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ABSTRAK 

Kemurungan merupakan salah satu penyakit mental yang dilaporkan semakin meningkat, 

terutamanya dalam kalangan belia pada hari ini. Statistik kemurungan akan terus meningkat 

jika langkah pencegahan tidak ditekankan dengan sewajarnya. Sehubungan itu, kajian ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran awal peningkatan kes kemurungan di Malaysia. Selain 

itu, kajian ini juga bertujuan untuk menekankan keperluan pembangunan modul pencegahan 

kemurungan menurut perspektif hadith. Untuk menjawab persoalan kajian, kajian ini akan 

menggunakan sepenuhnya pendekatan kajian keperpustakaan. Oleh yang demikian, pengkaji 

berharap kajian ini dapat memberikan gambaran awal berkenaan keperluan untuk membentuk 

modul pencegahan kemurungan dari perspektif hadith. Kajian ini juga diharapkan dapat 

menggalakkan kajian lanjutan kepada para pengkaji untuk membangunkan modul pencegah 

kemurungan dari perpsektif hadith. Melalui pembangunan modul tersebut, ianya diharap dapat 

memberi manfaat kepada para penghidap penyakit kemurungan, pengamal perubatan, 

kaunselor dan pakar psikologi dalam menangani dan mencegah penyakit kemurungan dalam 

kalangan umat Islam, khususnya di Malaysia. 

Kata-kata kunci: keperluan, modul pencegahan kemurungan, kemurungan, hadith, 

pembangunan modul. 

PENDAHULUAN 

 Allah SWT telah menciptakan manusia dengan bentuk dan rupa yang istimewa, berbeza dengan 

makhluk ciptaan-Nya yang lain. Keistimewaan manusia ini disebutkan oleh Allah SWT dalam 

ayat keempat Surah al-Tīn. Allah SWT berfirman: 

وِيٍمًۢ  سَنِ تَـقج نسَ ـنَ فِِٓ أَحج نَا ٱلإجِ  ٤لَقَدج خَلَقج

Maksudnya: “Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk ciptaan yang 

sebaik-baiknya” (Al-Qur’an, al-Tīn 95:4). 
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 Menurut al-Qurtubi (2006), yang menukilkan tafsiran al-Walīd bin al-Mughīrah dan Kaladah 

bin Asīd, ‘manusia’ yang dimaksudkan dalam ayat ini merujuk kepada Nabi Adam a.s. dan 

keturunannya. Manakala, ‘sebaik-baik ciptaan’ menurut Abu Bakr bin Ṭāhir merujuk kepada 

penciptaan akal (‘aql). Secara keseluruhannya, Allah SWT telah menganugerahkan akal kepada 

manusia, yang tidak dikurniakan kepada makhluk-makhluk lain. 

Dalam al-Quran, Allah SWT telah menyebut perkataan ‘aql sebanyak 49 kali. Akal dicipta oleh 

Allah SWT untuk mena’kul tanda-tanda kekuasaan-Nya melalui pemerhatian terhadap 

kebenaran, kesalahan, dosa, ciri-ciri orang kafir, serta ciptaan dan perubahan makhluk. Akal 

juga berfungsi dalam merenung tanda-tanda kebesaran Allah SWT yang termaktub dalam kitab-

kitab dan melalui para rasul-Nya (Mawar, 2019). Fungsi akal ini juga dinyatakan dalam Surah 

Āli Imran. Allah SWT berfirman: 

لَجب ـَبِ    ُو۟لِى ٱلأج اَي ـَتًٍۢ لأِّ تِل ـَفِ ٱلَّيجلِ وَٱلنـَّهَارِ ل َـ َرجضِ وَٱخج تِ وَٱلأج ا   ٠٩١إِنَّ فِِ خَلجقِ ٱلسَّمَ ـوَ  ا وَقُـعُودًًۭ ٱلَّذِينَ يَذجكُرُونَ ٱللَََّّ قِي ـَمًًۭ
َرجضِ رَبّـَنَا مَا خَلَقجتَ هَ ـذَا ب ـَطِلاًًۭ سُبجحَ ـ  تِ وَٱلأج  ١٩١نَكَ فَقِنَا عَذَابَ ٱلنَّارِ  وَعَلَى  جُنُوبُِِمج وَيَـتـَفَكَّرُونَ فِِ خَلجقِ ٱلسَّمَ ـوَ 

 Maksudnya: “Sesungguhnya pada penciptaan langit dan bumi, serta perbezaan antara malam 

dan siang, terdapat tanda-tanda bagi orang-orang yang berakal. Mereka yang sentiasa 

mengingati Allah ketika berdiri, duduk, dan berbaring, serta merenung tentang penciptaan 

langit dan bumi (lalu berkata): ‘Wahai Tuhan kami, tidaklah Engkau menciptakan semua ini 

dengan sia-sia. Maha Suci Engkau, peliharalah kami daripada azab api neraka.’” (Al-Qur’an, 

Āli Imran 3:190-191) 

 Berdasarkan dalil-dalil al-Quran yang telah disebutkan di atas, al-Ghazzali menyatakan 

bahawa setiap individu mempunyai keterbatasan akal yang tersendiri. Seseorang yang memiliki 

kemampuan akal yang sempurna berpotensi untuk lebih baik dari segi urusan duniawi dan 

kerohanian melalui penggunaan akalnya. Personaliti yang mempunyai akal yang lengkap juga 

mampu membezakan antara yang baik dan yang buruk, mengawal emosi, serta menerima 

kenyataan yang telah ditetapkan. Oleh itu, kesihatan mental adalah penting dalam setiap fasa 

kehidupan, dari zaman kanak-kanak dan remaja sehingga dewasa. 

 Namun, walaupun manusia adalah makhluk yang terbaik, manusia juga adalah makhluk yang 

fana. Keupayaan akal atau mental berbeza-beza mengikut usia, latar belakang kehidupan, dan 

persekitaran hidup seseorang sebagai faktor pembolehubah. Kesihatan mental merangkumi 

kesejahteraan emosi, psikologi, dan sosial kita. Ia mempengaruhi cara kita berfikir, berasa, dan 

bertindak. Ia juga membantu dalam menentukan cara kita mengendalikan tekanan, berinteraksi 

dengan orang lain, dan membuat pilihan yang sihat (World Health Organization [WHO], 2022). 

Dengan emosi yang tidak stabil dan tidak terkawal, gangguan mental seperti kemurungan boleh 

berlaku. 

 

 



E-Proceeding The 9th International Conference on Nabawi Heritage (SWAN 2024)  

FPQS, Universiti Sains Islam Malaysia, 6-7 November 2024 

 

 

570 

 

GANGGUAN KEMURUNGAN 

Gangguan Kemurungan Global 

 Kemurungan merupakan salah satu isu kesihatan mental global yang membimbangkan dan 

telah dilaporkan meningkat secara berterusan sejak sepuluh tahun yang lalu. Pada tahun 2021, 

gangguan kemurungan menunjukkan peningkatan yang ketara di peringkat global, di mana 

lebih daripada 27 peratus daripada jumlah penduduk dunia sedang menghidap penyakit 

gangguan mental (Santomauro et al., 2021). Peningkatan peratusan ini merekodkan 

penambahan hampir satu bilion lagi individu yang mengalami gangguan mental (World Health 

Organization [WHO], 2022). Peningkatan ketara juga dicatatkan pada gangguan mental lain 

seperti gangguan kegelisahan, gangguan stres pasca-trauma (PTSD; Wathelet et al., 2021), dan 

gangguan insomnia (Chen et al., 2021). Berdasarkan kajian yang terkini, pandemik Covid-19 

menjadi faktor risiko utama kepada peningkatan yang mendadak dalam penyakit gangguan 

mental (WHO, 2022), dan penyakit kemurungan diunjurkan menjadi beban penyakit utama di 

dunia menjelang tahun 2030 (Mathers & Loncar, 2006). 

 Gangguan Kemurungan di Malaysia 

 Di Malaysia, kelaziman masalah psikologi dalam kalangan orang dewasa telah menunjukkan 

peningkatan yang mendadak, daripada 10.7 peratus pada tahun 1996 kepada 29.2 peratus pada 

tahun 2015. Menurut statistik yang dilaporkan oleh Kementerian Kesihatan Malaysia pada 

tahun 2015, 29.2 peratus daripada jumlah populasi Malaysia mengalami masalah kesihatan 

mental. Tambahan pula, dengan kadar kelaziman sebanyak 34.7 peratus dan 32.1 peratus, 

kumpulan umur antara 16 hingga 19 tahun dan 20 hingga 24 tahun mencatatkan kadar 

kelaziman tertinggi bagi masalah psikologi. Kajian ini juga menunjukkan faktor risiko yang 

signifikan bagi wanita, golongan dewasa muda, Bumiputera lain, dan golongan dewasa 

daripada keluarga berpendapatan rendah yang berisiko tinggi mengalami masalah kesihatan 

mental (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2020; Balakrishnan et al., 2022). 

Pada tahun 2019, Kementerian Kesihatan Malaysia telah menjalankan Tinjauan Kesihatan dan 

Morbiditi Kebangsaan (NHMS) dan meletakkan gangguan kemurungan sebagai salah satu 

topik utama tinjauan. Prevalen kemurungan dalam kalangan orang dewasa berusia 18 tahun ke 

atas adalah direkodkan sebanyak 2.3 peratus, yang terdiri daripada kira-kira 0.5 juta rakyat 

Malaysia (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2020). Tinjauan ini melaporkan bahawa Putrajaya 

mencatatkan prevalen kemurungan tertinggi dengan 5.4 peratus, diikuti oleh Perlis dengan 4.3 

peratus. Selain itu, kajian ini juga menunjukkan prevalen kemurungan tertinggi dalam kalangan 

individu yang masih bujang, kumpulan umur antara 25 hingga 29 tahun, serta kategori 

pendapatan isi rumah 40 peratus terendah. 

 Pada tahun 2022, satu lagi laporan NHMS telah diterbitkan oleh pihak kementerian. Laporan 

tersebut menekankan bahawa sebanyak 5 peratus orang dewasa di dunia mengalami gangguan 

kemurungan. Kemurungan menjadi penyebab utama kecacatan upaya di seluruh dunia dan turut 

disenaraikan sebagai penyakit utama global. Setelah seseorang individu didapati menghidap 

penyakit kemurungan, kesan terhadap kemurungan boleh jadi berpanjangan sehingga akhir 
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hayat dan dapat mempengaruhi keupayaan seseorang untuk menjalani kehidupan yang normal 

(World Health Organization [WHO], n.d.). Statistik ini memberi isyarat jelas bahawa kes 

kemurungan adalah penyakit gangguan mental yang semakin meningkat dan perlu diberi 

perhatian segera. 

Individu yang mengalami kemurungan perlu segera mendapatkan rawatan. Dalam keadaan 

yang paling kritikal, penghidap kemurungan mungkin terdedah kepada kecenderungan untuk 

bunuh diri (Najihah Abd Wahid, 2022). Pada 13 Disember 2022, akhbar Utusan Malaysia 

melaporkan seorang penjawat awam telah membunuh diri di rumahnya sendiri di Putrajaya. 

Mangsa dilaporkan sebagai seorang duda beranak tiga dan telah dikesan menghidap “Gangguan 

Bipolar Kelas 1 dalam fasa kemurungan” oleh Hospital Putrajaya. Sebagai sebahagian daripada 

rawatan, akhbar tersebut juga melaporkan bahawa beliau mengambil ubat Risperidone (Utusan 

Malaysia, 2022). 

Pada 3 Februari 2023, akhbar Berita Harian juga telah melaporkan seorang wanita yang cuba 

membunuh diri di Jambatan Wawasan, Putrajaya. Insiden ini berjaya dihalang oleh orang awam, 

dan wanita tersebut dibawa ke hospital untuk rawatan lanjut walaupun dia sedang menjalani 

rawatan bagi penyakit mental. Berdasarkan statistik dan laporan berita mengenai gangguan 

kemurungan, penyelidikan intensif dan efektif dalam membentuk modul pencegahan 

kemurungan perlu dilakukan bagi mengelakkan situasi dan statistik kemurungan negara 

menjadi semakin meningkat dan parah. 

Dari sudut perspektif agama, Islam mengajar umatnya bahawa segala yang berlaku di dunia 

adalah sebahagian daripada takdir yang ditetapkan oleh Allah SWT. Selaras dengan Rukun 

Iman keenam, iaitu beriman kepada qada’ dan qadar, umat Islam diajar untuk menerima suratan 

takdir dan mempercayai bahawa setiap perkara yang berlaku dalam kehidupan setiap individu 

mempunyai hikmah yang tersendiri. Allah SWT menjanjikan bahawa takdir dan ujian yang 

ditetapkan untuk seseorang itu pasti mampu ditanggung olehnya. Allah SWT berfirman dalam 

al-Quran: 

نَآ    تَسَبَتج ۗ رَبّـَنَا لَا تُـؤَاخِذج هَا مَا ٱكج عَهَا ۚ لَهاَ مَا كَسَبَتج وَعَلَيـج سًا إِلاَّ وُسج ُ نَـفج طأَجنَا ۚ رَبّـَنَا وَلَا  لَا يُكَلِّفُ ٱللََّّ إِن نَّسِينَآ أوَج أَخج
ا كَمَا حَملَجتَهُۥ عَلَى ٱلَّذِينَ مِن قَـبجلِنَا ۚ رَبّـَ  رًًۭ نَآ إِصج لجنَا مَا لَا طاَقَةَ لنََا بهِِۦ ۖ وَٱعجفُ عَنَّا وَٱغجفِرج لنََا وَٱرجحَمجنَآ ۚ  تَحجمِلج عَلَيـج نَا وَلَا تُحَمِّ

نَا فٱَنصُرجنَا عَلَى ٱلجقَوجمِ ٱلجكَ ـفِريِنَ  لىَـ   ٢٨٦أنَتَ مَوج

 Maksudnya: “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 

Dia mendapat (pahala) dari kebaikan yang dikerjakannya, dan dia mendapat (siksa) dari 

kejahatan yang dilakukannya. (Mereka berdoa), ‘Ya Tuhan kami, janganlah Engkau hukum 

kami jika kami lupa atau tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau bebankan kepada kami 

beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan 

kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang tidak sanggup kami memikulnya. 

Maafkanlah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah Penolong kami, maka 

tolonglah kami terhadap kaum yang kafir.’” (Al-Qur’an. Al-Baqarah 2:286). 
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Dalil al-Quran di atas menunjukkan bahawa Islam menawarkan ketenangan dan harapan kepada 

mereka yang sedang bergelut dengan kemurungan, terutamanya apabila kebanyakan individu 

yang mengalami kemurungan akan berasa tiada harapan dalam kehidupan mereka. Dengan 

semangat jati diri yang rendah, mereka mudah berputus asa dalam menghadapi kesukaran, 

selain terdapat beberapa simptom yang lain. Oleh itu, modul pencegahan berasaskan agama dan 

budaya setempat, khususnya untuk umat Islam, seharusnya dibentuk. Untuk mengelak masalah 

ini daripada melarat dan semakin meningkat, ianya memerlukan kerjasama semua pihak (Jorm 

et al., 2019). 

 MODUL PENCEGAHAN KEMURUNGAN 

 Modul Pencegahan Kemurungan Sedia Ada 

 Pencegahan sentiasa lebih baik daripada mengubati. Pencegahan boleh didefinisikan sebagai 

tindakan untuk menghentikan sesuatu yang buruk daripada berlaku (Kamus Dewan, 2019). 

Kedua-dua perspektif perubatan dan agama mengakui kepentingan dan keberkesanan 

pendekatan pencegahan terhadap sebarang penyakit. Nabi Muhammad SAW telah menyatakan 

konsep pencegahan dalam banyak hadith. Salah satu hadith yang menonjol berkenaan dengan 

konsep pencegahan telah dilaporkan oleh al-Bukhari dalam kitabnya, al-Jami’: 

خُلُوهَا، وَإِذَا وَقَعَ بِأرَجضٍ وَأنَجـتُمج بُِاَ فَلَا تَخجرُجُوا   يُحَدِّثُ سَعجدًا عَنِ النَّبيِّ صلى الله عليه وسلم قاَلَ    عجتُمج بِالطَّاعُونِ بِأرَجضٍ فَلَا تَدج "إِذَا سمَِ
هَا ." مِنـج  

 Maksudnya: Sa’ad berkata bahawa Nabi Muhammad SAW bersabda, “Apabila kamu 

mendengar wabak berlaku di sesuatu tempat, jangan kamu masuk ke tempat itu. Jika kamu 

berada di dalamnya, jangan kamu keluar daripadanya." 

 Hadith ini diriwayatkan oleh Sa’ad bin Abi Waqqas RA, serta oleh ‘Abdullah bin ‘Abbas RA 

dan ‘Abdullah bin ‘Āmir dengan sedikit perbezaan dalam lafaznya. Hadith ini merujuk kepada 

konsep kuarantin, yang turut digunakan ketika pandemik Covid-19 sebagai langkah 

pencegahan. Selain kaedah kuarantin, terdapat juga pendekatan pencegahan yang boleh 

digunakan untuk gangguan kemurungan. Para penyelidik telah membincangkan pendekatan 

pencegahan ini dari dahulu hingga kini. 

Gladstone dan Beardslee (2009) menerbitkan kajian mengenai pencegahan kemurungan dalam 

kalangan kanak-kanak dan remaja. Dengan menggunakan metodologi kajian perpustakaan, 

kajian ini bertujuan untuk mengkaji literatur terkini mengenai pencegahan diagnosis klinikal 

kemurungan dalam kalangan kanak-kanak dan remaja. Penulis menyebut beberapa intervensi 

pencegahan untuk diagnosis kemurungan serta cadangan bagi penyelidikan masa hadapan 

mengenai pencegahan kemurungan. 

Salah satu intervensi pencegahan yang disebut dalam kajian ini adalah Penn Resiliency Program 

(PRP). PRP merupakan program intervensi terkenal dan digunakan secara meluas, yang 

memfokuskan kepada faktor risiko kognitif dan tingkah laku. Program ini dikembangkan oleh 

Seligman et al. (2011) dari Universiti Pennsylvania, dan tidak hanya memberi tumpuan kepada 
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perkembangan kognitif dan tingkah laku kanak-kanak, tetapi juga kepada golongan dewasa 

muda. Dalam pembangunan program ini, Seligman dan pasukannya mencipta program selama 

10 hari yang bertujuan untuk melatih guru agar dapat mengajar teknik-teknik ini kepada pelajar. 

PRP terdiri daripada beberapa modul yang direka untuk memupuk daya tahan dan mengajar 

kemahiran kognitif-tingkah laku kepada peserta. Program ini biasanya bermula dengan 

pengenalan kepada konsep ketahanan, menekankan kepentingan pemikiran positif dan strategi 

mengatasi cabaran hidup. Peserta kemudian akan mempelajari teknik penstrukturan semula 

kognitif untuk mencabar dan menilai semula pola pemikiran negatif, serta kemahiran 

menyelesaikan masalah untuk menghadapi tekanan secara efektif. Latihan asertif diberikan 

untuk meningkatkan kemahiran komunikasi dan penyelesaian konflik, manakala teknik 

pengurusan emosi membantu menangani isu seperti tekanan dan kebimbangan. 

PRP telah menunjukkan maklum balas positif dalam pelbagai kajian. Program ini terbukti 

meningkatkan daya tahan individu dan mengurangkan gejala kemurungan dalam kalangan 

remaja berumur 12 hingga 16 tahun (Gee et al., 2020; de Jonge-Heesen et al., 2020) serta pelajar 

kolej (Kadian, 2022). Walaupun keberkesanan jangka pendeknya jelas, keberkesanan program 

ini dalam jangka masa panjang belum dinilai secara menyeluruh. 

Selain PRP, terdapat program pencegahan kemurungan lain seperti Coping with Stress (CWS), 

Interpersonal Psychotherapy-Adolescent Skills Training (IPT-AST), dan Problem Solving for 

Life (PSFL). Semua intervensi ini adalah program berasaskan bukti dan terbukti memberi kesan 

positif dalam jangka pendek dan panjang dalam mengurangkan kemurungan serta 

mempromosikan daya tahan dalam kalangan remaja. Sesetengah program turut melibatkan ibu 

bapa untuk menyokong dan mengukuhkan kemahiran yang diperoleh oleh remaja. Namun, 

kesemua intervensi ini mempunyai kekurangan penekanan terhadap aspek kerohanian. 

Sebilangan besar intervensi tersebut menumpukan kepada pemulihan aspek kognitif dan 

tingkah laku semata-mata. 

Gladstone dan Beardslee (2009) juga mencadangkan beberapa arah tuju untuk penyelidikan 

masa hadapan mengenai pencegahan kemurungan, termasuk pendekatan pencegahan yang 

disasarkan kepada golongan berisiko tinggi dan pengukuhan persekitaran keluarga. Namun, 

pendekatan keagamaan tidak dijelaskan secara langsung dalam kajian ini, dan fokus kajian lebih 

tertumpu kepada kanak-kanak dan remaja berbanding golongan dewasa. 

Oleh yang demikian, satu modul pencegahan kemurungan yang berteraskan amalan keagamaan 

perlu dibentuk. Modul pencegahan yang berfokus kepada amalan kendiri, pengukuhan 

keyakinan kepada Tuhan, dan penglibatan masyarakat adalah perlu untuk memastikan modul 

yang dihasilkan adalah komprehensif dan efektif. 

Di zaman ini, penggunaan intervensi berasaskan agama bagi tujuan kesihatan mental telah 

mendapat perhatian, terutama dalam kalangan masyarakat Muslim. Al-Quran dan Hadith 

dianggap sebagai sumber ketenangan dan panduan yang penting bagi umat Islam. Al-Quran 

diyakini mempunyai sifat penyembuhan, dan Allah SWT berfirman bahawa Al-Quran 

membawa manfaat kepada seluruh umat manusia.  
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لَجب ـَبِ  كِت ـَبٌ أنَزَلجن ـَهُ إِليَجكَ  بّـَرُوٓا۟ ءَاي ـَتِهِۦ وَليِـَتَذكََّرَ أوُ۟لوُا۟ ٱلأج  ٢٩مُب ـَرَكًٌۭ ليَِّدَّ

 Maksudnya: "(Ini adalah) Kitab (al-Quran) yang Kami turunkan kepadamu penuh keberkatan, 

supaya mereka memperhatikan ayat-ayatnya dan supaya orang-orang yang berakal mengambil 

pelajaran." (Al-Qur’an. Al-Sad 38:29). 

 Daripada keratan ayat al-Quran di atas, kitab al-Quran diturunkan diantaranya bertujuan umat 

manusia mengambil hikmah dan keberkatan daripadanya. Berinteraksi dengan Al-Quran 

melalui bacaan, renungan, dan pelaksanaan ajarannya boleh menyumbang kepada 

kesejahteraan rohani dan daya tahan, sekaligus dapat membantu seseorang individu 

menghadapi cabaran hidup. Pengintegrasian prinsip-prinsip Quranik dalam amalan harian 

dilihat sebagai cara untuk membina kehidupan yang seimbang dan bermakna, berakar umbi 

dalam iman dan pemahaman. 

 MODUL PENCEGAHAN KEMURUNGAN BERLANDASKAN HADITH 

 Isu kemurungan telah direkodkan mengalami peningkatan di seluruh dunia, termasuk di 

Malaysia. Kajian terkini menunjukkan bahawa sebahagian besar populasi, terutama kalangan 

belia, terkesan dengan masalah ini (Shahril Nizam Zulkipli, 2023; Auf Iqbal Kamarulzaman, 

2024). Untuk menangani masalah ini, pendekatan berasaskan kerohanian yang diambil daripada 

ajaran Islam, termasuk hadith, menawarkan kaedah pencegahan yang berkesan. Psikoterapi 

Nabawi, yang berpandukan hadith-hadith sahih, memainkan peranan penting dalam 

menyediakan rawatan kejiwaan complementary. 

Hadith Nabi Muhammad SAW banyak memberi penekanan kepada kesejahteraan mental dan 

emosi melalui pelbagai pendekatan seperti pengurusan kemarahan, sabar, syukur, dan 

bersangka baik. Kajian tematik hadith telah membuktikan bahawa amalan seperti doa, zikir, 

serta pemantapan iman dan akhlak boleh menjadi alat yang berkesan dalam pencegahan 

kemurungan. Selain itu, penggunaan hadith dalam membina modul pencegahan kemurungan 

juga penting dalam memastikan pendekatan menyeluruh yang melibatkan aspek spiritual, 

emosi, dan kognitif (Shahril Nizam Zulkipli, 2023). 

Tambahan pula, kajian oleh Auf Iqbal Kamaruzzaman (2024) menyokong keperluan model 

daya tindak Islamik untuk menangani isu kesihatan mental, terutamanya dalam kalangan 

remaja. Kajian tersebut menekankan kepentingan persediaan dan pemahaman ibu bapa dalam 

mengurus cabaran kesihatan mental. Hasil kajian menunjukkan bahawa ramai ibu bapa kurang 

sedar akan simptom gangguan mental yang dihidapi oleh anak-anak, sekaligus menyebabkan 

mereka menghadapi kesukaran dalam menangani isu ini dengan berkesan. Oleh itu, 

pembangunan modul pencegahan kemurungan yang berasaskan hadith boleh mengisi jurang ini 

dengan menyediakan panduan berstruktur bukan sahaja untuk individu, tetapi juga untuk 

keluarga yang berdepan dengan cabaran kesihatan mental. Menggabungkan prinsip-prinsip 

Islam dalam strategi daya tindak dapat meningkatkan ketahanan emosi dan kesejahteraan 
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psikologi, seperti yang ditunjukkan oleh ibu bapa yang mencari kaedah alternatif Islamik dalam 

menangani kesihatan mental anak-anak mereka. 

Oleh itu, keperluan untuk membangunkan modul pencegahan kemurungan berlandaskan hadith 

menjadi semakin relevan. Modul yang akan dibangunkan perlu memberi tumpuan kepada 

strategi spiritual yang mampu membantu individu menghadapi tekanan hidup melalui konsep-

konsep yang dianjurkan oleh Nabi SAW. Pendekatan holistik yang merangkumi ibadah, zikir, 

pemantapan akidah, dan pemeliharaan akhlak harus diutamakan. Pengajaran dan panduan 

daripada hadith dapat menjadi sumber penting dalam membina ketahanan mental yang kuat 

bagi menghadapi cabaran emosi dan psikologi. 

Kepentingan pembangunan modul pencegahan kemurungan berlandaskan hadith 

1. Keselarasan dengan Prinsip Pencegahan Islam 

Dalam Islam, pencegahan diutamakan sebelum rawatan. Konsep ini diambil daripada banyak 

hadithhadith Rasulullah SAW. Sebagai contoh, hadith pengurusan wabak yang menekankan 

kepentingan kuarantin menunjukkan bahawa Islam sentiasa mengutamakan langkah-langkah 

pencegahan bagi menghindari masalah yang lebih besar. Dalam konteks kesihatan mental, 

prinsip ini juga relevan berikutan pencegahan kemurungan dapat membantu mengurangkan 

beban sosial, ekonomi, dan emosi yang timbul daripada masalah ini. Justeru, modul pencegahan 

yang berlandaskan hadith dapat menjadi landasan yang kuat untuk umat Islam menjaga 

kesejahteraan mental mereka sebelum masalah bertambah parah. 

2. Pengukuhan Pendekatan Holistik 

Manusia diciptakan daripada dua unsur utama, iaitu fizikal dan spiritual (Nur Ashidah Yahya & 

Md Sham, 2020). Modul pencegahan yang menggabungkan elemen agama dan psikologi dapat 

memberikan pendekatan holistik dalam menangani kemurungan. Islam menekankan 

kesejahteraan jasmani, mental, dan rohani. Dengan membentuk modul berasaskan hadith, umat 

Islam bukan sahaja dapat menerima bimbingan tentang kaedah pencegahan kemurungan dari 

sudut kesihatan mental, tetapi juga memperoleh pengajaran rohani yang boleh memberikan 

ketenangan jiwa (Jalaluddin, 2010). 

3. Keperluan Masyarakat Setempat 

Di Malaysia, isu kemurungan direkodkan semakin meningkat. Namun, modul atau program 

pencegahan kemurungan yang sedia ada kurang menekankan aspek kerohanian dan keagamaan 

yang penting bagi umat Islam di negara ini. Oleh itu, pembangunan modul pencegahan 

kemurungan yang berlandaskan hadith adalah penting kerana ianya dapat memenuhi keperluan 

komuniti Muslim tempatan yang lebih menghargai pendekatan yang bersesuaian dengan nilai 

agama mereka. Modul ini juga mampu berfungsi sebagai alternatif atau pelengkap kepada 

modul-modul pencegahan yang sedia ada dengan menambah elemen keagamaan yang dapat 

memberikan kekuatan dan motivasi kepada pesakit. 
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4. Penggunaan Hadith dalam Terapi dan Kaunseling 

Kajian telah menunjukkan bahawa pendekatan terapi yang menggabungkan elemen keagamaan 

dengan kaedah psikologi konvensional lebih berkesan untuk pesakit Muslim (Nur Ashidah 

Yahya & Md Sham, 2020). Ini kerana pendekatan berasaskan agama seperti hadith dapat 

menenangkan pesakit dengan memberikan mereka harapan, hikmah, dan kefahaman bahawa 

ujian hidup adalah sebahagian daripada perjalanan spiritual yang akan mendatangkan ganjaran 

di akhirat. Justeru, pembangunan modul pencegahan kemurungan yang merujuk kepada hadith 

akan memberikan panduan yang berharga dalam terapi dan kaunseling, membantu individu 

menguruskan gejala kemurungan dengan cara yang selari dengan kepercayaan Islam. 

 5. Penggunaan Modul sebagai Alat Pendidikan dan Dakwah 

Modul pencegahan kemurungan berlandaskan hadith juga boleh berfungsi sebagai alat 

pendidikan dan dakwah yang efektif dalam mengedarkan kesedaran tentang pentingnya 

menjaga kesihatan mental di kalangan umat Islam. Modul ini boleh digunakan di sekolah, 

masjid, dan pusat komuniti untuk mengajar tentang langkah-langkah pencegahan kemurungan 

yang berpandukan ajaran Islam. Pendidikan awal tentang kaedah pencegahan ini dapat 

membantu mencegah masalah kemurungan daripada menjadi lebih meluas di kalangan 

masyarakat, di samping menguatkan hubungan individu dengan agama mereka. Ini juga 

memberikan ruang kepada umat Islam untuk menghayati ajaran Rasulullah SAW yang relevan 

dalam menangani masalah kesihatan mental secara lebih proaktif. 

Secara keseluruhannya, pembangunan modul pencegahan kemurungan berlandaskan hadith 

bukan sahaja bertepatan dengan prinsip Islam tetapi juga mampu memberikan kesan yang 

positif dalam usaha pencegahan kesihatan mental. Hadith menawarkan sumber kekuatan rohani 

yang boleh digabungkan dengan kaedah moden untuk membangunkan pendekatan yang lebih 

menyeluruh, efektif, dan relevan kepada umat Islam dalam menangani cabaran kemurungan. 

KESIMPULAN 

Secara keseluruhannya, pembentukan modul pencegahan kemurungan yang berlandaskan 

hadith merupakan satu usaha yang kritikal dan relevan dalam menangani isu kesihatan mental 

di kalangan umat Islam. Kekurangan penekanan terhadap daya tindak dan amalan diri dalam 

modul-modul sedia ada menjadikan pembangunan modul ini adalah satu keperluan (Nur 

Ashidah Yahya & Md Sham, 2020). Modul ini bukan sahaja memenuhi keperluan masyarakat 

Muslim untuk pendekatan yang selaras dengan prinsip agama, tetapi juga mampu memberikan 

panduan holistik yang merangkumi aspek spiritual, mental, dan emosi. Hadith-hadith 

Rasulullah SAW yang menekankan pencegahan memberikan asas yang kuat untuk 

mengembangkan strategi yang proaktif dalam menjaga kesejahteraan mental. Penggabungan 

elemen agama dan psikologi moden dalam modul ini dapat memberikan sokongan yang lebih 

berkesan kepada individu yang berisiko mengalami kemurungan, sekali gus mempromosikan 

kesedaran dan pendidikan tentang pentingnya kesejahteraan mental dalam kehidupan harian. 
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