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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan untuk meneroka peranan agen pendidikan informal dalam membantu meningkatkan kadar literasi
kesihatan mental belia. Hasil sorotan kajian menunjukkan bahawa agen pendidikan informal mempunyai peranan yang
sangat besar dalam membantu meningkatkan literasi kesihatan mental belia dengan memenuhi pengetahuan berkaitan
kesihatan mental, sikap dan amalan. Kajian menunjukkan bahawa strategi dan juga kaedah pendidikan informal merupakan
salah satu kaedah alternatif untuk mengukuhkan literasi kesihatan mental belia selain kaedah pendidikan formal dan bukan
formal. Kajian ini juga mencadangkan keperluan untuk mengambil peluang serta manfaat daripada peranan agen pendidikan
informal yang berada di sekeliling belia dalam memainkan peranan melalui kehidupan seharian mereka.

Kata Kunci: Belia, Literasi Kesihatan Mental, Malaysia, Agen Pendidikan Informal
ABSTRACT

This study aims to explore the role of informal education agents in helping to increase the mental health literacy rate of
youth. The findings of this review indicate that informal education agents have a very large role in helping improve youth
mental health literacy related to mental health-related knowledge, attitudes and practices. The study shows that informal
education strategies and methods are one of the alternative methods to strengthen youth mental health literacy in addition to
formal and non-formal education methods. This study also suggests the need to take opportunities and benefit from the role
of informal education agents who are around the youth in playing a role in their daily lives.
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PENGENALAN

Belia kini mempunyai masalah kesihatan mental yang semakin serius. Situasi ini akan membantutkan proses
pembangunan belia dari segi potensi dan kompetensi golongan ini dalam menghadapi kehidupan yang lebih
positif (Lindow et al., 2020; Ravindran et al., 2020). Untuk mengelakkan masalah kesihatan mental menjadi
lebih teruk ke tahap penyakit mental maka kajian ini melihat kepada aspek literasi kesihatan mental yang perlu
diperkasakan dan ditambahbaik. Menurut Bronfenbrenner (2005) seseorang individu belia adalah dipengaruhi
oleh golongan yang berada di persekitaran mereka (Darling, 2007). Dalam teori ekologi menyebut kelompok
yang paling hampir dengan seseorang individu dikenali sebagai kelompok mikrosistem yang membantu
pembangunan individu dalam pembentukan tingkahlaku belia seperti ibu bapa, ahli keluarga, jiran tetangga,
komuniti setempat, rakan sebaya, dan rakan sekerja (Ashiabi & O’Neal, 2015; Perron, 2017). Golongan ini
penting dan berperanan untuk meningkatkan literasi kesihatan mental belia dalam menyampaikan ilmu berkaitan
dengan pengurusan kesihatan mental dan memupuk pembentukan nilai serta amalan yang positif. Mereka juga
dikenali sebagai agen pendidikan informal yang menyediakan peluang untuk sesi interaksi dan perkongsian
bersama belia dalam kehidupan seharian (Marsick & Watkins, 2001).

*Corresponding author: waafibadruldin@gmail.com

eISSN: 2462-2079  © Universiti Putra Malaysia Press

International Journal of Education and Training (InjET) 9 (Isu Khas): Mac: 1-13 (2023)



Kesihatan Mental Belia

Kesihatan mental adalah sama pentingnya dengan setiap episod kehidupan belia seperti juga kesihatan fizikal.
Namun, masalah kesihatan mental perlu difahami oleh golongan belia berhubung asas dan punca gejala mental
tersebut. Masalah kebimbangan yang melampau, kemurungan, tekanan sering dikaitkan dengan masalah
kesihatan mental. Berdasarkan Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan 2015, masalah kesihatan mental
di kalangan remaja dewasa berumur 16 tahun ke atas menunjukkan peningkatan mendadak. Laporan itu juga
menunjukkan bahawa 20% remaja mengalami gangguan psikologi dan berisiko mengalami masalah mental
yang serius. Selain itu, Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan 2017 menyatakan bahawa daripada 5.5
juta remaja di Malaysia, satu daripada lima orang muda mengalami kemurungan. Malah, satu daripada 10
remaja direkodkan mengalami tekanan perasaan (Institut Kesihatan Awam (IPH), 2018). Ini dapat dibuktikan
melalui laporan Unit Prestasi Penjagaan Kesihatan Malaysia yang menyatakan bahawa remaja dan belia
berumur 16 tahun ke atas mempunyai simptom kemurungan dan bunuh diri yang serius (Kementerian Kesihatan
Malaysia, 2017). Sekurang-kurangnya satu daripada 10 belia atau 10% daripada 5.5 juta belia di negara ini
pernah terfikir untuk membunuh diri. Selain itu, Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan (NHMS) pada
2019 menyatakan hampir setengah juta orang di negara ini mengalami kemurungan yang terdiri daripada 2.3%
rakyat negara ini berumur 16 tahun ke atas mengalami masalah kesihatan mental.

Remaja berumur 16 hingga 18 tahun adalah yang paling terjejas dalam isu kesihatan mental (Midin et al., 2018).
Jika ini gagal dikenal pasti dan rawatan yang sesuai boleh meningkatkan risiko tingkah laku bunuh diri. Faktor
sosial yang menyebabkan tekanan emosi seperti kehilangan pekerjaan atau sumber pendapatan, perasaan
terasing daripada rangkaian sokongan keluarga dan rakan juga boleh memberi kesan kepada belia. Sikap
prihatin terhadap ahli keluarga dan orang sekeliling adalah penting dalam mengenal pasti simptom awal
kemurungan yang boleh menyumbang kepada tingkah laku yang lebih teruk (Reimers et al., 2021). Selain itu,
musim pasca-pandemik Covid-19 mempunyai banyak kesan kepada belia seperti kebosanan, kesunyian, tekanan
emosi akibat pemikiran negatif, dan kemurungan (Widiantoro et al., 2021).

Literasi Kesihatan Mental

Dalam perkembangan bidang kesihatan hari ini, literasi kesihatan mental belia menjadi semakin penting. Pada
masa kini, belia terdedah kepada krisis kesihatan mental seawal usia remaja. Fasa peralihan ke alam dewasa
merupakan cabaran kepada golongan muda. Dalam konteks ini, belia perlu membuat keputusan dengan bantuan
sokongan sosial yang berada di sekeliling mereka tentang kebolehan mengenali gangguan khusus berkaitan
kesihatan mental, pengetahuan tentang cara mendapatkan maklumat kesihatan mental, pengetahuan tentang
faktor dan risiko serta punca yang boleh menyebabkan gangguan mental, pengetahuan tentang penjagaan diri
dan bantuan profesional yang ada di sekeliling mereka (Brooks et al., 2019; Jorm, 2000).

Literasi kesihatan mental terdiri daripada tiga komponen utama iaitu pengetahuan, sikap dan amalan (Kutcher et
al., 2016; Kutcher & Wei, 2012; Subedi et al., 2015; Uribe Guajardo et al., 2018). Kekurangan salah satu
daripada komponen ini akan mengakibatkan ketidaksempurnaan dalam literasi kesihatan mental belia.
Kurangnya pengetahuan berkaitan pengurusan kesihatan mental akan mengakibatkan individu belia tidak dapat
menghadapi masalah kesihatan mental, mengurus emosi dan mengawal perasaan serta tekanan dalam kehidupan
seharian. Selain itu, sikap dan stigma terhadap kesihatan mental juga sering dianggap sebagai sesuatu yang
negatif oleh masyarakat.
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Rajah 1: Komponen Literasi Kesihatan Mental (Sumber: Jorm, 2012 dan Kutcher, 2016)
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Amalan individu belia juga diperlukan dengan pemahaman yang baik untuk mengukuhkan literasi kesihatan
mental mereka (Miller et al., 2019). Namun begitu, golongan belia tidak mempunyai pengetahuan yang
mencukupi berkaitan perkara tersebut (Mansfield et al., 2020). Akibatnya, kumpulan ini tidak dapat mencari
sumber bantuan jika mereka mempunyai masalah kesihatan mental. Apa yang lebih membimbangkan ialah
golongan belia tidak sedar bahawa mereka mempunyai masalah kesihatan mental yang akan menyebabkan
masalah itu berkemungkinan berubah kepada penyakit mental. Antara punca kurangnya literasi kesihatan mental
belia masa kini adalah disebabkan kurangnya promosi berkaitan isu ini. Kesedaran tentang perkara yang
berkaitan dengan kesihatan mental akan menimbulkan cabaran besar untuk menyelesaikan masalah kesihatan
mental (Hanafiah & Van Bortel, 2015; Jaladin et al., 2016).

Peranan Agen Pendidikan Informal

Agen pendidikan informal memainkan peranan dalam menyokong peningkatan tahap literasi kesihatan mental
belia, membantu belia dalam menyelesaikan masalah, menggalakkan golongan muda terlibat secara langsung
dalam skop pengetahuan dan maklumat berkaitan kesihatan mental (Ranahan & Thomas, 2017). Namun, salah
satu cabaran yang dihadapi oleh belia hari ini ialah kekurangan agen pendidikan informal yang mampu
membantu mereka meningkatkan literasi kesihatan mental dengan baik (Park et al., 2018). Tambahan pula,
kekurangan agen pendidikan informal yang mempunyai kemahiran dan pengetahuan berkaitan kesihatan mental
turut dilaporkan sebagai faktor yang menghalang kejayaan proses peningkatan tahap literasi kesihatan mental
dalam kalangan belia (Hatcher, 2018). Agen pendidikan informal mampu menekankan pembangunan
kemabhiran seperti menimba ilmu, mengubah sikap dan menambah kemahiran melalui pengalaman. Seseorang
itu akan memperoleh ilmu, kemahiran serta membentuk sikap dan pandangan berdasarkan pengetahuannya
setiap hari sama ada di tempat kerja, di sekolah mahupun di waktu lapang. Walaupun pendidikan informal tidak
terancang dan sering berlaku tanpa pendidik, tetapi peranan dan watak agen pendidikan informal amat penting.
Antara ciri-ciri agen pendidikan informal ialah mempunyai motivasi, sikap, konsep kendiri, pengetahuan dan
kemabhiran (Deggs & Miller, 2011; Paek et al., 2011). Mereka juga akan menggunakan pendekatan seperti:

1) Menyebarkan maklumat melalui tulisan, lisan, pengalaman sebenar dan perbandingan
2) Menggalakkan, memotivasikan dan memberi inisiatif

3) Mengenal pasti masalah dan isu

4) Bertindak secara sistematik

5) Menyediakan, membentuk dan mengintegrasikan sumber

6) Berikan maklum balas yang sesuai

7) Menggalakkan pembangunan insan

Namun begitu, masih kurang kajian yang dilakukan terhadap kefahaman agen pendidikan informal dalam
memainkan peranan kepada golongan belia bagi memastikan mereka mempunyai tahap literasi kesihatan mental
yang mencukupi. Kajian lepas menyatakan bahawa ibu bapa, jiran tetangga, ahli keluarga, komuniti setempat
memainkan peranan penting dalam meningkatkan literasi kesihatan mental belia (Clegg et al., 2019; Rabinowitz
et al., 2020; Pertubuhan Kesihatan Sedunia, 2013). Peranan mereka adalah sebagai pihak yang mampu memberi
nasihat dan komunikasi yang baik kepada belia dalam menguruskan emosi harian (Pendit & Choo, 2020).
Proses penyebaran ilmu dan pemantapan kemahiran perlu disepadukan dengan rutin harian belia. la juga
merupakan proses induktif tindakan harian dan sangat dipengaruhi oleh peluang yang ada di persekitaran
(Marsick & Watkins, 2001). Walau bagaimanapun, kajian mengenai peranan mereka sebagai agen pendidikan
informal secara terperinci masih memerlukan penerokaan yang mendalam untuk memastikan sokongan mereka
kepada belia dalam meningkatkan literasi kesihatan mental. Matlamat kajian ini adalah untuk mengumpul data
yang boleh memberi maklumat dan pandangan tentang agen pendidikan informal berkaitan peningkatan literasi
kesihatan mental belia di Malaysia. Kajian ini juga memfokuskan kepada penerokaan peranan agen pendidikan
informal yang terdapat dalam mikrosistem di mana golongan ini mempunyai peranan tersendiri dan unik untuk
membantu belia memperkukuh literasi kesihatan mental. Kajian ini dijelaskan dengan menjawab soalan berikut:
Apakah peranan agen pendidikan informal dalam meningkatkan literasi kesihatan mental belia?.

Kepentingan Kajian

Penyelidikan lalu tentang literasi kesihatan mental belia adalah sangat luas. Walau bagaimanapun, jika dilihat
dari perspektif pemahaman, keupayaan, pengalaman, dan strategi agen pendidikan informal dalam membantu
meningkatkan literasi kesihatan mental remaja masih kurang. Dengan peningkatan kesedaran tentang isu
kesihatan mental di kalangan belia, terdapat keperluan untuk memastikan belia mendapat akses kepada
pendidikan yang sesuai termasuk melalui pendidikan informal. Untuk itu, agen pendidikan informal perlu
mempunyai pengetahuan dan kemahiran untuk membantu belia dalam isu ini. Dengan meneroka peranan agen
pendidikan informal, kajian ini akan memberi kesedaran kepada topik tersebut. Oleh itu, diharapkan daripada
kajian ini banyak data dan maklumat yang dapat diketengahkan terutamanya dari segi teori, dasar, dan amalan
dan akhirnya menyumbang kepada pembangunan dan pemantapan pendidikan informal di Malaysia.
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Sumbangan kepada Teori

Kajian ini diharapkan menyumbang kepada teori ekologi (Bronfenbrenner, 2005) yang memberi penjelasan
tentang pengaruh alam sekitar terhadap perkembangan individu belia. Agen pendidikan informal telah
dibincangkan dalam teori tersebut tetapi peranan mereka masih tidak jelas. Kajian ini mengaitkan antara teori
ekologi dan model pendidikan informal (Marsick & Watkins, 2001). Sebelum ini gabungan teori dan model ini
jarang dibincangkan secara emprikal dalam meningkatkan tahap literasi kesihatan mental remaja. Dengan
mengaplikasikan teori ekologi membolehkan pengkaji menerangkan bagaimana seseorang individu belia
bergantung kepada faktor-faktor di sekelilingnya.

Sumbangan kepada Amalan

Hasil kajian ini berpotensi untuk menyumbang kepada amalan khusus untuk agensi yang terlibat. Dalam konteks
kajian ini, ia melibatkan pihak yang bertanggungjawab mempromosikan peranan agen pendidikan informal.
Kementerian Pendidikan, Kementerian Belia dan Sukan, dan Kementerian Kesihatan boleh bekerjasama untuk
mempromosikan kepentingan literasi kesihatan mental belia melalui pendekatan pendidikan informal. Selain itu,
pertubuhan belia juga boleh memainkan peranan dalam mempromosikan model pendidikan informal kepada
belia tempatan sebagai alat untuk meningkatkan tahap literasi kesihatan mental belia. Aspek pembangunan belia
boleh diterapkan oleh kerajaan, pemimpin tempatan, badan sukarela, dan anggota masyarakat.

Sumbangan kepada Polisi

Kajian ini menyumbang kepada penambahan maklumat kepada pihak berkepentingan untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih mendalam tentang bidang pendidikan informal. Kajian ini turut memberikan cadangan
penambahbaikan dalam dasar sedia ada khususnya dalam Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia 2013
hingga 2025 yang menekankan penglibatan pelbagai bidang pendidikan termasuk pendidikan informal. Selain
itu, kajian ini juga memperkukuh dan menyokong Dasar Belia Malaysia yang menekankan aspek pendidikan
informal kepada belia untuk menjadikan golongan muda lebih berpengetahuan dan mempunyai kemahiran
interaksi dan komunikasi yang baik. Kajian ini juga menekankan kepada peningkatan potensi belia dalam
menjadikan mereka sumber manusia yang akan menjadi pemacu dan pemangkin kepada pembangunan negara
pada masa hadapan. Selain itu, dalam bidang kesihatan mental, kajian ini menyokong kepada pemantapan Dasar
Kesihatan Mental Negara 2012 dalam membantu menyelesaikan masalah kesihatan mental yang semakin
membimbangkan.

Penggunaan Istilah
Agen Pendidikan Informal

Antara agen pendidikan informal adalah ahli keluarga, kawasan kejiranan, komuniti setempat, persatuan, majlis-
majlis agama, media massa seperti radio dan televisyen, media cetak seperti surat khabar, pameran, dan juga
lawatan ke lapangan. Kesemua ini di kategorikan sebagai agen pendidikan informal kerana dengan melaluinya
belia dapat mengambil manfaat, menambahkan ilmu pengetahuan, memantapkan kemahiran dalam kehidupan
seharian. Menurut Marsick and Watkins (2001), pendidikan secara informal adalah berdasarkan kepada proses
penambahan dan perkongsian ilmu pengetahuan yang diperolehi melalui pengalaman kehidupan seharian dan di
luar konteks kurikulum, silibus, dan sesi persekolahan yang formal. Dalam konteks kajian ini agen pendidikan
informal terdiri daripada ibu bapa, ahli keluarga, ahli komuniti, jiran, rakan sebaya dan golongan pakar yang
menyalurkan bantuan yang sewajarnya kepada golongan belia, menyampaikan ilmu pengetahuan, membentuk
nilai, dan menggalakkan pembentukan personaliti yang positif seterusnya dapat meningkatkan literasi kesihatan
mental belia.

Literasi Kesihatan Mental

Literasi kesihatan mental pula ditakrifkan sebagai pengetahuan dan keyakinan mengenai gangguan mental yang
membantu proses pengenalpastian, pengurusan, dan pencegahan. Literasi kesihatan mental juga berkaitan
dengan kepercayaan dan tindakan seseorang itu untuk mencari pertolongan professional. Dalam konteks kajian
ini literasi kesihatan mental merujuk kepada ilmu pengetahuan berkaitan dengan kesihatan mental, sikap dan
amalan dalam memberikan kesan yang positif kepada kesihatan mental belia seterusnya memperoleh
kesejahteraan dalam hidup.
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Belia

Belia dalam perspektif antarabangsa secara umumnya dikenali sebagai orang muda sama ada lelaki ataupun
perempuan. Belia sebelum ini didefinisikan sebagai mereka yang berumur antara 15 tahun hingga 40 tahun,
tetapi dalam konteks belia di Malaysia telahpun dihadkan umurnya kepada 30 tahun sahaja. Dalam konteks
kajian ini belia dikategorikan kepada tiga kumpulan iaitu golongan remaja yang berada di alam persekolahan,
golongan belia pertengahan yang merujuk kepada mereka yang berada di alam universiti dan yang ketiga adalah
belia bekerjaya.

Limitasi Kajian

Batasan kajian tertakluk kepada batasan daripada agen pendidikan informal yang telah ditetapkan. Agen
pendidikan informal yang terdiri daripada golongan pakar, ibu bapa, rakan sebaya dan masyarakat setempat
mungkin tertakluk kepada perbezaan pendapat mereka. Kaedah yang digunakan untuk kajian ini ialah analisis
deskriptif dengan menghuraikan dan menganalisis elemen pendidikan informal yang dinyatakan dalam kajian
lepas dalam konteks meningkatkan tahap literasi kesihatan mental belia.

METODOLOGI KAJIAN

Kajian ini membincangkan peranan agen pendidikan informal dalam membantu belia meningkatkan literasi
kesihatan mental mereka. Melalui kaedah analisis dengan menghuraikan elemen, asal usul terpenting serta
penjelasan berkaitan pendidikan informal yang terkandung dalam kajian lepas dan aplikasi prosedur pendidikan
informal yang telah diamalkan oleh agen pendidikan informal untuk meningkatkan literasi kesihatan mental.

Prosedur Kajian

Kajian ini mengikut prosedur berikut:
e  Mengehadkan dan mengenal pasti sumber kajian yang mewakili rujukan primer dan sekunder.
e  Menghuraikan dan menganalisis artikel jurnal dan perbincangan golongan pakar yang berkaitan dengan
isu literasi kesihatan mental belia yang bertindak sebagai agen pendidikan informal sambil mengikuti
cadangan mereka dan menyusun semula mengikut kronologi serta objektif kajian ini.

Kajian Berkaitan

Sebagaimana guru dan pensyarah menjadi agen kepada sistem pendidikan formal, pendidikan informal juga
mempunyai agen tersendiri untuk memberikan fungsi yang sama dalam menyampaikan maklumat, berkongsi
ilmu dan membina kemahiran serta kebolehan individu dalam melaksanakan sesuatu dalam kehidupan.
Kumpulan seperti keluarga, ketua kampung, pertubuhan agama, institusi pendidikan, rakan sebaya, institusi
kebudayaan, pertubuhan masyarakat, tempat kerja dan media massa memainkan peranan yang sangat penting
dan berbeza mengikut tahap keperluan mereka sebagai agen pendidikan informal. Persekitaran yang positif akan
mempengaruhi belia untuk mencapai tahap kesejahteraan hidup yang sempurna (Eriksson et al., 2018).
Manakala, suasana negatif akan memberi kesan sebaliknya. persekitaran yang dilalui oleh individu belia juga
akan membentuk tingkah laku, tindakan, dan seterusnya memberi kesan kepada perkembangan peribadi mereka.
Implikasi yang mungkin terjejas akan melibatkan aspek kesihatan fizikal dan mental serta kesejahteraan emosi
dan sosial. Rajah berikut menggambarkan golongan belia yang dikelilingi oleh agen pendidikan informal yang
berada dalam skop mikrosistem yang secara tidak langsung mempengaruhi pembentukan sikap belia:

Belia

Mikrosistem

(Agen Pendidikan
Informal)

“ Sistem Lain

Rajah 2: Kedudukan Belia dan Agen Pendidikan Informal Mengikut Teori Ekologi
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Peranan agen pendidikan informal adalah sebagai pendorong dalam proses meningkatkan literasi kesihatan
mental belia. Agen ini perlu sedar bahawa mereka lebih berkesan sebagai penggalak kepada faktor kesihatan
mental belia yang lebih baik. Bagaimanapun, menjadi syarat kepada semua agen pendidikan informal mendapat
latihan dan sokongan bagi memantapkan lagi pengetahuan dan kefahaman berkaitan kesihatan mental (Abdullah
et al.,, 2020). Dengan mempromosikan pengurusan kesihatan mental yang baik dalam kalangan belia, ia
bertujuan untuk memupuk persekitaran sosial yang sihat, membantu perkembangan emosi yang lebih baik, gaya
hidup sihat, dan kesejahteraan diri (Shields-Zeeman et al., 2017). Peranan dalam menggalakkan kesedaran
kesihatan mental dalam kalangan belia ini perlu dilakukan dalam aktiviti harian, dan proses ini perlu dilakukan
secara berterusan (Cervai & Polo, 2015).

Salah satu aspek dalam menggalakkan kesihatan mental ialah pengenalan dan pengetahuan tentang mencari
bantuan yang sesuai. Penyediaan agen pendidikan informal adalah penting untuk menggalakkan keberkesanan
dan kesejahteraan mental belia seterusnya membina keyakinan peribadi dan kepercayaan terhadap agen
pendidikan informal untuk memberi kesan positif terhadap pemahaman dan interaksi mereka dengan belia (Ely,
2017). Pertubuhan Kesihatan Sedunia mengiktiraf bahawa tahap kesihatan mental yang baik boleh dijana oleh
aktiviti yang menggalakkan literasi kesihatan mental dengan baik (Salazar de Pablo et al., 2020). Justeru, agenda
ini dilihat mampu memainkan peranan penting dalam meningkatkan literasi kesihatan mental belia dan amat
penting untuk menggalakkan kesaksamaan kesihatan mental (Hahn & Truman, 2015). Agen pendidikan
informal juga harus diiktiraf sebagai keperluan penting untuk membantu menghapuskan kekurangan dan
ketidaksamaan dalam literasi kesihatan mental. Interaksi antara agen pendidikan informal dengan golongan belia
perlu dilakukan dengan sebaik mungkin. Sifat dan peranan sebagai fasilitator dan motivator amat diperlukan
oleh agen pendidikan informal. Selain itu, sebagai agen pendidikan informal kepada belia perlu bertindak bijak
dalam menyelesaikan masalah belia. Agen pendidikan informal mesti mendengar secara aktif, menyediakan
maklumat berkaitan kesihatan mental, menyampaikan nasihat dan berkongsi kaedah asas dalam kaunseling,
serta menjadi penyelesai masalah belia (Shields-Zeeman et al., 2017).

Agen pendidikan informal perlu memahami kaedah terbaik mendengar masalah belia dengan cuba memahami
dan menggalakkan belia lebih aktif dari segi fizikal dan mental. Kajian Nguyen (2018) menyatakan bahawa
agen pendidikan informal perlu memainkan peranan dalam berkongsi dan menyampaikan ilmu berkaitan
pengurusan kesihatan mental. Sebagai contoh, agen pendidikan informal memberi kaunseling kepada belia
tentang cara menangani masalah kesihatan mental, sekiranya e agen pendidikan informal tidak mempunyai
kepakaran dan kemahiran berkaitan kaedah kaunseling yang sesuai maka agen pendidikan informal perlu
memberikan cadangan kepada belia untuk berjumpa dengan pakar seperti kaunselor berdaftar, pakar psikiatri
dan ahli psikologi. Ini adalah untuk membantu belia mendapatkan rawatan susulan yang menyokong dan
mencari kaedah penyelesaian yang sesuai dalam menyelesaikan masalah kesihatan mental.

Selain itu, peranan agen pendidikan informal adalah sebagai jurulatih yang memberi latihan dan bimbingan
kepada belia tentang pengurusan dan kesedaran penjagaan kesihatan mental. Dalam membincangkan latihand
dan ilmu berkaitan kesihatan mental, maka terdapat beberapa bantuan yang boleh membantu meningkatkan
literasi kesihatan mental dari segi ilmu, stigma dan tingkah laku memberi/meminta pertolongan. Kajian lepas
mencadangkan agar latihan diberikan untuk menambah pengetahuan berkaitan Pertolongan Cemas Kesihatan
Mental (MHFA). Ini bertujuan untuk menjadikan agen pendidikan informal mempunyai kemahiran yang
mencukupi untuk membantu belia youth (Crawford & Burns, 2020; O’Connell et al., 2021). Sanchez (2021)
turut membincangkan secara terperinci tentang Pertolongan Cemas Kesihatan Mental Belia (Y-MHFA) yang
bertujuan menyediakan alat untuk agen pendidikan informal untuk menawarkan bantuan kepada belia yang
memerlukan. Dengan bantuan ini ia juga mampu membangunkan kapasiti agen pendidikan informal untuk
mengenal pasti dan menyampaikan sokongan kesihatan mental (Sanchez et al., 2021).

Agen Pendidikan Informal
Ibu Bapa

Kajian lepas di Eropah yang melibatkan negara Switzerland dan Jerman menyatakan sokongan ibu bapa dan
keluarga memainkan peranan yang sangat penting untuk belia (Aumann & Titzmann, 2020). Golongan muda
yang mendapat sokongan keluarga dari segi emosi akan berpeluang berkembang menjadi remaja yang baik dari
segi fizikal dan mental.

Kajian Berry (2020) membincangkan bahawa pengaruh yang melibatkan ibu bapa adalah penting sebagai
pembawa budayayang baik kepada remaja. Kajian ini dijalankan ke atas belia Malaysia berumur antara 16
hingga 23 tahun dengan menggunakan kaedah temu bual. Ini dilihat relevan dengan intervensi awal dalam
kesihatan mental remaja. Dapatan daripada kajian tersebut mencerminkan sikap mendapatkan bantuan kesihatan
mental dalam sesebuah populasi amat bergantung kepada faktor sosial yang berada di sekeliling mereka. Selain
daripada akses kepada pakar kesihatan mental yang sangat terhad, maka pemahaman berkaitan kesihatan mental
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dalam kalangan belia berpotensi untuk diserapkan kepada agen pendidikan informal bagi menyampaikan kaedah
penyelesaian kepada masalah kekurangan literasi kesihatan mental belia. Antara dapatan kajian yang dilaporkan
ialah golongan belia mempunyai stigma dan diskriminasi yang tinggi kerana faktor penolakan oleh ahli keluarga
mereka. Belia yang tidak diterima oleh ahli keluarga sendiri perlu melihat puncanya. Mengapa ibu bapa tidak
menerima mereka yang mempunyai masalah kesihatan mental? Adakah ibu bapa sendiri gagal memahami
konsep literasi kesihatan mental dengan baik? Stigma yang tinggi terhadap kesihatan mental antara faktornya
dan dicadangkan untuk dijalankan proses kempen kesedaran khususnya kepada golongan muda untuk
menyokong rakan dan ahli keluarga dengan pendekatan psikologi (Berry et al., 2020).

Kajian lain di United Kingdom menunjukkan bukti bahawa penglibatan keluarga dalam proses rawatan kepada
belia yang mengalami masalah kesihatan mental mempunyai peranan yang penting untuk dimainkan (Eassom et
al., 2014). Mereka yang dirujuk sebagai golongan 'bukan profesional' tetapi mempunyai peranan penting;
potensi yang besar dengan mempunyai hubungan yang rapat dalam menyokong emosi seseorang belia yang
mempunyai masalah kesihatan mental. Istilah ini mungkin termasuk ibu bapa, pasangan, adik-beradik, dan anak-
anak. Selain itu, ramai dalam kalangan 'penjaga’ ini tidak mengenali atau tidak mengenal pasti diri mereka
berperanan sebagai pendidik tidak formal yang mampu membantu menyampaikan tanggungjawab secara tidak
formal kepada mereka yang menghadapi masalah kesihatan mental. Dapatan kajian menyatakan bahawa
penglibatan keluarga adalah penting kerana ia terlibat dalam rutin harian seseorang.

Kajian Vetten tentang aspek kesihatan mental di Moldova mendapati bahawa keluarga, komuniti dan
masyarakat tidak bersedia untuk membantu orang yang mengalami masalah kesihatan mental seperti pesakit
yang diarahkan untuk menerima pengawasan berterusan oleh ahli keluarga daripada hospital mental. Ahli
keluarga tidak dapat memberikan sokongan dan penjagaan kesihatan mental kepada ahli keluarga mereka sendiri
(De Vetten-Mc Mahon et al., 2019). Kajian itu juga mencadangkan untuk menjalankan kerjasama antara
pelbagai institusi sosial yang akan menyumbang kepada peningkatan literasi kesihatan mental. Kesinambungan
bukan sahaja dari segi penjagaan perubatan tetapi penjagaan sosial dan psikologi. Malah, kajian itu
mencadangkan agar penjagaan dan sokongan bagi mengelak masalah literasi kesihatan mental daripada terus
berlaku adalah dengan melibatkan pelbagai perkhidmatan sosial termasuk sektor pendidikan perlu diperkukuh
dan dihubungkan. Isu kesihatan mental ini perlu dijadikan topik utama dalam kehidupan masyarakat, komuniti,
dan keluarga.

Laporan daripada Jabatan Kesihatan dalam menangani masalah kesihatan mental belia di United Kingdom
menyatakan bahawa ibu bapa dan penjaga memerlukan sokongan dan persefahaman yang sewajarnya dalam
menjaga golongan muda yang mengalami masalah kesihatan mental atau masalah emosi (Department of Health
and Department of Education, 2017). Peranan keluarga adalah penting dalam memastikan penyampaian ilmu
berkaitan kesihatan mental dan intervensi yang berjaya. Dengan penglibatan ibu bapa yang mempunyai tahap
literasi kesihatan mental yang baik berpotensi untuk membantu anak-anak dan remaja khususnya, menangani
masalah kekurangan literasi kesihatan mental (Sequeira et al., 2022). Perubahan tingkah laku belia berasaskan
keluarga akan berjaya dilaksanakan daripada ibu bapa yang mempunyai pengetahuan yang mencukupi berkaitan
kesihatan mental seterusnya membantu mengurangkan masalah tingkah laku masalah kesihatan mental remaja.
Cadangan yang dibincangkan adalah untuk meningkatkan fungsi keluarga untuk menyokong peningkatan
kesihatan mental golongan muda.

Kajian terhadap pelarian dari Bhutan di Amerika Syarikat mendapati faktor keluarga merupakan antara faktor
utama kepada tahap kesihatan mental mereka contohnya faktor risiko kesihatan mental yang mereka alami ialah
kebimbangan terhadap ahli keluarga di negara asal mereka (Subedi et al., 2015). Ada juga yang menyatakan
bahawa faktor risiko untuk membunuh diri adalah berkaitan dengan nafkah keluarga. Ini termasuk mereka yang
tidak dapat memberi nafkah kepada ahli keluarga mereka selain mempunyai persepsi rendah terhadap
kemurungan, sokongan sosial, dan kebimbangan yang melampau. Kajian menyatakan bahawa hal ini dapat
diatasi dengan penyampaian dan peningkatan pengetahuan berkaitan kesihatan mental dan proses rawatan yang
boleh disampaikan kepada mereka yang mengalami masalah kesihatan mental melalui orang sekeliling termasuk
ahli keluarga dan ibu bapa.

Laporan Penjagaan Kesihatan Mental Malaysia menyatakan bahawa campur tangan ahli keluarga untuk
mendapatkan rawatan awal adalah penting. Penjagaan primer kepada golongan muda akan memberi tumpuan
kepada promosi kesihatan mental, pengesanan, dan rawatan awal (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2017).
Pemulihan psikososial dan campur tangan ahli keluarga digalakkan untuk melibatkan diri dalam penjagaan
psiko-pendidikan dengan peranan membantu mereka yang terjejas dengan perkongsian maklumat berkaitan
penjagaan kesihatan mental. Selain itu, tanggungjawab penjagaan kesihatan akan disalurkan kepada keluarga
dengan memberikan pendidikan kesihatan mental kepada masyarakat, keluarga, dan individu. Ini melibatkan
pemberian sokongan kepada belia bermasalah melalui ahli keluarga dengan pendekatan pendidikan dan
kaunseling kesihatan (Sorsdahl et al., 2020).
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Kajian seterusnya adalah ke atas belia yang terlibat dengan kenakalan dan masalah juvana seperti terlibat
dengan masalah ketagihan alkohol dan penyalahgunaan dadah. Populasi kajian adalah terhadap mereka yang
mempunyai masalah kesihatan mental. Kajian mendapati ibu bapa yang mengalami masalah kesihatan mental
akan mempengaruhi anak-anak mereka juga untuk mendapat masalah yang sama. Masalah daripada ibu bapa
merupakan faktor remaja ini mengalami masalah tekanan emosi dan masalah kesihatan mental yang lain. Selain
itu, antara perbincangan yang tertumpu kepada masalah sikap dan sifat keibubapaan amat kurang dalam
kalangan ibu bapa yang mempunyai kemahiran mendidik dan menyampaikan ilmu dengan baik kepada remaja.

Ibu bapa yang mempunyai kesedaran dan pengetahuan berkaitan kesihatan mental yang lemah akan mengheret
anak-anak mereka ke dalam masalah yang tidak diingini. Daripada 162 orang remaja yang mengambil bahagian
dalam kajian ini, majoriti ibu bapa adalah ibu bapa yang mengalami tekanan emosi. Ini disebabkan oleh faktor
demografi seperti masalah berpendapatan rendah dan tekanan sebagai ibu bapa. Dapatan kajian ini
mencadangkan ahli keluarga dan ibu bapa harus dilengkapi dengan tahap literasi kesihatan mental yang baik
untuk membantu golongan muda daripada terjebak dengan masalah kesihatan mental yang lebih serius (Brown
etal., 2018).

Turut diambil kira, jaringan sokongan informal daripada ibu bapa, rakan sebaya dan ahli keluarga amat penting
dalam proses mendapatkan bantuan kerana kecenderungan untuk mendapatkan bantuan ini dalam kalangan
remaja sama ada lelaki atau perempuan lebih mudah mendapatkan bantuan daripada ibu bapa, biasanya ibu
mereka (Rickwood et al., 2015). Tidak hairanlah remaja yang lebih muda lebih dipengaruhi oleh ibu bapa
mereka dalam proses mendapatkan bantuan. Oleh itu, ibu bapa memainkan peranan yang sangat penting dalam
memastikan rawatan profesional untuk golongan muda.

Rakan Sebaya

Kajian oleh Haavik (2019) mengenai masalah literasi kesihatan mental dalam kalangan remaja mendapati rakan
sebaya memainkan peranan dengan memberi pengaruh pemahaman terhadap rakan sebaya yang lain. Rakan
sebaya mampu memberi kesedaran kepada rakan lain bergantung kepada tahap pengetahuan yang dimiliki.
Sebagai contoh, kajian yang dijalankan ke atas remaja di Norway mendapati sikap meminta bantuan untuk
menangani masalah kesihatan mental dipengaruhi oleh sokongan sosial termasuk rakan sebaya yang menjadi
faktor yang mendorong pencarian maklumat berkaitan pengurusan dan penjagaan kesihatan mental belia
(Haavik et al., 2019).

Kajian lepas yang melihat kepada literasi kesihatan mental pelajar universiti dan sekolah menengah mendapati
bahawa golongan muda lebih mudah untuk menyampaikan ilmu dalam melakukan proses pendidikan yang
berkaitan dengan kesihatan mental dalam kalangan rakan sebaya. Lanjutan daripada itu rakan sebaya dilihat
lebih mudah untuk diterima bagi menimbulkan minat terhadap penjagaan kesihatan mental yang betul. Kajian
tersebut juga menilai program Openmind yang dijadikan sebagai model pendidikan kesihatan mental berasaskan
rakan sebaya dan terbukti ia menunjukkan manfaat kepada golongan muda dalam peningkatan literasi kesihatan
mental belia (Patalay et al., 2017).

Manakala kajian terhadap remaja yang berisiko dan mempunyai idea untuk membunuh diri di Australia
mendapati bahawa literasi kesihatan mental sejagat dalam persekitaran kehidupan belia boleh dipertingkatkan
melalui sokongan rakan sebaya untuk remaja yang berisiko tersebut. Kajian yang dijalankan ke atas pelajar
sekolah menengah di Australia berumur 15 hingga 17 tahun (n = 1605) mendapati kadar literasi kesihatan
mental remaja lebih baik dengan penglibatan rakan sebaya (Hart et al., 2020).

Albarello mengkaji kesejahteraan sosial dan menyatakan bahawa perkembangan kognitif dan moral seseorang
individu berkait rapat dengan faktor sekeliling. Ia melibatkan pengenalan sosial seperti kepunyaan, perasaan,
dan rasa persamaan di kalangan ahli kumpulan. Kumpulan rakan sekelas, kawan baik, kawan rapat, akan
menjejaskan kesejahteraan sosial remaja. Ini menunjukkan tahap kesejahteraan dan kesihatan remaja sangat
dekat dengan rakan sebaya sendiri. Kajian telah dijalankan ke atas 304 orang remaja dan mendapati sokongan
rakan sekelas dan rakan sebaya memberi kesan positif terhadap kesejahteraan dan kesihatan remaja (Albarello et
al., 2021).

Kajian lepas juga menyatakan bahawa rakan sebaya mempunyai peranan yang sangat penting dalam
memberikan sokongan kepada mereka yang mengalami kesukaran dan masalah kesihatan mental. Rakan sebaya
boleh membawa kepada hasil klinikal dan psikososial yang positif seperti pencegahan berulang atau pematuhan
rawatan. Di samping itu, rakan yang dianggap sebagai penjaga atau penjaga tidak formal boleh memberikan
sokongan yang signifikan kepada orang yang mempunyai masalah kesihatan mental (Petkari et al., 2020).

Kajian lain oleh Rickwood (2012) mendapati remaja dan belia lebih selesa mendapatkan perkhidmatan daripada

rakan sebaya kerana rakan sebaya dianggap penting sebagai rujukan sosial semasa remaja. Kajian tersebut juga
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menyatakan terdapat golongan belia yang berasa takut untuk dilabelkan sebagai ‘mereka yang mengalami
gangguan mental’. Justeru sikap sesetengah belia adalah dengan tidak menceritakan masalah kesihatan mental
yang dialami mereka demi menjaga identiti dan imej diri. Rakan sebaya adalah menjadi faktor kepada situasi ini
sama ada membantu rakan yang lain untuk menangani masalah tersebut ataupun membiarkan masalah tersebut
berlarutan.

Komuniti

Kajian yang berkaitan dengan menggalakkan kesejahteraan dan meningkatkan akses kepada penjagaan
kesihatan mental di India telah mendapati bahawa kejiranan adalah faktor ke arah pemantapan tahap kesihatan
mental yang baik (Shields-Zeeman et al., 2017). Kajian dijalankan di kawasan terpencil yang terletak kira-kira
50 km dari kawasan bandar Nashik, di negeri Maharashtra, India. Sebagai contoh, dalam kajian kejiranan
masyarakat yang berada di kawasan luar bandar di negara berpendapatan rendah di India, kejiranan yang
mempunyai kehidupan yang sukar mempengaruhi tahap pengurusan kesihatan mental di kampung tersebut.
Kajian tersebut juga bersetuju untuk memberi latihan kepada ahli komuniti setempat, mempromosikan
kesejahteraan dan mengurangkan masalah mental melalui sukarelawan komuniti bagi memberikan sokongan
yang berasaskan komuniti. Oleh itu, penglibatan komuniti amat membantu golongan muda untuk meningkatkan
tahap celik kesihatan mental mereka.

Kajian berkaitan tekanan dan kesihatan mental pelajar prasiswazah di institusi pengajian tinggi swasta di
Malaysia mendapati kesihatan mental perlu sentiasa diperiksa bagi memastikan semua pelajar mampu
menyumbang secara positif kepada literasi kesihatan mental. Menjadi keperluan untuk diteliti perkembangan
awal di peringkat remaja di mana pada fasa ini pemikiran remaja masih dalam proses kematangan. Pemikiran
yang tidak matang boleh menjelaskan mengapa remaja kadangkala membuat keputusan berisiko dan membawa
kepada kebimbangan keselamatan yang akan membawa kepada hasil negatif (Othman & Abdul Rashid, 2018).
Selain itu, Jorm (2012) turut mencadangkan untuk menyediakan komuniti kejiranan yang aktif untuk mengambil
tindakan terhadap proses pengukuhan literasi kesihatan mental belia.

Pakar

Kajian lepas menyatakan bahawa orang yang mengalami masalah kesihatan mental di Bangladesh dinasihatkan
untuk berjumpa dengan pakar. Kajian itu membincangkan beberapa langkah bermula daripada pertemuan
dengan pakar psikiatri, pakar psikologi, doktor perubatan di klinik swasta, klinik kerajaan, dan mendapati
terdapat beberapa kategori yang dikaitkan dengan penjagaan kesihatan mental. Pakar psikiatri menjadi tempat
rujukan untuk penjagaan kesihatan mental. Selain itu, pengubatan tradisional dan agama turut menjadi tumpuan
mereka untuk mendapatkan konsultasi berkaitan kesihatan mental (Nuri et al., 2018; Raghavan et al., 2022).

Remaja mempunyai ketakutan terhadap stigma peribadi dan kerahsiaan berkaitan isu kesihatan mental. Ia
menjadi kebimbangan utama golongan muda dalam penjagaan kesihatan mental. Mereka lebih selesa untuk
merahsiakan masalah kesihatan mental mereka daripada berkongsi dengan orang lain. Oleh itu, golongan muda
perlu diyakinkan untuk mendapatkan rawatan susulan daripada golongan profesional yang mempunyai
kepakaran dalam menyelesaikan masalah kesihatan mental. Golongan ini dilihat sebagai fasilitator dalam
memberikan perkhidmatan kepada belia. Perkhidmatan yang diberikan hendaklah dalam kerahsiaan yang terjaga
dan tidak mencemarkan nama baik serta menghormati kebebasan golongan muda. Selain itu, kajian lain turut
menyebut bahawa mereka yang mempunyai masalah literasi kesihatan mental perlu berunding dengan pakar
dalam bidang kesihatan mental dan pendidikan. Ini kerana golongan belia amat memerlukan bantuan profesional
dari segi pengetahuan asas dan implikasi kepada kehidupan golongan belia (Wei et al., 2019). Kajian berkaitan
literasi kesihatan mental kepada remaja disokong oleh Kutcher (2012) yang menyatakan keperluan mendapatkan
bantuan daripada pakar dalam bidang kesihatan mental. Kajian lain juga mencadangkan bagaimana untuk
mendapatkan nasihat daripada pakar klinikal dengan menggunakan laman rangkaian sosial dalam memberikan
bantuan kepada golongan muda untuk menangani masalah kesihatan mental (A. F. Jorm, 2012; Ridout &
Campbell, 2018).

Dapatan dan Syor Kajian

Kajian ini menekankan peranan agen pendidikan informal dalam membantu belia menguruskan kesihatan
mental mereka dalam kehidupan seharian dengan baik. Pemahaman tentang isu kesihatan mental harus
dipandang serius bagi memastikan golongan belia dapat menjalani kehidupan dengan baik. Selain itu, peranan
agen pendidikan informal adalah menjadi alat penghubung kepada penyaluran pengetahuan dan kemahiran
berkaitan pengurusan kesihatan mental. Seterusnya belia boleh memikul tanggungjawab yang lebih besar untuk
diri sendiri, keluarga, masyarakat, dan negara pada masa hadapan.
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e Kajian ini juga menekankan kepentingan menghargai belia supaya mereka berasa lebih yakin dan
meyakini bahawa dalam persekitaran sosial mereka akan sentiasa ada pihak yang memberikan
sokongan dan galakan yang sesuai dengan pertumbuhan dan prestasi mereka. Ini seterusnya akan
membantu belia untuk proses pembinaan sahsiah yang baik dan mengukuhkan tingkah laku sosial dan
peribadi yang terpuji.

e Kajian ini juga mendedahkan aspek pemikiran dan pemahaman sebenar yang perlu dimiliki oleh agen
pendidikan informal untuk membantu belia agar mempunyai tahap literasi kesihatan mental yang
sesuai tanpa berfikiran negatif dan terpengaruh dengan stigma masyarakat yang salah.

e Kajian ini juga menunjukkan bahawa pendidikan informal merupakan satu alternatif kepada
pembangunan pertumbuhan dalam memperkasakan literasi kesihatan mental belia. Kajian ini
menunjukkan betapa pentingnya peranan keluarga, masyarakat, rakan sebaya dalam membantu belia
hidup dalam keadaan dan semangat yang lebih sihat serta mempunyai nilai kasih sayang seterusnya
memberi kesan positif dalam mengukuhkan keyakinan diri dan kepercayaan remaja terhadap
masyarakat.

e Kajian ini mendedahkan peranan agen pendidikan informal dalam membentuk emosi belia serta
pengurusan yang betul. Selain itu, ia dapat menggesa golongan belia untuk bersikap sederhana dan
melihat isu kesihatan mental dengan pandangan yang baik serta mampu mengatasi masalah kesihatan
mental serta masalah kesihatan fizikal yang mempunyai cara dan kaedah rawatan tersendiri.

e Kajian ini mendedahkan strategi pendidikan informal yang berlaku secara tidak sengaja dalam
kehidupan seharian dan berlaku secara berterusan untuk membebaskan belia daripada ketakutan
terhadap isu kesihatan mental seperti kemurungan, kesunyian, kebimbangan melampau dan tekanan
emosi yang teruk.

e Kajian ini juga mendedahkan strategi ahli keluarga yang memainkan peranan besar dalam membentuk
emosi belia dan boleh menguruskannya agar tidak memudaratkan diri belia itu sendiri.

Daripada dapatan kajian yang telah diperolehi, pengkaji telah mengemukakan cadangan berikut:

e Keperluan untuk memanfaatkan semula orang yang paling rapat dengan belia iaitu ahli keluarga, rakan
sebaya dan agen pendidikan informal lain untuk menyampaikan ilmu dan berkongsi pengalaman
seterusnya dapat meningkatkan literasi kesihatan mental belia. Selain itu, mendidik belia secara tidak
langsung akan memberi keselesaan kepada mereka kepada corak kehidupan yang lebih baik.

e Keperluan memasukkan kurikulum dan pendekatan aspek pendidikan informal dalam rancangan
Pembangunan Pendidikan Negara.

e Keperluan mengumpul data kajian dalam memberikan perkongsian kepada agen pendidikan informal
untuk memainkan peranan yang lebih optimum seperti media massa, rakan sebaya, dan ahli keluarga
mengikut elemen pendidikan informal yang pernah dianjurkan oleh sarjana silam.

e Keperluan untuk meluaskan topik pendidikan informal berkaitan psikologi belia melalui institusi
pendidikan formal serta digabungkan dengan corak pendidikan informal dan bukan formal.

e Keperluan untuk menjalankan kajian tentang peranan agen pendidikan informal di luar skop
mikrosistem yang telah diterangkan oleh Bronfenbrenner melalui teori ekologi dalam usaha membantu
belia meningkatkan literasi kesihatan mental mereka.

KESIMPULAN

Hasil kajian ini telah membincangkan dan menyokong secara analitikal, strategi untuk melibatkan agen
pendidikan informal melalui pemerkasaan kaedah pendidikan informal. Walau bagaimanapun, terdapat risiko
dan cabaran berterusan yang dihadapi oleh belia di Malaysia dalam menangani isu literasi kesihatan mental.
Peranan yang dimainkan secara optimum oleh agen pendidikan informal akan menyumbang kepada
pembangunan peribadi belia yang positif dan juga kepada negara secara keseluruhannya. Belia yang dibiarkan
bergelut dengan masalah kesihatan mental akan terus berasa terpinggir dan putus asa serta menjadi beban
kepada masyarakat dan seterusnya membantutkan proses pembangunan diri para belia.

Konflik Kepentingan

Penulis mengisytiharkan bahawa mereka tidak mempunyai kepentingan bersaing dalam menjalankan kajian ini.
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