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KESAN MODUL CBT-DBT TERHADAP KECENDERUNGAN BUNUH DIRI 

DALAM KALANGAN REMAJA GAY DAN LESBIAN 

 

ABSTRAK 

Kajian ini bertujuan membina Modul CBT-DBT dan menilai 

keberkesanannya dalam menangani kecenderungan bunuh diri dalam kalangan 

remaja gay dan lesbian di Malaysia. Pembangunan modul dijalankan melalui dua 

fasa utama. Fasa pertama melibatkan pembinaan modul menggunakan Model 

Pembinaan Modul Sidek, termasuk penyediaan draf, ujian rintis dan penilaian. Fasa 

kedua menumpukan kepada pengujian kesan intervensi modul terhadap 

kecenderungan bunuh diri. Modul ini memperoleh tahap kesahan yang tinggi dengan 

skor 95.5% berdasarkan penilaian sembilan orang pakar. Nilai kebolehpercayaan 

pula direkodkan pada α = .805, melebihi piawaian minimum .70. Reka bentuk kajian 

berbentuk kajian subjek tunggal dengan pelbagai kes (single-subject multiple-case 

study), membolehkan analisis kontekstual yang mendalam dijalankan terhadap 

perubahan psikologi, emosi dan tingkah laku peserta selepas intervensi. Seramai 

enam orang responden (tiga remaja gay dan tiga remaja lesbian) berumur antara 16 

hingga 24 tahun dipilih melalui persampelan bertujuan berdasarkan skor tinggi dalam 

Inventori Kecenderungan Bunuh Diri (IKBD). Intervensi dijalankan secara sesi 

kaunseling individu sebanyak lapan sesi. Data dianalisis secara kuantitatif dan 

kualitatif. Skor IKBD dianalisis menggunakan statistik deskriptif untuk mengenal 

pasti perubahan tahap kecenderungan bunuh diri sebelum dan selepas intervensi. 

Analisis tematik pula digunakan bagi mengenal pasti faktor utama kecenderungan 

bunuh diri dan impak intervensi terhadap peserta. Dapatan kajian menunjukkan 

Modul CBT-DBT berkesan dalam mengurangkan tahap kecenderungan bunuh diri 



xvi 

dalam kalangan semua responden. Analisis tematik turut mengenal pasti tiga tema 

utama faktor penyumbang: (i) Unloveable (dimaki, dipulaukan, stigma), (ii) Useless 

(tidak berguna, tiada sokongan), dan (iii) Hopeless (dibuli, kemurungan, dipukul). 

Penggunaan modul juga menunjukkan kesan positif dari tiga dimensi: (i) kognitif 

(pengurusan emosi lebih berkesan, peningkatan keyakinan diri), (ii) tingkah laku 

(pengawalan kemarahan dan keinginan membunuh diri), dan (iii) emosi (ketenangan 

dan kelegaan). Secara keseluruhan, hasil kajian membuktikan bahawa Modul CBT-

DBT memberikan impak positif terhadap kesejahteraan psikologi remaja gay dan 

lesbian yang terlibat. 
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EFFECTS OF CBT-DBT MODULES ON SUICIDE TENDENCIES AMONG 

GAY AND LESBIAN ADOLESCENTS 

 

ABSTRACT 

This study aims to develop a CBT-DBT Module and evaluate its effectiveness 

in addressing suicidal tendencies among gay and lesbian adolescents in Malaysia. 

The development of the module was carried out in two main phases. The first phase 

involved module construction using the Sidek Module Development Model, 

including draft preparation, pilot testing, and evaluation. The second phase focused 

on testing the effects of the intervention module on suicidal tendencies. The module 

demonstrated a high level of validity, scoring 95.5% based on evaluations by nine 

experts. The reliability of the module was recorded at α = .805, exceeding the 

minimum standard of .70. The research employed a single-subject multiple-case 

study design, allowing for an in-depth contextual analysis of psychological, 

emotional, and behavioral changes following the intervention. A total of six 

respondents (three gay adolescents and three lesbian adolescents), aged between 16 

and 24 years, were selected through purposive sampling based on high scores in the 

Inventori Kecenderungan Bunuh Diri (IKBD). The intervention was conducted 

through eight individual counseling sessions. Data were analyzed both quantitatively 

and qualitatively. IKBD scores were analyzed using descriptive statistics to identify 

changes in suicidal tendencies before and after the intervention. Thematic analysis 

was also conducted to identify key contributing factors and assess the impact of the 

intervention on participants. The findings indicate that the CBT-DBT Module 

effectively reduced suicidal tendencies among all respondents. Thematic analysis 

revealed three main contributing themes: (i) Unloveable (verbal abuse, ostracism, 
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stigma), (ii) Useless (feeling worthless, lack of support), and (iii) Hopeless (bullying, 

depression, physical abuse). The use of the module also demonstrated positive 

outcomes across three dimensions: (i) cognitive (more effective emotional 

management, increased self-confidence), (ii) behavioral (control over anger and 

suicidal urges), and (iii) emotional (feelings of calm and relief). Overall, the study 

concludes that the CBT-DBT Module has a positive impact on the psychological 

well-being of gay and lesbian adolescents involved in the intervention. 

 



1 

BAB 1  

PENGENALAN 

1.1 Pendahuluan 

Tingkah laku bunuh diri bukanlah suatu isu baharu, namun gaya hidup dan 

cabaran sosial masa kini telah memberi kesan besar terhadap kesihatan mental, 

termasuk dalam kalangan golongan muda (Twenge et al., 2018; Nurhaiza & Aslina, 

2024). Antara kelompok yang semakin mendapat perhatian ialah remaja daripada 

komuniti Lesbian, Gay, Biseksual, dan Transgender (LGBT). Menurut Meyer (2003), 

golongan ini berisiko dua kali ganda lebih tinggi untuk melakukan percubaan bunuh 

diri berbanding heteroseksual, khususnya disebabkan stigma, diskriminasi, dan 

tekanan sosial yang mereka alami (Reitman et al., 2013).  

Dalam konteks remaja, kerentanan ini semakin ketara kerana mereka berada 

dalam fasa perkembangan yang dipengaruhi oleh perubahan hormon, tekanan rakan 

sebaya, pencarian identiti, dan pelbagai cabaran psikososial (World Health 

Organization, 2021; United Nations International Children’ Emergency Funds, 2019; 

Centers For Disease Control and Prevention, 2017). Fokus kajian ini tertumpu 

kepada remaja gay dan lesbian, iaitu individu dengan orientasi seksual sejenis (Same-

Sex Attraction, SSA) yang menjadikannya sebahagian daripada identiti sosial mereka 

(KKM, 2017; Mohd Izwan & Saiful Azhar, 2016). Tingkah laku homoseksual ini 

sering dikaitkan dengan masalah emosi, kecederaan diri, idea bunuh diri, dan 

tindakan bunuh diri (National Survey on LGBTQ Youth Mental Health, 2022; 

Kementerian Kesihatan Malaysia, 2023; Siti Hajar et al., 2019). Hatzenbuehler 

(2011) menjelaskan bahawa ramai remaja gay dan lesbian gagal mengurus tekanan 

sehingga memilih bunuh diri sebagai jalan singkat.  
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Statistik antarabangsa menunjukkan trend membimbangkan. “The Trevor 

Project” (2022) melaporkan 45% remaja LGBTQ di Amerika Syarikat mempunyai 

idea bunuh diri serius, manakala 18% berusia 13–17 tahun dan 8% berusia 18–24 

tahun telah melakukan percubaan pada 2021. Stone et al. (2023) turut melaporkan 

lonjakan ketara kadar bunuh diri dalam kalangan remaja 10–24 tahun daripada 8.2% 

(2018) kepada 36.6% (2021). 

Di Malaysia, kadar bunuh diri dianggap sederhana berbanding negara Barat, 

iaitu sekitar 12 kes bagi setiap 100,000 orang (Maniam & Chan, 2013). Namun, trend 

cubaan bunuh diri remaja semakin meningkat. Statistik Kementerian Kesihatan 

Malaysia (2022) menunjukkan 13.1% remaja berusia 13-17 tahun iaitu sebanyak 

4,300 orang mempunyai idea bunuh diri, telah meningkat daripada 10% lima tahun 

sebelumnya (Majlis Keselamatan Negara, 2023). Walaupun tidak setinggi Amerika 

Syarikat, kebimbangan tetap wujud kerana remaja merupakan aset penting 

pembangunan negara. Negara-negara lain melaporkan peratusan lebih tinggi; 

misalnya Kanada, Australia, New Zealand, dan Eropah mencatat sekitar 28% 

golongan gay dan lesbian terlibat dalam cubaan bunuh diri (Haas et al., 2011; 

Statistics Canada, 2014; Operario et al., 2015). 

Di Malaysia, isu ini lebih kompleks kerana orientasi seksual gay dan lesbian 

dilihat bertentangan dengan ajaran Islam sebagai agama persekutuan serta norma 

masyarakat majmuk (Suhaya et al., 2017). Golongan ini bukan sahaja berdepan 

diskriminasi sosial (Siti Hajar et al., 2019), tetapi juga kekangan dalam mendapatkan 

akses kepada data dan intervensi yang sesuai. Justeru, dapatan mengenai 

kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian masih samar-

samar. Hal ini menunjukkan jurang penyelidikan dan perlunya pembangunan modul 

intervensi yang bersesuaian dengan konteks tempatan. 



3 

Kaunseling merupakan platform penting dalam membantu golongan minoriti 

ini. Kajian lepas menunjukkan bahawa remaja gay dan lesbian lebih terdedah kepada 

risiko kesihatan mental, kecelaruan identiti, serta tingkah laku agresif dan emosi 

tidak stabil berbanding remaja heteroseksual (King et al., 2008; Lesbian and Gay 

Foundation, 2014). Intervensi psikologi yang bersifat inklusif, berasaskan bukti, dan 

memahami keperluan unik golongan ini amat diperlukan. 

Sehubungan itu, kajian ini membangunkan serta menguji “Modul CBT-DBT 

Intervensi Kecenderungan Bunuh Diri Dalam Kalangan Remaja Gay dan Lesbian”. 

Modul ini diharapkan dapat menjadi panduan pembangunan intervensi yang lebih 

inklusif, sensitif terhadap kepelbagaian seksualiti, serta berkesan dalam konteks 

kesihatan mental remaja di Malaysia. 

1.2 Latar Belakang Kajian 

Tingkah laku bunuh diri merupakan salah satu isu kesihatan mental yang 

sedang melanda serata dunia tanpa mengira budaya, bangsa dan umur. Berdasarkan 

statistik yang dikeluarkan oleh  World Health Organization (WHO) 2021 yang lalu, 

kes bunuh diri masa kini menjadi antara penyebab utama kematian dalam kalangan 

remaja yang berusia antara 15-24 tahun. Ia juga menjadi penyebab kematian yang 

kedua tertinggi di peringkat global, di mana senario bunuh diri dilihat semakin 

membimbangkan dan perlu diberi penekanan yang serius daripada semua pihak. Hal 

ini dikukuhkan lagi menerusi kajian Ginicola et al. (2017) yang menyatakan bahawa 

peningkatan kes bunuh diri dalam kalangan remaja di peringkat dunia telah 

mencatatkan purata kes sebanyak 35 peratus pada setiap tahun, yang mana ini berada 

pada tahap yang amat membimbangkan.  



4 

Bunuh diri secara dasarnya merujuk kepada suatu tingkah laku meragut 

nyawa sendiri dengan sengaja atau perbuatan seseorang yang mempunyai niat untuk 

menamatkan riwayat hidupya sendiri (Hong & Mohammad Aziz, 2018; Ame Husna 

& Salleh, 2015). Matthew (2008) dalam Abdul Rashid dan Nor Hamizah (2021), 

mengklasifikasikan tingkah laku membunuh diri ini terbahagi kepada tiga spektrum 

utama, iaitu (i) idea bunuh diri; (ii) rancangan membunuh diri; dan (iii) cubaan 

membunuh diri. Pertamanya, idea bunuh diri adalah merujuk kepada suatu pemikiran 

untuk terlibat dalam tingkah laku yang bertujuan untuk mengakhiri kehidupan 

individu itu sendiri. Keduanya adalah rancangan membunuh diri yang merujuk 

kepada suatu pelan pra atau perancangan awal seseorang untuk mati, dan yang 

ketiganya adalah cubaan membunuh diri iaitu penglibatan dalam potensi tingkah laku 

mencederakan diri di mana sekurang-kurangnya mempunyai niat untuk mati. Ketiga-

tiga spektrum ini amat berhubung kait dengan komponen biologikal, sosial dan 

psikologikal, yang mana ia dapat memberi impak negatif kepada perkembangan 

sosial dan ekonomi negara. Dalam erti kata lain, tingkah laku bunuh diri ini bukan 

hanya bakal memberi kesan kepada kecederaan fizikal atau mengundang maut 

kepada individu tersebut, tetapi turut memberi kesan emosi yang amat dahsyat 

kepada keluarga dan persekitaran mereka.  

Di Malaysia, laporan Kementerian Kesihatan Malaysia (2023) mendedahkan 

bahawa satu daripada lapan orang remaja pernah mempunyai idea untuk membunuh 

diri, manakala satu daripada sepuluh orang remaja pernah cuba untuk membunuh 

diri. Trend bunuh diri dalam kalangan remaja memperlihatkan peningkatan yang 

amat ketara selama satu dekad ini, dengan peratus remaja yang terfikir untuk 

membunuh diri pada tahun 2012 adalah sebanyak 7.9%, meningkat kepada 13.1% 

pada tahun 2022. Malahan statistik peratus percubaan remaja untuk membunuh diri 



5 

turut menunjukkan peningkatan dengan 6.8% direkodkan pada tahun 2012, 

kemudiannya meningkat kepada 9.5% pada tahun 2022. Situasi ini menjadi lebih 

kritikal apabila membabitkan remaja yang tergolong dalam komuniti minoriti seksual 

seperti gay dan lesbian ini.  

Kajian-kajian lepas membuktikan bahawa remaja yang mempunyai orientasi 

seksual sejenis ini lebih cenderung mengalami tekanan emosi, kecelaruan identiti, 

diskriminasi sosial, dan peminggiran oleh keluarga serta masyarakat. Berdasarkan 

kajian yang dilakukan oleh Almazan et al. (2014) dan Haas et al. (2011) mendapati, 

golongan remaja gay dan lesbian yang berumur 15 hingga 24 tahun di Amerika 

Syarikat kebanyakannya berhadapan dengan tingkah laku dan idea pemikiran bunuh 

diri yang amat membimbangkan. Dapatan kajian ini mendapati trend bunuh diri 

dalam kalangan kumpulan minoriti ini merupakan penyebab kematian ketiga 

tertinggi di Amerika Syarikat. Dalam satu kajian di England, peratus individu 

kelompok LGBT di bawah umur 16 tahun mempunyai pemikiran bunuh diri adalah 

sebanyak 20.6% dan 6.7% adalah mereka yang cuba untuk membunuh diri (Jadva et 

al., 2023). 

Situasi bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian di Malaysia 

berhadapan dengan kekurangan kualiti data yang komprehensif. Menurut Chua dan 

Rao (2021) dalam kajian yang bertajuk “Youth Suicide in Malaysia”, data-data 

statistik rasmi berkenaan gejala bunuh diri amat terhad untuk diperoleh dalam 

terbitan rasmi seperti National Suicide Registry Malaysia (NSRM). Tambahan lagi, 

isu yang berkaitan dengan orientasi seksual gay dan lesbian di negara ini merupakan 

isu yang sensitif dan dianggap ‘taboo’ untuk dibincangkan dalam kalangan 

masyarakat yang konservatif di Malaysia. Oleh sebab itu, kurangnya kajian yang 

mendalam terhadap isu kecenderungan bunuh diri dalam kalangan kelompok minoriti 



6 

ini. Antara kajian yang pernah direkodkan adalah kajian yang dilakukan oleh 

Jaringan Melayu Malaysia (JMM) pada tahun 2011 berkenaan dengan pembabitan 

pelajar sekolah rendah dan menengah dalam kegiatan seks luar tabii iaitu seks 

sejenis, dengan 21 laporan polis telah dibuat sepanjang tahun 2011 berkenaan. Selain 

itu, kajian lain yang dilaksanakan adalah kajian oleh Siti Hajar et al. (2019) yang 

memfokuskan kepada kesediaan kaunselor dalam menangani isu kecenderungan 

bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian di Malaysia. Manakala kajian oleh 

Noor Hafizah et al. (2025) telah membangunkan suatu model pencegahan holistik 

khusus kepada golongan LGBT dalam kalangan remaja di Selangor. 

Berdasarkan dapatan kajian-kajian lepas juga menunjukkan bahawa faktor 

tekanan emosi yang melampau menyumbang kepada tindakan cubaan untuk 

membunuh diri dan mencederakan diri dalam kalangan remaja yang mempunyai 

orientasi seksual yang sejenis - gay dan lesbian ini. (Remafedi et al., 1992; Russell & 

Joyner, 2001, Safren & Heimberg, 1999). Tekanan emosi yang melampau 

termasuklah  masalah seperti kemurungan (Russell & Joyner, 2001; Karaman & 

Durukan, 2013), dendam, kemarahan melampau, jiwa yang kesunyian, dan 

kebencian yang menjadi punca kepada terjadinya idea untuk membunuh diri dalam 

diri seseorang individu (Haas et al., 2011; King et al., 2007; Bowden et al., 2018). 

Perasaan sunyi dan putus asa menjadi faktor pelengkap kepada tindakan dan idea 

untuk membunuh diri golongan ini, kerana mereka tidak merasakan sistem sokongan 

yang berkesan dalam lingkungan persekitaran mereka dan akhirnya perasaan sedih 

dan hilang pengharapan dalam kehidupan mengatasi pemikiran yang rasional. Ini 

dapat dilihat menerusi kajian Kann (2016) dan Conron et al. (2010) yang mendapati 

lebih 40 peratus remaja yang mempunyai hubungan sesama jenis mengalami 

perasaan sedih dan putus asa yang melampau terhadap kehidupan mereka sehingga 
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mengambil keputusan untuk membunuh diri. Begitu juga kajian oleh Muehlenkamp 

(2012)  ke atas sekumpulan remaja di China, Thailand dan Korea yang mendapati 

kecenderungan mereka untuk membunuh diri disebabkan oleh ketidakupayaan 

mereka berhadapan dengan masalah kemurungan, rasa putus asa dan kesunyian yang 

melampau.  

Lingkungan umur remaja merupakan fasa yang kritikal kerana pada peringkat 

ini, mereka amat mudah terdedah dengan isu yang memberi kesan kepada tahap 

kesihatan mental. Menurut Azizi (2006), peringkat umur remaja amat terdedah 

kepada perubahan biologi, psikologi, sosial dan ekonomi. Tambahnya lagi, faktor 

kecelaruan personaliti, identiti, emosi dan psikologi turut menjadi punca kepada 

pemikiran dan idea untuk membunuh diri (Weltzler et al., 1996; Sareen et al., 2005). 

Dalam kajian Mohd Azhar et al. (2024), golongan gay dan lesbian sering 

terperangkap dalam kekeliruan antara identiti gender, jantina kelahiran dengan 

kecederungan seks. Kecelaruan identiti ini membawa kepada ketidakselesaan 

berterusan oleh individu terhadap jantina mereka dan kemahuan untuk menjadi 

jantina sebaliknya (Puteri Hayati Megat, 2015). Keadaan ini menjadikan remaja gay 

dan lesbian ini tidak dapat menerima konsep kendiri yang wujud dalam dirinya dan 

kekeliruan ini akhirnya membawa kepada kecelaruan emosi dan tingkah laku, seperti 

agresif dan antisosial (Khairul Hamimah & Faridah, 2017). 

Selain itu, Saewyc et al. (2009) mendapati kes bunuh diri dalam kalangan gay 

dan lesbian ini turut terjadi hasil daripada desakan sosial oleh masyarakat, 

terutamanya dalam persekitaran keluarga dan sekolah. Kajian Siti Hajar et al. (2019) 

menunjukkan bahawa remaja homoseksual di Malaysia berhadapan dengan tekanan 

yang melibatkan peminggiran atau pengasingan sosial sama ada dari institusi 

pendidikan, ahli keluarga, mahupun rakan sebaya. Perasaan prejudis, buli secara lisan 
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dan fizikal, cemuhan dan penghinaan serta diskriminasi dalam kehidupan 

persekitaran mereka mendorong mereka untuk berfikir dan bertindak kepada tingkah 

laku yang berisiko dan membahayakan (Ferlatte et al., 2015). Hal ini dibuktikan 

menerusi kajian yang dijalankan oleh Hottes et al. (2016) terhadap 350 remaja dari 

kelompok gay dan lesbian yang menyatakan bahawa diskriminasi, buli secara fizikal 

dan lisan serta pemulauan sosial sememangnya menyumbang kepada pembentukan 

idea untuk mencederakan diri dan seterusnya membuat percubaan untuk membunuh 

diri.  

Meyer (2003) pula berpendapat bahawa hubungan remaja sebagai pelajar di 

sekolah dan aspek keselamatan sekolah memainkan peranan penting terhadap 

tingkah laku berisiko individu remaja. Lazimnya, rakan sebaya menjadi individu 

yang paling rapat dan merupakan agen utama terhadap perkembangan diri seseorang 

individu di peringkat umur remaja. Pada fasa ini, kebanyakan remaja banyak 

terdedah dengan faktor tekanan daripada rakan sebaya (Baldry & Winkel, 2003; 

Greydanus & Shek, 2009; Heilbron & Prinstein, 2010; Prinstein et al. 2000; Prinstein 

et al., 2001; Yates et al., 2008). Antara insiden yang sering berlaku di peringkat 

sekolah dalam kelompok rakan sebaya adalah gejala buli. Perbuatan buli, sama ada 

secara fizikal mahupun mental sebenarnya telah menyumbang kepada 

kecenderungan golongan remaja gay dan lesbian untuk membunuh diri dengan lebih 

tinggi (Ystgaard et al., 2004; Corliss et al., 2009). Masalah buli yang dihadapi 

golongan remaja gay dan lesbian akan memberi kesan psikologi yang serius, dan ia 

secara langsung boleh membentuk idea atau pemikiran mereka untuk membunuh diri 

(Lee et al., 2017). 

Dalam pada itu juga, isu yang berkaitan dengan penindasan dan diskriminasi 

acap kali dihadapi oleh golongan remaja gay dan lesbian ini apabila berhadapan 
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dengan masyarakat, seperti isu transphobia, heteronormativiti dan ketidakadilan 

sosial (Ginicola et al., 2017; James et al., 2016; Levitt et al., 2009; Nagoshi et al., 

2008; Singh & Dickey, 2017). Hal ini disebabkan oleh oleh orientasi seksual mereka 

yang menyimpang dari fitrah dan norma kehidupan manusia, maka golongan ini akan 

dilihat lebih terkesan dengan tekanan sosial yang diberikan ke atas mereka 

berbanding golongan heteroseksual. Disebabkan oleh diskriminasi, prejudis, 

penolakan, stigma dan keganasan inilah telah menyebabkan mereka rasa ditindas dan 

diri mereka tidak lagi berguna walaupun mereka cuba untuk berubah (Ginicola et al., 

2017; Israel, 2013; Singh & Dickey, 2017).  

Pelbagai bentuk intervensi telah dibangunkan di peringkat antarabangsa 

untuk mengurangkan kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan 

lesbian. Kajian King et al. (2008) menunjukkan bahawa pendekatan kaunseling 

sokongan dan terapi berasaskan komuniti berkesan dalam mengurangkan simptom 

kemurungan serta idea bunuh diri remaja homoseksual di United Kingdom. Antara 

lain termasuklah program sokongan komuniti seperti The Trevor Project di Amerika 

Syarikat, yang menyediakan talian krisis 24 jam, kaunseling segera, dan sokongan 

rakan sebaya untuk remaja LGBTQ (The Trevor Project, 2022). Dari sudut intervensi 

psikologi, terapi kognitif tingkah laku (CBT) dan terapi dialektikal tingkah laku 

(DBT) telah terbukti berkesan dalam mengurangkan simptom kemurungan, 

kebimbangan, serta tingkah laku berisiko bunuh diri (Craig et al., 2021; Linehan, 

1993). Di peringkat sekolah pula, kewujudan Gay-Straight Alliances (GSA) didapati 

meningkatkan kesejahteraan mental serta mengurangkan pengalaman buli dalam 

kalangan pelajar LGBTQ (Poteat et al., 2013). Hal ini boleh dilihat di Kanada dan 

Australia menerusi program pencegahan berbasis sekolah yang inklusif dilaporkan 
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memberi kesan positif dalam mengurangkan stigma dan meningkatkan sokongan 

rakan sebaya terhadap pelajar gay dan lesbian (Saewyc, 2011; UNESCO, 2016). 

Walau bagaimanapun, di Malaysia, inisiatif yang wujud masih sangat terhad 

dan kebanyakannya tidak menumpukan kepada kumpulan minoriti seksual secara 

khusus. Program kesihatan mental sedia ada lebih bersifat umum, manakala 

sokongan terhadap remaja gay dan lesbian sering kali terhalang oleh sensitiviti 

budaya, stigma sosial, dan kekangan dasar (Yusof et al., 2020; KKM, 2023). Hal ini 

menunjukkan jurang intervensi khusus di Malaysia amat besar yang menuntut 

pembangunan intervensi yang lebih inklusif dan sesuai dengan konteks tempatan. 

Justeru itu, satu langkah yang sistematik melalui pembinaan platform modul 

yang proaktif perlu diperkenalkan supaya golongan ini tidak berasa diasingkan 

daripada sistem masyarakat. Ini adalah bertujuan agar kadar kecenderungan bunuh 

diri dan juga tingkah laku berisiko dapat dikurangkan dan seterusnya kes-kes bunuh 

diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian dapat diatasi dengan lebih baik. 

Memandangkan terdapat kekurangan intervensi yang berstruktur dan bersifat 

tempatan untuk menangani isu kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja 

homoseksual di negara ini, maka kajian ini mendapati peluang pembinaan modul 

khas perlu diketengahkan menerusi gabungan pendekatan terapi kognitif tingkah laku 

iaitu CBT dan dialektik tingkah laku, DBT.  

Dalam erti kata lain, modul yang dibina ini direka bentuk khas bagi 

membantu golongan minoriti seperti remaja gay dan lesbian yang mempunyai 

kecenderungan bunuh diri yang tinggi, untuk mendapatkan rawatan yang berkesan. 

Pendekatan utama yang digunakan dalam kajian ini adalah menggunakan teknik 

dialektik tingkah laku sebagai teknik utama dan digabungkan dengan teknik asas 
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kognitif tingkah laku mengikut proses-proses yang akan dirancang untuk membina 

modul intervensi ini. Jadi, keperluan modul intervensi yang berfokus kepada remaja 

gay dan lesbian ini bukan sahaja sebagai alat bantuan dalam mengurangkan risiko 

kecenderungan bunuh diri dalam diri mereka, bahkan ia juga dapat membantu 

mereka meningkatkan produktiviti, pencapaian, semangat dan kesedaran yang 

berkekalan (Jamaludin & Mohamad Safuan, 2013; Amalia Madihie & Sidek Mohd 

Noah, 2013). Elemen sokongan yang positif juga perlu diwujudkan supaya mereka 

dapat merasai diri mereka juga sebahagian dari penyumbang kepada kemajuan 

sistem masyarakat pada hari ini.  

1.3 Penyataan Masalah 

Kepesatan gaya hidup yang semakin mencabar pada era masa kini telah 

membawa kepada isu kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja semakin 

meruncing dari tahun ke tahun, khususnya dalam kalangan remaja yang tergolong 

dalam komuniti homoseksual seperti gay dan lesbian. Berdasarkan laporan dan 

kajian-kajian tempatan dan antarabangsa telah menunjukkan bahawa remaja gay dan 

lesbian mempunyai kadar kecenderungan bunuh diri yang jauh lebih tinggi 

berbanding remaja heteroseksual (Liu & Mutanski, 2012; Statistics Canada, 2014). 

Sebagaimana senarionya di Malaysia walaupun kadar keseluruhan bunuh diri masih 

berada pada tahap sederhana, namun peningkatan trend ini dalam kalangan remaja 

iaitu khususnya daripada golongan minoriti gay dan lesbian menunjukkan tanda-

tanda yang membimbangkan dan memerlukan tindakan segera (KKM, 2023).  

Menurut Brennan et al. (2010) dan Hottes et al. (2016), golongan remaja amat 

mudah terdedah untuk menunjukkan rasa ingin membunuh diri apabila mereka 

mengalami beberapa faktor yang tidak dapat diselesaikan dengan baik. Bagi remaja 
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gay dan lesbian, mereka sering kali mengalami peminggiran sosial yang melampau 

sehingga menyebabkan mereka mengalami stres atau tekanan yang tinggi (Cox, 

2006; Haas et al., 2011; Wang et al., 2015). Akibat daripada stres yang tidak 

diuruskan dengan baik, maka kumpulan ini mengambil keputusan tidak bijak dengan 

cara bertindak membunuh diri (Mohd Izwan, 2016; Roslee et al., 2017).  

Kenyataan ini turut disokong berdasarkan kajian-kajian lepas yang telah 

membuktikan bahawa remaja gay dan lesbian mempunyai kecenderungan untuk 

bunuh diri tinggi yang disebabkan oleh faktor keputusan tidak rasional ini sehingga 

bertindak bunuh diri (D‘Augelli et al., 1998; Boxer & Herdt, 1993; Martin & 

Hetrick, 1988; Remafedi, 1987; Remafedi et al., 1991; Rotheram-Borus & Hunter, 

1994; Schneider et al., 1989). Menurut Garland dan Zigler (1993), keputusan tidak 

rasional bunuh diri oleh golongan remaja gay dan lesbian ini kebiasaannya 

disebabkan kurangnya keyakinan dalam diri individu, masalah perhubungan, 

penderaan dan penyalahgunaan bahan terlarang. Hal ini sehinggakan turut membawa 

kepada simptom masalah psikologi yang berpanjangan seperti tekanan dan 

kemurungan.  

Antara isu yang sering terpalit dalam kehidupan remaja gay dan lesbian 

adalah mereka ini dilihat sering mengalami diskriminasi dan stigma yang berterusan 

daripada pelbagai pihak termasuklah keluarga, rakan sebaya, dan masyarakat umum 

(Meyer, 2003). Kajian oleh Russell dan Joyner (2001) mendapati bahawa stigma 

sosial yang dihadapi oleh golongan ini telah meningkatkan risiko kemurungan dan 

perasaan rendah diri. Di Malaysia, tekanan ini lebih ketara kerana isu homoseksual 

dianggap sensitif dan bercanggah dengan nilai-nilai agama serta budaya masyarakat 

(Siti Hajar et al., 2019). Oleh kerana itu juga ramai remaja memilih untuk 

menanggung tekanan emosi mereka secara bersendirian yang akhirnya membawa 
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kepada kecenderungan mereka untuk membunuh diri. Kajian Teh Koon (2008) 

mendapati remaja gay di Malaysia berasa tidak selamat untuk mendapatkan bantuan 

daripada pihak profesional seperti kaunselor sekolah atau kaunselor komuniti kerana 

bimbang akan penolakan, penghukuman moral, atau pengkhianatan kerahsiaan 

sekiranya mereka berterus-terang.  

Selain itu, sokongan sosial yang lemah merupakan faktor utama yang 

menyumbang kepada kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja 

homoseksual. Kajian oleh Siti Norma Aisyah dan Salleh (2018) mendapati bahawa 

tiada modul intervensi khusus yang dibangunkan untuk menangani isu 

kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian di Malaysia. Di 

samping itu, kebanyakan kaunselor di institusi pendidikan di Malaysia tidak 

mempunyai latihan formal yang mencukupi untuk menangani isu berkaitan orientasi 

seksual dan identiti jantina (Mustaffa et al., 2014). Tambah Mustaffa et al. (2014) 

lagi, ramai dalam kalangan kaunselor juga menunjukkan keengganan atau 

ketidakselesaan untuk berinteraksi secara terbuka dengan remaja dari komuniti ini 

disebabkan oleh kekangan nilai peribadi, kekurangan ilmu, atau ketakutan terhadap 

implikasi undang-undang dan sosial. Kebanyakan kajian tempatan juga lebih 

tertumpu kepada aspek undang-undang dan dakwah berbanding pendekatan 

psikologi dan kaunseling (Hafizah Iszahanid, 2009; Noor Hafizah et al., 2016).   

Akibat tekanan yang berpanjangan, remaja gay dan lesbian cenderung untuk 

terlibat dalam tingkah laku berisiko seperti penyalahgunaan dadah dan alkohol 

(Roslee et al., 2017; Cochran et al., 2003). Menurut Minority Stress Theory yang 

dikemukakan oleh Meyer (2003), individu dalam kumpulan minoriti seksual 

terdedah kepada tekanan luaran seperti stigma sosial, diskriminasi dan layanan tidak 

adil, serta tekanan dalaman seperti konflik identiti dan rasa malu terhadap orientasi 
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seksual sendiri. Tekanan yang terkumpul ini mencetuskan keresahan emosi yang 

mendalam yang jika tidak ditangani secara sihat, akan mendorong individu untuk 

mencari jalan keluar yang bersifat sementara dan merosakkan diri seperti 

pengambilan bahan terlarang. Kajian Russell dan Fish (2016), remaja yang terlibat 

dalam gejala homoseksual ini berisiko dua hingga tiga kali ganda untuk mencuba 

atau terlibat dengan penyalahgunaan bahan berbanding rakan sebaya mereka yang 

heteroseksual. Penggunaan dadah dan alkohol sering menjadi strategi coping yang 

tidak sihat untuk mengatasi tekanan psikologi atau sebagai mekanisme melarikan diri 

daripada realiti yang menyakitkan. 

Tambahan lagi, sistem sokongan kaunseling untuk remaja gay dan lesbian di 

Malaysia masih kurang berkembang. Jurang ini berlaku disebabkan oleh beberapa 

faktor utama seperti kekangan dasar, kekurangan latihan kepada kaunselor, serta 

norma budaya dan agama yang mendominasi wacana sosial. Menurut Siti Hajar et al. 

(2019), antara cabaran utama yang dihadapi oleh pengamal psikologi di Malaysia 

ialah ketiadaan garis panduan standard yang boleh dijadikan rujukan untuk 

melaksanakan intervensi berkesan. Hal ini lebih ketara apabila melibatkan golongan 

ini kerana keperluan mereka bersifat unik dan berbeza daripada populasi umum. 

Dalam kajian Lim dan Soon (2010) menyatakan bahawa pendekatan kaunseling yang 

diamalkan di Malaysia lebih cenderung kepada nilai konservatif dan heteronormatif, 

di mana isu homoseksualiti sering dianggap sebagai “taboo” atau “penyimpangan” 

yang perlu diperbetulkan. Pendekatan ini bukan sahaja tidak membantu remaja gaya 

dan lesbian, malah ia boleh meningkatkan lagi tekanan dalaman dan menyumbang 

kepada perasaan bersalah atau rasa malu terhadap diri sendiri (Internalized 

Homophobia). Selain daripada itu, kajian oleh Rafidah (2013) turut mendapati 

kebanyakan kaunselor di Malaysia tidak terdedah kepada pendekatan khusus seperti 
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Terapi Kognitif  Tingkah Laku (CBT) dan Terapi Tingkah Laku Dialektikal (DBT) 

untuk menangani isu kecenderungan bunuh diri dalam kalangan golongan ini.  

Oleh hal demikian, adalah amat penting bagi semua pihak sama ada dari 

institusi pendidikan, kesihatan dan sosial untuk melatih kaunselor dalam pendekatan 

yang bersifat afirmatif terhadap golongan gay dan lesbian ini, sekaligus 

mengurangkan jurang dalam sistem sokongan kaunseling untuk remaja gay dan 

lesbian di Malaysia ini. Pelaksanaan garis panduan etika dan prosedur yang 

menjamin kerahsiaan, keselamatan dan hak remaja gay dan lesbian sebagai klien 

perlu dititikberatkan agar mereka tidak berasa malu. Justeru itu, keperluan terhadap 

modul intervensi khusus untuk golongan remaja gay dan lesbian ini adalah semakin 

mendesak memandangkan peningkatan kes kecenderungan bunuh diri yang semakin 

serius dilaporkan (WHO, 2022; KKM, 2022).  

Oleh itu, pengkaji melihat pembangunan Modul CBT-DBT Intervensi 

Kecenderungan Bunuh Diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian di Malaysia 

sebagai satu pendekatan yang berpotensi untuk mengurangkan kecenderungan bunuh 

diri dalam kalangan mereka. Pembangunan modul intervensi ini berteraskan kepada 

pemberian bantuan kaunseling melalui teknik pengurusan emosi dan kognitif yang 

spesifik kepada golongan remaja dan lesbian yang mengikutinya. Ia juga dapat 

membantu kaunselor dan pengamal psikologi dalam memberikan intervensi yang 

lebih berkesan, konsisten, dan berfokus kepada keperluan khusus golongan ini. Akhir 

sekali, modul yang dibina ini dapat memenuhi saranan daripada pelbagai pihak yang 

berwajib seperti Kementerian Kesihatan Malaysia, dalam menangani krisis kesihatan 

mental dalam kalangan remaja yang terpinggir ini. Tuntasnya, kajian penyelidikan 

yang dijalankan ini adalah signifikan untuk mengisi jurang literatur dan praktis 

dalam menangani isu kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan 
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lesbian di Malaysia. Pembinaan modul intervensi ini juga boleh menjadi asas penting 

dalam meningkatkan tahap kesedaran, pemahaman, dan sokongan berterusan kepada 

remaja gay dan lesbian. Hal ini sekaligus dapat mengurangkan risiko kecenderungan 

bunuh diri melalui pendekatan yang berasaskan bukti dan kaedah terapi yang terbukti 

keberkesanannya. 

1.4 Objektif Kajian 

Secara ringkasnya, kajian ini bertujuan untuk menguji kesan Modul CBT-

DBT Intervensi Kecenderungan Bunuh Diri ke atas golongan remaja gay dan lesbian 

di Malaysia khususnya, yang mana dikenal pasti mempunyai tahap kecenderungan 

bunuh diri yang tinggi. Menerusi modul yang dibangunkan ini, beberapa objektif 

kajian telah dibina bagi membantu golongan ini daripada mempunyai niat untuk 

membunuh diri. Oleh itu, objektif kajian ini adalah dinyatakan seperti berikut, iaitu 

untuk:  

1.4.1 Mengenal pasti tahap kecenderungan bunuh diri bagi remaja gay dan  

lesbian. 

1.4.2 Mengenal pasti faktor-faktor yang mendorong remaja gay dan  lesbian 

berkecenderungan untuk bunuh diri. 

1.4.3 Membina modul CBT-DBT sebagai alat intervensi khusus terhadap  

kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian. 

1.4.4 Mengukur tahap kesahan modul CBT-DBT yang dibina sebagai 

intervensi terhadap kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja 

gay dan lesbian. 
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1.4.5 Mengukur tahap kebolehpercayaan modul CBT-DBT yang dibina 

sebagai intervensi terhadap kecenderungan bunuh diri dalam kalangan 

remaja gay dan lesbian. 

1.4.6 Meneroka kesan modul CBT-DBT terhadap kecenderungan bunuh 

diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian. 

1.4.7 Menganalisis maklum balas remaja gay dan lesbian yang mempunyai 

kecenderungan bunuh diri terhadap penggunaan modul intervensi 

CBT-DBT.   

1.5 Persoalan Kajian 

Berdasarkan objektif kajian yang dinyatakan, berikut dikemukakan soalan-

soalan kajian bagi penyelidikan ini: 

1.5.1 Apakah tahap kecenderungan bunuh diri remaja gay dan lesbian? 

1.5.2 Apakah faktor-faktor yang mendorong remaja gay dan lesbian 

cenderung untuk bunuh diri? 

1.5.3 Bagaimanakah proses membina modul CBT-DBT sebagai intervensi 

terhadap kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan 

lesbian? 

1.5.4 Apakah tahap kesahan modul CBT-DBT yang dibina sebagai 

intervensi terhadap kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja 

gay dan lesbian? 
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1.5.5 Apakah tahap kebolehpercayaan modul CBT-DBT yang dibina 

sebagai intervensi terhadap kecenderungan bunuh diri dalam kalangan 

remaja gay dan lesbian?  

1.5.6 Apakah kesan Modul CBT-DBT terhadap kecenderungan bunuh diri 

dalam kalangan remaja gay dan lesbian? 

1.5.7 Apakah maklum balas daripada remaja gay dan lesbian yang 

mempunyai kecenderungan bunuh diri terhadap penggunaan Modul 

Intervensi CBT-DBT? 

1.6 Kerangka Konseptual Kajian 

Rajah 1.1 menunjukkan satu kerangka konsep yang dibina pengkaji bagi 

menggambarkan hubungan antara pemboleh ubah bersandar dan pemboleh ubah 

tidak bersandar dalam pelaksanaan kajian penyelidikan ini. Kerangka ini secara tidak 

langsung menjadi asas kepada pembinaan dan pelaksanaan modul intervensi kajian 

ini kelak. Berdasarkan kerangka pada Rajah 1.1 berikut menunjukkan bahawa 

pemboleh ubah bersandar dalam kajian ini adalah melibatkan tahap kecenderungan 

bunuh diri yang mana merangkumi keseluruhan dimensi kecenderungan bunuh diri, 

seperti idea untuk membunuh diri, perancangan, tingkah laku mencederakan diri, dan 

sejarah percubaan membunuh diri. Dimensi-dimensi tersebut diukur menggunakan 

Inventori Kecenderungan Bunuh Diri (IKBD) yang telah dibangunkan secara 

saintifik dan digunakan dalam konteks tempatan (Hong & Mohammad Aziz Shah, 

2018).  

Seterusnya adalah pemboleh ubah tidak bersandar, iaitu Modul CBT-DBT 

Kecenderungan Bunuh Diri Dalam Kalangan Gay dan Lesbian. Modul ini secara   
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ringkasnya dibina berteraskan gabungan dua pendekatan terapi yang terbukti 

berkesan  dalam pengurusan kesihatan mental, iaitu Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) dan Dialectical Behavior Therapy (DBT). Pendekatan CBT lazimnya 

diketahui berfokus kepada aspek penstrukturan semula pemikiran negatif yang 

menjadi asas kepada emosi  dan tingkah laku yang tidak sihat. DBT pula 

menekankan kepada kemahiran pengawalan emosi, toleransi terhadap tekanan 

(distress tolerance), keberkesanan dalam hubungan interpersonal, dan kesedaran 

minda (mindfulness). Gabungan kedua-dua pendekatan ini dalam bentuk modul 

intervensi membolehkan intervensi dilakukan secara lebih menyeluruh, holistik dan 

sistematik. yang mengaplikasikan pendekatan teori kognitif tingkah laku dan 

dialektik tingkah laku.   

Rajah 1.1 

Kerangka Konsep Kajian 
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Tuntasnya, kerangka ini secara keseluruhan menunjukkan bahawa 

penggunaan Modul CBT-DBT yang dibangunkan sebagai intervensi ini dijangka 

dapat mengurangkan tahap kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay 

dan lesbian di Malaysia. Menerusi pembinaan kerangka konseptual ini juga, modul 

yang dibina dapat memperbaiki aspek kognitif, emosi, dan tingkah laku yang berkait 

rapat dengan tekanan hidup, diskriminasi, dan kemurungan yang dialami oleh 

golongan ini.  

1.7 Rasional Kajian 

Rasional kajian ini dijalankan secara dasarnya adalah bagi memahami dengan 

lebih mendalam mengenai perkaitan hubungan antara faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecenderungan bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian, 

khususnya melibatkan faktor-faktor seperti personaliti, persekitaran dan psikososial. 

Ketiga-tiga faktor ini dilihat memainkan peranan penting dalam membentuk corak 

pemikiran serta tingkah laku individu yang tergolong dalam kelompok seksual 

minoriti ini, terutamanya golongan usia remaja yang berdepan dengan tekanan sosial 

dan diskriminasi yang berpanjangan dalam proses perkembangan diri mereka.  

Menurut Siti Hajar et al. (2019), walaupun terdapat pelbagai kajian telah 

dilakukan berkenaan dengan faktor-faktor yang menyumbang kepada kecenderungan 

bunuh diri dalam kalangan remaja gay dan lesbian ini, namun kajian pelaksanaan 

berkenaan dengan intervensi dan sokongan psikologi khusus terhadap kumpulan ini 

masih kurang diberi perhatian secara serius dalam konteks masyarakat di Malaysia 

secara keseluruhannya. Kebanyakan penyelidikan yang membincangkan isu ini 

hanya lebih tertumpu pada konteks negara luar, seperti dalam kajian Brennan et al. 

(2010), Hottes et al. (2016), King et al. (2007), Ferlatte et al. (2015), Haas et al. 
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(2011), Ryan et al. (2009), dan Wang et al. (2015). Dalam erti kata lain, masih 

terdapat jurang yang ketara dari segi kajian berasaskan intervensi yang khusus 

kepada golongan ini terutama sekali dalam aspek risiko kecenderungan bunuh diri di 

Malaysia.  

Oleh itu, pengkaji melihat rasional kajian ini dilakukan adalah sebagai suatu 

keperluan yang mendesak untuk membangunkan satu modul intervensi khusus yang 

bersifat terapeutik dan berasaskan pendekatan kaunseling, bagi membantu remaja 

gay dan lesbian di Malaysia. Dalam pada itu juga pembangunan modul ini adalah 

dapat membantu remaja gay dan lesbian membina ketahanan mental serta 

memperkukuh daya tindak mereka terhadap tekanan hidup. Modul yang dirancang 

akan berteraskan pendekatan Terapi Kognitif Tingkah Laku (CBT) dan Terapi 

Dialektik Tingkah Laku (DBT), yang terbukti berkesan dalam menangani isu-isu 

berkaitan pemikiran tidak rasional, regulasi emosi, serta kecenderungan bunuh diri 

dalam kalangan individu berisiko tinggi. Teori dalam teknik DBT akan dijadikan 

sebagai landasan utama dalam membina modul ini seperti teknik kesedaran penuh 

(Mindfulness); pengawalan emosi (Emotion Regulation); keberkesanan interpersonal 

(Interpersonal Effectiveness); dan toleransi terhadap tekanan (Distress Tolerance). 

Manakala teknik CBT berfungsi sebagai sokongan dalam membantu untuk mencapai 

objketif yang jelas dari segi proses penstrukturan semula kognitif, relaksasi maskular, 

psikopendidikan dan juga kerja rumah. 

Dengan pembangunan modul ini, diharapkan ia dapat menjadi panduan 

intervensi yang dapat digunakan oleh kaunselor, pegawai psikologi, dan pihak 

berkepentingan lain, serta membantu menyumbang kepada penyelesaian masalah 

kesihatan mental dalam kalangan remaja yang bukan sahaja daripada kelompok gay 

dan lesbian, tetapi juga bagi mereka yang tergolong dalam kumpulan LGBT yang 



22 

lain di Malaysia, secara lebih menyeluruh dan berasaskan bukti (evidence-based). 

Kajian ini juga dijangka dapat mengisi jurang literatur tempatan, serta memberi 

implikasi praktikal dalam konteks penyelidikan, amalan kaunseling, dan dasar 

intervensi berkaitan kesejahteraan remaja terpinggir.  

1.8 Kepentingan Kajian 

Kajian ini sangat penting dalam membantu remaja gay dan lesbian yang 

mempunyai kecenderungan bunuh diri. Modul terapi kognitif tingkah laku ini 

dibangunkan berkonsepkan intervensi yang jelas untuk mengubah corak pemikiran 

yang negatif kepada corak pemikiran yang positif dan juga membantu mengawal 

emosi yang tidak stabil ke arah yang lebih terarah. Kajian ini juga mengawal remaja 

gay dan lesbian daripada membentuk pemikiran-pemikiran negatif serta 

mengurangkan tingkah laku yang tidak rasional. Ia adalah bertujuan untuk melihat 

sejauh mana keberkesanan modul kecenderungan bunuh diri yang menggunakan 

teknik CBT-DBT dalam kalangan remaja gay dan lesbian ini.  

Menurut Ary et al. (2010), sekiranya sesebuah kajian dapat meningkatkan 

pengetahuan dan menjadi panduan dalam menyelesaikan masalah, maka ia akan 

dianggap sebagai kajian penting dan berjaya. Jadi, hasil kajian ini diharapkan bukan 

sahaja dapat membantu subjek, malahan keluarga, rakan, para kaunselor, pegawai 

psikologi, klinik-klinik kesihatan, sekolah dan institusi pendidikan serta pihak yang 

berkaitan dengan golongan gay dan lesbian dalam menangani isu bunuh diri ini. Oleh 

hal demikian, pengkaji mengharapkan hasil yang akan diperoleh kelak dapat 

memberi kepentingan kepada mereka yang terlibat, antaranya adalah: 
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1.8.1 Remaja Gay dan Lesbian  

Melalui kajian ini, pengkaji berharap ia dapat memberi kesedaran kepada 

remaja gay dan lesbian dalam mengenal pasti faktor-faktor awal kecenderungan 

bunuh diri. Pendedahan terhadap teknik pengurusan emosi dan kognitif melalui 

modul intervensi CBT-DBT akan dapat membantu remaja gay dan lesbian ini untuk 

mengatasi tekanan seperti kemurungan, penyalahgunaan bahan, rasa tidak diterima 

serta hilang harapan untuk hidup. Selain itu, penglibatan dalam intervensi ini 

diharapkan dapat mendorong peserta untuk tidak menjadikan bunuh diri sebagai 

pilihan penyelesaian masalah, serta mengukuhkan daya tahan mental mereka selepas 

sesi rawatan tamat. 

1.8.2 Kaunselor dan Pegawai Psikologi 

Kajian ini juga memberikan sumbangan signifikan kepada para kaunselor dan 

pegawai psikologi, terutamanya yang bertugas di peringkat sekolah dan institusi yang 

berkaitan. Modul yang dibangunkan ini dapat dijadikan sebagai panduan sistematik 

dalam melaksanakan sesi intervensi menggunakan pendekatan CBT-DBT terhadap 

klien yang terdiri daripada remaja gay dan lesbian yang berisiko tinggi. Hal ini 

secara langsung dapat meningkatkan keberkesanan rawatan dan memperkasakan lagi 

sikap profesional para kaunselor atau pegawai psikologi dalam menangani isu 

kecenderungan bunuh diri secara lebih berstruktur dan beretika. 

1.8.3 Ibu bapa 

Ibu bapa sebenarnya memainkan peranan yang sangat penting dalam 

pencegahan awal isu kecenderungan bunuh diri dalam kalangan anak-anak remaja 

gay dan lesbian ini. Jadi, kajian ini dilihat dapat membantu ibu bapa untuk mengenal 
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pasti tanda-tanda awal serta memahami faktor psikososial dan emosi yang dihadapi 

oleh remaja yang memiliki orientasi seksual minoriti. Dengan kesedaran tersebut, ibu 

bapa dapat mengambil tindakan sewajarnya dengan merujuk anak mereka kepada 

pihak profesional seperti kaunselor atau pegawai psikologi untuk mendapatkan 

bantuan awal.  

1.8.4 Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) dan Institusi Pendidikan 

Kajian ini juga diharapkan dapat memberi manfaat kepada pihak 

Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) dan institusi pendidikan sama ada 

kerajaan atau swasta, terutamanya dalam memberi perhatian yang serius kepada 

golongan remaja gay dan lesbian. Peranan yang dimainkan oleh KPM dan institusi 

pendidikan adalah penting dalam mengawal tingkah laku berisiko yang berteraskan 

kepada sistem pendidikan yang lebih praktikal, yakni ke arah kesejahteraan emosi, 

mental dan tingkah laku mereka. Penemuan kajian ini boleh dimanfaatkan untuk 

membina persekitaran yang sihat kepada golongan remaja ini, sekaligus membantu 

mereka untuk kembali ke pangkal jalan. Di samping itu, kajian ini dapat memperkasa 

peranan guru bimbingan dan kaunseling dalam menangani isu-isu berkaitan 

kesihatan mental dan tekanan psikososial remaja di peringkat institusi pendidikan 

negara. Modul intervensi yang dibangunkan juga boleh digunakan sebagai bahan 

sokongan dalam program pembangunan sahsiah pelajar. 

1.8.5 Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 

Kajian ini juga mampu membantu Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 

secara umumnya dan kesihatan awam secara khususnya, iaitu dalam menangani cara 

untuk menurunkan kes bunuh diri yang semakin meningkat dewasa ini. Modul yang 


