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Abstrak: Isu kesihatan mental dalam kalangan remaja semakin mendapat perhatian, namun literasi kesihatan mental 
pelajar  kolej  vokasional  di  Malaysia  masih  kurang  dikaji.  Kajian  tindakan  ini  melaporkan  pembangunan 
VOKAMIND, sebuah platform digital berasaskan Google Sites yang menghimpunkan bahan psikopendidikan, teknik 
pengurusan  emosi,  ruang  E-Luahan,  sistem  E-Temujanji  kaunseling  dan  talian  sokongan  dalam  satu  medium 
bersepadu, serta melaporkan tahap penerimaan pengguna terhadap platform tersebut. Platform dibangunkan oleh Unit 
Psikologi dan Kerjaya Kolej Vokasional Sungai Buloh mengikut lima fasa Model ADDIE, iaitu Analisis, Reka Bentuk, 
Pembangunan, Pelaksanaan dan Penilaian. Penerimaan pengguna dinilai melalui borang maklum balas dalam talian 
yang dijawab oleh 20 orang pelajar menggunakan skala Likert lima mata bagi tujuh aspek platform. Data dianalisis  
secara deskriptif menggunakan kekerapan, peratusan dan min, dengan julat interpretasi rendah, sederhana dan tinggi  
dinyatakan secara eksplisit. Dapatan menunjukkan penerimaan keseluruhan berada pada tahap tinggi dengan min 3.84 
daripada 5.00. Aspek kesedaran kepentingan penjagaan kesihatan mental,  pengurangan stigma terhadap bantuan 
kaunseling dan ketepatan maklumat mencatat skor tertinggi, manakala aspek paparan dan susun atur laman web 
mencatat skor terendah dan kekal dalam julat sederhana. Kajian ini melaporkan persepsi pengguna dan bukan kesan 
sebenar terhadap literasi kesihatan mental, kerana tiada ukuran pra dan pasca mahupun kumpulan kawalan digunakan. 
Dalam batasan tersebut, VOKAMIND menunjukkan potensi sebagai medium psikopendidikan digital yang boleh 
diperluaskan ke institusi TVET lain, dengan keutamaan penambahbaikan pada reka bentuk antara muka dan jaminan 
privasi data.

Kata Kunci: Kesihatan Mental, Literasi Kesihatan Mental, Platform Digital, Kolej Vokasional, Kajian Tindakan

Abstract: Adolescent mental health is receiving growing attention, yet the mental health literacy of vocational college  
students in Malaysia remains under-researched. This action research reports the development of VOKAMIND, a  
Google Sites digital platform that consolidates psychoeducational materials, emotion regulation techniques, an E-
Luahan disclosure space, an E-Temujanji counselling appointment system and support helplines within a single  
integrated medium, and reports the level of user acceptance of that platform. The platform was developed by the  
Psychology and Career Unit of Kolej Vokasional Sungai Buloh following the five phases of the ADDIE model, namely  
Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation. User acceptance was assessed through an online  
feedback form completed by 20 students using a five-point Likert scale across seven aspects of the platform. Data were  
analysed descriptively using frequencies, percentages and means, with the low, moderate and high interpretation  
ranges stated explicitly. Overall acceptance was high, with a mean of 3.84 out of 5.00. Awareness of the importance of 
mental health care, reduced stigma toward counselling help and accuracy of information recorded the highest scores, 
whereas the display and layout of the website recorded the lowest score and remained within the moderate range. The  
study reports user perceptions rather than actual effects on mental health literacy, as neither pre-post measurement  
nor a control group was used. Within those limits, VOKAMIND shows promise as a digital psychoeducation medium  
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that could be extended to other TVET institutions, with interface design and data privacy assurance as the priorities for  
improvement.

Keywords: Mental Health, Mental Health Literacy, Digital Platform, Vocational College, Action Research

1. Pengenalan
Kesihatan mental merupakan asas kepada pembangunan diri, kesejahteraan emosi dan pencapaian akademik seseorang 
pelajar. Pertubuhan Kesihatan Sedunia melaporkan bahawa kira-kira seorang daripada setiap tujuh remaja berumur 10 
hingga 19 tahun mengalami gangguan kesihatan mental, dan bunuh diri kekal antara penyebab kematian utama dalam 
kalangan golongan berumur 15 hingga 29 tahun (World Health Organization, 2025). Kepentingan tempoh remaja ini  
diperkukuh oleh meta-analisis terhadap 192 kajian epidemiologi yang melibatkan 708,561 orang peserta, yang mendapati 
62.5 peratus daripada permulaan gangguan mental berlaku sebelum umur 25 tahun, dengan kemuncak permulaan pada 
umur 14.5 tahun (Solmi et al., 2022). Tempoh persekolahan dan latihan lepas menengah dengan demikian merupakan 
jendela intervensi yang paling bernilai, dan bukan sekadar tempoh penyediaan akademik.

Gambaran di Malaysia menunjukkan corak yang serupa. Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi Kebangsaan 2022 yang 
melibatkan pelajar sekolah menengah melaporkan kelaziman gejala kemurungan sebanyak 26.9 peratus, di samping 12.9 
peratus pelajar yang menyatakan mereka tidak dapat tidur kerana kerisauan dan 13.1 peratus yang pernah terfikir untuk 
membunuh diri (Institute for Public Health, 2022). Bagi kerisauan, angka yang boleh dirujuk masih bersumberkan 
tinjauan kesihatan mental remaja 2017, yang melaporkan kelaziman sebanyak 39.7 peratus (Institute for Public Health,  
2017). Pada peringkat global, laporan kesihatan mental sedunia menekankan peralihan ke arah promosi, pencegahan dan 
intervensi awal sebagai teras transformasi perkhidmatan kesihatan mental (World Health Organization, 2022). Sejajar 
dengan itu, Pelan Strategik Kebangsaan Kesihatan Mental 2020 hingga 2025 meletakkan promosi kesihatan mental dan 
intervensi  awal  sebagai  teras  dasar,  termasuk  sasaran  menurunkan  kelaziman  kemurungan  remaja  (Kementerian 
Kesihatan Malaysia, 2020).

Konteks kolej vokasional mempunyai ciri yang membezakannya daripada sekolah menengah akademik. Pelajar kolej 
vokasional lazimnya berumur 16 hingga 19 tahun, mengikuti latihan amali berjadual padat di bengkel dan makmal, dan 
sebahagian besarnya tinggal di asrama jauh daripada keluarga. Latihan amali yang tertangguh sukar diganti di tempat lain, 
menjadikan gangguan emosi yang tidak ditangani berpotensi memberi kesan terus kepada penguasaan kompetensi. 
Walaupun kajian tekanan dalam kalangan pelajar sekolah menengah Malaysia telah dilaporkan dalam penerbitan TVET 
tempatan (Ahad & Lee, 2023), kajian yang secara khusus menyasarkan kesihatan mental pelajar kolej vokasional masih 
amat terhad. Kekurangan ini menjadikan reka bentuk intervensi di peringkat kolej sering bergantung kepada bukti  
daripada populasi pelajar yang tidak sama.

Salah satu pendekatan yang paling banyak digunakan dalam usaha promosi kesihatan mental ialah peningkatan 
literasi kesihatan mental. Konsep ini diperkenalkan sebagai keupayaan individu untuk mengenal pasti gangguan mental  
serta memahami kepercayaan mengenai  keberkesanan rawatan (Jorm et  al.,  1997),  dan kemudiannya diperluaskan  
sebagai pengetahuan dan kemahiran yang memperkasakan komuniti untuk bertindak bagi kesihatan mental yang lebih 
baik, termasuk pengetahuan tentang cara mendapatkan bantuan (Jorm, 2012). Dalam konteks tempatan, kajian terhadap 
remaja Malaysia mendapati literasi kesihatan mental dipengaruhi oleh faktor demografi dan sumber maklumat yang 
diakses, dan tahapnya masih boleh dipertingkatkan (Singh et al., 2022).

Pengetahuan sahaja bagaimanapun tidak memadai, kerana stigma bertindak sebagai penghalang yang berasingan. 
Analisis mediasi dan moderasi terhadap pelajar universiti merentas beberapa konteks budaya mendapati norma budaya  
meningkatkan stigma kesihatan mental, dan stigma seterusnya menurunkan tingkah laku mendapatkan bantuan (Ntumi et 
al.,  2025).  Corak  yang sama dilaporkan  dalam kajian  terhadap 823 pelajar  kolej,  yang mendapati  stigma kendiri  
menurunkan  kesediaan  menerima  kaunseling  dalam  talian,  manakala  kepercayaan  interpersonal  dalam  talian 
meningkatkannya (Chen et al., 2022). Hal ini menjelaskan mengapa pelajar yang tahu perkhidmatan kaunseling itu ada  
masih tidak menggunakannya.

Persoalan berikutnya ialah dari mana pelajar sebenarnya mendapat maklumat kesihatan. Kajian kaedah bercampur 
terhadap remaja berumur 12 hingga 17 tahun mendapati mereka menunjukkan efikasi kendiri digital yang tinggi dan 
kerap mencari maklumat kesihatan melalui enjin carian serta media sosial, tetapi mempunyai literasi kesihatan kritis yang 
lemah, iaitu keupayaan menilai kesahihan sumber (Taba et al., 2022). Gabungan keyakinan yang tinggi dengan kemahiran 
penilaian yang rendah inilah yang mewajarkan penyediaan sumber digital yang terkurasi dan disahkan oleh pengamal,  
dan bukan sekadar menyeru pelajar supaya mencari maklumat sendiri.

Bukti mengenai keberkesanan bahan psikopendidikan berasaskan web memberikan sokongan yang menggalakkan 
tetapi  sederhana.  Kajian eksperimen rawak terhadap 77 remaja berumur 12 hingga 18 tahun mendapati  maklumat 
kesihatan  mental  yang  disampaikan  melalui  laman  web  meningkatkan  pengetahuan  mengenai  kemurungan  dan 
peningkatan itu bertahan sehingga empat minggu, di samping penilaian positif terhadap reka bentuk dan kemudahan 
penggunaan laman tersebut (Kloek et al., 2025). Tinjauan sistematik menyeluruh terhadap intervensi kesihatan mental  
digital untuk remaja dan dewasa muda pula mendapati terapi tingkah laku kognitif berkomputer berkesan bagi kerisauan 
dan kemurungan, tetapi bukti bagi jenis intervensi digital yang lain kekal tidak konklusif, dan intervensi yang disertai  
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sokongan manusia menunjukkan keberkesanan serta kepatuhan yang lebih tinggi berbanding yang sepenuhnya automatik 
(Lehtimaki et al., 2021).

Bukti yang mengehadkan tuntutan juga perlu dinyatakan dengan jujur. Meta-tinjauan terhadap 14 meta-analisis  
kajian rawak terkawal mengenai intervensi kesihatan mental berasaskan telefon mudah alih mendapati hanya lapan  
daripada 34 saiz kesan dinilai sebagai amat meyakinkan pada tahap saranan, dengan saiz kesan yang kecil hingga 
sederhana, dan tiada satu pun saiz kesan digredkan sebagai meyakinkan sepenuhnya (Goldberg et al., 2022). Masalah 
penglibatan dan keciciran pengguna kekal tidak selesai, dengan metrik penglibatan yang tidak seragam dan hubungan 
antara penglibatan dengan hasil yang masih tidak konklusif (Smith et al., 2025). Bagi intervensi literasi kesihatan mental 
di  sekolah  secara  khusus,  tinjauan  sistematik  terhadap  11  kajian  rawak  terkawal  yang  melibatkan  7,066  peserta 
menyimpulkan bahawa bukti bagi peningkatan tingkah laku mendapatkan bantuan masih tidak memadai (Ma et al., 2023). 
Justeru, pembangunan sebuah platform tidak boleh dengan sendirinya diandaikan menghasilkan perubahan tingkah laku.

Sebaliknya, saluran dalam talian menunjukkan potensi khusus dalam mengurangkan halangan stigma. Dalam kajian 
Ntumi et al. (2025), penglibatan digital bertindak sebagai moderator yang mengurangkan kesan mediasi stigma sebanyak 
58.6 peratus pada tahap penglibatan yang tinggi. Kesediaan pelajar terhadap kaunseling dalam talian pula didapati  
dipengaruhi oleh kebimbangan etika seperti kerahsiaan, kelayakan kaunselor dan tindak balas krisis (Chen et al., 2022), 
yang bermaksud jaminan privasi merupakan sebahagian daripada reka bentuk platform dan bukan tambahan pilihan. Di 
Malaysia, kesediaan pengamal terhadap medium ini telah mula dikaji, termasuk hubungan antara etika dan batasan e-
kaunseling dengan efikasi kendiri kaunseling (Zainudin et al., 2023) serta sikap kaunselor sekolah terhadap kesihatan 
mental jarak jauh (Lee et al., 2025).

Terdapat juga beberapa preseden tempatan yang relevan. Sebuah protokol kajian dari Universiti Putra Malaysia 
melaporkan pembangunan intervensi pendidikan kesihatan berasaskan web bagi meningkatkan literasi kesihatan mental 
pelajar universiti (Zulkiply et al., 2023), walaupun ia merupakan protokol dan belum melaporkan hasil. Projek perintis di 
Malaysia  turut  melaporkan  penggunaan  modul  untuk  memperkukuh  literasi  kesihatan  mental  dan  efikasi  kendiri 
kaunselor sekolah (Chow et al., 2024), manakala penerbitan dalam jurnal sasaran kajian ini melaporkan pengesahan  
modul latihan pengurusan tekanan bagi pelajar (Purwaningsih & Abdullah, 2024). Yang paling hampir dengan konteks  
kajian ini, sebuah aplikasi mudah alih yang dibangunkan sendiri di Kolej Vokasional Sungai Buloh telah dilaporkan dan 
dinilai melalui tinjauan penerimaan pengguna (Norazizan et al., 2025), menunjukkan bahawa pembangunan inovasi  
digital dalaman diikuti penilaian penerimaan merupakan pendekatan yang sudah bertapak di institusi ini.

Dari sudut mandat institusi, perkhidmatan psikologi dan kaunseling di bawah Kementerian Pendidikan Malaysia 
ditadbir melalui pekeliling perkhidmatan psikologi dan kaunseling yang menggariskan pengurusan dan pentadbiran 
perkhidmatan tersebut (Kementerian Pendidikan Malaysia, 2022). Di Kolej Vokasional Sungai Buloh, Unit Psikologi dan 
Kerjaya  bertanggungjawab  menyampaikan  perkhidmatan  bimbingan  dan  kaunseling  individu  serta  kelompok. 
Berdasarkan pemerhatian dan pengalaman pengkaji dalam mengendalikan sesi kaunseling di unit ini,  tiga masalah 
berulang dikenal pasti, iaitu pelajar yang kurang memahami konsep kesihatan mental, pelajar yang tidak mengetahui  
saluran bantuan yang disediakan oleh kolej,  dan pelajar yang berasa malu atau takut mendapatkan bantuan secara 
bersemuka walaupun mengalami tekanan emosi. Maklumat berkaitan psikopendidikan, teknik pengurusan emosi dan 
perkhidmatan kaunseling pula disampaikan secara berasingan melalui pelbagai medium, menyebabkan pelajar sukar  
memperoleh gambaran yang menyeluruh.

Jurang kajian yang cuba diisi oleh kertas ini boleh dinyatakan dengan jelas. Walaupun terdapat bukti antarabangsa 
mengenai psikopendidikan berasaskan web dan terdapat preseden Malaysia di peringkat universiti dan sekolah, tidak 
terdapat kajian yang boleh disahkan mengenai pembangunan platform psikopendidikan kesihatan mental berasaskan web 
dalam konteks kolej vokasional Malaysia, mahupun laporan penerimaan pengguna terhadap platform sedemikian oleh 
pelajar TVET. Kertas ini menyumbang kepada jurang tersebut dengan mendokumentasikan pembangunan platform 
VOKAMIND mengikut Model ADDIE serta melaporkan tahap penerimaan pengguna dalam kalangan pelajar.

Objektif kajian ini ialah (i) mendokumentasikan proses pembangunan platform digital kesedaran kesihatan mental  
VOKAMIND berdasarkan lima fasa Model ADDIE, dan (ii)  mengenal pasti  tahap penerimaan pengguna terhadap 
platform VOKAMIND merentas tujuh aspek penyampaian maklumat, reka bentuk, kebolehpercayaan dan hasil yang 
dipersepsi. Persoalan kajian yang sepadan ialah bagaimanakah platform VOKAMIND dibangunkan mengikut Model 
ADDIE, dan apakah tahap penerimaan pengguna terhadap platform tersebut. Perlu dinyatakan dengan tegas bahawa  
kajian ini tidak menuntut telah mengukur perubahan literasi kesihatan mental, perubahan tingkah laku mendapatkan 
bantuan, atau kesan terhadap kesejahteraan pelajar. Reka bentuk yang digunakan hanya membolehkan pelaporan persepsi 
pengguna terhadap platform yang telah dibangunkan.

2. Metodologi

2.1 Reka Bentuk Kajian
Kajian ini menggunakan reka bentuk kajian tindakan dengan pendekatan kuantitatif deskriptif. Kajian tindakan dipilih  
kerana ia sesuai dengan kedudukan pengkaji sebagai pengamal di dalam organisasi yang berusaha menambah baik 
amalan sendiri melalui gelungan perancangan, tindakan, pemerhatian dan refleksi (Kemmis et al., 2014). Kertas ini  
melaporkan satu gelungan lengkap, iaitu daripada analisis keperluan sehingga penilaian penerimaan pengguna. Pengkaji 
mengakui bahawa pendekatan ini membawa batasan kesahan yang khusus kepada penyelidikan pengamal, termasuk 
kedudukan pengkaji  sebagai orang dalam dan tuntutan kesahan yang perlu dinyatakan secara berhati-hati  (Herr & 
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Anderson, 2015), dan batasan tersebut dibincangkan secara eksplisit dalam bahagian 4.8. Kajian tindakan kekal amalan 
yang  digalakkan  dalam  sistem  pendidikan  Malaysia,  walaupun  kajian  terhadap  pandangan  guru  mengenai 
pelaksanaannya turut merekodkan kekangan masa dan kemahiran metodologi sebagai cabaran yang nyata (Moktar et al., 
2025).

2.2 Peserta Kajian
Kajian dijalankan di Kolej Vokasional Sungai Buloh, Selangor. Bagi fasa penilaian yang dilaporkan dalam kertas ini,  
seramai 20 orang pelajar melengkapkan borang maklum balas penggunaan platform. Kesemua responden ialah pelajar  
kolej tersebut yang telah mengakses platform VOKAMIND. Pemilihan responden dibuat secara bertujuan berdasarkan 
kesediaan pelajar untuk menyertai penilaian selepas platform diperkenalkan, dan bukan melalui pensampelan rawak.  
Bilangan responden yang kecil ini merupakan batasan yang diakui dan bukan sampel yang mewakili populasi pelajar 
kolej.

2.3 Instrumen Kajian
Dua instrumen digunakan. Pertama, borang soal selidik analisis keperluan dalam talian yang diedarkan pada fasa analisis 
bagi mengenal pasti tahap pengetahuan pelajar mengenai kesihatan mental, pengetahuan mereka tentang saluran bantuan 
yang disediakan, serta sikap terhadap pencarian bantuan profesional. Borang ini mengandungi tiga bahagian, iaitu stigma 
sosial, stigma kendiri dan keperluan terhadap inovasi digital, menggunakan skala empat mata daripada sangat tidak setuju 
hingga sangat setuju. Item borang ini diadaptasi daripada instrumen stigma dan pencarian bantuan profesional yang telah 
diterbitkan; sumber asal instrumen tersebut perlu disahkan oleh pengkaji dan tidak dituntut di sini.

Kedua, borang maklum balas penggunaan inovasi VOKAMIND yang diedarkan pada fasa penilaian. Borang ini 
mengandungi  tiga bahagian,  iaitu  reka bentuk dan navigasi,  kandungan dan kebolehpercayaan,  serta  tindakan dan 
cadangan. Tujuh item berskala Likert lima mata daripada sangat tidak setuju hingga sangat setuju digunakan bagi menilai 
penyampaian maklumat, carian pantas maklumat, kejelasan menu dan navigasi, ketepatan maklumat, kepercayaan dan  
keselamatan pengguna,  kesedaran kepentingan penjagaan kesihatan mental,  dan pengurangan stigma mendapatkan 
bantuan kaunseling. Dua item terbuka meminta responden menyatakan bahagian platform yang paling disukai dan 
cadangan penambahbaikan. Kedua-dua borang dibina menggunakan Google Forms.

Pekali  kebolehpercayaan  bagi  kedua-dua  instrumen  tidak  dikira  dalam  kajian  ini.  Nilai  alfa  Cronbach  tidak 
dilaporkan kerana ia tidak diperoleh semasa pelaksanaan, dan batasan ini dinyatakan dalam bahagian 4.8. Kesahan 
kandungan instrumen bergantung kepada penilaian ahli kumpulan Unit Psikologi dan Kerjaya semasa proses pembinaan 
borang.

2.4 Prosedur Pembangunan Inovasi
Pembangunan  VOKAMIND  berpandukan  Model  ADDIE,  sebuah  pendekatan  reka  bentuk  instruksional  yang 
merangkumi lima fasa iaitu Analisis, Reka Bentuk, Pembangunan, Pelaksanaan dan Penilaian (Branch, 2009). Model ini 
dipilih kerana ia menyediakan proses pembangunan yang sistematik dan membenarkan penambahbaikan berterusan 
berdasarkan maklum balas pengguna. Pendekatan yang serupa telah digunakan dalam pembangunan produk kesihatan 
digital,  termasuk  pembinaan  aplikasi  mudah  alih  yang  kelima-lima  fasanya  didokumentasikan  sebelum  penilaian 
kepuasan pengguna dijalankan (Nowicki et al., 2024). Rajah 1 meringkaskan aliran kerja pembangunan VOKAMIND 
mengikut model ini.

Pada fasa analisis, tinjauan awal dijalankan menggunakan borang soal selidik dalam talian bagi mengenal pasti 
keperluan sebenar pelajar. Fasa reka bentuk menentukan struktur, susun atur, navigasi dan senarai modul platform 
berdasarkan keperluan tersebut. Kandungan psikopendidikan yang dimuatkan berpandukan huraian gangguan mental 
yang standard (American Psychiatric Association, 2022) dan disusun dalam bahasa yang sesuai dengan tahap pelajar.  
Fasa pembangunan melibatkan pembinaan laman web menggunakan Google Sites serta pengintegrasian modul dan  
borang Google Forms bagi fungsi E-Temujanji dan E-Luahan. Fasa pelaksanaan memperkenalkan platform kepada 
pelajar melalui sesi taklimat, hebahan media sosial kolej, kod QR dan perkongsian oleh guru kaunseling semasa program 
kesedaran kesihatan mental. Fasa penilaian mengumpulkan maklum balas pengguna melalui borang dalam talian dan 
mengenal pasti aspek yang perlu ditambah baik.

4



Ibrahim et al., ANP Journal of Social Sciences and Humanities Vol. 7 No. 1 (2026) p. 83-93

Rajah 1: Aliran Pembangunan VOKAMIND Berdasarkan Model ADDIE

2.5 Analisis Data
Data dianalisis secara deskriptif menggunakan kekerapan, peratusan dan min. Skor min bagi setiap item ditafsirkan 
menggunakan tiga julat yang dinyatakan secara eksplisit seperti dalam Jadual 1. Julat ini digunakan secara konsisten  
sepanjang pelaporan dapatan, dan tiada label tafsiran di luar tiga julat tersebut digunakan. Sisihan piawai tidak dilaporkan 
kerana data peringkat responden tidak disimpan dalam bentuk yang membenarkan pengiraannya semula. Maklum balas 
item terbuka diringkaskan secara naratif tanpa pengekodan tematik formal.

Jadual 1: Julat Interpretasi Skor Min
Julat Skor Min Tafsiran
1.00 – 2.33 Rendah
2.34 – 3.67 Sederhana
3.68 – 5.00 Tinggi

Nota. Julat berdasarkan pembahagian sama tiga aras bagi skala Likert lima mata.

2.6 Pertimbangan Etika
Kebenaran  menjalankan  kajian  diperoleh  daripada  pihak  pengurusan  Kolej  Vokasional  Sungai  Buloh.  Penyertaan 
responden adalah secara sukarela dan pelajar bebas untuk tidak menjawab borang maklum balas tanpa apa-apa implikasi 
terhadap perkhidmatan kaunseling yang mereka terima. Borang maklum balas tidak mengumpulkan nama, nombor kad 
pengenalan atau nombor pendaftaran pelajar. Data hanya digunakan bagi tujuan kajian dan penambahbaikan platform. 
Sebarang maklumat yang dihantar melalui ruang E-Luahan dikendalikan oleh kaunselor berdaftar unit tersebut mengikut 
prinsip  kerahsiaan  perkhidmatan  kaunseling.  Gambar  pelaksanaan  program yang memaparkan  wajah  pelajar  tidak 
disertakan dalam laporan ini kerana kebenaran bertulis penjaga bagi penerbitan imej tersebut tidak diperoleh.

3. Dapatan Kajian

3.1 Kandungan dan Fungsi Platform VOKAMIND
Fasa analisis mendapati majoriti pelajar mempunyai pengetahuan yang sederhana mengenai kesihatan mental, kurang  
mengetahui teknik pengurusan emosi yang sesuai, dan kurang mengetahui saluran bantuan psikologi yang disediakan 
oleh pihak kolej. Sebahagian besar responden turut menyatakan mereka lebih cenderung mendapatkan maklumat melalui 
platform digital kerana mudah diakses menggunakan telefon pintar. Bilangan responden fasa analisis tidak dilaporkan di 
sini kerana rekod bilangan maklum balas yang ada tidak konsisten, dan dapatan fasa ini dilaporkan secara kualitatif  
sebagai asas reka bentuk sahaja.
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Berdasarkan keperluan tersebut, platform VOKAMIND dibangunkan sebagai laman web berasaskan Google Sites 
yang menghimpunkan tujuh komponen utama seperti dirumuskan dalam Jadual 2. Pemilihan Google Sites dibuat kerana 
ia mudah digunakan, tidak memerlukan kos pembangunan yang tinggi, boleh dikemas kini oleh kakitangan unit sendiri,  
dan boleh diakses secara percuma melalui pelbagai peranti.

Jadual 2: Komponen dan Fungsi Platform VOKAMIND
Komponen Fungsi
Info Kesihatan Mental Pengenalan kepada konsep kesihatan mental dan literasi kesihatan mental
Punca dan Cara Atasi Bahan psikopendidikan berkaitan tekanan, kebimbangan, kemurungan dan 

kesejahteraan emosi
Kesejahteraan Diri Teknik pengurusan emosi termasuk latihan pernafasan, teknik relaksasi dan 

teknik grounding
E-Luahan Ruang bagi pelajar meluahkan perasaan secara selamat kepada kaunselor unit
E-Temujanji Sistem tempahan sesi kaunseling individu atau kelompok secara dalam talian
Talian Sokongan Senarai talian bantuan dan perkhidmatan sokongan psikologi luar
Tips dan Motivasi Infografik, video pendidikan dan bahan bacaan berkaitan kesejahteraan emosi

Platform dilaksanakan sepenuhnya dan boleh diakses oleh pelajar melalui pautan dan kod QR yang diedarkan di kolej.  
Beberapa kekangan teknikal dikenal pasti semasa pelaksanaan. Google Sites tidak menyokong pembangunan sistem 
pangkalan data secara langsung, menyebabkan fungsi E-Temujanji dan soal selidik perlu diintegrasikan melalui Google 
Forms. Capaian internet yang tidak stabil bagi sesetengah pelajar turut menjejaskan kelancaran penggunaan. Kekangan 
ini tidak menghalang penggunaan fungsi asas platform.

3.2 Tahap Penerimaan Pengguna terhadap VOKAMIND
Jadual 3 melaporkan skor min bagi tujuh aspek platform yang dinilai oleh 20 orang responden menggunakan skala Likert 
lima mata. Skor min keseluruhan ialah 3.84 daripada 5.00, iaitu 76.8 peratus daripada skor maksimum, dan berada dalam 
julat tinggi menurut julat interpretasi dalam Jadual 1.

Jadual 3: Skor Min Penerimaan Pengguna terhadap VOKAMIND (n = 20)
Aspek Dinilai Min Tafsiran
Ketepatan maklumat 3.95 Tinggi
Kesedaran kepentingan penjagaan kesihatan mental 3.95 Tinggi
Pengurangan stigma mendapatkan bantuan kaunseling 3.95 Tinggi
Kejelasan menu dan navigasi 3.90 Tinggi
Carian pantas maklumat 3.85 Tinggi
Kepercayaan dan keselamatan pengguna 3.70 Tinggi
Penyampaian maklumat (paparan dan susun atur laman web) 3.55 Sederhana
Min keseluruhan 3.84 Tinggi

Nota. Skala Likert lima mata (1 = sangat tidak setuju, 5 = sangat setuju). Sisihan piawai tidak dilaporkan kerana data peringkat 
responden tidak tersedia untuk pengiraan semula. Baris terakhir ialah min bagi tujuh aspek tersebut.

Tiga aspek mencatat skor min tertinggi yang sama, iaitu ketepatan maklumat, kesedaran kepentingan penjagaan kesihatan 
mental  dan pengurangan stigma mendapatkan bantuan kaunseling,  masing-masing pada 3.95.  Kejelasan menu dan  
navigasi mencatat 3.90 dan carian pantas maklumat mencatat 3.85. Kesemua lima aspek ini berada dalam julat tinggi. Dua 
aspek mencatat skor yang lebih rendah, iaitu kepercayaan dan keselamatan pengguna pada 3.70, yang masih berada dalam 
julat tinggi tetapi hampir dengan had bawahnya, dan penyampaian maklumat yang merangkumi paparan serta susun atur 
laman web pada 3.55, yang berada dalam julat sederhana.

3.3 Aspek yang Perlu Ditambah Baik
Dua aspek dikenal pasti sebagai keutamaan penambahbaikan berdasarkan skor min yang diperoleh. Aspek pertama ialah 
penyampaian maklumat dan reka bentuk, yang mencatat skor terendah dalam kajian ini dan merupakan satu-satunya 
aspek yang tidak mencapai julat tinggi. Cadangan penambahbaikan yang dikenal pasti termasuk penggunaan elemen  
visual  yang  lebih  menarik,  penambahan  grafik  dan  ikon,  serta  penambahbaikan  ciri  mesra  telefon  pintar  bagi  
meningkatkan kebolehaksesan pengguna. Aspek kedua ialah keyakinan pengguna terhadap keselamatan dan kerahsiaan 
data, dengan cadangan menyatakan polisi privasi secara jelas pada laman utama dan memaparkan notis kerahsiaan pada 
ruang E-Luahan serta borang E-Temujanji.

3.4 Maklum Balas Terbuka Pengguna
Bagi item terbuka mengenai bahagian platform yang paling disukai, responden menyebut modul teknik pengurusan emosi 
dan ruang E-Luahan. Bagi item cadangan penambahbaikan, majoriti responden tidak memberikan cadangan khusus. 
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Kekurangan maklum balas terbuka ini bermakna dapatan kualitatif kajian adalah sangat terhad, dan tafsiran mengenai  
sebab di sebalik skor yang diperoleh perlu dianggap sebagai tentatif.

4. Perbincangan

4.1 Penerimaan Pengguna yang Tinggi dan Batasan Tafsirannya
Dapatan utama kajian ini ialah penerimaan pengguna terhadap VOKAMIND berada pada tahap tinggi dengan min 
keseluruhan 3.84 daripada 5.00. Tafsiran ini perlu dibaca bersama syarat yang jelas. Apa yang diukur ialah persepsi 20  
orang pelajar terhadap platform selepas mereka menggunakannya, dan bukan perubahan pengetahuan, sikap atau tingkah 
laku mereka. Tanpa ukuran pra dan pasca serta tanpa kumpulan pembanding, dapatan ini tidak boleh ditafsirkan sebagai 
bukti bahawa VOKAMIND meningkatkan literasi kesihatan mental. Corak penerimaan yang tinggi ini selari dengan 
penilaian positif terhadap reka bentuk dan kemudahan penggunaan laman web psikopendidikan dalam kajian eksperimen 
terhadap remaja (Kloek et al., 2025), dan juga dengan tahap penerimaan tinggi yang dilaporkan bagi inovasi digital yang 
dibangunkan dalaman di institusi yang sama (Norazizan et al., 2025).

4.2 Kesedaran dan Stigma: Apa yang Data Sebenarnya Sokong
Dua item yang mencatat skor tertinggi, iaitu kesedaran kepentingan penjagaan kesihatan mental dan pengurangan stigma 
mendapatkan bantuan kaunseling, merupakan item persepsi kendiri. Responden menyatakan bahawa platform tersebut 
membuatkan mereka lebih sedar dan lebih terbuka, bukan menunjukkan bahawa mereka sebenarnya menjadi lebih sedar 
atau lebih terbuka. Perbezaan ini bukan perkara remeh. Bukti antarabangsa menunjukkan bahawa penglibatan digital  
boleh mengurangkan kesan stigma terhadap pencarian bantuan secara ketara (Ntumi et al., 2025), yang menjadikan  
dapatan ini munasabah dari segi mekanisme. Namun tinjauan sistematik terhadap intervensi literasi kesihatan mental di 
sekolah menyimpulkan bahawa bukti bagi peningkatan tingkah laku mendapatkan bantuan masih tidak memadai (Ma et 
al.,  2023). Persepsi keterbukaan yang meningkat oleh itu tidak boleh diandaikan akan bertukar menjadi kunjungan 
sebenar ke unit kaunseling.

4.3 Reka Bentuk Antara Muka sebagai Kekangan yang Nyata
Aspek paparan dan susun atur laman web merupakan satu-satunya aspek yang tidak mencapai julat tinggi. Dapatan ini  
konsisten dengan pilihan teknologi yang dibuat. Google Sites menawarkan kemudahan pembinaan dan kos yang rendah, 
tetapi mengehadkan kawalan terhadap susun atur, tipografi dan interaksi visual. Kekangan ini penting kerana reka bentuk 
bukan soal estetika sahaja dalam konteks kesihatan mental digital. Masalah penglibatan dan keciciran pengguna dikenal  
pasti sebagai cabaran utama yang belum selesai dalam bidang ini, dengan seruan agar pembangunan dilakukan bersama-
sama pengguna (Smith et al., 2025). Skor 3.55 bagi aspek reka bentuk oleh itu perlu dibaca sebagai isyarat risiko  
penglibatan jangka panjang, dan bukan sekadar cadangan kosmetik.

4.4 Keyakinan terhadap Keselamatan Data
Skor 3.70 bagi kepercayaan dan keselamatan pengguna merupakan skor kedua terendah dan hampir dengan had bawah 
julat tinggi. Dapatan ini mempunyai penjelasan yang jelas dalam literatur. Kesediaan pelajar menerima kaunseling dalam 
talian didapati dipengaruhi oleh kebimbangan etika yang khusus, iaitu kerahsiaan, kelayakan kaunselor dan tindak balas 
terhadap krisis (Chen et al., 2022). Platform yang mengandungi ruang luahan perasaan dan sistem tempahan temujanji 
secara semula jadi menimbulkan persoalan ini. Kajian tempatan mengenai e-kaunseling turut menekankan bahawa etika 
dan batasan medium ini berkait dengan efikasi kendiri pengamal (Zainudin et al., 2023), yang bermaksud jaminan privasi 
bukan sahaja perlu bagi pengguna tetapi juga bagi kaunselor yang mengendalikan platform.

4.5 Penerimaan Bukan Keberkesanan
Perbezaan antara penerimaan dan keberkesanan merupakan titik paling penting dalam perbincangan ini. Meta-tinjauan 
terhadap 14 meta-analisis kajian rawak terkawal mengenai intervensi kesihatan mental berasaskan telefon mudah alih 
mendapati  saiz  kesan yang kecil  hingga sederhana,  dan tiada  satu  pun saiz  kesan digredkan sebagai  meyakinkan 
sepenuhnya (Goldberg et al., 2022). Tinjauan sistematik khusus remaja pula mendapati hanya terapi tingkah laku kognitif 
berkomputer mempunyai bukti yang kukuh, manakala jenis intervensi digital yang lain kekal tidak konklusif (Lehtimaki 
et al., 2021). VOKAMIND dalam bentuk semasanya ialah repositori psikopendidikan tanpa bimbingan berstruktur, iaitu 
kategori yang buktinya paling lemah. Penerimaan yang tinggi dalam kajian ini oleh itu merupakan syarat perlu tetapi tidak 
mencukupi bagi keberkesanan.

4.6 Membaca Cadangan Penambahbaikan terhadap Bukti Penilaian
Cadangan penambahbaikan yang dikenal pasti dalam fasa refleksi, iaitu Mood Tracker, chatbot sokongan emosi, papan  
pemuka analitik pengguna, gamifikasi dan integrasi kecerdasan buatan, perlu dinilai satu per satu terhadap bukti yang ada 
dan bukan diterima sebagai senarai hasrat. Ciri yang menambah data pemantauan seperti Mood Tracker dan papan 
pemuka  analitik  akan  mengumpulkan  maklumat  emosi  yang  lebih  sensitif  daripada  yang  dikumpulkan  sekarang,  
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sedangkan keyakinan pengguna terhadap keselamatan data sudah pun merupakan aspek kedua terendah dalam kajian ini. 
Ciri automatik seperti chatbot pula bertentangan dengan dapatan bahawa intervensi yang disertai sokongan manusia  
menunjukkan keberkesanan dan kepatuhan yang lebih tinggi berbanding yang sepenuhnya automatik (Lehtimaki et al.,  
2021). Berdasarkan bukti tersebut, penambahbaikan reka bentuk antara muka dan penguatan pautan kepada kaunselor  
manusia merupakan keutamaan yang lebih wajar daripada penambahan ciri automasi.

4.7 Mengapa Sumber Terkurasi Diperlukan
Dapatan fasa analisis bahawa pelajar lebih cenderung mencari maklumat melalui platform digital selari dengan bukti  
bahawa remaja menunjukkan efikasi kendiri digital yang tinggi tetapi literasi kesihatan kritis yang lemah, iaitu keupayaan 
menilai kesahihan sumber (Taba et al., 2022). Ini memberikan justifikasi yang kukuh bagi kewujudan platform seperti 
VOKAMIND, kerana nilai tambahnya bukan terletak pada penyediaan capaian, yang pelajar sudah ada, tetapi pada kurasi 
dan pengesahan kandungan oleh pengamal. Dapatan bahawa ketepatan maklumat mencatat skor tertinggi menunjukkan 
pengguna mengiktiraf nilai  kurasi  tersebut.  Fungsi ini  juga bertepatan dengan mandat perkhidmatan psikologi dan 
kaunseling institusi pendidikan (Kementerian Pendidikan Malaysia, 2022).

4.8 Batasan Kajian
Kajian ini mempunyai batasan yang ketara dan perlu dinyatakan tanpa berselindung. Pertama, saiz responden fasa  
penilaian  hanya  20  orang,  dipilih  secara  bertujuan  daripada  satu  kolej  sahaja,  sehingga  dapatan  tidak  boleh 
digeneralisasikan kepada populasi pelajar kolej vokasional. Kedua, tiada kumpulan kawalan dan tiada ukuran pra dan  
pasca, menjadikan sebarang tuntutan sebab akibat tidak mungkin. Ketiga, analisis adalah deskriptif sepenuhnya dan  
sisihan  piawai  tidak  dilaporkan,  sehingga  sebaran  jawapan  responden  tidak  dapat  dinilai.  Keempat,  pekali 
kebolehpercayaan instrumen tidak dikira,  sehingga ketekalan dalaman item tidak diketahui.  Kelima,  kesemua data  
penilaian merupakan laporan kendiri yang diperoleh selepas responden mengetahui platform itu dibangunkan oleh unit  
yang memberi mereka perkhidmatan kaunseling, menimbulkan kemungkinan kecenderungan menjawab secara yang 
dianggap diingini secara sosial. Keenam, pengkaji merupakan pegawai unit yang membangunkan platform yang dinilai, 
iaitu kedudukan orang dalam yang membawa risiko kecenderungan pengkaji dalam penyelidikan pengamal (Herr & 
Anderson, 2015). Ketujuh, rekod bilangan maklum balas fasa analisis tidak konsisten, menyebabkan dapatan fasa tersebut 
dilaporkan secara kualitatif sahaja. Kelapan, maklum balas item terbuka terlalu sedikit untuk membolehkan analisis  
tematik.

4.9 Cadangan Kajian Lanjutan
Setiap cadangan berikut menjawab batasan yang dinyatakan di atas. Bagi menangani ketiadaan ukuran kesan, gelungan 
kajian tindakan berikutnya perlu memasukkan ukuran literasi kesihatan mental pra dan pasca menggunakan instrumen 
yang telah disahkan, sebagaimana pendekatan yang digunakan dalam intervensi pendidikan kesihatan berasaskan web di 
Malaysia (Zulkiply et al., 2023). Bagi menangani saiz responden yang kecil dan keterbatasan satu lokasi, penilaian perlu 
diperluaskan kepada beberapa kolej vokasional dengan bilangan responden yang lebih besar. Bagi menangani ketiadaan 
data kebolehpercayaan, pekali alfa Cronbach dan sisihan piawai perlu dikira dan dilaporkan. Bagi menangani kelemahan 
laporan kendiri, data penggunaan sebenar platform dan rekod tempahan temujanji unit boleh digunakan sebagai ukuran  
tingkah  laku  yang  tidak  bergantung  kepada  persepsi  responden.  Bagi  menangani  risiko  kecenderungan  pengkaji, 
penilaian  oleh  pihak  ketiga  yang  tidak  terlibat  dalam  pembangunan  platform  perlu  dipertimbangkan.  Akhirnya,  
penambahbaikan platform perlu dijalankan secara reka bentuk bersama pengguna, memandangkan penglibatan pengguna 
dikenal pasti sebagai faktor kritikal dalam kelestarian intervensi kesihatan mental digital (Smith et al., 2025).

5. Kesimpulan
Kajian tindakan ini  mendokumentasikan pembangunan VOKAMIND, sebuah platform digital  kesedaran kesihatan 
mental berasaskan Google Sites yang dibangunkan oleh Unit Psikologi dan Kerjaya Kolej Vokasional Sungai Buloh 
mengikut lima fasa Model ADDIE, serta melaporkan tahap penerimaan pengguna terhadap platform tersebut. Objektif 
pertama dicapai  melalui  penghasilan platform yang berfungsi  dan menghimpunkan bahan psikopendidikan,  teknik  
pengurusan emosi, ruang luahan perasaan, sistem tempahan temujanji kaunseling dan talian sokongan dalam satu medium 
bersepadu yang boleh diakses melalui telefon pintar.

Objektif kedua dicapai melalui tinjauan penerimaan pengguna, yang menunjukkan penerimaan keseluruhan berada 
pada  tahap  tinggi.  Aspek  yang  paling  baik  diterima  ialah  kesedaran  kepentingan  penjagaan  kesihatan  mental,  
pengurangan stigma terhadap bantuan kaunseling dan ketepatan maklumat, manakala aspek paparan serta susun atur  
laman web merupakan satu-satunya aspek yang kekal dalam julat sederhana dan menjadi keutamaan penambahbaikan. 
Keyakinan pengguna terhadap keselamatan dan kerahsiaan data merupakan keutamaan kedua.

Sumbangan kajian ini perlu difahami dalam batasannya. Yang dilaporkan ialah persepsi pengguna terhadap sebuah 
platform yang telah dibangunkan, dan bukan kesan platform tersebut terhadap literasi kesihatan mental, sikap atau 
tingkah laku mendapatkan bantuan. Tuntutan mengenai keberkesanan memerlukan reka bentuk kajian yang mengandungi 
ukuran pra dan pasca serta kumpulan pembanding, yang tidak digunakan di sini.
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Dalam  batasan  tersebut,  kajian  ini  menunjukkan  bahawa  sebuah  unit  kaunseling  kolej  vokasional  mampu 
membangunkan sendiri medium psikopendidikan digital yang diterima baik oleh pelajarnya menggunakan alat yang 
tersedia dan kos yang rendah. Gelungan kajian tindakan berikutnya perlu memberi keutamaan kepada penambahbaikan  
reka bentuk antara  muka,  penyataan polisi  privasi  yang jelas,  pengukuhan pautan kepada kaunselor  manusia,  dan 
pengukuran kesan yang lebih kukuh sebelum platform ini diperluaskan ke institusi TVET yang lain.

Penghargaan

Penghargaan dirakamkan kepada Pengarah Kolej Vokasional Sungai Buloh atas sokongan dan kebenaran menjalankan 
kajian ini, kepada warga Unit Psikologi dan Kerjaya serta rakan-rakan pendidik kolej atas kerjasama dalam pembangunan 
inovasi VOKAMIND, dan kepada pelajar Kolej Vokasional Sungai Buloh yang memberikan maklum balas sebagai  
responden kajian.

Konflik Kepentingan

Pengarang  mengisytiharkan  tiada  konflik  kepentingan  berhubung  penerbitan  kertas  ini.  Platform  VOKAMIND 
dibangunkan secara dalaman oleh Unit Psikologi dan Kerjaya Kolej Vokasional Sungai Buloh tanpa pembiayaan luar, dan 
pengarang merupakan pembangun platform yang dinilai dalam kajian ini.
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