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Kesihatan mental merupakan aspek penting dalam memastikan
kesejahteraan individu serta prestasi kerja yang berkesan, khususnya
dalam kalangnan pekerja profesional binaan yang terdedah kepada
tekanan kerja yang tinggi dan persekitaran tapak bina yang kompleks
serta berisiko. Walaupun isu ini berkait rapat dengan keselamatan
produktiviti dan kualiti pelaksanaan projek, tahap kesedaran serta
pelaksanaan sokongan kesihatan mental dalam industri pembinaan di
Malaysia masih berada pada tahap yang rendah. Kajian terdahulu
menunjukkan bahawa faktor seperti beban kerja berlebihan, tekanan
psikososial, perubahan cuaca yang ekstrem, kekurangan sokongan sosial
dan tuntutan tugas yang ketat berpontesi menyumbang kepada
ketidaksejahteraan mental serta menjejaskan prestasi kerja. Sehubungan
itu, kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti tahap kesihatan mental
dalam kalangan pekerja profesional binaan, menentukan afktor utama
yang menyumbang kepada ketidaksejahteraan kesihatan mental aerta
menganalisis hubungan antara kedua-dua pembolehubah tersebut.
Kajian menggunakan pendekatan kuantitatif melalui edaran soal selidik
berstruktur kepada pekerja profesional konraktor G7 yang terlibat dalam
projek pembinaan aktif di Johor dengan kadar maklum balas sebanyak
69 peratus. Data dianalisis menggunakan analisis min, kekerapan dan
korelasi Spearman melalui perisian SPSS. Dapatan menunjukkan bahawa
tahap kesihatan mental responden secara keseluruhan adalah tinggi
dengan simptom kemurungan, kebimbangan dan tekanan berada pada
tahap sangat rendah atau tidak signifikan. Walau bagaimanapun faktor
utama ketidaksejahteraan mental yang dikenal pasti ialah kekurangan
sokongan majikan berbanding tekanan fizikal atau beban kerja. Analisis
hubungan menunjukkan korelasi yang sangat lemah hingga lemah antara
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tahap kesihatan mental dan faktor penyumbang, namun terdapat
korelasi sederhana bagi aspek sokongan psikososial. Secara keseluruhan,
kajian ini menyimpul bahawa walaupun tahap kesihatan mental pekerja
profesional binaan adalah baik, aspek sokongan organisasi dan
psikososial perlu dipertingkatkan bagi memastikan kesejahteraan
berterusan, sekali gus menyumbang kepada amalan kerja yang lebih
mampan serta penambaikan garis panduan keselamatan dan kesihatan

pekerjaan di tapak bina.
Keywords Abstract
Construction Professionals, Mental health is a crucial aspect in ensuring individual well-being and
Construction Site, Distress, Mental effective job performance, particularly among professional construction
Health, OSH. workers who are exposed to high job demands and complex, high-risk site

environments. Although closely linked to workplace safety, productivity,
and project quality, the level of awareness and implementation of mental
health support within Malaysia’s construction industry remains relatively
low. Previous studies indicate that factors such as excessive workload,
psychosocial stress, extreme weather conditions, limited social support and
stringent task demands may contribute to mental distress and reduce work
performance. Accordingly, this study aims to identify the level of mental
distress among professional construction workers, determine the key
factors contributing to mental distress and analyse the relationship
between these two variables. A quantitative approach was adopted by
distributing structured questionnaires to professional employees of G7
contractor companies involved in active construction projects in Johor,
resulting in a 69% response rate. Data were analysed using mean,
frequency, and Spearman’s correlation analysis via SPSS. The findings
reveal that the overall mental health level of respondents is high, with
symptoms of depression, anxiety and stress reported as very low or
statistically insignificant. However, the primary factor contributing to
mental distress is identified as insufficient employer support rather than
physical strain or workload pressure. Correlation analysis indicates a very
weak to weak relationship between overall mental health level and
contributing factors, although a moderate correlation is observed for
psychosocial support aspects. In conclusion, while the mental health status
of professional construction workers appears to be generally positive,
organisational and psychosocial support mechanisms should be
strengthened to ensure sustained well-being, thereby contibuting to more
sustainable work practices and improvements in occupational safety and
health (OSH) guidelines at construction sites.

1. Pendahuluan

Kesihatan mental merupakan elemen penting dalam kesejahteraan pekerja dan produktiviti sektor pembinaan
yang berisiko tinggi (Mohd Kefri & Selamat, 2021; WHO, 2022). Tekanan akibat beban kerja tinggi, jadual ketat,
ketidakpastian kerja dan persekitaran mencabar sering membawa kepada keletihan melampau, kebimbangan,
kemurungan serta risiko kecederaan diri atau kemalangan (Ganing, Hassan & Wan Hamzah, 2020; Abdullah,
2021). Walaupun kesihatan mental merupakan komponen penting OSH, pelaksanaannya di tapak bina masih
kurang diberi perhatian, ditambah pula dengan tahap kesedaran pekerja yang rendah dan stigma yang
menghalang mereka mendapatkan bantuan (Mohd Kefri & Selamat, 2021; Lingard & Tunner, 2023; Bernama,
2024Db). Akibatnya, isu ini menyumbang kepada peningkatan kecederaan, penurunan produktiviti, kes ponteng
yang lebih tinggi serta tahap kepuasan kerja yang rendah dalam industri pembinaan.

Tahap kesihatan mental pekerja profesional binaan semakin rendah atau membimbangkan apabila
pelbagai kajian menunjukkan industri pembinaan merupakan sektor paling tertekan, dengan kes kemurungan,
tekanan melampau dan kadar bunuh diri yang tinggi berbanding kematian akibat kemalangan (Esa, Muniandy &
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Mohd Noor, 2024; Winkler, Middleton & Remes, 2024b; Zaharudin et al, 2023; Cavagna et al., 2019; Lee, 2024).
Ketidaksejahteraan ini berpunca daripada pelbagai faktor seperti beban kerja berlebihan, waktu kerja panjang,
konflik organisasi, diskriminasi, kekangan kawalan tugas, tekanan psikososial dan faktor persekitaran seperti
cuaca ekstrem (Gozald, Teimoory & Mousavi, 2023; Ganing, Hassan & Wan Hamzah, 2020; Zaharudin et al., 2023;
Luetal, 2023; Alqahtani et al, 2022; Frimpong et al, 2022; Zhang & Sunindijo, 2023; Karthick et al, 2024; Gomez-
Salgado et al, 2023; Greiner et al,, 2022). Namun, kajian berkaitan hubungan antara tahap kesihatan mental dan
faktor penyebabnya masih terhad akibat kekangan data dan kurang dokumentasi dalam persekitaran kerja
berisiko tinggi (Chan, Nwaogu & Naslund, 2020; Sun et al,, 2021; Golzad et al, 2023; WHO, 2024; Winkler,
Middleton & Remes, 2024a), mewujudkan jurang pengetahuan yang perlu ditangani. Oleh itu, berdasarkan
rangkaian isu kritikal yang dikenalpasti dalam kajian terdahulu, Kajian ini menjadi penting bagi menyokong
intervensi industri yang lebih berkesan, akhirnya menghasilkan peningkatan kesejahteraan mental pekerja
binaan. Oleh itu, bagi mencapai objektif kajian, tahap kesihatan mental pekerja profesional binaan di tapak bina
dikenal pasti. Selain itu, faktor-faktor utama yang menyumbang kepada ketidaksejahteraan kesihatan mental
dalam kalangan pekerja profesional binaan di tapak bina turut dikenal pasti. Seterusnya, hubungan antara tahap
kesihatan mental pekerja profesional binaan dengan faktor-faktor utama ketidaksejahteraan kesihatan mental
pekerja profesonal binaan di tapak bina dikaji. Hipotesis kajian ini adalah:

e Hi: Terdapat hubungan signifikan antara tahap kesihatan mental dengan faktor utama ketidaksejahteraan
kesihatan mental pekerja profesional di tapak bina.

e Ho: Tiada hubungan signifikan antara tahap kesihatan mental dengan faktor utama ketidaksejahteraan
kesihatan mental pekerja professiional di tapak bina.

Kajian ini menumpukan kepada kesihatan mental pekerja profesional di tapak bina dari perspektif
Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (OSH), memandangkan kesejahteraan mental yang baik terbukti
meningkatkan produktiviti dan keuntungan organisasi (DOSH, 2016; Muaz, 2024). Skop kajian merangkumi tahap
kesihatan mental, faktor ketidaksejahteraan dan hubungannya dengan tekanan kerja, sejajar dengan dapatan
bahawa pekerja binaan mengalami tekanan tertinggi akibat beban kerja mental, manakala risiko keselamatan
mereka di negara membangun adalah 10-20 kali lebih tinggi berbanding negara lain (Salimi & Latiffi, 2021; Zainon
et al, 2018). WHO turut melaporkan lebih 703,000 kes bunuh diri setiap tahun akibat isu mental seperti
kemurungan, menjadikannya antara punca kematian utama dunia (Berita Harian, 2023b). Kajian ini
menggunakan lima teori utama, Teori Kesejahteraan Psikologi Ryff, Model Permintaan-Kawalan-Sokongan, Teori
Ketegangan Umum, Teori Keseimbangan Kerja-Kehidupan dan Model Burnout, yang menilai aspek seperti
autonomi, sokongan sosial, konflik kerja-kehidupan, ketegangan dan burnout bagi memahami kesejahteraan
psikologi dalam konteks pekerjaan (Ryff, 1989; Karasek & Theorell, 1990; Agnew, 1992; Maslach & Leiter, 1997;
Greenhaus & Allen, 2011). Kajian ini dilaksanakan di Johor, negeri dengan lebih 510 projek pembinaan bernilai
RM4.7 bilion yang menuntut sumber manusia profesional dalam persekitaran kerja bertekanan tinggi (Jabatan
Perangkaan Malaysia, 2024a; Kementerian Ekonomi, 2024), dengan fokus kepada jurutera, penyelia tapak dan
pengurus projek yang terdedah kepada cabaran fizikal dan mental semasa melaksanakan keputusan kritikal di
tapak bina (Didit, 2023).

2. Kajian Literatur

2.1 Konsep

Kesihatan mental merujuk kepada kesejahteraan menyeluruh individu yang merangkumi aspek kognitif, emosi
dan tingkah laku, yang membolehkan seseorang berfungsi secara produktif dalam masyarakat, namun data terkini
menunjukkan peningkatan gejala kemurungan dan kebimbangan dalam kalangan rakyat Malaysia sehingga
membawa kepada kesan serius seperti kecederaan diri (Harian Metro, 2024). Dalam konteks pekerjaan, industri
pembinaan dikenal pasti sebagai sektor berisiko tinggi kerana tekanan kerja, jadual ketat dan ketidakseimbangan
kehidupan-kerja yang memberi kesan negatif terhadap kesejahteraan mental pekerja. Pekerja binaan profesional
seperti jurutera, pengurus projek, arkitek dan penyelia tapak, yang memiliki kelayakan dan pensijilan khusus,
sering berdepan tuntutan projek serta persekitaran kerja mencabar yang meningkatkan tekanan psikologi
(Kementerian Sumber Manusia, 2020; CIDB, 2024; Bridgit, 2025; Love, Edward, & Irani, 2010; Tijani et al., 2020).
Sehubungan itu, Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (OSH) di Malaysia melalui Akta 514 menekankan
perlindungan keselamatan, kesihatan dan kebajikan pekerja merangkumi risiko fizikal dan psikologi, termasuk
promosi kesejahteraan mental, dengan pelaksanaan berasaskan pengaturan kendiri majikan, perundangan
kolaboratif dan kerjasama pelbagai pihak bagi membentuk budaya kerja yang selamat dan sihat (DOSH, 2016;
DOSH, 2020; WHO, 2020; Salvador & Van Thinh, 2016).
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2.2 Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan (AKKP 1994)

Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan 1994 (Akta 514) merupakan rangka kerja perundangan utama
Malaysia yang melindungi 90% tenaga kerja, termasuk sektor pembinaan, berbanding akta terdahulu yang
liputannya terhad (DOSH, 2020; Naz Alia, 2011). Akta ini berasaskan tiga prinsip iaitu pengaturan kendiri oleh
majikan, perundangan tiga pihak, serta tanggungjawab bersama antara majikan dan pekerja (Naz Alia, 2011).
Selain menekankan pendekatan proaktif untuk pengurusan risiko, termasuk kesihatan mental, Akta 514
mewajibkan majikan menyediakan persekitaran kerja yang selamat dari segi fizikal dan psikologi (Jabatan
kesihatan Johor, 2013). ukuran hendaklah diungkapkan dalam unit Sistem Satu (SI). Semua singkatan atau simbol
tidak standard mesti ditakrifkan pada kali pertama disebutkan, atau satu glosari perlu disertakan.

2.3 Tahap Kesihatan Mental Pekerja profesional binaan di tapak bina

Kajian literatur menunjukkan tahap kesihatan mental pekerja profesional binaan berada pada tahap
membimbangkan, dengan sebahagian mengalami kemurungan dan majoriti berdepan tekanan kerja kronik akibat
jadual tidak menentu, beban tugas berlebihan serta persekitaran kerja berisiko tinggi, yang mencetuskan gejala
seperti insomnia, keletihan emosi dan keresahan, sekali gus meningkatkan risiko kemalangan serta menurunkan
produktiviti (NIH, 2023; Bernama, 2024a; Tijani, Xiaohua & Osei-Kyei, 2020; Oswald et al., 2019; Rouhanizadeh &
Kermanshachi, 2021; Pusat Kesihatan UPM, 2022). Bagi memahami isu ini secara menyeluruh, kajian
menggunakan pendekatan holistik berasaskan teori dan instrumen psikometrik yang sah dan reliabel, termasuk
Inventori Kesejahteraan Psikologi Ryff (Ryff & Keyes, 1995), Model Permintaan-Kawalan-Sokongan (Karasek &
Theorell, 1990; Van der Doef & Maes, 1999; Zakaria et al,, 2023), Teori Ketegangan Umum dan GHQ-12 (Agnew,
2001; Goldberg & Williamson, 1988), Skala Keseimbangan Kerja-Kehidupan (Fisher-McAuley et al, 2003;
Hayman, 2005; Haar et al,, 2014), serta Model Burnout dan Maslach Burnout Inventory (Maslach, Jackson & Leiter,
1996; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli et al, 1996), yang bersama-sama membolehkan penilaian
psikologi pekerja binaan dijalankan secara lebih mendalam, bersepadu dan saintifik.

2.4 Ciri-ciri Kesejahteraan Kesihatan Mental Pekerja Profesional di Tapak Bina

Kesejahteraan mental merujuk kepada keupayaan individu mengurus tekanan, berfungsi secara produktif serta
mengekalkan hubungan dan keseimbangan kerja-kehidupan, manakala ketidaksejahteraan mental melibatkan
gangguan pemikiran, emosi dan tingkah laku seperti kemurungan, kebimbangan dan tekanan kerja kronik yang
menjejaskan fungsi harian (WHO, 2022; Salvendy & Smith, 1988; Oswald et al, 2019; Pusat Kesihatan UPM, 2022).

e Emosi Positif dan Stabil
Emosi positif merujuk kepada penilaian subjektif yang baik terhadap pengalaman hidup seseorang yang
seterusnya meluaskan pemikiran dan Tindakan individu (Rosli, Hamzah & Mohd, 2020). Individu dengan
kesejahteraan emosi yang stabil sering mengalami perasaan tenang, gembira dan kepuasan hidup, yang berkait
rapat dengan daya tahan psikologi yang lebih tinggi (Keyes, 2022). Dari sudut neuropsikologi, kestabilan emosi
positif ini dikaitkan dengan aktiviti prefrontal cortex yang lebih tinggi, yang memudahkan regulasi emosi yag
efektif (Urry et al, 2004).

e Fungsi Kognitif Optimal
Fungsi kognitif yang optimal merujuk kepada keupayaan menggunakan proses mental secara efektif dalam
kehidupan (Rosli, Hamzah & Mohd, 2020). Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO, 2004) mengenal pasti dua
ciri utamanya: fokus berterusan utuk menumpukan perhatian tanpa gangguan dan daya ingatan yang kuat
untuk menyimpan seta mengeluarkan maklumat dengan tepat. Kedua-dua ciri ini adalah asas kepada prestasi
kognitif yang baik.

e Berdaya Tahan Terhadap Tekanan
Daya tahan terhadap stres merujuk kepada keupayaan dinamik individu menyesuaikan diri dan mengekalkan
keseimbangan psikologi ketika berdepan tekanan atau peristiwa sukar, yang secara neuropsikologi dikaitkan
dengan kawalan emosi yang lebih efisien dan pemulihan psikologi yang lebih baik (Connor & Davidson, 2003;
Southwick & Charney, 2012; Pusat Pakar Psikologi Jiwadamai, 2022).

e Kesejahteraan sosial
Kesejahteraan sosial adalah dimensi kesihatan yang penting yang mempengaruhi kualiti hidup, keberkesanan
dan prestasi sosial dalam masyarakat (Thomas, 2022). Kemahiran komunikasi yang baik, seperti yang
dinyatakan oleh Goleman (1995), adalah asas untuk membina hubungan sosial yang sihat. la merangkumi
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komunikasi empati untuk memahami dan berkongsi emosi, serta komunikasi tegas untuk menyatakan
keperluan diri dengan jelas sambil menghormati hak orang lain.

2.5 Ciri-ciri Ketidaksejahteraan Mental

Ketidaksejahteraan mental dalam kalangan individu, khususnya dalam persekitaran kerja, boleh menjejaskan
pelbagai aspek kehidupan termasuk emosi, produktiviti, hubungan sosial dan fungsi kognitif. Manifestasi
gangguan ini dapat dilihat melalui gangguan emosi, penurunan produktiviti, pengasingan sosial serta masalah
kognitif yang memberi kesan langsung terhadap kesejahteraan dan prestasi individu. Oleh itu, pemahaman
terhadap simptom dan implikasi setiap dimensi ini adalah penting bagi merangka intervensi yang berkesan dalam
meningkatkan kesihatan mental secara menyeluruh.

e Gangguan Emosi
Seseorang dengan gangguan emosi boleh mengalami perasaan seperti gembira, sedih, marah atau jengkel
secara melampau atau berterusan (Nadarajaw, 2023). Simptom-simptom ini menunjukkan perkembangan
gangguan mood seperti kemurungan dan gangguan keresahan umum jika tidak dirawat (Kessler et al., 2005).
WHO (2019), menjelaskan bahawa serangan panik atau keresahan melibatkan episod ketakutan melampau
yang disertai gejala fisiologi seperti berdebar-debar dan sesak nafas.

e Penurunan Produktiviti
Ketidaksejahteraan mental dicirikan oleh penurunan produktiviti yang ketara, apabila gangguan seperti
kemurungan menyebabkan kehilangan purata 4.7 hari kerja sebulan serta gejala anhedonia yang menjejaskan
keupayaan menikmati dan melibatkan diri dalam kerja (Kessler et al, 2008). Keadaan ini seterusnya
menyumbang kepada tahap presenteeism yang tinggi, dengan sehingga 68% pekerja yang mengalami gejala
kemurungan hadir bekerja tetapi tidak produktif (Herr et al.,, 2025).

e Pengasingan Sosial
Pengasingan sosial merujuk kepada pemutusan hubungan sosial yang melibatkan kekurangan penglibatan
sosial, emosi dan fizikal dengan orang lain, dan fenomena ini semakin membimbangkan dalam masyarakat
moden (Berita Harian, 2023b). Dari perspektif neurosains sosial, pengelakan interaksi sosial dikaitkan dengan
hiperaktifan sistem pengesanan ancaman otak seperti amygdala dan insula anterior, yang seterusnya
menyumbang kepada gangguan tidur dan peningkatan tekanan darah, sekali gus mewujudkan kitaran tekanan
negatif yang berterusan (Cacioppo et al., 2006; Hawkley & Cacioppo, 2010).

e Masalah Kognitif
Kesukaran untuk fokus dan membuat keputusan merupakan gejala utama gangguan mental yang dikaitkan
dengan gangguan fungsi prefrontal cortex, di mana kajian menunjukkan pengurangan aktiviti otak sebanyak
30% hingga 40% semasa pelaksanaan tugas kognitif (Beck, 1997; Rogers et al, 2004). Keadaan ini sering
diperburuk oleh pemikiran negatif berulang atau ruminasi, yang menurut Teori Respons Ruminasi boleh
mengekalkan dan memburukkan lagi tahap gangguan kesihatan mental individu (Nolen-Hoeksema, 1991).

2.6 Ciri-ciri Ketidaksejahteraan Mental

Ketidaksejahteraan mental dalam kalangan pekerja, khususnya dalam industri berintensiti tinggi seperti
pembinaan, dipengaruhi oleh pelbagai faktor risiko yang saling berkaitan melibatkan tuntutan kerja, persekitaran
serta ciri individu. Antara faktor utama yang dikenal pasti termasuk tekanan kerja, beban kerja berlebihan,
tekanan masa, umur, buli dan penderaan, persekitaran kerja berisiko, ketidakseimbangan kehidupan kerja serta
kekurangan sokongan organisasi. Faktor-faktor ini bukan sahaja meningkatkan tekanan psikologi, malah
berpotensi mencetuskan gangguan mental seperti kemurungan, keresahan dan burnout jika tidak ditangani
secara sistematik.

e Faktor Tekanan Masa
Tekanan kerja berpunca daripada keadaan fizikal tempat kerja dan faktor organisasi, khususnya apabila
berlaku ketidakpadanan antara kebolehan pekerja dan tuntutan tugas serta kekurangan sokongan organisasi
(Salvendy & Smith, 1988; Gilbao et al,, 2008; Rhoades & Eisenberger, 2002). Dalam konteks Malaysia, tekanan
ini sering dikaitkan dengan beban kerja yang tinggi dan sokongan sosial yang terhad di tempat kerja (Ganing,
Hassan & Wan Hamzah, 2020).
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o Faktor Beban Kerja Berlebihan
Beban kerja merujuk kepada keadaan tugas yang berlebihan berbanding masa dan sumber sehingga
mencetuskan tekanan dan rasa tidak berupaya mengurus tanggungjawab, yang menurut Model Permintaan-
Kawalan Karasek (1979) boleh membawa kepada tekanan kronik apabila kawalan kerja tidak mencukupi
(Herdiana & Sary, 2023). Kajian turut menunjukkan bahawa beban kerja tidak terkawal meningkatkan hormon
kortisol sebanyak 25-30% dan risiko burnout sehingga 50%, khususnya dalam kalangan pekerja yang kurang
sokongan sosial (Sparks et al.,, 2001; Nahrgang, 2011).

e Faktor Tekanan Masa
Tekanan masa, keperluan untuk melaksanakan tugas dalam tempoh yang tidak realistik, merupakan faktor
kritikal yang menyumbag kepada tekanan di tempat kerja (Moffat-Bruce et al, 2019). la mencipta
ketidakseimbangan antara persepsi tugas dengan keupayaan kawalan individu. Keadaan ini boleh
mengakibatkan bunout, terutamanya dalam kalangan pekerja profesional yang bekerja di bawah tekanan masa
yang tinggi (Sonnetag & Fritz, 2015).

e Faktor Umur
Usia memainkan peranan penting dalam menentukan tahap tekanan kereja. Pekerja muda lebih cenderung
mengalami tekanan akibat fasa pembelajaran dan penyesuaian terhadap tuntutan baharu serta harapan tinggi
majikan (Mohammad Salami & Ahmad Latiffi, 2021; Salmela-Aro & Upadyaya, 2017). Sebaliknya, pekerja yang
lebih berusia cenderung mengalami tekanan yang lebih rendah kerana mempunyai pengalaman kerja yang
luas dan telah membina mekanisme penyesuaian yang berkesan seperti penyelesaian masalah secara
pragmatic dan sokongan sosial (Cartensan, Fung & Charles, 2003).

e Faktor Buli dan Penderaan
Buli dan penderaan di tempat kerja merupakan faktor kritikal yang mendalam mempengaruhi kesejahteraan
psikologi pekerja (Rouhanizadeh & Kermanshachi, 2021). Mangsa buli sering mengalami kemerosotan
keyakinan diri yang boleh mencetuskan masalah mental seperti kemurungan, keresahan, PTSD dengan kajian
menunjukkan 60% melaporkan gejala kemurungan klinikal (Conway et al., 2021). Faktor ini juga membawa
kesan psikologi sekunder seperti gangguan tidur, perubahan selera makan dan penurunan sistem imun.

o Faktor Persekitaran yang Berisiko
Persekitaran kerja berisiko merupakan penyumbang utama tekanan psikologi dalam kalangan pekerja
profesional dengan 65% responden laporkan keresahan akibat ketakutan terhadap kemalangan kerja (Leung,
Chan, & Olomolaiye, 2016). Pekerja tapak bina mengalami tekanan 40% lebih tinggi berbanding industri lain
disebabkan pendedahan berterusan kepada risiko fizikal di ketinggian, penggunaan jentera berat, cuaca
ektrem serta pencemaran bunyi dan habuk (Choudhry & Fang, 2008).

o Faktor Ketidakseimbangan Kehidupan Kerja
Pekerja yang terpaksa bekerja lebih daripada 50 jam seminggu menunjukkan peningkatan risiko kumurungan
sebanyak tiga kali ganda berbanding mereka yang mengekalkan jam kerja normal (Lingard, 2019). Oleh itu
terdapat beberapa faktor utama yang menyumbang kepada masalah ini iaitu masalah jadual kerja yang tidak
fleksibel. Tuner & Lingard (2016) mendapati bahawa 68% pekerja tapak bina terpaksa bekerja lebih masa
secara tetap untuk memenubhi tarikh akhir projek.

e Faktor Kemurungan Sokongan
Hanya sebahagian kecil syarikat pembinaan menyediakan sokongan kesihatan mental, dengan kekurangan
latihan penyelia dan akses kepada pakar, sekali gus memperkukuh budaya industri yang mengabaikan
kesejahteraan psikologi dan menyumbang kepada risiko bunuh diri yang lebih tinggi (Love, Edwards, & Irani,
2010; Bowen et al,, 2014; Sunindojo, 2015; Milner et al., 2018).

2.7 Hubungan antara Tahap Kesihatan Mental dan Faktor Ketidaksejahteraan
Kesihatan Mental Pekerja Profesional di Tapak Bina

Kesihatan mental pekerja profesional tapak bina didapati mempunyai hubungan signifikan dengan tekanan
pekerjaan sebagai tindak balas negatif terhadap persekitaran kerja, khususnya akibat beban tugas tinggi, tempoh
projek yang ketat dan persekitaran fizikal mencabar, yang seterusnya meningkatkan risiko kemurungan,
kebimbangan, tekanan kronik dan burnout (Hussin, Nazarudin, & Atan, 2022; Tijani et al, 2020; Oswald et al.,
2019; Schmidt et al, 2014; Demerouti & Bakker, 2022; Golzad et al, 2023). Tekanan ini sering diperkukuh oleh
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ketidakjelasan tugas, pertindihan tanggungjawab, hubungan interpersonal yang tegang serta struktur organisasi
hierarki, sebagaimana dijelaskan oleh Model NIOSH dan Model Permintaan-Kawalan yang menekankan kesan
tuntutan kerja tinggi tanpa autonomi (Karasek, 1979). Sebaliknya, kepimpinan transformasi dan sokongan
organisasi didapati berupaya meningkatkan kesejahteraan pekerja, justeru intervensi berfokuskan pengurusan
tekanan, sokongan sosial dan dasar kerja fleksibel, serta pembangunan instrumen pengukuran holistik, adalah
penting bagi menangani hubungan ini secara berkesan (Steinmann et al, 2018; Salvendy & Smith, 1988; Moffat-
Bruce et al, 2019).

3. Kaedah Penyelidikan

3.1 Reka Bentuk Kajian

Kajian ini menggunakan reka bentuk kuantitatif melalui kaedah tinjauan soal selidik untuk menilai semua objektif.
Sampel kajian terdiri daripada responden yang dipilih secara sistematik. Data dikumpul dianalisis menggunakan
perisian SPSS untuk analisis frekuensi, min dan korelasi demi mencapai kajian secara statistik.

3.2 Prosedur Kajian

Prosedur kajian dijalankan dalam lima peringkat utama: (1) pemilihan tajuk dan penentuan objektif, (2) kajian
literatur, (3) pengumpulan data primer melalui soal selidik dan data sekunder, (4) analisis data menggunakan
SPSS untuk frekuensi, min dan korelasi dan (5) rumusan dapatan (rujuk Lampiran A). Pengumpulan data m adalah
secara edaran soal selidik maya dan bersemuka. Kajian rintis telah dijalankan terlebih dahulu bagi kesahan
instrument yang digunakan.

3.3 Persempelan

Responden kajian ini terdiri daripada pekerja profesional tapak bina di bawah kontraktor Gred 7 (G7), iaitu gred
tertinggi yang diiktiraf oleh CIDB untuk melaksanakan projek tanpa had nilai, yang memainkan peranan strategik
dalam projek mega dan menyumbang lebih 20% nilai kerja pembinaan tahunan serta sekitar 4% kepada KDNK
negara (CIDB, 2018; CIDB, 2022; Jabatan Perangkaan Malaysia, 2024b; Azhar, 2025). Kajian dijalankan di tapak
projek pembinaan aktif di seluruh negeri Johor, dipilih kerana kedudukannya sebagai negeri kedua tertinggi dari
segi nilai kerja pembinaan pada suku kedua 2024 serta peranannya sebagai hab pembangunan infrastruktur dan
perumahan yang pesat berikutan lokasi strategik berhampiran Singapura dan jaringan pengangkutan yang
berkembang (Jabatan Perangkaan Malaysia, 2024b; MIDF Research, 2024; BERNAMA, 2024). Populasi kajian
melibatkan 53 pekerja profesional sepenuh masa yang terlibat secara langsung dalam operasi harian tapak bina
merangkumi 53 projek pembinaan oleh kontraktor G7 yang memenuhi kriteria kajian, di mana mereka terdedah
kepada tekanan kerja tinggi, ketidakpastian projek dan persekitaran kerja mencabar yang berpotensi
meningkatkan risiko isu kesihatan mental dalam konteks OSH (CIDB, 2024; Kementerian Kerja Raya Malaysia,
2025; Kementerian Perumahan dan Kerajaan Tempatan, 2025; Lingard & Turner, 2017; Golzad et al, 2023; Guo
et al, 2025). Selaras dengan definisi populasi sebagai kumpulan individu yang mempunyai ciri khusus untuk
tujuan penyelidikan (Ahmad, Alias & Abdul Razak), saiz sampel ditentukan berdasarkan jadual Krejcie dan
Morgan (1970), yang menetapkan sekurang-kurangnya 48 responden bagi populasi 53 buah syarikat.

3.4 Borang Soal Selidik

Kajian ini membangunkan set soal selidik berstruktur sebagai instrumen utama, sesuai untuk pengumpulan data
sampel yang besar. Soal selidik ini terdiri daripada tiga bahagian: Bahagian A (maklumat demografi), Bahagian B
(tahap kesihatan mental), dan Bahagian C (faktor ketidaksejahteraan mental). Rujuk Lampiran B untuk set borang
soal selidik. Set borang soal selidik menggunakan skala likert dalam bahagian B dan C. Bahagian B, menyokong
Objektif 1, menggunakan skala likert frekuensi 5 mata (“tidak pernah” hingga “sangat kerap”) untuk mengenal
pasti tahap kesihatan mental (Ford, Douglas & Barrett, 2020). Bahagian C, bagi mencapai Objektif 2, menggunakan
skala likert persetujuan 5 mata (“sangat tidak setuju” hingga “sangat setuju”) untuk mengukur faktor
ketidaksejhateraan mental (Josh et al, 2015). Penggunaan skala likert ini memberikan kelebihan dengan
penghasilan data kuantitatif yang mudah dianalisis dan membolehkan perbandingan objektif antara responden.

3.5 Kajian Rintis
Kajian rintis dijalankan untuk menilai kesesuaian metodologi dan instrumen sebelum kajian sebenar, di mana draf

soal selidik diedarkan kepada 5 hingga 10 responden profesional bagi menilai kefahaman item dan kesesuaian
skala pengukuran (Crossman, 2019). Kebolehpercayaan instrumen diuji menggunakan Alpha Cronbach (a), yang
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UTHM
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menilai konsistensi dalaman dengan nilai a > 0.7 dianggap memuaskan dan a < 0.6 memerlukan penambahbaikan
(Cronbach, 1951; Tavakol & Dennick, 2011; Connelly, 2011; Bond & Fox, 2015). Berdasarkan dapatan kajian rintis,
hasil analisis menunjukkan nilai « = 0.989 bagi 135 item daripada 7 responden, menandakan tahap
kebolehpercayaan yang sangat tinggi serta mengesahkan instrumen adalah stabil, konsisten dan sesuai digunakan
bagi kajian sebenar.

Jadual 1 Ujian Kebolehpercayaan

Soalan Responden Nilai Alpha Cronbach
135 7 0.989

3.6 Analisis Data

3.6.1 Analisis Frekuensi

Analisis frekuensi digunakan untuk menganalisis data bagi ketiga-tiga bahagian soal selidik: demografi (A), tahap
kesihatan mental (B), dan faktor ketidaksejahteraan mental (C). Pendekatan ini memberikan gambaran jelas
tentang taburan dan kecenderungan jawapan responden. Perisian SPSS digunakan untuk menghasilkan nilai min
dan peratusan bagi setiap itam yang dianalisis.

3.6.2 Analisis Min

Analisis min digunakan sebagai teknik statistik deskriptif untuk mempersembahkan data kuantitatif dari soal
selidik secara teratur dan bermakna. Aplikasi ini dilaksanakan terhadap data skala likert merujuk kepada skor
yang ditetapkan oleh Lovibond dan Lovibond (1995) (Jadual 2), manakala interprestasi bagi Bahagian C adalah
berdasarkan Azhar dan Mahamod (2018) (Jadual 3).

Jadual 2 Interprestasi Tahap Min Objektif 1 (Lovibond & Lovibond, 1995)

Skor Min Tahap Interprestasi Kesihatan Mental
3.01 hingga 5.00 Tinggi Tahap kesihatan mental adalah baik; simptom kemurungan
kebimbangan dan tekanan adalah sangat rendah atau tidak
wujud.
2.01 hingga 3.00 Sederhana  Terdapat simptm kesihatan mental pada tahap sederhana

yang memerlukan perhatian dan pemantauan lanjut.

1.00 hingga 2.00 Rendah Menunjukkan tahap kesihatan mental yang rendah;
simptom kemurungan, kebimbangan dan tekanan berada
pada tahap membimbangkan dan mungkin memerlukan
intervensi.

Jadual 3 Interprestasi Tahap Min Objektif 2 (Azhar & Mahamod, 2018)

Skor Min Tahap Interprestasi Persetujuan Faktor
1.00 hingga 2.99 Rendah Tidak Setuju
3.00 hingga 3.99 Sederhana Setuju
4.00 hingga 5.00 Tinggi Sangat Setuju

3.6.3 Ujian Normaliti

Ujian normaliti dibuat untuk menentukan sama ada data kajian memenuhi andaian taburan normal yang
diperlukan bagi analisis parametrik (Ghasemi & Zahediasl, 2012; Field, 2018), menggunakan ujian Shapiro-Wilk
dan Kolmogorov-Smirnov yang ditafsir melalui nilai p (Hanusz, Tarasinska, & Zielinski, 2014). Keputusan
menunjukkan semua item bagi pemboleh ubah Tahap Kesihatan Mental dan Faktor Ketidaksejahteraan
mempunyai nilai p < 0.05, menandakan data tidak normal (Puth, Neuhduser & Ruxton, 2015; Akoglu, 2018;
Statisticalious, 2016; Upadhyay, 2017). Susulan itu, korelasi Spearman diguna kerana ia sesuai untuk data tidak
normal, di samping mengukur kekuatan serta arah hubungan monotonik dengan julat koefisien antara -1 hingga
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+1 (Neuhduser & Ruxton, 2015; Akoglu, 2018). Kaedah ini juga menilai kepentingan hubungan melalui p-value,
menjadikannya prosedur yang sah dan fleksibel untuk analisis hubungan dalam kajian empirikal.

3.6.4 Ujian Korelasi

Kajian ini melibatkan satu pembolehubah ubah bersandar (DV) iaitu kesihatan mental dan dua pemboleh ubah
tidak bersandar (IV) iaitu tahap kesihatan mental dan faktor ketidaksejahteraan kesihatan mental pekerja
profesional di tapak bina. Oleh itu, justifikasi hipotesis kajian berdasakran nilai signifikan (p-value). Hipotesis
alternatif (H1) akan diterima apabila nilai p<0.05 yang menunjukkan wujudnya hubungan yang signifikan.
Manakala hipotesis nol (HO) diterima apabila nilai p>0.05, menandakan hubungan tersebut tidak signifikan.
Pendekatan ini digunakan bagi memastikan tafsiran hubungan antara pemboleh ubah dibuat secara tepat,
konsisten dan selari dengan objektif kajian Kekuatan hubungan antara pemboleh ubah ini dinilai menggunakan
pekali korelasi yang diklasifikasikan seperti yang dicadangkan oleh Pallant (2007), di mana nilai antara 0.91-1.00
menunjukkan hubungan sangat kuat, 0.71-0.90 kuat, 0.51-0.70 sederhana, 0.31-0.50 lemah, 0.01-0.30 sangat
lemah, dan 0.00 menunjukkan tiada korelasi (Jadual 4).

Jadual 4 Pekali penilaian indeks korelasi (Pallant, 2007)

Saiz korelasi (1) Tahap Hubungan

0.91 hingga 1.00 Sangat kuat

0.71 hingga 0.90 Kuat

0.51 hingga 0.70 Sederhana

0.31 hingga 0.50 Lemah

0.01 hingga 0.30 Sangat lemah
0.00 Tiada korelasi

4. Dapatan dan Perbincangan

Analisis kajian menggunakan data daripada 33 borang soal selidik lengkap yang dikembalikan daripada 48 edaran
kepada kontraktor G7 aktif di Johor, menghasilkan kadar maklum balas 69% yang dianggap kukuh dan mencukupi
untuk kajian soal selidik (Johnson & Wislar, 2020; Holton et al, 2022). Saiz sampel melebihi 30 responden turut
memenuhi syarat minimum bagi menghasilkan dapatan statistik yang stabil dan boleh dipercayai (Saunders,
Lewis & Thornhill, 2011; Pallant, 2007).

4.1 Latar Belakang Responden

Maklumat demografi yang dikumpulkan merangkumi jantina, bangsa, umur, tahap pendidikan dan jawatan.
Berdasarkan Jadual 5 demografi responden adalah seperti berikut: majoriti responden adalah lelaki (63.6%),
berbangsa Melayu (93.3%) dan berada dalam kumpulan umur muda 18 hingga 29 tahun (72.2%). Dari segi
pendidikan, kebanyakan responden memiliki ljazah Sarjana Muda (69.7%), menunjukkan latar belakang
akademik yang kukuh. Manakala dari segi jawatan, kategori “Lain-lain” merupakan kumpulan terbesar (45.5%),
Diikuti oleh jurutera dan pengurusan alam sekitar (masing masing 18.2%). Profil ini mencerminkan sampel yang
didominasikan oleh tenaga kerja muda, berpendidikan tinggi dan terdiri daripada pelbagai jawatan profesional
dalam sektor pembinaan.

Jadual 5 Analisis Data Bahagian A

Bil Item Frekuensi Peratus (%)
01 Jantina
Lelaki 21 63.6
Perempuan 12 36.4
02 Bangsa
Melayu 31 93.3
Cina 2 6.1
India 0 0
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Lain-lain 0 0
03 Umur
18 hingga 29 24 72.2
30 hingga 49 8 24.4
50 hingga 59 1 3
60 tahun keatas 0 0
04 Pendidikan
Rendah/Menengah 1 3
STPM/Diploma 5 15.2
Sarjana Muda 23 69.7
Sarjana 3 9.1
Doktor falsafah
Lain-lain 0
05 Jawatan
Jurutera 6 18.2
Arkitek 3 9.1
Juruukur Bahan 2 6.1
Pengurus Projek 1 3
Pengurus Alam Sekitar 6 18.2
Lain-lain 15 45.4

4.2 Tahap Kesihatan Mental Pekerja Profesional di Tapak Bina

Bahagian ini menghuraikan maklum balas 12 item utama bagi menilai tahap kesihatan mental dalam kalangan
pekerja profesional pembinaan di Johor. Aspek yang dinilai merangkumi keupayaan membuat keputusan,
pengurusan hidup, perkembangan potensi diri, interaksi sosial, tujuan hidup, penerimaan diri, tuntutan kerja,
kawalan tugas, sokongan sosial, fungsi kognitif daya tahan tekanan dan reaksi emosi, berdasarkan klasifikasi
kesihatan mental oleh Lovibond dan Lovibond (1995). Berdasarkan Jadual 6, perkembangan potensi diri mencatat
nilai min tertinggi (4.6364), diikuti oleh penerimaan diri (4.2424). Maka, ia menunjukkan tahap kesihatan mental
yang baik dengan simptom kemurungan, keresahan dan tekanan yang sangat rendah. Secara keseluruhan,
kesemua item berada pada tahap “Tinggi” dnegan nilai min keseluruhan 4.2147 walaupun permintaan kerja
merekodkan nilai terendah (3.8939). Dapatan ini mencerminkan daya ketahanan mental yang baik, keupayaan
adaptasi, serta kestabilan kognitif dan emosi dalam kalangan responden di persekitaran kerja yang berisiko tinggi.
Purata keseluruhan tahap kesihatan mental pekerja binaan profesional ialah 4.2147, menunjukkan tahap
kesihatan “Tinggi”, sekaligus menggambarkan keadaan mental yang baik dengan simptom kemurungan,
kebimbangan dan tekanan yang sangat rendah atau hampir tidak wujud. Dapatan ini mencerminkan daya
ketahanan mental, kemampuan penyesuaian diri serta kestabilan kognitif dan emosi yang kukuh dalam kalangan
responden walaupun bekerja dalam persekitaran tapak bina yang berisiko dan bertekanan tinggi. Hasil
menunjukkan ia tidak selari dengan dapatan daripada kajian Zaharudin et al. (2023) yang mana kajian tersebut
telah membuktikan industri pembinaan di Malaysia merupakan sektor paling tertekan. Namun, dapatan
menunjukkan perkembangan potensi diri, penerimaan diri dan tujuan hidup mencatatkan nilai tertinggi, sekaligus
mencerminkan kesejahteraan psikologi yang holistik serta kematangan emosi dan motivasi intrinsik yang kukuh
(Kafka & Kozma, 2002). Secara keseluruhan, simptom kemurungan, kebimbangan dan tekanan didapati rendah.

Jadual 6 Tahap Kesihatan Mental Pekerja Binaan Profesional di Tapak Bina

Bil. Kesihatan Mental Purata Tahap Kedudukan
01 Kemampuan membuat 4.0606 Tinggi 10
keputusan
Buat keputusan 3.5152 Tinggi 4
Fokus 4.4545 Tinggi 1

Pilih Terbaik 4.2727 Tinggi 2
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Gangguan 4.0000 Tinggi 3
02 Keupayaan mengurus situasi 4.3106 Tinggi 5
kehidupan
Usaha cari jalan 4.4848 Tinggi 1
Sesuaikan diri 4.2121 Tinggi 3
Yakin 4.2121 Tinggi 3
Tindakan 4.3333 Tinggi 2
03  Perkembangan Potensi Diri 4.6364 Tinggi 1
Versi diri 4.6970 Tinggi 1
Keupayaan diri 4.6364 Tinggi 4
Kemahiran diri 4.6970 Tinggi 1
Majukan diri 6.6667 Tinggi 3
Keselamatan diri 4.6061 Tinggi 5
04  Kualiti interaksi sosial 4.3333 Tinggi 4
Faham perasaan 4.3333 Tinggi 3
Pendapat 4.2424 Tinggi 4
Interaksi keluarga 4.4545 Tinggi 1
Interaksi rakan 4.3939 Tinggi 2
Inisiatif 4.2424 Tinggi 4
05  Tujuan hidup 4.3939 Tinggi 3
Makna hidup 4.2727 Tinggi 4
Capai matlamat 4.5455 Tinggi 1
Haluan hidup 4.3333 Tinggi 3
Nilai hidup 4.4242 Tinggi 2
06  Penerimaan diri 4.4424 Tinggi 2
Had kemampuan 4.5152 Tinggi 2
Memahami diri 4.4242 Tinggi 3
Memaafkan diri 4.3939 Tinggi 4
Menghargai diri 4.5758 Tinggi 1
07  Permintaan kerja 3.8939 Tinggi 12
Menyiapkan tugasan 4.0303 Tinggi 1
Beban kerja 3.7879 Tinggi 4
Menyelesaikan tugasan 3.8182 Tinggi 3
Tarikh akhir 3.9394 Tinggi 2
08 Kawalan tugas 4.0303 Tinggi 11
Kebebasan 4.0303 Tinggi 1
Keputusan tugasan 3.7879 Tinggi 4
Rancang jadual 3.8182 Tinggi 3
Beban kerja 3.9394 Tinggi 2
09 _Sokongan sosial 4.1136 Tinggi 7
Bantuan rakan 4.3333 Tinggi 3
Dorongan ketua 4.3030 Tinggi 4
Kongsi masalah 3.8788 Tinggi 2
Sokongan emosi 3.9394 Tinggi 1
10  Kognitif optimal 4.0909 Tinggi 8
Tumpukan perhatian 3.9091 Tinggi 4
Ingat maklumat 4.0303 Tinggi 3
Fikiran jelas 4.1818 Tinggi 1
Fikiran teratur 4.1818 Tinggi 1
Faham maklumat 4.1515 Tinggi 2
11  Berdaya tahan terhadap 4.0758 L 9
Tinggi
tekanan
Sesuaikan diri 3.9394 Tinggi 4
Kawal emosi 4.0606 Tinggi 3
Kekal tenang 4.1818 Tinggi 1
Yakin hadapo cabaran 41212 Tinggi 2
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12 Reaksi emosi 4.1948 Tinggi 6
Rasa sedih 4.4242 Tinggi 1
Rasa gelisah 4.0606 Tinggi 6
Perubahan emosi 4.3030 Tinggi 2
Sukar bernafas 3.9697 Tinggi 7
Jantung berdebar 4.0909 Tinggi 5
Hilang rasa gembira 4.2424 Tinggi 4
Hilang rasa minat 4.2727 Tinggi 3

4.3 Faktor Utama Ketidaksejahteraan Kesihatan Mental Pekerja Binaan Profesional
Binaan di Tapak Bina

Bahagian ini mengukur maklum balas pekerja profesional binaan di tapak bina terhadap lapan faktor utama
ketidaksejahteraan mental: tekanan, beban kerja, tekanan masa, umur, buli, persekitaran kerja berisiko,
ketidakseimbangan kerja-kehidupan dan kurangnya sokongan. Berdasarkan Jadual 7 penilaian dilaksanakan
berdasarkan interprestasi tahap min Azhar dan Mahamod (2018) menunjukkan faktor tekanan mencatat nilai
tertinggi (min = 4.1939), diikuti oleh faktor kuranganya sokongan (min = 4.1576) dan ketidakseimbangan kerja-
kehidupan (min = 4.1576). Secara keseluruhan, purata semua faktor adalah 4.0110 yang diflikasikan pada tahap
persetujuan “Tinggi”. Faktor umur merekodkan nilai terendah (min = 3.6818) dengan tahap persetujuan
“Sederhana”. Dapatan ini menunjukkan bahawa pekerja profesional menghadapi pelbagai tekanan signifikan di
tapak bina, dengan faktor tekanan, kekurangan sokongan dan ketidakseimbangan kerja-kehidupan sebagai
penyumbang utama kepada risiko ketidaksejahteraan mental dalam persekitaran kerja yang kompleks. Dapatan
menunjukkan bahawa tekanan kerja merupakan faktor paling dominan, selari dengan kajian Ganing, Hassan dan
Wan Hamzah (2020) yang mengaitkannya dengan beban kerja tinggi serta kekurangan sokongan sosial, manakala
ketidakpadanan antara kebolehan pekerja dan tuntutan tugas didapati meningkatkan risiko tekanan kerja dengan
ketara (Gilbao et al, 2008). Faktor kurang sokongan dikenal pasti sebagai penyumbang kedua, mencerminkan
kelemahan sokongan psikososial dan hubungan interpersonal di tempat kerja, yang turut memperburuk tekanan
psikososial dalam persekitaran tapak bina (Demerouti & Bakker, 2022). Selain itu, ketidakseimbangan
kehidupan-kerja muncul sebagai faktor ketiga, khususnya akibat jadual kerja panjang dan tidak fleksibel yang
meningkatkan tekanan emosi serta risiko kemurungan dalam kalangan pekerja yang bekerja melebihi 50 jam
seminggu (Lingard, 2019).

Jadual 7 Faktor Ketidaksejahteraan Mental Pekerja Profesional di Tapak Bina

Bil. Faktor Ketidaksejahteraan Purata Tahap Persetujuan Kedudukan

01  Faktor tekanan 4.1939 Tinggi 1
Tugasan banyak 4.3030 Tinggi 3

Masa kerja 4.2424 Tinggi 5

Tidak selesa 41212 Tinggi 6

Tiada ergonomik 4.2727 Tinggi 4

Letih fizikal 4.3636 Tinggi 2

Letih emosi 4.4545 Tinggi 1

Tidak cukup bimbingan 4.0606 Tinggi 8

Tiada sokongan 4.2121 Tinggi 6
Konflik 4.0000 Tinggi 9
Terasing 3.9091 Sederhana 10

02 Faktor beban kerja 4.0795 Tinggi 5
Beban tarikh akhir 4.3636 Tinggi 1
Banyak tugasan 4.3636 Tinggi 1

Jarang diberi kuasa 4.2727 Tinggi 3

Susah tidur 3.9091 Sederhana 6

Sakit kepala 3.9697 Sederhana 5

Tiada minat kerja 4.1818 Tinggi 4

Tidak menghadap tugasan 3.8182 Sederhana 7

03 Faktor tekanan masa 3.9495 Sederhana 6
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Tiada realistik 4.0909 Tinggi 2
Tidak cukup masa 4.2727 Tinggi 1
Prioriti kerja 3.9394 Sederhana 5
Kesihatan jantung 3.5758 Sederhana 9
Tidak sistematik 4.0303 Tinggi 3
Hilang komitmen 3.9001 Sederhana 6
Tiada kualiti kerja 3.8788 Sederhana 7
Gagal penuhi masa 4.0000 Tinggi 4
Gagal masa kerja 3.8485 Sederhana 8
04 Faktor umur 3.6818 Sederhana 8
Sukar sesuaikan diri 3.4848 Sederhana 8
Bingung 3.5758 Sederhana 7
Harapan tinggi 3.9394 Sederhana 1
Strategi lemah 3.6364 Sederhana 5
Bantuan rakan terjejas 3.6364 Sederhana 5
Tekanan kerja 3.7273 Sederhana 3
Kurang bersedia 3.7576 Sederhana 2
terpinggir 3.6970 Sederhana 4
05 Faktor buli 3.7879 Sederhana 7
Hinaan 3.8182 Sederhana 7
Sisih 3.8485 Sederhana 6
Jejas keyakinan 3.6667 Sederhana 9
Emosi celaru 3.6667 Sederhana 9
Cemas 3.5758 Sederhana 12
Lanjut usia 3.6667 Sederhana 9
Lemah identiti 3.5455 Sederhana 13
Tiada pengadilan 3.9394 Sederhana 2
Pengurusan lemah 3.9697 Sederhana 1
Tidak konsisten 3.8788 Sederhana 5
Kurang yakin diri 3.9394 Sederhana 2
Kurang nilai manusia 3.7879 Sederhana 8
Kurang adab kerja 3.9394 Sederhana 2
06 Fak_tc_>r persekitaran kerja yang 41322 Tinggi 4
berisiko
Bahaya fizikal 4.0606 Tinggi 7
Cuaca ekstrem 4.1818 Tinggi 4
Pencemaran bunyi 4.0000 Tinggi 8
Pencemaran udara 4.0909 Tinggi 6
Terdedah risiko 4.3030 Tinggi 1
Kecelaruan 4.2424 Tinggi 2
Tidak cukup peralatan 4.1515 Tinggi 5
Latihan keselamatan 4.0909 Tinggi 6
Kurang prihatin 41212 Tinggi 6
Beban kerja lebih 42121 Tinggi 3
Persekitaran kerja 4.0000 Tinggi 8
07 Faktor ketidakseimbangan L
kehidupan-kerja ’ 4.1576 Tinggi 3
Lebih 50 jam 4.0909 Tinggi 4
Tidak cukup rehat 4.3030 Tinggi 2
Sesi kerja tambah 4.0909 Tinggi 4
Komitmen keluarga 4.3030 Tinggi 2
Tidak cukup masa 4.1818 Tinggi 3
Tertekan 4.3333 Tinggi 1
Tekanan emosi 4,1818 Tinggi 3
Tidak fleksibel 4.0909 Tinggi 4
Tiada kesefahaman 4.0000 Tinggi 5
Kurang tumpuan kerja 4.0000 Tinggi 5
08 Faktor kurang sokongan 4.1775 Tinggi 2
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Tiada program 4.0606 Tinggi 6
Tiada kaunseling 41212 Tinggi 5
Majikan tidak peduli 4.3030 Tinggi 1
Rendah maruah 4.2727 Tinggi 2
Lemah pandangan 4.2424 Tinggi 3
Tiada ihsan 4.0303 Tinggi 7

4.4 Hubungan Antara Tahap Kesihatan Mental Pekerja Profesional Binaan di Tapak
Bina dengan Faktor Utama Ketidaksejahreaan Kesihatan Mental Pekerja
Profesional di Tapak Bina

Ujian hipotesis melalui analisis korelasi Spearman dijalankan untuk menentukan hubungan signifikan antara
tahap kesihatan mental pekerja binaan profesional dan faktor ketidaksejahteraan kesihatan mental, dengan
tafsiran kekuatan korelasi berdasarkan Pallant (2007). Pemilihan tiga pembolehubah utama dalam Bahagian B
dan Bahagian C dibuat mengikut cadangan Sandberg et al. (2018), McCombes et al. (2022) dan Thongsri et al
(2024), iaitu menggunakan pembolehubah bernilai min tertinggi kerana ia mewakili persepsi dominan
responden. Analisis korelasi Spearman menunjukkan hubungan keseluruhan berada pada tahap sangat lemah
hingga lemah, namun faktor “Kurangnya Sokongan” muncul paling dominan dengan beberapa nilai korelasi
signifikan, termasuk r = 0.523, p = 0.002 (Tidak peduli oleh majikan setelah simptom awal tekanan), r = 0.472, p
< 0.05 (hubungan sokongan terhadap perkembangan potensi diri), r = 0.424, p = 0.014 (kurang ambil peduli oleh
ketua), dan r = 0.351, p = 0.045 (maruah diri terganggu apabila isu kesihatan mental dibincangkan). Visualisasi
heatmap dalam Rajah 1 turut memperlihatkan blok warna lebih pekat dalam kluster faktor “Kurangnya
Sokongan”, mengukuhkan dapatan bahawa sokongan psikososial majikan memberi impak yang lebih besar
berbanding faktor tekanan lain. Dapatan analisis korelasi menunjukkan bahawa pembolehubah psikologi seperti
perkembangan potensi diri, penerimaan diri dan tujuan hidup hanya menunjukkan hubungan sangat lemah
hingga lemah dengan faktor tekanan fizikal, tekanan emosi dan beban kerja, dengan nilai seperti r = 0.259, r =
0.217, r =0.171, dan r = 0.176, menandakan pengaruh minimum faktor-faktor tersebut. Sebaliknya, hubungan
lebih ketara muncul apabila melibatkan faktor sosial, terutamanya kekurangan sokongan organisasi, antaranya
hubungan perkembangan potensi diri-kurangnya sokongan (r = 0.523, p = 0.002), penerimaan diri-kurangnya
sokongan (r=0.329,p=0.062;r=0.313, p = 0.076), serta tujuan hidup-kurangnya sokongan (r = 0.351, p = 0.045;
r = 0.464, p = 0.006). Faktor ketidakseimbangan kehidupan-kerja turut menunjukkan hubungan lemah tetapi
signifikan, sepertir = 0.366, p = 0.036 (gangguan komitmen keluarga) danr = 0.342, p = 0.052 (tidak cukup rehat).
Secara keseluruhannya, seperti digambarkan dalam Rajah 1, faktor tekanan kerja dan beban fizikal bukan penentu
utama kesihatan mental pekerja binaan profesional, manakala faktor sokongan sosial majikan dan ketua
merupakan penyumbang paling konsisten dan signifikan terhadap kesejahteraan psikologi mereka. Penemuan ini
selari dengan teori Teori Permintaan-Tuntutan Sosial (Social Demand-Resources Theory) menyatakan bahawa
kekurangan sokongan sosial di tempat kerja akan memperhebatkan kesan negatif tekanan terhadap
kesejahteraan mental (Bakker & de Vries, 2020).
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Rajah 1 Heatmap Hubungan antara Tahap Kesihatan Mental Pekerja Binaan Profesional dengan Faktor Utama
Ketidaksejahteraan Kesihatan Mental Pekerja Profesional Di Tapak Bina

Hubungan antara kedua-dua pembolehubah secara keseluruhannya berada pada tahap sangat lemah hingga
lemah, dengan kebanyakan hubungan tidak signifikan secara statistik. Walau bagaimanapun, faktor kurangnya
sokongan, khususnya sikap tidak peduli oleh majikan dan ketua selepas wujud simptom awal tekanan,
mempamerkan hubungan yang lebih jelas dan konsisten, termasuk korelasi lemah hingga sederhana yang
signifikan, selari dengan dapatan Sunindojo (2015) serta Teori Permintaan-Sumber Sosial yang menegaskan
peranan kritikal sokongan sosial dalam melindungi kesejahteraan mental pekerja (Bakker & de Vries, 2020).
Hubungan antara dimensi kesihatan mental seperti penerimaan diri dan tujuan hidup dengan faktor
ketidaksejahteraan mental pula didapati lemah, namun tetap menunjukkan bahawa persekitaran kerja yang tidak
menyokong boleh menjejaskan sumber psikologi pekerja, sejajar dengan kerangka Psychological Capital.
Sebaliknya, faktor tekanan fizikal, beban kerja dan tekanan masa menunjukkan korelasi yang sangat rendah dan
kebanyakannya tidak signifikan, mencadangkan bahawa tekanan teknikal dianggap sebagai norma kerja dalam
industri pembinaan. Secara keseluruhan, dapatan ini mengesahkan bahawa sokongan sosial organisasi
merupakan faktor paling signifikan yang mempengaruhi tahap kesihatan mental pekerja profesional binaan,
sekaligus menyokong sebahagian hipotesis kajian.

5. Kesimpulan

Kajian ini telah memenuhi ketiga-tiga objektif kajian melalui analisis soal selidik terhadap 33 pekerja profesional
binaan di tapak bina aktif di Johor. Objektif pertama dicapai apabila tahap kesihatan mental responden berada
pada tahap baik, khususnya dalam aspek perkembangan potensi diri, penerimaan diri dan tujuan hidup. Objektif
kedua turut dipenuhi dengan mengenal pasti tiga faktor utama ketidaksejahteraan mental, faktor tekanan, kurang
sokongan dan ketidakseimbangan kehidupan kerja. Objektif ketiga disahkan melalui analisis korelasi yang
menunjukkan hubungan keseluruhan berada pada tahap sangat lemah hingga lemah, namun faktor kurang
sokongan, terutamanya sikap tidak peduli majikan terhadap simptom awal tekanan, merupakan hubungan paling
signifikan. Keseluruhan dapatan ini divisualkan melalui Rajah 2, iaitu kerangka hubungan tahap kesihatan mental
dan faktor ketidaksejahteraan diambil berdasarkan pencapaian H1. Kerangka ini bukan sahaja menjelaskan
interaksi antara pembolehubah tetapi juga berfungsi sebagai alat panduan strategik kepada kontraktor G7 untuk
mengenal pasti titik intervensi paling kritikal, merancang program sokongan psikososial yang lebih berfokus,
serta mewujudkan persekitaran kerja lebih sihat dan produktif. Secara keseluruhan, kajian ini memberi manfaat
besar kepada industri pembinaan kerana ia menyediakan asas saintifik untuk merangka dasar sokongan mental
yang lebih berstruktur sekaligus meningkatkan keselamatan, produktiviti dan kelestarian tenaga kerja.
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1. Letih Fizikal

2.Tidak peduli oleh majikan

3.Tiada sifat ambil peduli oleh
kesihatan emosi,

4. Rendah maruah bila kesihatan mental dibicara

secara terbuka.

ketua tentang

1.Tidak peduli oleh majikan setelah ada
simptom awal tekanan.
2.Rendah maruah bila kesihatan mental 5.Gangguan komitmen keluarga
dibicara secara terbuka. 6. Tidak cukup rehat semasa waktu bekerja.
3. Letih Fizikal.
4.Gangguan komitmen keluarga.
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1.Tidak peduli oleh majikan setelah ada simptom awal tekanan.

Rajah 2 Kerangka Tahap Kesihatan Mental Pekerja Binaan Profesional Binaan dengan Faktor Utama
Ketidaksejahteraan Kesihatan Mental Pekerja Porfesional Di Tapak Bina
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