solusi yang dilaksanakan dalam setting kaunseling kelompok. Pemilihan 

teori-teori dan pendekatan dalam kajian ini bersesuaian dengan konsep asas modul 

ini iaitu memberi tumpuan kepada aspek penyelesaian masalah berbanding masalah 

itu sendiri. Sehubungan dengan itu, pemilihan aktiviti dalam modul ini turut 

mempengaruhi nilai kesahan dan kebolehpercayaan Modul BrisCope ini. Pengkaji 

telah menggabungkan teknik-teknik yang terdapat dalam Teori Stres Lazarus, Teori 

Kognitif Tingkah laku dan Terapi Brief Berfokus Solusi untuk menghasilkan sebuah 

modul pengurusan stres yang lengkap dan mampu mencapai objektif kajian ini. 

 Dalam pada itu, pengkaji telah memberi nilai tambah dalam modul ini dengan 

menerapkan konsep Terapi Brief Fokus Solusi dalam pembinaan modul. Perkara ini 

bertepatan dengan situasi sampel kajian yang memerlukan satu intervensi rawatan 

yang singkat serta bersesuaian dengan persekitaran pembelajaran di IPGM. Dengan 

penerapan konsep Terapi Brief Fokus Solusi bersama 2 teori utama kajian ini 

menjadikan Modul BrisCope ini berbeza dengan hasil kajian-kajian terdahulu dan 

telah memenuhi gap kajian yang telah dikenal pasti di bahagian penyataan masalah 

dalam kajian ini.  
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Secara kesimpulannya, Modul BrisCope yang dibina merupakan suatu modul 

pengurusan stres yang berkualiti tinggi serta mampu membantu sampel kajian dalam 

mengurangkan masalah stres. Di samping mempunyai nilai kesahan dan 

kebolehpercayaan yang tinggi, modul yang dihasilkan melalui proses pembinaan 

modul yang lengkap berpandukan model pembinaan modul yang berkualiti. 

Gabungan teknik-teknik yang terdapat dalam teori dan pendekatan Terapi Brief 

Fokus Solusi menjadikan Modul BrisCope ini sebagai suatu modul pengurusan stres 

yang terbaik yang pernah dihasilkan dalam membantu guru pelatih IPGM. Hasil 

dapatan kajian berkaitan nilai kesahan dan kebolehpercayaan Modul BrisCope telah 

menjawab soalan kajian 2 dalam kajian ini. 

 

6.2.1(c) Apakah Kesan Modul Briscope Berdasarkan Perbandingan Selang 

Masa Ujian Pra, Ujian Pasca Dan Ujian Susulan Bagi Pemboleh Ubah 

Stres dalam Kalangan Guru Pelatih IPGM? 

Dalam kajian ini, pengkaji telah membina sebuah modul pengurusan stres 

sebagai intervensi rawatan kepada sampel kajian untuk mengurangkan masalah stres 

yang dihadapi. Bagi menjawab soalan kajian 3 ini, pengkaji telah membina 3 

hipotesis khusus bagi mengenal pasti kesan Modul Briscope terhadap sampel kajian 

yang dibahagikan kepada 3 kumpulan rawatan. Setiap kumpulan rawatan ini 

dibahagikan berdasarkan peringkat pengajian sampel kajian iaitu Kumpulan Rawatan 

1 (KR 1) bagi guru pelatih peringkat permulaan, Kumpulan Rawatan 2 (KR 2) bagi 

guru pelatih peringkat pertengahan dan Kumpulan Rawatan 3 (KR 1) bagi guru 

pelatih peringkat akhir. Kesan Modul BrisCope diukur berdasarkan 3 selang masa 

ujian iaitu ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan. Perbezaan skor stres antara ujian 

pra dengan ujian pasca adalah untuk mengukur kesan Modul BrisCope manakala 
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perbezaan skor stres ujian pasca dengan ujian susulan adalah untuk mengukur 

ketekalan kesan Modul BrisCope. Pengkaji menggunakan analisis ANOVA Satu 

Hala Pengukuran Berulang Pengukuran (Repeated Measures ANOVA) untuk 

mengukur kesan Modul BrisCope terhadap stres sampel kajian. 

 Hasil dapatan kajian menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan kesan 

Modul BrisCope terhadap pemboleh ubah stres pada selang masa ujian pra, ujian 

pasca dan ujian susulan dalam sampel kajian KR1(Ha2), KR2 (Ha3) dan KR 3 (Ha4). 

Hasil dapatan kajian ini bertepatan dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh 

Hafiz et al. (2017) berkaitan kesan Modul Strategi Daya Tindak Spritual (MSDTK) 

sebagai satu kaedah rawatan untuk guru pelatih IPGM yang mengalami stres. Hasil 

dapatan kajian ini turut mendapati terdapat peningkatan kemahiran strategi daya 

tindak sampel kajian untuk menguruskan stres yang dihadapi. Selain itu, hasil 

dapatan kajian ini menyokong hasil dapatan kajian yang telah dijalankan oleh James 

(2016) berkaitan kesan modul dalam mengurangkan masalah stres dan  

meningkatkan kemahiran strategi daya tindak sampel kajian. Hasil dapatan kajian 

menunjukkan modul ini dapat meningkatkan strategi daya tindak serta dapat 

mengurangkan stres yang dialami pelajar pusat pengajian tinggi iaitu selaras dengan 

hasil kajian dalam kajian ini. 

Sehubungan dengan itu, hasil dapatan kajian yang diperoleh membuktikan 

kesan Modul BrisCope dalam mengurangkan stres sampel kajian. Terdapat beberapa 

faktor penting yang mempengaruhi kesan modul ini terhadap sampel kajian. Setelah 

menjalankan meta analisis berkaitan maklumat-maklumat yang terdapat dalam 

bahagian latar belakang dan penyataan masalah, penyelidik dapat membuat 

kesimpulan bahawa Modul BrisCope merupakan suatu intervensi rawatan yang 
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bersesuaian dengan persekitaran pembelajaran sampel kajian. Hal ini kerana, 

menurut Gopal et al. (2010) menyatakan bahawa guru pelatih perlu melalui pelbagai 

tugasan dan kewajipan untuk memenuhi keperluan pengajian yang dikuti. Pandangan 

Gopal et al. (2010) ini turut disokong dengan hasil kajian yang telah dijalankan 

Abdul Latib, Kamil dan Shuhailah (2018) berkaitan stres dalam kalangan pelajar 

guru di Institut Pendidikan Guru Kampus Pulau Pinang (IPGKPP). Hasil kajian ini 

mendapati faktor stres dalam kalangan guru pelatih adalah kepadatan program 

pengajian serta bebanan pencapaian akademik dan kokurikulum sebagai pra syarat 

bergraduat. Berdasarkan keadaan dan persekitaran pembelajaran di IPG, pengkaji-

pengkaji lepas telah mencadangkan agar suatu intervensi yang ringkas serta berkesan 

perlu dilaksanakan bagi membantu guru pelatih ini dalam menguruskan masalah 

stres yang dihadapi tanpa mengabaikan pengajian mereka. 

Pandangan dan cadangan kajian-kajian lepas bertepatan konsep pelaksanaan 

Modul BrisCope yang menekankan Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi dalam 

merencana modul ini. Pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) dilihat sebagai 

suatu alternatif terbaik yang boleh digunakan untuk membantu guru pelatih yang 

menghadapi masalah stres ini serta lebih bersesuaian dengan persekitaran 

pembelajaran di IPGM. Hal ini kerana, persekitaran pembelajaran guru pelatih IPGM 

meliputi kepadatan waktu kuliah serta latihan praktikum berfasa. Keadaan ini 

menjadi penghalang melaksanakan program intervensi yang memerlukan tempoh 

interaksi yang lama. Pendekatan TBFS boleh membantu mempercepatkan proses 

intervensi dan hanya memfokuskan matlamat yang ingin dicapai (Kim, 2008). 

Pendekatan TBFS lebih dikenali dalam kalangan pengkaji sebagai pendekatan jangka 

pendek atau brief fokus penyelesaian (Littrell, 1998).  
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Pendekatan TBFS dalam modul pengurusan stres terhadap guru pelatih 

merupakan suatu aspek nilai tambah yang telah diberikan oleh pengkaji dalam kajian 

ini memandangkan penggunaan Pendekatan TBFS telah terbukti memberi kesan 

yang positif terdapat kajian-kajian terdahulu kepada sampel kajian dari pelbagai latar 

belakang. Kesan Pendekatan TBFS terbukti bersesuaian dengan kajian yang telah 

dijalankan oleh Robin (2011) bagi mengkaji keberkesanan Modul Kaunseling untuk 

meningkatkan tahap kesejahteraan psikologi dalam kalangan pelajar-pelajar 

universiti yang menghadapi masalah komunikasi. Hasil dapatan kajian menunjukkan 

kebanyakan sampel kajian mengalami perubahan positif yang ketara dalam 

meningkatkan tahap kesejahteraan piskologi. Selain itu, satu kajian telah dijalankan 

oleh Muhammad Saiful (2012) untuk melihat kesan modul terhadap kemurungan, 

kebimbangan dan stres yang menggunakan pendekatan TBFS terhadap pelajar 

jurusan perubatan. Hasil kajian ini mendapati pengurangan skor kemurungan, 

kebimbangan dan stres dalam kalangan sampel kajian memberi kesan terhadap 

sampel kajian dengan meningkatkan kesejahteraan psikologi pelajar tanpa 

mengganggu waktu interaksi kuliah dan komitmen terhadap pengajian.  

Selain memberi impak yang positif terhadap sampel kajian, penggunaan 

Pendekatan TBFS turut mampu untuk meningkatkan penguasaan dan kemahiran 

kaunselor dalam menjalankan sesi kaunseling jangka pendek (Streeter & Frankin, 

2002). Di samping itu, kaedah pelaksanaan intervensi dalam kajian ini turut 

mempengaruhi kejayaan Modul BrisCope ini. Pengkaji menggunakan kaunseling 

kelompok untuk melaksanakan Modul BrisCope kepada sampel kajian. Justifikasi 

pemilihan kaunseling kelompok sebagai kaedah pelaksanaan dalam kajian ini adalah 

setelah mengambil kira pandangan dan hasil kajian lepas berkaitan penggunaan 

kaunseling kelompok dalam melaksanakan modul pengurusan stres. Pemilihan 
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kaedah pelaksanaan menggunakan kaunseling kelompok dalam kajian ini selaras 

dengan kajian yang telah dijalankan oleh Lisa et al. (2017) yang mendapati 

kaunseling kelompok memainkan peranan yang penting dalam membantu sampel 

kajian mengatasi masalah yang dihadapi serta meningkatkan keupayaan penyelesaian 

masalah. Pelaksanaan kaunseling kelompok dalam intervensi rawatan pengurusan 

stres mampu meningkatkan kemahiran strategi daya tindak dalam mengurangkan 

stres ahli kelompok (Hafiz, 2017).  

Oleh yang demikian, adalah bertepatan untuk menyatakan bahawa kejayaan 

Modul BrisCope dalam mengurangkan stres guru pelatih turut dipengaruhi gabungan 

yang ideal antara  pendekatan TBFS dan kaunseling kelompok. Gabungan 

pendekatan TBFS dan kaunseling kelompok dapat menjimatkan tempoh masa 

pelaksanaan intervensi rawatan serta mampu memberi kesan yang positif hasil 

interaksi sesama ahli kelompok. Hal ini kerana,  pendekatan TBFS menitikberatkan 

aspek penggunaan masa yang singkat manakala penggunaan kaunseling kelompok 

juga dapat menjimatkan masa serta komitmen sampel kajian. Pengkaji dapat 

menjalankan intervensi rawatan kepada 6 hingga 10 sampel kajian dalam satu masa 

yang sama serta memberi keselesaan kepada sampel kajian menghadiri sesi yang 

dijalankan tanpa mengganggu waktu kuliah dan komitmen sebagai seorang pelajar. 

Penggunaan Pendekatan TBFS dan kaunseling kelompok dalam Modul BrisCope 

membuka suatu lembaran baru kepada para kaunselor di IPG untuk menjalankan 

intervensi rawatan masalah stres dalam kalangan guru pelatih IPGM yang lebih 

komprehensif dan efektif. 

Dalam pada itu, antara kekuatan Modul BrisCope turut dipengaruhi 

penggunaan teori yang bersesuaian dengan latar belakang dan permasalahan guru 

pelatih dalam kajian ini. Pengkaji menggunakan 2 teori utama iaitu Teori Stres 
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Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah Laku dalam kajian ini sebagai panduan untuk 

memahami masalah stres secara menyeluruh serta dijadikan sebagai asas dalam 

pembinaan Modul BrisCope. Teori Stres Lazarus membantu pengkaji memahami 

proses interaksi individu terhadap tekanan persekitaran yang boleh mewujudkan 

situasi stres. Berdasarkan Model Transaksional Stres dan Daya Tindak oleh Lazrus 

dan Folkman (1984) yang terdapat dalam teori ini membantu pengkaji memahami 

kesan antara interaksi individu dengan persekitaran terhadap respon emosi dan 

penilaian kognitif. Menurut Lazarus dan Folkman (1984), ada dua tahap penilaian 

kognitif yang dilakukan oleh manusia ketika mengalami stres, iaitu: (1) primary 

appraisal dan (2) secondary appraisal. Berdasarkan Rajah 2.3 di Bab Dua, pengkaji 

mendapati individu yang mengalami stres boleh dibantu dengan memberi intervensi 

pengurusan stres menggunakan Modul BrisCope ketika fasa secondary appraisal. 

Perkara ini terbukti apabila hasil dapatan kajian ini menunjukkan kesan Modul 

BrisCope dalam mengurangkan masalah stres sampel kajian di 3 peringkat pengajian. 

Dalam pada itu, penggunaan Teori Kognitif Tingkah laku turut membantu 

pengkaji memahami proses kognitif untuk mengstruktur pemikiran sampel kajian. 

Kefahaman terhadap Teori Kognitif Tingkah laku memberi gambaran lebih jelas 

berkaitan aspek bantuan yang boleh disediakan menerusi Modul BrisCope kepada 

sampel kajian. Hal ini kerana, berdasarkan pandangan Nor Shafrin dan Rohany 

(2013) menyatakan individu yang mengalami masalah emosi cenderung 

memesongkan realiti, membentuk pemikiran salah, membuat kesimpulan salah 

berdasarkan maklumat yang tidak lengkap atau maklumat yang salah serta gagal 

membezakan antara realiti dan fantasi. Oleh yang demikian, Modul BrisCope telah 

dibina untuk mengatasi ketidakupayaan individu dalam menguruskan pemikiran 

yang tidak rasional dengan memberi latihan yang berterusan menerusi aktiviti di 
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dalam modul ini. Perkara ini selaras dengan pandangan Cleary (2017) iaitu 

pendekatan Teori kognitif tingkah laku membantu individu menstrukturkan semula 

pemikiran yang negatif dengan mewujudkan semula pemikiran yang positif. 

Pemilihan penggunaan Teori kognitif tingkah laku bertepatan dengan hasil kajian 

yang telah dijalankan Tamra (2013) dan Nurul Naimah (2017) yang mendapati 

pendekatan Teori kognitif tingkah laku sesuai dan berkesan untuk membantu 

individu yang mengalami stres.  

Secara keseluruhannya adalah dapat dirumuskan bahawa Modul BrisCope 

dapat mengurangkan masalah stres dalam kalangan guru pelatih, IPGM. Hasil 

pengujian hipotesis menerusi analisis statistik yang dijalankan menunjukkan kesan 

perbezaan yang signifikan antara skor ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan 

terhadap pemboleh ubah stres dalam kalangan guru pelatih. Ini merupakan suatu 

penemuan baharu yang perlu diberi perhatian khusus oleh pihak-pihak yang 

berkepentingan. Hal ini kerana, kejayaan Modul BrisCope dapat memenuhi beberapa 

kekurangan yang terdapat dalam program-program pengurusan stres yang sedia ada 

di kampus-kampus IPGM ( Faizel, Ezzar dan Adam , 2020). Selain itu, dengan 

pengujian hipotesis 1 kajian ini turut membuktikan kesesuaian penggunaan Modul 

BrisCope kepada sampel kajian dari tahap stres yang berbeza. Hasil dapatan ini 

selaras dengan pandangan Jamaludin (2002) yang menyatakan sebuah modul yang 

baik sepatutnya mampu membantu individu dari pelbagai aspek dan mampu 

meningkatkan keupayaan individu untuk mengatasi masalah yang dihadapi. 

Keupayaan Modul BrisCope dalam membantu mengurangkan masalah stres sampel 

kajian turut dipengaruhi dengan pemilihan Pendekatan TBFS dan kaedah 

pelaksanaan menggunakan kaunseling kelompok yang bersesuaian dengan 

persekitaran pembelajaran di IPGM. Pemilihan teori yang bersesuaian membantu 
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pengkaji membina sebuah modul pengurusan stres yang berkesan untuk 

mengurangkan masalah stres dalam kalangan guru pelatih.  

 

6.2.2 Perbincangan Hasil Dapatan Kualitatif 

Hasil dapatan kajian kualitatif membantu proses triangulasi kajian dengan 

menyokong hasil dapatan kajian kuantitatif dengan memberi gambaran yang lebih 

jelas dan menyeluruh berkaitan kesan Modul BrisCope dalam mengurangkan tahap 

stres sampel kajian. Pengkaji telah menjalankan sendiri sesi temu bual separa strukur 

bagi mendapatkan maklum balas dari sampel kajian berkaitan kesan Modul BrisCope 

dalam mengurangkan stres yang dihadapi. Hasil dapatan kajian bahagian kualitatif 

ini digunakan untuk menjawab soalan kajian 4 dalam kajian ini. 

 

6.2.2(a) Apakah Reaksi Ahli Kelompok Kumpulan Rawatan Terhadap Modul 

BrisCope? 

Hasil dapatan kajian kualitatif dianalisis berdasarkan tema dan sub tema yang 

telah dikenal pasti oleh pengkaji melalui transkrip sesi temu bual antara pengkaji 

dengan sampel kajian. Pemilihan sampel kajian dalam kaedah kualitatif ini 

ditentukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan oleh pengkaji iaitu wakil setiap 

kumpulan rawatan yang telah mengikuti keseluruhan Modul BrisCope dengan 

sepenuhnya. Tema dan sub tema yang dikenal pasti dibahagikan kepada 2 keadaan 

iaitu : (i) Reaksi sampel kajian sebelum mengikuti Modul BrisCope dan (ii) Reaksi 

sampel kajian selepas mengikut Modul BrisCope.  
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i. Reaksi Sampel Kajian sebelum mengikuti Modul 

Dalam mendapatkan maklum balas sampel kajian berkaitan situasi sampel kajian 

sebelum mengikuti Modul BrisCope, pengkaji telah mengenal pasti 4 tema dan 11 

sub tema untuk memahami  reaksi sampel kajian sebelum mengikuti Modul 

BrisCope. Berikut adalah perbincangan berkaitan tema dan sub tema bagi reaksi 

sampel kajian berkenaan. 

 

Tema 1 : Keadaan Sampel Kajian Sebelum Mengikut Modul BrisCope 

Bagi memahami keadaan sampel kajian pada peringkat ini, pengkaji telah mengenal 

pasti 3 sub tema meliputi keadaan pemikiran , emosi dan tingkah laku sampel kajian 

bagi menggambarkan keadaan sampel kajian sebelum mengikuti Modul BrisCope. 3 

sub tema yang dikenal pasti ini selaras dengan pandangan Teori Stres Lazarus (1984) 

dan Teori Kognitif Tingkah Laku (1975) yang menyatakan setiap interaksi individu 

terhadap tekanan persekitaran akan mengakibatkan kesan kognitif, emosi dan tingkah 

laku. Selain itu, Greenberg dan Baron (2000) turut berpendapat stres akan 

menyebabkan berlaku reaksi personal, psikologi dan emosi hasil daripada reaksi 

terhadap rangsangan yang diterima.  

Hasil dapatan kajian berkaitan sub tema pemikiran menunjukkan sampel 

kajian pada peringkat ini lebih gemar menggunakan pemikiran yang tidak rasional. 

Hasil dapatan ini bertepatan dengan pandangan (Nor Shafrin & Rohany, 2013) yang 

menyatakan individu yang berada dalam keadaan stres dan tertekan, sering 

melakukan herotan kognitif yang akan mengakibatkan kesilapan dalam membuat 

penaakulan dan menghasilkan reaksi pemikiran yang tidak rasional. Pemikiran yang 

tidak rasional akan memberi kesan negatif terhadap emosi dan tingkah laku. Perkara 

ini selaras dengan maklumat di Rajah 2.5 : Model Kognitif Teori Kognitif Tingkah 
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Laku di dalam Bab Dua iaitu dengan jelas menunjukkan interaksi antara pemikiran 

dengan emosi dan tingkah laku. Hasil dapatan sub tema emosi menunjukkan sampel 

kajian menyatakan mengalami emosi yang terganggu dan tidak stabil manakala sub 

tema tingkah laku pula menunjukkan tingkah laku yang bermasalah. Hasil dapatan 

berkaitan sub tema pemikiran, emosi dan tingkah laku sampel kajian sebelum 

mengikuti Modul BrisCope bertepatan dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh 

Kashif et al., (2013) yang mendapati stres akan mengganggu kefungsian hidup 

seorang pelajar dan akan memberi kesan negatif terhadap aspek kehidupan meliputi 

kesihatan, mental, emosi, prestasi akademik dan komunikasi. Oleh yang demikian, 

dapat dirumuskan bahawa keadaan sampel kajian pada peringkat ini tidak berada 

dalam keadaan yang baik serta lebih menunjukkan reaksi yang negatif meliputi 

pemikiran, emosi dan tingkah laku. 

Tema 2 : Tahap Stres yang Tinggi 

Hasil analisis transkipsi sesi temu bual menunjukkan sampel kajian berada pada 

tahap stres yang tinggi. Hasil dapatan ini berbeza dengan hasil dapatan kajian-kajian 

terdahulu seperti Gopal et al. (2010) yang mendapati stres guru pelatih berada pada 

tahap sederhana. Sementara itu, hasil kajian Mazlan et al. (2012) dan Abdul et al. 

(2018) bertepatan dengan hasil dapatan kajian ini yang mendapati guru pelatih IPGM 

berada pada tahap stres sederhana tinggi dan tinggi. Hasil dapatan kajian ini juga 

menunjukkan keselarasan dengan hasil dapatan kajian berkaitan guru pelatih di luar 

negara seperti hasil kajian yang dijalankan oleh Zimmermann et al. (2012) dan 

Mapfumo et al. (2012) yang mendapati guru pelatih berada dalam keadaan stres yang 

tinggi. Keadaan ini jelas menunjukkan bahawa sampel kajian berada dalam keadaan 

stres yang tinggi sebelum mengikuti Modul BrisCope. 
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Tema 3 : Menggunakan Emotional Focused Coping Strategies 

Sub tema ini dikenal pasti bagi mengkaji kaedah sedia ada sampel kajian dalam 

menguruskan diri ketika menghadapi stres sebelum mengikuti Modul BrisCope. 

Hasil analisis transkrip yang dijalankan menunjukkan sampel kajian lebih cenderung 

menggunakan Emotional Focused Coping Strategies berdasarkan pandangan Teori 

Stres Lazarus (1984). Hal ini kerana, sampel kajian lebih gemar menggunakan 

kaedah menangis, menyendiri, menulis serta marah dan melenting sebagai alternatif 

untuk menguruskan keadaan stres yang dihadapi. Ternyata kaedah yang digunakan 

tidak membantu sampel kajian untuk menguruskan stres yang dihadapi malah 

menyebabkan sampel kajian berasa lebih stres dan tertekan. Hasil dapatan kajian ini 

bertepatan dengan hasil kajian yang dijalankan oleh Savannah Wright (2017) 

mendapati individu  yang menggunakan Emotional Focused Coping Strategies tidak 

menunjukkan perubahan yang positif dalam usaha untuk mengatasi stres yang 

dihadapi. Hal ini kerana, segala usaha dan kaedah yang digunakan hanya memacu 

kepada perubahan cara pandangan terhadap sesuatu situasi tanpa sebarang usaha 

untuk mengatasi masalah berkenaan (Davison et al., 2004).  

Selain itu, hasil dapatan ini turut mengembangkan pandangan Prahbat (2014) 

yang menyatakan individu yang kurang kemahiran pengurusan stres yang tepat akan 

berhadapan situasi stres yang tinggi. Sementara itu, Kupriyanov dan Zhdanov (2014) 

menyatakan kegagalan Emotional Focused Coping Strategies dalam membantu 

sampel kajian mengatasi stres yang dihadapi adalah disebabkan kesilapan dalam 

membuat penilaian kognitif yang sesuai. Individu yang menggunakan Emotional 

Focused Coping Strategies akan melakukan 3 penilaian kognitif yang salah dalam 

membuat keputusan iaitu melibatkan gaya pemikiran harmful, threatening dan 

challenging. Kesan penilaian kognitif yang salah akan menyebabkan individu tidak 
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mampu untuk mengambil tindakan yang tepat bagi mengatasi stres yang dialami. 

Kesan penggunaan Emotional Focused Coping Strategies menunjukkan hubungan 

negatif antara kemahiran strategi daya tindak dengan stres yang dihadapi. Keadaan 

ini bertepatan dengan kajian yang dijalankan Tan et al. (2018)  dan Abdul Latib et al. 

(2018) yang mendapati guru pelatih yang berada pada tahap stres yang tinggi 

menunjukkan kelemahan dalam penguasaan kemahiran daya tindak sehingga 

meningkatkan kadar bilangan guru pelatih yang berhenti daripada pengajian di 

IPGM.  

Tema 4 : Kesan Diengagement Coping 

Sub tema ini dikenal pasti bagi mengkaji kesan penggunaan kaedah pengurusan stres 

yang digunakan sebelum mengikuti Modul BrisCope. Penggunaan Emotional 

Focused Coping Strategies akan mengakibatkan ketidakmampuan mengurus stres 

kerana memberi tumpuan kepada menyesuaikan diri terhadap masalah atau tindak 

balas emosi terhadap situasi tanpa mengubahnya atau lebih dikenali sebagai 

Diengagement Coping (Salhah et al., 2011). Hasil analisis transkrip sesi temu bual 

telah mengenal pasti beberapa kesan Diengagement Coping yang digunakan sampel 

kajian antaranya berasa lebih stres, kesunyian, menjadi pemarah serta berasa kaedah 

yang digunakan tidak membantu mengurangkan stres.  

Hasil kajian ini selaras dengan pandangan Lazarus dan Folkman (1984) yang 

menyatakan kesan penggunaan Emotional Focused Coping Strategies akan 

mengakibatkan individu menjadi seorang yang sentiasa menanti bantuan dari orang 

lain, mengelak untuk terlibat dengan masalah yang dihadapi (penafian) , tidak 

menunjukkan perasaan sebenar (hipokrit) dan mengelakkan dari mengambil 

tanggungjawab terhadap sesuatu yang berlaku. Kenyataan Lazarus dan Folkman 

(1984) ini bertepatan dengan hasil kajian Savannah Wright (2017) yang mendapati 
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individu yang sering menggunakan disengagement coping ini sering kali berharap 

masalah yang dihadapi itu akan hilang atau enggan percaya masalah berkenaan 

wujud. Hasil dapatan kajian ini turut bertepatan dengan pandangan Teori kognitif 

tingkah laku menyatakan individu yang stres mempunyai kepercayaan teras (core 

belief) negatif yang akan menyebabkan kesan pemikiran rasa tidak berdaya 

(Helplessness) dan rasa tidak disayangi (Unlovability). Kesan Diengagement Coping 

menyebabkan sampel kajian terus berada dalam keadaan stres dan tertekan. Oleh 

yang demikian, adalah suatu keperluan untuk mengubah kepercayaan teras (core 

belief)  agar sampel kajian dapat membuat perubahan dalam gaya berfikir yang lebih 

rasional dan positif, sekali gus mampu mempengaruhi kesan terhadap emosi dan 

tingkah laku. 

 

ii. Reaksi Sampel Kajian Selepas Mengikuti Modul 

Soalan-soalan temu bual dalam bahagian ini memfokuskan untuk mengenal pasti 

perubahan-perubahan yang berlaku kepada sampel kajian selepas mengikuti sesi 

rawatan menggunakan Modul BrisCope. Sebanyak 4 tema dan 11 sub tema telah 

dikenal pasti berdasarkan analisis transkrip sesi temu bual antara pengkaji dengan 

sampel kajian untuk memahami  reaksi sampel kajian selepas mengikuti Modul 

BrisCope. Berikut adalah perbincangan berkaitan tema dan sub tema bagi reaksi 

sampel kajian berkenaan 

 

Tema 5 : Keadaan Sampel Kajian Selepas Mengikuti Modul BrisCope 

Bagi memahami keadaan sampel kajian selepas mengikuti Modul BrisCope, pengkaji 

telah membuat perbandingan secara terus dengan sub tema yang terdapat dengan 
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keadaan sampel kajian sebelum mengikuti modul ini iaitu sub tema pemikiran, emosi 

dan tingkah laku. Hasil dapatan kajian menunjukkan perubahan dari aspek pemikiran 

yang tidak rasional ke gaya pemikiran yang lebih rasional, emosi yang stabil serta 

tingkah laku yang lebih positif. Perubahan yang ditunjukkan oleh sampel kajian dari 

aspek gaya pemikiran, emosi dan tingkah laku selepas mengikuti modul ini selaras 

dengan konsep Model Transaksional Stres dan Daya Tindak (Lazarus & Folkman, 

1984) yang telah menjelaskan proses interaksi individu dengan persekitaran. 

Interaksi individu dengan persekitaran ini melibatkan situasi sampel kajian sebelum 

dan selepas mendapatkan rawatan menggunakan Modul BrisCope. Dalam model ini, 

jelas menyatakan individu akan membuat penilaian semula (reappraisal) apabila 

sesuatu usaha atau rawatan diberikan ketika fasa penilaian sekunder. Penilaian 

semula yang berlaku telah mengubah gaya pemikiran sampel kajian dari gaya 

pemikiran yang tidak rasional kepada gaya pemikiran yang lebih rasional. 

 Perubahan gaya pemikiran melalui proses penilaian semula berlaku melalui 

aktiviti-aktiviti khusus yang diterapkan kepada sampel kajian semasa rawatan 

diberikan menggunakan Modul BrisCope. Aktiviti “Self Talk” yang terdapat dalam 

sesi 2 digunakan sebagai proses penilaian awal  untuk kenal pasti gaya pemikiran 

sampel kajian. Penilaian awal ini sangat penting kerana akan mempengaruhi sub 

tema emosi dan sub tema tingkah laku sampel kajian. Aktiviti ini  membantu ahli 

kelompok untuk mengubah gaya pemikiran dari negatif ke positif. Aktiviti “Self 

Talk” juga penting dalam membantu ahli kelompok membuat persediaan untuk 

menghadapi situasi baru agar sentiasa bersedia menghadapi pelbagai cabaran tanpa 

meningkatkan masalah stres yang dihadapi. Sementara itu, aktiviti “Reframe Me 

Back” digunakan secara khusus untuk pengstrukturan semula pemikiran yang 

bermatlamatkan perubahan gaya pemikiran yang negatif ke gaya pemikiran lebih 
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positif. Aktiviti ini melibatkan proses mengajar sampel kajian untuk mengenal pasti 

dan mengubah pemikiran salah yang selama ini mempengaruhi tingkah lakunya. 

Sampel kajian akan menilai pemikiran, memahami kesan negatif tingkah laku akibat 

pemikiran yang salah, dan belajar untuk menggantikan dengan fikiran yang lebih 

realistik, sesuai, dan menguntungkan. Sampel kajian dapat mengenal pasti kognitif 

yang merugikan diri sendiri.  

Kedua-dua aktiviti tersebut dirancang selaras dengan Teori Stres Lazarus dan 

Teori kognitif Tingkah Laku yang menitikberatkan aspek penyusunan semula 

kognitif sebagai komponen asas dalam prosedur perubahan pemikiran (Cormier, 

Nurius, & Osborn, 2009). Matlamat penyusunan semula pemikiran sampel kajian 

adalah bertujuan untuk membantu sampel kajian meningkatkan strategi daya tindak 

menguruskan masalah stres berdasarkan 3 peringkat iaitu Peringkat 1: Sampel kajian 

memahami keadaan semula jadi stres dan daya tindak (pemahaman), Peringkat 2 : 

Sampel kajian diajar kemahiran daya tindak yang spesifik dan digalakkan 

menggunakannya (pengukuhan) dan Peringkat 3 : Sampel kajian menggunakan daya 

tindak ini dalam keadaan sebenarnya (pengamalan). Perubahan aspek pemikiran ini 

bertepatan dengan hasil kajian yang telah dijalankan Shahril et al. (2017) yang telah 

menekankan aspek (Rethink, Reduce, Reorganize, Relax & Release) dalam  Modul 

Pengurusan Stres 5R. Aspek 5R memainkan peranan penting dalam membantu 

sampel kajian menguruskan stres yang dihadapi secara bersistematik dan 

menghasilkan perubahan yang tekal. 

Selaras dengan perubahan gaya pemikiran, sampel kajian turut menunjukkan 

perubahan yang positif dari aspek emosi dan tingkah laku. Perubahan aspek emosi 

dan tingkah laku sampel kajian selaras dengan konsep asas Teori Kognitif Tingkah 

Laku yang menyatakan hubungan antara pemikiran, emosi dan tingkah melalui  
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Model Kognitif Teori Tingkah Laku. Hasil dapatan kajian sub tema emosi 

menunjukkan perubahan dari keadaan emosi yang terganggu dan tidak stabil semasa 

sebelum mengikuti Modul BrisCope ke keadaan emosi yang stabil manakala sub 

tema tingkah laku sampel kajian menunjukkan perubahan dari tingkah laku yang 

bermasalah ke keadaan tingkah laku yang positif. Perubahan-perubahan sub tema 

emosi dan tingkah laku ini merupakan suatu kejayaan yang jelas Modul BrisCope 

dalam membantu sampel kajian menguruskan stres yang dihadapi. Beberapa aktiviti 

disusun khusus untuk membantu aspek emosi dan tingkah laku sampel kajian 

antaranya aktiviti “Sistem Sokongan Sosial Saya” dan aktiviti “Sayangi Saya”. 

Aktiviti “Sistem Sokongan Sosial Saya” dijalankan semasa sesi 4 dalam 

Modul BrisCope untuk memberi kesedaran terhadap ahli kelompok berkaitan 

individu-individu yang ada di sekeliling untuk membantu mereka apabila 

menghadapi masalah. Menurut Lazarus & Folkman (1984), aktiviti ini membantu 

ahli kelompok untuk melihat masalah yang dihadapi dalam konteks yang lebih luas 

serta mementingkan perkongsian masalah dengan individu lain. Selain itu, aktiviti 

“Sayangi Saya” pula digunakan sebagai memberi semangat kepada sampel kajian 

dengan menggalakkan peneguhan positif dalam kalangan sampel kajian sebagai 

pemangkin kepada perubahan pemikiran, emosi dan tingkah laku baru yang lebih 

positif. Peneguhan positif secara langsung dan tidak langsung adalah penting dalam 

membantu proses perkembangan sesi yang dijalankan serta mewujudkan persekitaran 

kelompok yang harmoni dan terapeutik.  

Dalam pada itu, kaedah kaunseling kelompok turut mempengaruhi kejayaan 

pelaksanaan aktiviti-aktiviti dalam Modul BrisCope untuk membantu sampel kajian 

mengurangkan masalah stres yang dihadapi. Proses ini melibatkan usaha kolaboratif 

antara kaunselor dan ahli kelompok . Kaunselor perlu bertindak sebagai pembimbing 
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kepada ahli kelompok dalam usaha untuk membuat modifikasi pemikiran yang akan 

mempengaruhi tingkah laku dan emosi klien. Kaunselor perlu mengendalikan sesi 

kaunseling dengan mesra, menerima ahli kelompok tanpa syarat, berempati dengan 

keadaan ahli kelompok serta berusaha untuk membina hubungan (rapport) yang baik 

agar dapat membina kepercayaan antara kaunselor dan ahli kelompok. Hasil dapatan 

kajian ini selaras dengan pandangan Corey (2012) yang menyatakan bahawa 

kaunseling kelompok merupakan suatu platform yang terbaik meningkatkan 

kemampuan individu dalam mengatasi masalah yang dihadapi kerana kaunseling 

kelompok menyediakan peluang kepada ahli kelompok untuk berkongsi ilmu dan 

pengalaman serta membina rangkaian sistem sokongan sosial sendiri berdasarkan 

interaksi sesama ahli kelompok.  

Selain itu, Sapora (2013) turut mendapati kaunseling kelompok mampu 

membantu ahli kelompok melalui perkongsian pengalaman antara ahli kelompok 

yang boleh dijadikan sebagai panduan kepada ahli kelompok yang lain. Hasil kajian 

berkaitan perubahan pemikiran, emosi dan tingkah laku sampel kajian selepas 

mengikuti Modul BrisCope bertepatan dengan kajian yang dijalankan oleh Miller et 

al. (2008) dan Mohammad Nasir (2006) yang mendapati kaunseling kelompok 

mampu mempengaruhi keberkesanan intervensi yang diberikan berasaskan 

kaunseling kelompok ke atas stres. Hasil kajian berkenaan turut mendapati hubungan 

yang signifikan di antara kesan rawatan dan pemboleh ubah stres. Oleh yang 

demikian, dapat dirumuskan bahawa pelaksanaan sesi rawatan melalui intervensi 

kaunseling kelompok menggunakan Modul BrisCope mampu membantu ahli 

kelompok membuat perubahan dari aspek pemikiran, emosi dan tingkah yang lebih 

positif berbanding keadaan sampel kajian sebelum mengikuti modul ini. 
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Tema 6 : Tahap Stres yang Rendah 

Selaras dengan perubahan yang dialami oleh sampel kajian dari keadaan sebelum 

mengikuti rawatan menggunakan Modul BrisCope dengan keadaan selepas 

mengikuti modul ini dari aspek pemikiran, emosi dan tingkah laku, hasil dapatan 

kajian berkaitan tahap stres sampel kajian turut mengalami perubahan yang ketara. 

Hasil dapatan menunjukkan terdapat perubahan dari tahap stres yang tinggi ke tahap 

stres yang rendah selepas mengikuti modul ini. Hasil dapatan ini bertepatan dengan 

hasil dapatan kajian yang telah dijalankan oleh Arnold (2011) berkaitan pelaksanaan 

Multi-Module dalam mengurangkan stres dalam sampel kajian. Pendekatan utama 

program ini menggunakan kemahiran penyelesaian yang dihadapi dengan 

perancangan penyelesaian masalah yang teliti dan bersistematik.  

Dalam perkembangan semasa, hasil dapatan kajian ini turut selaras dengan 

hasil dapatan kajian yang telah dijalankan Saiful et al. (2015) berkaitan kesan 

pelaksanaan Pendekatan DEAL untuk mengurangkan simptom kemurungan, 

kebimbangan dan stres dalam kalangan pelajar pengajian tinggi. Kejayaan 

pelaksanaan Pendekatan DEAL dipengaruhi objektif utama pendekatan berkenaan 

iaitu memberi penekanan aspek peningkatan strategi daya tindak kepada sampel 

kajian untuk membantu mengurangkan stres yang dihadapi. Perkara ini selaras 

dengan Formula Stres Prabhat (2014) di Jadual 2.1 yang menyatakan masalah stres 

dapat dikurangkan dengan menyediakan lebih banyak sokongan menerusi 

pelaksanaan program-program rawatan untuk meningkatkan kemahiran strategi daya 

tindak. Oleh yang demikian, adalah bertepatan untuk menyatakan penurunan tahap 

stres sampel kajian selepas mengikuti sesi rawatan menggunakan Modul BrisCope 

adalah kesan langsung dari penggunaan modul ini yang telah dibina secara teliti dan 

sistematik untuk meningkatkan kemahiran strategi daya tindak sampel kajian.  
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Tema 7 : Menggunakan Problem Focused Coping Strategies 

Bertepatan dengan perubahan yang telah dialami sampel dari aspek pemikiran, emosi, 

tingkah laku dan tahap stres selepas mengikuti Modul BrisCope, sampel kajian turut 

menunjukkan perubahan dari aspek strategi daya tindak yang digunakan. Hasil 

analisis transkrip yang dijalankan menunjukkan perubahan strategi daya tindak 

sampel kajian iaitu dari menggunakan Emotional Focused Coping Strategies 

sebelum mengikuti Modul BrisCope ke Problem Focused Coping Strategies selepas 

mengikuti modul ini. Hal ini kerana, sampel kajian mengubah kaedah menguruskan 

stres sebelum mengikuti modul ini seperti menggunakan kaedah menangis, 

menyendiri, menulis serta marah dan melenting ke kaedah yang lebih proaktif seperti 

menggunakan teknik relaksasi untuk menguruskan stres yang dihadapi, membuat 

jadual waktu untuk susun semula aktiviti seharian serta lebih gemar membuat 

sharing dengan rakan apabila menghadapi situasi stres. Perubahan-perubahan kaedah 

yang digunakan sampel kajian selepas mengikuti Modul BrisCope ini selaras dengan 

hasil kajian yang telah dijalankan Sapora et al. (2011) yang mendapati strategi daya 

yang digunakan dalam Problem Focused Coping Strategies adalah seperti 

penyelesaian masalah (PM), sokongan sosial (SS), menstruktur semula pemikiran 

(MP) dan ekpresi emosi (EE). 

Perubahan strategi daya tindak dari Emotional Focused Coping Strategies ke  

Problem Focused Coping Strategies telah membantu sampel kajian untuk 

menguruskan stres yang dihadapi dengan lebih baik selepas mengikuti modul ini. 

Hasil dapatan kajian ini selaras dengan kajian yang telah dijalankan oleh Carter 

(2010) yang mendapati kesan Program Best of Coping (BOC) mampu mengubah 

strategi daya tindak sampel kajian. Hasil analisis perbezaan skor ujian pra, ujian pos 

dan ujian susulan kumpulan rawatan yang menerima intervensi BOC menunjukkan 
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peningkatan dalam strategi daya tindak yang adaptif (Problem Focused Coping 

Strategies) serta mengurangkan penggunaan strategi daya tindak yang maladaptive 

(Emotional Focused Coping Strategies). Selain itu, hasil kajian ini selaras dengan 

hasil kajian yang telah dijalankan oleh Azizi et al. (2017) dalam kalangan guru 

pelatih yang mendapati guru pelatih yang menpunyai tahap stres rendah lebih 

cenderung menggunakan Problem Focused Coping Strategies manakala guru pelatih 

yang mempunyai tahap stres yang tinggi lebih cenderung menggunakan Emotion 

Focused Coping Strategies. 

Dalam pada itu, berdasarkan pandangan Teori Stres Lazarus (1984), 

keberkesanan  Problem Focused Coping Strategies dipengaruhi oleh lima faktor 

penting iaitu 1: Faktor kesihatan dan kemampuan diri sampel kajian yang  boleh 

mempengaruhi tahap fokus terhadap masalah yang dihadapi serta lebih cenderung 

untuk menggunakan problem focused coping dalam menghadapi situasi stres, 2: 

Kemampuan dalam memecahkan masalah yang dihadapi melibatkan kemampuan 

untuk menguruskan masalah meliputi kemahiran seperti mendefinisikan masalah, 

menganalisis masalah, membuat perancangan alternatif serta pelaksanaan tindakan 

yang bersesuaian. Semakin tinggi kemampuan seseorang dalam menguruskan 

masalah maka semakin tinggi kecenderungan dalam menggunakan problem focused 

coping sebagai kaedah untuk menyelesaikan masalah, 3: Keyakinan diri yang positif 

membantu sampel kajian untuk mengawal belief system yang menjadi asas dalam 

membuat sesuatu appraisal dan reappraisal, 4: Sokongan sosial meliputi semangat 

dan dorongan menerusi kelompok yang diwujudkan serta interaksi positif dengan 

persekitaran dan 5: Sumber luaran meliputi kemampuan dari aspek kewangan, 

kemudahan infrastruktur, sistem ekonomi serta perundangan. 
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Sehubungan dengan itu, beberapa aktiviti telah dirancang khusus dalam 

Modul BrisCope untuk membantu sampel kajian membuat perubahan strategi daya 

tindak yang digunakan sebelum mengikuti modul ini. Antara aktiviti berkenaan 

adalah “Senaman  Relaksasi” dan “Jom Urus Masa” yang dilaksanakan dalam sesi 

5 modul ini. Aktiviti “Senaman  Relaksasi” digunakan untuk membantu sampel 

kajian membuat persediaan awal untuk menghadapi situasi yang stres. Pengkaji 

menekankan kemahiran “Latihan penafasan” dan “My Visual Box” dalam aktiviti 

“Senaman Relaksasi” bagi membantu  mewujudkan rasa tenang dan stabil, individu 

dapat membuat keputusan yang lebih tepat dan betul. Aktiviti “Jom Urus Masa” 

pula digunakan untuk membantu sampel kajian untuk menilai semula kemahiran 

pengurusan masa dengan menyenarai aktiviti yang perlu diberi keutamaan dalam 

urusan seharian. Pengurusan masa yang bijak mampu membantu individu untuk 

menguruskan kehidupan lebih baik serta mengurangkan tekanan.  

Hal ini bertepatan dengan pandangan Essau dan Ollendick (2019) yang 

menyatakan teknik relaksasi penting kerana membantu untuk menguruskan perasaan 

dalam keadaan dengan cara yang baik. Dalam teknik ini, sampel kajian diajar cara 

relaksasi apabila berada dalam keadaan tertekan. Selain itu, hasil dapatan kajian ini 

turut dibuktikan dalam kajian yang telah dijalankan oleh Mahakud, Sharma dan 

Gangai (2013) yang telah menjalankan kesan penggunaan teknik behavioural 

relaxation breathing dalam  Modul Cognitive Behavioral Stress Reduction (CBSR) 

dan teknik latihan relaksasi dalam Modul Mindfulness Based Stress Reduction 

(MBSR). Hasil dapatan kajian menunjukkan kedua-dua pendekatan ini dapat 

meningkatkan strategi daya tindak sampel kajian untuk membantu mereka 

menguruskan stres yang dihadapi. Dalam pada itu, hasil dapatan kajian berkaitan 

fungsi pengurusan masa dalam membantu mengurangkan stres dalam kajian ini 
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selaras dengan kajian yang telah dijalankan Arnold (2011), mendapati aspek 

pengurusan masa memainkan peranan penting dalam Program Pencegahan Stres. 

Oleh yang demikian, dapat dirumuskan, sejajar dengan perubahan-perubahan 

sampel kajian selepas mengikut Modul BrisCope telah mengubah kaedah yang 

digunakan untuk menguruskan stres yang dihadapi. Sampel kajian telah lebih 

cenderung menggunakan Problem Focused Coping Strategies sebagai kaedah 

pengurusan stres selepas mengikuti modul ini.  

Tema 8 : Kesan Engagement Coping 

Hasil analisis transkrip sesi temu bual yang dijalankan, pengkaji dapat mengenal 

pasti kesan penggunaan strategi daya tindak sampel kajian selepas mengikuti Modul 

BrisCope. Hasil dapatan kajian menunjukkan kesan Engagement Coping iaitu hasil 

perubahan strategi daya tindak  yang digunakan. Penggunaan Problem Focused 

Coping Strategies meningkatkan keupayaan sampel kajian dalam mengenal pasti 

masalah serta menguruskan masalah berkenaan. Hal ini bertepatan dengan maklum 

balas sampel kajian dalam tema ini yang menunjukkan peningkatan kemahiran 

strategi daya tindak untuk menguruskan stres dengan cara belajar menerima diri 

sendiri dan orang lain seadanya, berasa lebih yakin dengan diri sendiri dan mampu 

mengawal perasaan tertekan dan marah. Hasil kesan Engagement Coping dalam 

kajian ini bertepatan dengan hasil kajian yang telah dijalankan oleh Savannah Wright 

(2017) yang mendapati kesan Engagement Coping akan meningkatkan penglibatan 

aktif individu dalam proses perancangan penyelesaian masalah serta datang dengan 

beberapa alternatif penyelesaian masalah yang berkemungkinan boleh digunakan 

untuk mengatasi keadaan stres.  
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Perubahan kesan strategi daya tindak sampel kajian dalam menguruskan stres 

yang dihadapi turut dipengaruhi oleh objektif utama Modul BrisCope ini iaitu 

membantu meningkatkan strategi daya tindak sampel kajian secara sistematik serta 

memberi kesan yang lebih tekal. Hal ini bertepatan dengan pandangan Teori Stres 

Lazarus yang menyatakan agar menekankan aspek Planful Problem Solving dalam 

Problem Focused Coping Strategies. Planful Problem Solving merujuk kepada usaha 

individu untuk mengubah keadaan secara hati-hati dengan menganalisis masalah 

yang dihadapi, membuat perancangan pemecahan masalah, serta memilih alternatif 

penyelesaian masalah yang bersesuaian. 

Sementara itu, kesan Engagement Coping dalam kajian ini telah 

mengembangkan hasil dapatan kajian yang telah dijalankan oleh Faizel dan Nor 

Shafrin (2020) berkaitan tahap stres dan strategi daya tindak dalam kalangan pelajar 

Program Transformasi Diri (PTD) di Institut Pendidikan Guru Kampus Pulau Pinang. 

Hasil dapatan kajian berkenaan mendapati kesan strategi daya tindak yang sering 

ditunjukkan oleh sampel kajian adalah Kesan Engagement Coping berbanding Kesan 

Disengagement Coping. Oleh yang demikian, dapat dirumuskan bahawa perubahan 

strategi daya tindak (Problem Focused Coping Strategies) selepas mengikuti Modul 

BrisCope mampu untuk menghadirkan kesan Engagement Coping dalam 

menguruskan stres yang dihadapi. 

Secara keseluruhan, hasil analisis sesi temu bual bersama sampel kajian 

menunjukkan perubahan yang positif meliputi aspek pemikiran, emosi dan tingkah 

laku. Selain itu, sampel kajian menyatakan peningkatan aspek kemahiran strategi 

daya tindak dalam menguruskan stres yang dihadapi. Hasil dapatan kajian kualitatif 

selaras dan menyokong hasil dapatan kajian kuantitatif iaitu terdapat perubahan yang 

signifikan tahap stres dalam sampel kajian selepas mengikuti Modul BrisCope. Hasil 
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dapatan kajian kualitatif membantu proses triangulasi kajian dengan menyokong 

hasil dapatan kajian kuantitatif dengan memberi gambaran yang lebih jelas dan 

menyeluruh berkaitan kesan Modul BrisCope dalam mengurangkan tahap stres 

sampel kajian. 

6.3 Implikasi Kajian 

Implikasi hasil kajian ini dibincangkan berdasarkan 2 bahagian utama iaitu 

implikasi  secara teoritikal yang akan meliputi implikasi terhadap teori yang 

digunakan, bidang kaunseling dan bidang penyelidikan serta implikasi secara 

praktikal meliputi implikasi terhadap sampel kajian yang terlibat, IPGM dan 

pengamal kaunseling. 

 

6.3.1 Implikasi Secara Teoritikal 

Hasil kajian ini telah mengembangkan ilmu berkaitan bidang kaunseling 

secara amnya serta bidang pembinaan modul berkaitan pengurusan stres secara 

khususnya. Modul BrisCope yang dibina menggunakan 2 teori utama sebagai asas 

pembinaan modul ini. Hasil dapatan kajian ini telah memberi impak yang positif 

terhadap kedua-dua teori yang digunakan dalam kajian ini kerana konsep-konsep 

utama dalam kedua-dua teori ini digunakan dalam membangunkan sebuah modul 

pengurusan stres yang baik. Implikasi kajian terhadap Teori Stres Lazarus yang 

digunakan telah mempromosikan semula peranan teori ini dalam membantu para 

pengkaji dan pengamal kaunseling untuk memahami konsep stres yang lebih baik 

dan tepat. Walaupun, Teori Stres Lazarus ini jarang dikenali dalam kalangan 

pengkaji bidang kaunseling tetapi teori ini mempunyai kekuatan tersendiri dengan 

menjelaskan konsep stres serta fungsi penilaian (kognitif) dalam situasi stres yang 

dihadapi. Oleh yang demikian, hasil penggunaan Teori Stres Lazarus ini, telah 
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membantu pengkaji untuk memahami konsep stres yang lebih mendalam agar dapat 

membina sebuah modul pengurusan stres yang terbaik dalam membantu sampel 

kajian ini. 

Selain itu, implikasi kajian ini turut menyumbang kepada penggunaan Teori 

Kognitif Tingkah Laku sebagai sebuah teori yang komprehensif dalam membantu 

mengubah pemikiran individu yang berada dalam keadaan stres. Konsep utama 

dalam teori ini telah membantu pengkaji dalam merancang pelan rawatan yang sesuai 

untuk meningkatkan keupayaan sampel kajian dalam menguruskan stres yang 

dihadapi. Dalam Teori Kognitif Tingkah Laku menganggap bahawa segala masalah 

tingkah laku, pemikiran dan emosi adalah dipelajari dan boleh dimodifikasi dengan 

pembelajaran baru. Oleh sebab itu, teori ini memberi penekanan terhadap pendekatan 

Psikopendidikan (Psycho-education) serta berstruktur dalam membantu klien (Nor 

Shafrin & Rohany, 2013). Oleh yang demikian, Modul BrisCope yang telah dibina 

menitikberatkan aspek perubahan pemikiran yang lebih rasional agar mampu 

mempengaruhi emosi dan tingkah laku yang lebih baik. 

Dalam pada itu, hasil kajian ini turut memberi implikasi terhadap Pendekatan 

Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS) serta kaedah kaunseling kelompok. Gabungan 

kedua-dua pendekatan ini memberi impak yang positif terhadap kejayaan Modul 

BrisCope dalam membantu sampel kajian mengurangkan stres yang dihadapi. Hal ini 

kerana, kedua-dua pendekatan ini berkongsi matlamat yang hampir sama iaitu 

menekankan penggunaan masa yang singkat dalam membantu sampel kajian. 

Perkara ini sangat bertepatan dengan keadaan semasa yang menginginkan suatu 

rawatan yang ringkas, padat dan berkesan. Penggunaan TBFS dan kaunseling 

kelompok membuka suatu alternatif baru kepada dunia kaunseling dalam merangka 
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semula suatu kaedah yang lebih praktikal dan fokus kepada masalah untuk 

membantu kehidupan manusia yang semakin mencabar.  

Implikasi kajian ini telah membuktikan bahawa gabungan 2 teori iaitu Teori 

Stres Lazarus dan Teori Kognitif Tingkah Laku mampu digabungkan dengan 2 

pendekatan utama dalam kajian ini iaitu Terapi Brief Fokus Solusi dengan 

kaunseling kelompok untuk menghasilkan satu modul pengurusan stres yang baik 

dalam membantu guru pelatih IPGM menguruskan stres yang dihadapi. Hal ini 

kerana, gabungan 2 teori dan 2 pendekatan turut mampu menghasilkan sebuah modul 

pengurusan stres yang mempunyai nilai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi. 

Secara tidak langsung, gabungan 2 teori dan 2 pendekatan ini telah memenuhi 

kekosongan yang terdapat dalam kajian-kajian lepas iaitu tiada satu rawatan khusus 

disediakan kepada guru pelatih yang mengalami stres. Hampir setiap tahun sepanjang 

10 tahun kebelakangan ini, kajian-kajian berkaitan stres guru pelatih dijalankan 

namun tiada satu pun kajian atau modul pengurusan stres yang dibina khusus untuk 

membantu guru pelatih menghadapi situasi stres berkenaan. Oleh yang demikian, 

Modul BrisCope merupakan suatu sumbangan yang sangat bermakna kepada bidang 

kaunseling secara keseluruhannya. Modul BrisCope merupakan modul pengurusan 

yang stres pertama yang telah dibina khusus untuk membantu guru pelatih IPGM 

dalam menghadapi situasi stres dengan menekankan pelaksanaan yang singkat iaitu 

bersesuaian dengan persekitaran pembelajaran di IPGM. 

Sementara itu, dapatan kajian ini turut memberi implikasi dalam pengayaan 

ilmu penyelidikan berkaitan bidang kaunseling dan pembinaan modul. Modul 

BrisCope yang dibina menggunakan teknik-teknik yang terdapat dalam teori 

kaunseling sebagai asas dalam merencanakan aktiviti-aktiviti di dalam modul ini. 
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Teknik-teknik yang terdapat di dalam teori ini telah di digabungjalinkan berdasarkan 

Model Pembinaan Modul Sidek (MPMS) yang telah diperkenalkan oleh Sidek Mohd 

Noah (2001). Walaupun, model ini telah berusia hampir 2 dekad, tetapi fungsi dan 

peranan model ini sangat berpengaruh dalam kalangan para pengkaji yang memberi 

tumpuan untuk membina modul. Modul BrisCope telah membuktikan bahawa 

MPMS ini masih relevan digunakan sehingga sekarang kerana model ini 

menyediakan langkah-langkah mudah kepada para pengkaji untuk membina modul 

yang baik dan berkualiti tinggi. Model ini sangat bersesuaian untuk digunakan dalam 

membina modul-modul berkaitan kaunseling.  

Selain itu, kajian ini telah mengembangkan satu reka bentuk kajian kuasi 

eksperimen tanpa melibatkan kumpulan kawalan. Reka bentuk kajian kuasi 

eksperimen biasanya melibatkan perbandingan kesan rawatan terhadap kumpulan 

rawatan dengan kumpulan kawalan (Chua, 2012). Namun, dalam kajian ini pengkaji 

telah menggunakan reka bentuk Kuasi-Eksperimental tanpa kumpulan kawalan  

seperti yang dicadangkan oleh Shadish, Cook dan Campbell (2002); dan Christensen 

(2001). Gay, Mills dan Airasian, (2011). Reka bentuk ini diyakini sesuai kerana telah 

digunakan dalam kajian yang telah dijalankan oleh Lee Shu Chin, (2016), Zuhda 

(2014) dan Freankel (2012). Reka bentuk ini dapat mengurangkan berlakunya 

ancaman kesahan dalaman serta mampu memenuhi beberapa kekangan luar seperti 

persekitaran tempat kajian, isu etika, batasan pelaksanaan kajian lapangan serta 

pemilihan tempat menjalankan kajian yang terhad. Pemilihan reka bentuk ini juga 

mampu mengurangkan kesan psikologikal yang tidak baik terhadap sampel kajian 

kumpulan kawalan kerana sampel kajian kumpulan kawalan perlu menjawab soal 

selidik berdasarkan selang masa ujian yang telah ditetapkan oleh pengkaji tanpa 

sebarang rawatan diberikan. Keadaan ini bukan sahaja merugikan masa dan 
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komitmen sampel kajian kumpulan rawatan tetapi turut meningkatkan beban tugas 

pengkaji meliputi kos pengendalian rawatan yang perlu dijalankan selepas kajian 

selesai bagi memenuhi nilai etika penyelidikan. Oleh yang demikian, kajian ini telah 

menyumbang dalam mengembangkan reka bentuk penyelidikan kuasi ekperimen 

terutamanya kepada penyelidik-penyelidik yang ingin membuat penyelidikan 

berkaitan kesan modul atau rawatan. 

6.3.2 Implikasi Secara Praktikal 

Implikasi kajian ini secara praktikal meliputi kesan terhadap sampel kajian, 

pihak IPGM serta kepada pengamal kaunseling. Implikasi kajian ini secara terus 

kepada sampel kajian yang terdiri dari guru-guru pelatih IPGM adalah membantu 

mereka dalam mengatasi masalah stres yang dihadapi. Guru-guru pelatih ini boleh 

menggunakan Modul BrisCope melalui pemantauan kaunselor yang terlatih untuk 

meningkatkan strategi daya tindak bagi menguruskan masalah stres yang dihadapi. 

Pelbagai aktiviti disediakan dalam modul ini untuk memberi pilihan kepada guru 

pelatih agar dapat digunakan mengikut kesesuaian masalah yang dihadapi. Kejayaan 

Modul BrisCope membantu guru pelatih mengurangkan masalah telah mengubah 

stigma terhadap dimensi stres itu sendiri dengan memberi pilihan kepada individu 

untuk mendapatkan rawatan alternatif yang lebih baik dan memberi kesan jangka 

panjang berbanding rawatan perubatan yang melibatkan pengambilan ubat-ubatan 

semata-mata. Pengambilan ubat-ubatan ini tidak membantu individu untuk mengatasi 

masalah yang dihadapi tetapi hanya memberi Placebo Effect untuk memberi 

kelegaan pada jangka masa yang pendek. Pembinaan Modul BrisCope telah memberi 

implikasi yang positif kepada individu memilih rawatan yang terbukti mampu 

meningkatkan strategi daya tindak dengan membuat perubahan gaya pemikiran. 

Keadaan ini membantu individu untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan 
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masalah stres yang dihadapi yang sering menjadi punca kepada ketidakfungsian 

hidup seseorang.  

Selain itu, implikasi kajian ini dapat membantu pihak IPGM dari 2 aspek iaitu 

1: Memberi maklum balas kesan perubahan kurikulum melatih guru di IPGM 

berdasarkan pelaksanaan beberapa pelan pendidikan yang agak drastik, 2 : 

Menambah baik program-program pencegahan stres di kampus. Hasil kajian ini 

menjadi indikator terbaik kepada pihak IPGM untuk menilai semula beberapa 

perubahan yang dijalankan dalam sistem pendidikan untuk melatih bakal-bakal guru 

ini. Hal ini kerana, banyak kajian-kajian terdahulu telah memberi gambaran awal 

berkaitan trend stres  guru pelatih yang semakin meningkat selepas pelaksanaan 2 

pelan pendidikan utama iaitu Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia (PPPM 

2013-2025) dan Transformasi Institut Pendidikan Guru  (2016-2025). Program 

latihan yang padat serta kompleks menyebabkan guru pelatih berada dalam keadaan 

stres (Abdul Latib et al., 2018). Pihak IPGM perlu menjalankan beberapa projek dan 

kajian rintis untuk menilai pelaksanaan perubahan sistem pendidikan latihan 

keguruan ini sebelum dilaksanakan secara sepenuhnya. 

 Sehubungan dengan itu, implikasi kajian ini sepatutnya dapat membantu 

pihak IPGM dalam merangka dan menambah baik program-program pengurusan 

stres yang terdapat di kampus-kampus cawangan. Program-program pengurusan stres 

yang dijalankan perlu memberi perhatian kepada aspek peningkatan strategi daya 

tindak yang mampu membantu guru pelatih menguruskan stres yang dihadapi dengan 

lebih bijak. Modul BrisCope telah terbukti dapat membantu mengurangkan stres 

dalam kalangan guru pelatih dari pelbagai peringkat seperti peringkat permulaan, 

peringkat pertengahan dan peringkat akhir. Pihak IPGM boleh mewajibkan program-
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program pengurusan stres dengan melibatkan modul-modul pengurusan stres yang 

berkualiti seperti Modul BrisCope dalam sistem pendidikan latihan keguruan ini. 

Pelaksanaan program pengurusan stres yang direncana perlu bersifat secara berkala 

agar dapat memberi kesan yang berterusan kepada guru pelatih. Program pengurusan 

stres ini perlu bermatlamat untuk melahirkan bakal-bakal guru yang matang, berjiwa 

kental dan kompeten selaras dengan misi dan visi IPGM. 

Dalam pada itu, implikasi kajian ini turut dapat membantu pengamal-

pengamal kaunseling terutamanya kaunselor-kaunselor di IPGM untuk membuat 

rujukan tambahan berkaitan kaedah pengurusan stres kepada klien. Keadaan ini akan 

meningkatkan pengetahuan dan kemahiran mereka serta secara tidak langsung akan 

meningkatkan nilai profesionalisme bidang kaunseling. Kaunselor-kaunselor boleh 

menggunakan Modul BrisCope sebagai suatu alternatif pilihan dalam usaha untuk 

membantu guru pelatih yang menghadapi masalah stres. Hal ini kerana, Modul 

BrisCope dibina menerapkan pendekatan Terapi Brief Fokus Solusi (TBFS)  dan 

kaunseling kelompok yang lebih bersesuaian dengan persekitaran pembelajaran di 

IPGM. TBFS dan kaunseling kelompok lebih menekankan aspek penyelesaian 

masalah berbanding masalah yang dihadapi.  

Dengan konsep ini, sesi kaunseling dapat dijalankan dengan lebih ringkas 

serta efektif kerana tidak perlu mengambil masa yang lama untuk membuat 

penerokaan masalah yang dihadapi oleh klien. Implikasi kajian ini dapat 

meningkatkan kompeten dan produktiviti kaunselor kerana pendekatan TBFS yang 

digunakan dalam Modul BrisCope ini berfokuskan intervensi rawatan jangka pendek. 

Dengan pelaksanaan TBFS ini mampu mengubah kaedah rawatan kaunselor yang 

bersifat kontemporari ke kaedah rawatan pasca moden yang mengutamakan 

penggunaan masa dan kos yang lebih efektif (Nurul Naimah, 2017). Implikasi kajian 
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ini dapat membantu para kaunselor di IPGM untuk sama-sama memainkan peranan 

dalam mendukung misi dan visi IPGM dengan melahirkan bakal-bakal guru yang 

lebih bersedia dari aspek fizikal dan mental untuk menghadapi cabaran dunia kerjaya 

sebenar. 

 

6.4 Cadangan Kajian untuk Masa Hadapan 

Berdasarkan kajian yang telah dijalankan, masih terdapat banyak aspek 

penambahbaikan yang boleh dijalankan pada masa hadapan. Oleh yang demikian, 

pengkaji ini mencadangkan beberapa cadangan kepada pengkaji di masa hadapan 

agar dapat mengembangkan hasil kajian ini. Pengkaji ingin mencadangkan agar 

kajian ini dapat diteruskan dengan sampel kajian yang lebih besar serta memberi 

perhatian khusus kepada perbandingan faktor jantina. Selain itu, pengkaji di masa 

hadapan boleh mengembangkan kajian ini dengan membuat perbandingan bukan 

sekadar sampel kajian di dalam IPGM sahaja tetapi turut melibatkan institusi 

pengajian tinggi yang lain seperti universiti awam dan swasta yang mempunyai 

pelajar dalam jurusan pendidikan. Cadangan ini bertujuan untuk mengkaji kesan 

Modul BrisCope merentasi pelbagai latar belakang populasi kajian dan tidak semata-

mata memberi tumpuan kepada guru pelatih di IPGM sahaja. 

 Memandangkan kajian yang dijalankan menggunakan kaunseling kelompok, 

pengkaji ingin mencadangkan agar kajian ini dapat diteruskan dengan menggunakan 

pendekatan kaunseling individu atau menggunakan pendekatan Kelompok Marathon 

di masa hadapan. Dalam pada itu, kajian ini hanya menggunakan 1 pemboleh ubah 

bersandar sahaja iaitu stres sampel kajian. Cadangan kajian masa hadapan boleh 

menggunakan tambahan pemboleh ubah seperti strategi daya tindak bagi mengkaji 
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pengaruh pemboleh ubah berkenaan terhadap stres sampel kajian. Bagi tujuan itu, 

memandangkan kajian ini hanya menggunakan satu soal selidik sahaja iaitu Soal 

Selidik Tekanan Pelajar (SSTP), pengkaji masa hadapan boleh menambah satu lagi 

soal selidik untuk menilai pemboleh ubah bersandar strategi daya tindak dalam 

kalangan sampel kajian. Seterusnya, pengkaji pada masa hadapan boleh memberi 

perhatian yang khusus dengan membuat kajian yang lebih mendalam berkaitan 

keberkesanan sub-sub modul yang terdapat di dalam Modul BrisCope ini dengan 

membuat beberapa pemurnian terhadap aktiviti dan teknik yang digunakan dalam 

modul ini berdasarkan keperluan semasa bagi meningkatkan kesahan dan 

kebolehpercayaannya. 

 Sementara itu, pengkaji ingin mencadangkan agar kajian akan datang 

melibatkan penilaian kualitatif melalui beberapa sesi temu bual seperti temu bual 

sebelum dan selepas rawatan diberikan kepada sampel kajian. Sesi temu bual ini juga 

boleh dikembangkan kepada kaunselor yang menjalankan sesi kaunseling berkenaan 

agar mendapat maklum balas yang lebih lengkap berkaitan Modul BrisCope yang 

digunakan. Akhir sekali, pengkaji berharap agar kajian ini diteruskan dengan 

mengkaji kesan Modul BrisCope terhadap faktor-faktor psikologikal yang lain 

seperti kemarahan, penyesuaian diri, kemurungan dan lokus kawalan dalaman. 

 

6.5 Rumusan Kajian 

Secara rumusannya, kajian ini telah membuktikan kesan Modul BrisCope 

dalam mengurangkan tahap stres guru pelatih melalui pengujian 3 selang masa ujian 

iaitu ujian pra, ujian pasca dan ujian susulan berdasarkan 3 kumpulan rawatan yang 

telah dibahagikan berdasarkan peringkat-peringkat pengajian yang terdapat di IPGM. 

Selain itu, maklum balas sampel kajian turut menunjukkan kesan Modul BrisCope 
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secara lebih menyeruluh dan terperinci. Modul BrisCope yang dibina terbukti 

mempunyai nilai kesahan dan kebolehpercayaan tinggi yang boleh dijadikan sebagai 

suatu alternatif terbaik membantu guru pelatih menguruskan stres yang dihadapi 

dengan lebih baik. Dalam pada itu,  hasil dapatan kajian ini turut memberi implikasi 

secara teoritikal dan praktikal kepada pihak-pihak yang berkepentingan dalam kajian 

ini. Secara kesimpulannya, dapatan kajian ini sangat membantu guru pelatih IPGM 

mengurangkan stres yang dihadapi serta sekali gus menyumbang suatu penemuan 

yang baru kepada bidang penyelidikan dan bidang kaunseling secara keseluruhannya. 
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Lampiran 1 : Protokol Temu Bual Modul BrisCope (PTMB) 

 

 

PROTOKOL TEMU BUAL MODUL BRISCOPE (PTMB) 

 

PENGENALAN 

Protokol temu bual semi struktur digunakan dalam kajian ini bagi mendapatkan 

maklum balas ahli kelompok terhadap Intervensi Kaunseling Kelompok 

Menggunakan Modul BrisCope.  Protokol temu bual semi struktur dalam kajian  ini 

dibentuk mengikut cadangan Merriam (2009) iaitu terdapat 5 tahap soalan disediakan 

iaitu soalan pembukaan, soalan pengenalan, soalan transisi, soalan kunci dan soalan 

penutup. Sebanyak 11 soalan disediakan dalam PTMB iaitu sebahagian besar soalan 

temu bual berpandukan kesan Modul BrisCope terhadap responden yang telah 

mengikuti sesi kaunseling kelompok yang menggunakan modul ini. Soalan-soalan 

yang digunakan bersifat fleksibel serta tiada perkataan khusus digunakan bagi 

memudahkan sesi temu bual dijalankan. Maklumat-maklumat yang diberikan adalah 

maklum balas berkaitan kesan sebenar yang terjadi selepas mengikut sesi kaunseling 

menggunakan Modul Briscope. 

 

RASIONAL 

Protokol Temu bual Modul BrisCope diwujudkan untuk mendapatkan maklum balas 

responden kajian yang mengikuti Intervensi Kaunseling Kelompok Brief Coping 

Stress (BrisCope). Soalan-soalan yang disediakan dalam PTMB berpanduan 

pelaksanaan Modul BrisCope serta kesan yang diperoleh terhadap responden setelah 

mengikuti modul berkenaan. Maklum balas yang diberikan menggambarkan kesan 

Modul BrisCope dalam mengurangkan tahap stres responden. 

 

OBJEKTIF TEMU BUAL  

 

Diharapkan dengan temu bual ini, pengkaji dapat memperoleh maklumat berkaitan : 

 

1. Keadaan responden sebelum mengikuti Intervensi kaunseling kelompok 

Modul BrisCope. 

2. Keadah-kaedah yang digunakan oleh responden dalam mengurangkan stres 

yang dialami. 

3. Perubahan yang dialami setelah mengikuti Intervensi kaunseling kelompok 

Modul BrisCope. 

4. Maklum balas berkaitan peningkatan kemahiran strategi daya tindak untuk 

menguruskan stres yang dialami. 

 

SASARAN TEMU BUAL  

Empat orang guru pelatih IPGM yang mengalami masalah stres dan telah mengikuti 

Intervensi kaunseling kelompok Modul BrisCope. 
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TEMPOH MASA  

Pelaksanaan temu bual akan mengambil masa antara 20 minit hingga 30 minit 

Soalan Protokol Temu bual  Modul BrisCope  

Bil Jenis Soalan Soalan  

1 Soalan 

Pembukaan 

1.Assalamualaikum/ salam sejahtera. Terima kasih atas 

kesudian anda untuk meluangkan masa bagi sesi temu bual 

ini. Sebagai pengenalan, bolehkah anda terangkan secara 

ringkas mengenai diri anda? 

2 Soalan 

Pengenalan 

1. Apakah yang anda faham mengenai stres? 

2.Bolehkah terangkan keadaan anda sebelum mengikuti 

sesi kaunseling kelompok menggunakan intervensi modul 

BrisCope ini? 

3. Soalan Transisi 1. Adakah anda jelas dengan objektif keseluruhan Modul 

BrisCope serta objektif-objektif khusus bagi setiap aktiviti 

yang dijalankan? Jelaskan secara ringkas 

4. Soalan Kunci 1. Bolehkah terangkan keadaan anda meliputi aspek 

emosi, pemikiran dan tingkah laku apabila mengalami 

stres? 

2. Adakah sesi kaunseling menggunakan intervensi modul 

BrisCope yang anda ikuti membantu mengurangkan 

masalah stres yang dialami? Terangkan secara ringkas. 

3. Pada pendapat anda, aktiviti dalam sesi manakah paling 

berkesan untuk mengurangkan stres anda? 

4. Sebaliknya, aktiviti dalam sesi manakah kurang 

membantu untuk mengurangkan stres anda? 

5. Adakah peruntukkan masa untuk setiap sesi di dalam 

modul ini mencukupi? Terangkan secara ringkas. 

5. Soalan Penutup 1. Adakah dengan mengikuti sesi kaunseling kelompok 

menggunakan intervensi modul BrisCope ini dapat 

meningkatkan kemahiran strategi daya tindak anda dalam 

menguruskan stres yang dialami? Terangkan secara 

ringkas. 
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2. Apakah perubahan yang anda rasai sekarang setelah 

mengikuti sesi kaunseling kelompok menggunakan 

intervensi modul BrisCope ini? 

 
 

Terima Kasih 
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Lampiran 2 : Soal Selidik Tekanan Pelajar (SSTP) 
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Lampiran 3 : Surat Kebenaran Menggunakan SSTP 
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Lampiran 4 : Surat Kelulusan Jawatankuasa Etika Kajian (JEPEM, USM) 
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Lampiran 5 : Kelulusan Menjalankan Kajian Bahagian Perancangan Dan  

  Penyelidikan Dasar Pendidikan (ERPD) 
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Lampiran 6 : Surat Kelulusan Menjalankan Kajian oleh IPGM 
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Lampiran 7 : Surat Lantikan Panel Pakar Kesahan Kandungan Modul 

BrisCope 
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Lampiran 8 : Borang Komen Panel Pakar Kesan Kandungan Modul BrisCope 
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Lampiran 9 : Surat Lantikan Panel Pakar Kesahan Kandungan PTMB 
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Lampiran 10 : Surat Lantikan Panel Pakar Penentuan Tema dan Sub Tema  

    PTMB 
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Lampiran 11 : Surat Lantikan Kaunselor Kajian Rintis 
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Lampiran 12 : Surat Lantikan Kaunselor Kerja Lapangan 
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Lampiran 13 : Keputusan Analisis SPSS 

i. Analisis Ujian Normaliti Data dan Nilai Kepencongan 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

TAHAPSTRES 3578 99.6% 16 0.4% 3594 100.0% 

Kampus 3578 99.6% 16 0.4% 3594 100.0% 

Jantina 3578 99.6% 16 0.4% 3594 100.0% 

Peringkat Pengajian 3578 99.6% 16 0.4% 3594 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

TAHAPSTRES Mean 2.2289 .01268 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.2040  

Upper Bound 2.2538  

5% Trimmed Mean 2.2543  

Median 2.0000  

Variance .575  

Std. Deviation .75843  
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Minimum 1.00  

Maximum 3.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -.408 .041 

Kurtosis -1.165 .082 

Kampus Mean 2.4159 .01682 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.3829  

Upper Bound 2.4489  

5% Trimmed Mean 2.4065  

Median 2.0000  

Variance 1.012  

Std. Deviation 1.00616  

Minimum 1.00  

Maximum 4.00  

Range 3.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness .096 .041 

Kurtosis -1.072 .082 

Jantina Mean 1.7496 .00724 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.7354  

Upper Bound 1.7638  

5% Trimmed Mean 1.7773  

Median 2.0000  

Variance .188  

Std. Deviation .43332  

Minimum 1.00  
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Maximum 2.00  

Range 1.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness -1.153 .041 

Kurtosis -.672 .082 

Peringkat Pengajian Mean 1.8988 .01361 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.8721  

Upper Bound 1.9255  

5% Trimmed Mean 1.8876  

Median 2.0000  

Variance .662  

Std. Deviation .81387  

Minimum 1.00  

Maximum 3.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 2.00  

Skewness .187 .041 

Kurtosis -1.467 .082 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TAHAPSTRES .274 3578 .000 .785 3578 .000 

Kampus .199 3578 .000 .877 3578 .000 

Jantina .468 3578 .000 .539 3578 .000 

Peringkat Pengajian .252 3578 .000 .789 3578 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



419 
 

ii. Hipotesis 1 

Descriptives 

TOTALSKORPRA   

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

Kumpulan Rawatan 1 12 175.9167 15.38274 4.44062 166.1429 185.6904 154.00 199.00 

Kumpulan Rawatan 2 12 195.4167 8.30617 2.39778 190.1392 200.6942 180.00 207.00 

Kumpulan Rawatan 3 12 172.4167 16.28975 4.70245 162.0667 182.7667 143.00 199.00 

Total 36 181.2500 16.87496 2.81249 175.5403 186.9597 143.00 207.00 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

TOTALSKORPRA Based on Mean 3.761 2 33 .034 

Based on Median 2.739 2 33 .079 

Based on Median and with 

adjusted df 

2.739 2 26.409 .083 

Based on trimmed mean 3.837 2 33 .032 

 

ANOVA 

TOTALSKORPRA   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3686.000 2 1843.000 9.683 .000 

Within Groups 6280.750 33 190.326   

Total 9966.750 35    
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   TOTALSKORPRA   

 

(I) Kumpulan Rawatan (J) Kumpulan Rawatan 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

 
Lower Bound Upper Bound 

Tukey HSD Kumpulan Rawatan 1 Kumpulan Rawatan 2 -19.50000* 5.63214 .004 -33.3201 -5.6799 

Kumpulan Rawatan 3 3.50000 5.63214 .809 -10.3201 17.3201 

Kumpulan Rawatan 2 Kumpulan Rawatan 1 19.50000* 5.63214 .004 5.6799 33.3201 

Kumpulan Rawatan 3 23.00000* 5.63214 .001 9.1799 36.8201 

Kumpulan Rawatan 3 Kumpulan Rawatan 1 -3.50000 5.63214 .809 -17.3201 10.3201 

Kumpulan Rawatan 2 -23.00000* 5.63214 .001 -36.8201 -9.1799 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ii. Hipotesis 2 

Descriptive Statistics 
 Kampus Mean Std. Deviation N 

TOTALSKORPRA IPGK Pulau Pinang 175.9167 15.38274 12 

Total 175.9167 15.38274 12 

TOTALSKORPASCA IPGK Pulau Pinang 85.9167 8.60717 12 

Total 85.9167 8.60717 12 

TOTALSKORPOS IPGK Pulau Pinang 85.5000 7.52571 12 

Total 85.5000 7.52571 12 

 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

TIME Pillai's Trace .982 267.923b 2.000 10.000 .000 

Wilks' Lambda .018 267.923b 2.000 10.000 .000 

Hotelling's Trace 53.585 267.923b 2.000 10.000 .000 

Roy's Largest Root 53.585 267.923b 2.000 10.000 .000 

TIME * KAMPUS Pillai's Trace .000 .b .000 .000 . 

Wilks' Lambda 1.000 .b .000 10.500 . 

Hotelling's Trace .000 .b .000 2.000 . 

Roy's Largest Root .000 .000b 2.000 9.000 1.000 

a. Design: Intercept + KAMPUS  

 Within Subjects Design: TIME 

b. Exact statistic 
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Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

TIME .332 11.027 2 .004 .600 .632 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity 

matrix. 

a. Design: Intercept + KAMPUS  

 Within Subjects Design: TIME 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-

Subjects Effects table. 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

TIME Sphericity Assumed 65101.389 2 32550.694 515.459 .000 

Greenhouse-Geisser 65101.389 1.199 54295.891 515.459 .000 

Huynh-Feldt 65101.389 1.264 51505.567 515.459 .000 

Lower-bound 65101.389 1.000 65101.389 515.459 .000 

Error(TIME) Sphericity Assumed 1389.278 22 63.149   

Greenhouse-Geisser 1389.278 13.189 105.335   

Huynh-Feldt 1389.278 13.904 99.922   

Lower-bound 1389.278 11.000 126.298   
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Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   

(I) TIME (J) TIME 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 90.000* 3.707 .000 79.546 100.454 

3 90.417* 3.978 .000 79.198 101.635 

2 1 -90.000* 3.707 .000 -100.454 -79.546 

3 .417 1.417 1.000 -3.578 4.412 

3 1 -90.417* 3.978 .000 -101.635 -79.198 

2 -.417 1.417 1.000 -4.412 3.578 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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iii. Hipotesis 3 

Estimates 

Measure:   MEASURE_1   

TIME Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 195.417 2.398 190.139 200.694 

2 88.667 3.521 80.917 96.417 

3 81.167 2.114 76.515 85.819 

 

 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

TIME Pillai's Trace .996 1374.209b 2.000 10.000 .000 

Wilks' Lambda .004 1374.209b 2.000 10.000 .000 

Hotelling's Trace 274.842 1374.209b 2.000 10.000 .000 

Roy's Largest Root 274.842 1374.209b 2.000 10.000 .000 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: TIME 

b. Exact statistic 
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Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

TIME .603 5.055 2 .080 .716 .793 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity 

matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: TIME 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-

Subjects Effects table. 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

TIME Sphericity Assumed 98019.500 2 49009.750 710.052 .000 

Greenhouse-Geisser 98019.500 1.432 68456.806 710.052 .000 

Huynh-Feldt 98019.500 1.587 61774.308 710.052 .000 

Lower-bound 98019.500 1.000 98019.500 710.052 .000 

Error(TIME) Sphericity Assumed 1518.500 22 69.023   

Greenhouse-Geisser 1518.500 15.750 96.411   

Huynh-Feldt 1518.500 17.454 87.000   

Lower-bound 1518.500 11.000 138.045   
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Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   

(I) TIME (J) TIME 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 106.750* 4.019 .000 97.904 115.596 

3 114.250* 2.089 .000 109.651 118.849 

2 1 -106.750* 4.019 .000 -115.596 -97.904 

3 7.500 3.741 .070 -.733 15.733 

3 1 -114.250* 2.089 .000 -118.849 -109.651 

2 -7.500 3.741 .070 -15.733 .733 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments). 
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iv. Hipotesis 4 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

TOTALSKORPRA 172.4167 16.28975 12 

TOTALSKORPASCA 89.8333 10.60732 12 

TOTALSKORPOS 82.4167 8.80556 12 

 

 

 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

TIME Pillai's Trace .974 185.106b 2.000 10.000 .000 

Wilks' Lambda .026 185.106b 2.000 10.000 .000 

Hotelling's Trace 37.021 185.106b 2.000 10.000 .000 

Roy's Largest Root 37.021 185.106b 2.000 10.000 .000 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: TIME 

b. Exact statistic 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

TIME Sphericity Assumed 59900.056 2 29950.028 325.875 .000 

Greenhouse-Geisser 59900.056 1.467 40842.536 325.875 .000 

Huynh-Feldt 59900.056 1.636 36607.416 325.875 .000 

Lower-bound 59900.056 1.000 59900.056 325.875 .000 

Error(TIME) Sphericity Assumed 2021.944 22 91.907   

Greenhouse-Geisser 2021.944 16.133 125.332   

Huynh-Feldt 2021.944 17.999 112.336   

Lower-bound 2021.944 11.000 183.813   

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

TIME .636 4.521 2 .104 .733 .818 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity 

matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: TIME 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-

Subjects Effects table. 



429 
 

 

 

Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   

(I) TIME (J) TIME 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 82.583* 4.370 .000 70.259 94.907 

3 90.000* 4.553 .000 77.161 102.839 

2 1 -82.583* 4.370 .000 -94.907 -70.259 

3 7.417* 2.476 .036 .436 14.398 

3 1 -90.000* 4.553 .000 -102.839 -77.161 

2 -7.417* 2.476 .036 -14.398 -.436 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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