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Abstrak: Sukarelawan penjagaan kesihatan kini menjadi komponen utama kepada sumber manusia dalam
misi bantuan kemanusiaan kepada kerajaan dan badan bukan kerajaan (NGO). Namun begitu, keperluan dan
motivasi sukarelawan penjagaan kesihatan masih di tahap yang kurang memuaskan. Oleh itu, objektif kajian
ini adalah mengenalpasti keperluan dan motivasi sukarelawan penjagaan kesihatan, kerana ianya dapat
meningkatkan kualiti dalam misi bantuan kemanusiaan yang dilaksanakan. Ini sekaligus menjadikan
sukarelawan penjagaan kesihatan sebagai kepentingan utama kepada kesejahteraan sosial dan pembangunan
komuniti. Pendekatan kualitatif telah digunakan dengan temubual secara mendalam bersama lima orang
sukarelawan penjagaan kesihatan daripada Majlis Kanser Nasional (MAKNA) dan Yayasan Sukarelawan
Siswa (YSS) di mana kaedah pensampelan bertujuan telah digunakan dan data kemudiannya dianalisa
menggunakan kaedah tematik. Hasil kajian mendapati tema keperluan sokongan psikososial, latihan intensif
serta sumber dan bekalan bantuan yang mencukupi menjadi keperluan utama sukarelawan penjagaan
kesihatan. Manakala dalam aspek kerjaya bidang penjagaan kesihatan, pembentukan jati diri dan pengalaman
sukarelawan akan meningkatkan motivasi mereka dalam misi-misi bantuan. Kajian ini menyumbang kepada
faktor-faktor kejayaan penglibatan sukarelawan penjagaan kesihatan agar peranan mereka terus diperkasakan
dalam memberi bantuan dalam misi bantuan kemanusiaan.

Kata kunci: Keperluan, Motivasi, Sukarelawan Penjagaan Kesihatan, Kesejahteraan Sosial, Misi
Kemanusian

Abstract: Healthcare volunteers are an important component of human resources in government and non-
governmental organisation humanitarian relief missions (NGOs). Nonetheless, the needs and motivations of
healthcare volunteers are still unsatisfactory. Therefore, the objective of this study is to identify the needs and
motivations of healthcare volunteers in order to improve the quality of humanitarian relief missions. This at
once elevates the importance of healthcare volunteers to social well-being and community development. The
qualitative approach was used with in-depth interviews with five healthcare volunteers from the Majlis Kanser
Nasional (MAKNA) and the Yayasan Sukarelawan Siswa (YSS), where’s the purposive sampling method was
used and the data was analysed using thematic methods. The findings revealed that the themes of the need for
psychosocial support, intensive training and adequate resources as well as assistance supplies became the main
needs of healthcare volunteers. Meanwhile, career in healthcares, identity formation, and volunteer
experiences enhance their motivation in relief missions. This study contributes to the successful factors of the
involvement of healthcare volunteers, so that their role continues to be strengthened in providing assistance
in humanitarian missions.
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Pengenalan

Sukarelawan penjagaan kesihatan kini bergerak sebagai penghubung antara masyarakat dan sistem penjagaan
kesihatan di pelbagai negara. Ini adalah kerana peranan mereka dalam kepakaran, kemahiran, pengetahuan
dan tenaga sangat penting dalam menyumbang kepada misi bantuan kemanusian (Dorsch et al. 2002). Ciri-
ciri kesukarelawanan penjagaan kesihatan dapat dilihat melalui peningkatan dalam kualiti sistem penjagaan
kesihatan dan ilmu penjagaan kesihatan melalui peyampaian misi bantuan dan secara langsung mereka
menyumbang kepada kesejahteraan sosial dan pembanguanan komuniti. Selain daripada ciri tersebut, Yahya
et al. (2022) menyatakan sukarelawan penjagaan kesihatan memerlukan sifat prihatin dan empati. Menurut
beliau lagi, sukarelawan itu seharusnya mempunyai sifat prihatin dan empati agar mereka mempunyai
keinginan dalam memberi bantuan di samping mempunyai kemahiran dan kelayakan bidang penjagaan
kesihatan yang mereka miliki dan sentiasa bersiap siaga demi membantu dalam mana-mana misi kemanusiaan.
Walau bagaimanapun, menurut A'la et al. (2020) penyelidikan terdahulu tentang kesukarelawanan dalam
konteks penjagaan kesihatan kurang dijalankan. Namun, terdapat juga kajian tentang membangunkan
instrumen dalam memerhati beban yang dialami oleh sukarelawan penjagaan kesihatan (Gau et al. 2013).
Bagaimanapun, kajian itu hanya menggambarkan aspek beban, tidak melihat secara menyeluruh dan tidak
khusus dalam konsep keperluan dan motivasi sukarelawan penjagaan kesihatan. Menurut Siti (2002), aktiviti
kesukarelawanan melalui pertubuhan sukarela di Malaysia kebanyakan tertumpu kepada perkhidmatan
kebajikan sosial jika dibandingkan dengan perkhidmatan penjagaan kesihatan atau keselamatan masyarakat.
Kebanyakan kajian juga tertumpu kepada kesan positif kesukarelawanan, manakala faktor individu yang
mungkin menyumbang kepada keperluan psikologi dan motivasi kepada sukarelawan kurang mendapat
perhatian (Bidee et al. 2013). Sebaliknya kajian Jenkinson et al. (2013) dan Singh et al. (2016) pula
menyatakan banyak kajian mendedahkan bahawa penglibatan sukarelawan secara berkesan dapat
meningkatkan kualiti perkhidmatan kesihatan. Ini kerana, sukarelawan boleh meningkatkan status kesihatan
sukarelawan dan pesakit dalam konteks penjagaan kesihatan (Hsiao et al. 2020; Papa et al. 2019; Poulin 2014;
Stukas et al. 2016a). Menurut Caldwell et al. (2018), sukarelawan penjagaan kesihatan kini menjadi komponen
utama sumber manusia dalam agensi kerajaan dan badan bukan kerajaan (NGO). Ini disebabkan banyak misi
kemanusiaan yang diperlukan oleh masyakarat yang memerlukan sukarelawan daripada penjagaan kesihatan
khususnya untuk menangani isu-isu kesihatan yang mereka hadapi. Sukarelawan penjagaan kesihatan bagi
sesetengah NGO dikatakan sebagai tulang belakang dalam melaksanakan bantuan kemanusiaan (Lasker
2016). Penyertaan sukarelawan penjagaan kesihatan sebenarnya dapat meningkatkan kesejahteraan
masyakarat melalui bantuan-bantuan yang diberikan. Malah ia seiring dengan Dasar Sosial Negara yang
berteraskan nilai-nilai murni dan peningkatan keupayaan insan bagi mencapai kesepaduan dan kestabilan
sosial, ketahanan nasional dan kesejahteraan hidup masyarakat Malaysia yang maju dan mantap (Bahagian
Pengembangan dan Pembangunan PINTAS 2003). Oleh itu, mengenalpasti keperluan dan motivasi
sukarelawan penjagaan kesihatan dapat menggalakkan penglibatan aktiviti kesukarelawanan dalam komuniti
dan seterusnya memberikan impak positif dan penambahbaikan dalam kesejahteraan sosial dan pembangunan
komuniti di samping dapat meningkatkan taraf kesihatan masyarakat ke arah yang lebih baik.

Keperluan dan Motivasi Sukarelawan Penjagaan Kesihatan

Keperluan sukarelawan penjagaan kesihatan dalam menjalankan aktiviti kesukarelawanan amat
dititikberatkan memandangkan ia merupakan asas kepada kejayaan misi yang dijalankan di lapangan.
Beberapa keperluan yang menjadi keutamaan sukarelawan penjagaan kesihatan sepanjang misi kemanusiaan
seperti latihan dan kemahiran, sokongan psikologi, kemudahan fasiliti dan alatan dapat membantu
sukarelawan penjagaan kesihatan bergerak dengan lebih jauh. Gough (2020) mendefinisikan keperluan
sukarelawan penjagaan kesihatan sebagai keupayaan untuk membuat pilihan mengenai apa yang perlu
dilakukan dan bagaimana untuk melaksanakannya dan untuk membolehkan mereka mencapai, mengekalkan
atau memulihkan tahap kebebasan sosial atau kualiti hidup yang boleh diterima serta diberi peluang untuk
menyertai aktiviti kemasyarakatan. Manakala Asadi et al. (2003) menyatakan dalam keperluan sukarelawan
penjagaan kesihatan, ia mempunyai pelbagai makna yang mungkin berubah mengikut peredaran masa kerana
sesetengah pakar menyifatkan keperluan mereka sebagai ‘instrumental’ atau asas kepada pencapaian matlamat
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yang diingini. Johns dan Saks (2001) pula mencadangkan bahawa keperluan ialah keinginan atau kehendak
fisiologi dan psikologi yang boleh dipenuhi oleh individu dengan memperoleh insentif tertentu atau mencapai
matlamat tertentu dengan merujuk ia sebagai suatu kekurangan atau sebagai suatu peluang kepada
sukarelawan penjagaan kesihatan untuk memperbaiki kekurangan dan memenuhi pengetahuan asas, sikap dan
kemabhiran serta mendapatkan bantuan yang sewajarnya yang boleh mempengaruhi kecekapan dan prestasi
ketika berada di lapangan.

Motivasi ditakrifkan sebagai satu bentuk tenaga penggerak atau kuasa dalaman yang mendorong
seseorang individu terlibat dalam aktiviti kesukarelawanan bagi mencapai matlamat tertentu dengan
kerelaan diri sendiri serta mampu mempengaruhi orang lain untuk bertingkah laku dengan cara yang
sama (Siti Nazilah et al. 2012; Guay et al. 2010; Azizan 2016; Clary et al. 1998). Menurut Islam et al. (2014),
motivasi adalah kaedah untuk menjana semangat yang tinggi untuk mencapai matlamat organisasi, dan
keadaan ini ditampung dengan memenuhi beberapa keperluan individu dengan merujuk kepada kemahuan
dan keinginan sukarelawan penjagaan kesihatan mencapai kejayaan semasa melakukan aktiviti
kesukarelawanan. Motivasi untuk membantu orang lain dan merasa diperlukan adalah motif utama bagi
sukarelawan penjagaan kesihatan berbanding sukarelawan bukan penjagaan kesihatan (Tuckman & Chang
1991). Menurut mereka, kesukarelawanan penjagaan kesihatan lebih diperlukan berbanding kesukarelawanan
yang lain kerana penglibatan mereka bukan sahaja sangat diperlukan tetapi mereka juga dapat menyelamatkan
nyawa. Manakala Johns dan Saks (2001) menyatakan motivasi ialah sejauh mana usaha gigih diarahkan bagi
mencapai matlamat untuk kesejahteraan sosial melalui pemahaman dan tanggungjawab sosial mereka
terhadap tugasan dan kerjaya serta pengalaman yang dikutip oleh sukarelawan penjagaan kesihatan di
lapangan.

Sorotan Literatur

Kesukarelewanan merupakan suatu aktiviti yang diiktiraf oleh seluruh masyarakat di dunia. Kepelbagaian
pendapat yang luas dalam kalangan organisasi sukarelawan mengenai peranan sukarelawan penjagaan
kesihatan di peringkat antarabangsa termasuk objektif yang berbeza iaitu meliputi keperluan kemanusiaan,
pemangkin perubahan dan pengenalan inovasi (Laleman 2007). Penglibatan sukarelawan penjagaan kesihatan
dalam program berkaitan kesukarelawanan perlu diberi perhatian oleh setiap institusi kerana tidak semua
mereka yang terlibat dalam aktiviti kesukarelawanan mempunyai kelayakan dan kemahiran dalam bidang
penjagaan kesihatan. Ini kerana sukarelawan penjagaan kesihatan cenderung dan berpotensi untuk
memberikan sokongan yang besar kepada agensi, organisasi malah komuniti yang memerlukan (Yoshioka et
al. 2007).

Di peringkat antarabangsa, Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu (PBB) mempunyai pertubuhan
sukarela yang dipanggil Sukarelawan Bangsa Bersatu (UNV) yang mana sukarelawan penjagaan kesihatan
menjadi keutamaan mereka dengan tujuan menyumbang kepada keamanan dan pembangunan global melalui
kesukarelawanan (United Nation Volunteers 2020). UNV bekerjasama dengan organisasi rakan serantau untuk
menyepadukan sukarelawan penjagaan kesihatan yang bermotivasi tinggi, menyokong UNV dalam program
pembangunan, dan mempromosikan nilai kesukarelawanan secara global. Sukarelawan UNV termasuk
sukarelawan penjagaan kesihatan bekerja di kira-kira 130 negara, mempromosikan keamanan, membantu
negara yang terjejas oleh bencana alam, memperkasakan komuniti melalui kesejahteraan sosial dan
pembangunan komuniti. Sukarelawan PBB datang dari pelbagai latar belakang profesional dengan kepakaran
dan pengetahuan yang luas untuk menjadi pemangkin kepada perubahan positif di negara lapangan.
Sukarelawan penjagaan kesihatan PBB Kebangsaan telah memainkan peranan penting dalam menyediakan
penjagaan kesihatan kepada lebih 6,000 pekerja PBB dan tanggungan yang layak. Mereka menyediakan
perundingan harian, penjagaan kecemasan, penjagaan pesakit dalam, susulan kes, dan aktiviti promosi
penjagaan kesihatan di bawah penyeliaan Sukarelawan PBB antarabangsa dan kakitangan perubatan kanan,
mengikut Prosedur Operasi Standard Klinik PBB (United Nation Volunteer 2022).

Manakala di Malaysia, dianggarkan terdapat tujuh sukarelawan berdaftar bagi setiap 1,000 orang (Do
Something Good 2012). Hasilnya, terdapat 167,300 sukarelawan berdaftar di Malaysia untuk 23.9 juta rakyat
Malaysia berumur 15 tahun ke atas. Hanya 0.7 peratus penduduk terlibat dalam kesukarelawanan melalui 427
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pertubuhan bukan kerajaan (NGO). Secara purata, 12,538 individu terlibat dalam aktiviti sukarelawan
penjagaan kesihatan. MERCY Malaysia, MAKNA, St. John Malaysia ialah sebuah pertubuhan bukan kerajaan
yang bekerja dalam bidang penjagaan kesihatan. Manakala daripada pihak kerajaan di bawah Kementerian
Kesihatan Malaysia (KKM) melalui Pelan Tindakan Kementerian Kesihatan Malaysia 2016-2020, (Bahagian
Perancangan, Kementerian Kesihatan Malaysia 2016) telah memperkukuhkan peranan swasta, NGO dan
insitusi-institusi pendidikan menyokong mereka dalam melaksanakan Tanggungjawab Sosial Korporat (CSR)
bagi Projek Pemerkasaan Kesihatan. Ini memberi peluang yang besar kepada sukarelawan penjagaan
kesihatan untuk terlibat sama dengan aktiviti perkhidmatan kemasyarakatan dan membantu golongan yang
memerlukan dengan menyumbang kemahiran dan kepakaran penjagaan kesihatan yang mereka miliki.
Menurut Wu et al. (2009), sukarelawan merupakan kumpulan yang sangat penting dalam menggerakkan
peranan mereka dalam aktiviti pelbagai sektor.

Manakala Plunkett dan Atnner (1994) pula menyatakan, keperluan yang tidak puas akan merangsang
kehendak dan tingkah laku individu. Oleh itu, orang ramai perlu membuat beberapa pertimbangan semasa
memilih tindakan tertentu untuk memenuhi keperluan mereka. Beberapa faktor boleh dinilai dalam
memutuskan sesuatu tindakan. Ini termasuk pengalaman lepas, pengaruh persekitaran dan persepsi.
Mengenalpasti keperluan sukarelawan dari bidang penjagaan kesihatan adalah penting kerana pengalaman
pengurusan bencana yang lalu memerlukan sukarelawan yang mempunyai kemahiran dari segi memberi ubat-
ubatan dan rawatan kepada mangsa yang tercedera (Norazrine et al. 2017). Hapsah et al. (2017) berpendapat
bahawa penglibatan sukarelawan penjagaan kesihatan membuka peluang kepada mereka untuk
mengembangkan potensi diri seperti kemahiran berkomunikasi, penyelesaian masalah, bekerjasama serta
membantu untuk mengembangkan peluang dalam bidang kerjaya. Selain itu, Hapsah et. al. (2017) turut
mendapati persekitaran memainkan peranan dalam proses membuat keputusan apabila seseorang individu
ingin memenuhi keperluannya.

Setiap orang yang ingin menjadi sukarelawan mempunyai matlamat mereka sendiri terutamanya
keperluan fasiliti yang disediakan kerana ada sukarelawan penjagaan kesihatan yang melibatkan diri dalam
aktiviti kesukarelawanan merupakan golongan yang pernah dibantu suatu ketika dahulu (Syed Hussain et al.
2016a). Keperluan dari segi pengetahuan dan kemahiran dalam pengurusan aspek psikologi yang berkesan
perlu dititikberatkan sebelum memberi bantuan. Walau bagaimanapun, penyelidik melihat organisasi yang
tidak mampu memberi kemahiran psikologi kepada sukarelawan juga turut akan memberi kesan kepada emosi
sukarelawan itu sendiri kerana mereka sebagai penyelamat yang berada di kawasan misi bantuan berpotensi
mengalami gangguan emosi dan psikologi. Dalam kajian yang dijalankan oleh Thormar et al. (2014),
sukarelawan memerlukan bantuan sokongan daripada organisasi, hal ini kerana kekurangan sokongan boleh
menyumbang kepada faktor kemurungan dalam kalangan sukarelawan. Oleh itu, keperluan sokongan melalui
pemahaman faktor-faktor yang menyebabkan gangguan psikologi semasa misi bantuan perlu dilakukan untuk
membantu mengurangkan tekanan sukarelawan (Brooks et al. 2015).

Dalam menjalankan aktiviti kesukarelawanan, faktor motivasi merupakan unsur utama yang
mendorong individu untuk terlibat dengan lebih aktif. Menurut Chacon et al. (2011), terdapat empat komponen
utama yang mendorong seseorang individu untuk terlibat dengan aktiviti kesukarelawan iaitu; (i) ganjaran
yang luar jangka, (ii) penyeliaan yang fleksibel, (iii) proses kerja yang lebih mudah dan (iv) sistem jaringan
komunikasi yang terbuka. Motivasi kesukarelawanan pula ditakrifkan sebagai satu bentuk tenaga penggerak
atau kuasa dalaman yang mendorong seseorang individu terlibat dalam aktiviti kesukarelawanan bagi
mencapai matlamat tertentu dengan kerelaan diri sendiri serta mampu mempengaruhi orang lain untuk
bertingkah laku dengan cara yang sama (Siti Nazilah et al. 2012; Guay et al. 2010; Azizan 2016). Clerkin et
al. (2009) mendapati ciri-ciri yang dimiliki oleh individu, iaitu pendapatan dan latar belakang keluarga, identiti
politik, jantina, sosialisasi dalam keluarga dan pengalaman serta pendedahan di sekolah sebagai motivasi yang
mendorong untuk terlibat dengan aktiviti sukarela. Menurut Tuckman dan Chang (1991), Jika dibandingkan
dengan sukarelawan bukan penjagaan kesihatan, sukarelawan penjagaan kesihatan lebih bermotivasi untuk
membantu orang lain dan berasa diperlukan kerana ia berkemungkinan boleh menyelamatkan nyawa orang
lain dengan kemahiran yang dimiliki.
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Menurut Aisyah dan Tajul (2013), adalah sangat penting untuk memahami aspek motivasi sukarelawan
dalam memberi tumpuan serta menarik minat mereka. Selaras dengan kajian Khoo dan Engelhorn (2011) yang
menyatakan apabila sukarelawan mempunyai minat, mereka akan memberi sepenuh komitmen kepada
peranan mereka. Ini selari dengan kajian Sharififar et al. (2011) yang menyatakan penilaian terhadap tahap
motivasi sukarelawan ini akan dapat membantu setiap organisasi dalam pengambilan sukarelawan serta
meningkatkan kualiti sukarelawan yang sedia ada. Secara keseluruhan, motivasi memberi kesan kepada tahap
penglibatan sukarelawan penjagaan kesihatan dalam kerja sukarela. Penyertaan mereka dalam kerja sukarela
dapat memberikan banyak pengalaman yang berguna serta menjadikan sukarelawan penjagaan kesihatan lebih
prihatin menghulurkan bantuan kepada individu dan masyarakat yang memerlukan (Aisyah & Tajul 2013).
Oleh itu, jelas menunjukkan objektif bagi mengenalpasti isu-isu keperluan dan motivasi sukarelawan
penjagaan kesihatan amat penting kerana ia menjadi keutamaan kepada organisasi sukarelawan, kerajaan
mahupun NGO bagi membantu meningkatkan tahap kesiapsiagaan sukarelawan dalam misi bantuan.

Metodologi

Kajian ini menggunakan kaedah kualitatif bersandarkan reka bentuk kajian kes dan kaedah temu bual
mendalam turut diaplikasikan bersama lima informan yang bekerja dalam bidang penjagaan kesihatan. Kaedah
temu bual mendalam ini dijalankan bersama sukarelawan penjagaan kesihatan daripada Majlis Kanser
Nasional (MAKNA) dan Yayasan Sukarelawan Siswa (YSS). Dalam hal ini, teknik pensampelan bertujuan
dengan strategi pemilihan secara inklusif iaitu memilih mereka yang dapat memberikan segala maklumat yang
berkaitan dan menjadi fokus kepada mereka yang terlibat secara aktif dalam aktiviti kesukarelawanan. Antara
kriteria pemilihan yang ditetapkan adalah kelayakan dalam bidang penjagaan kesihatan, berpengalaman
minimum dua tahun dalam misi bantuan, berdaftar sebagai sukarelawanan di MAKNA atau YSS, berumur 18
tahun ke atas dan warganegara Malaysia. Menurut Sabitha (2009) pemilihan sampel dilakukan dengan
membuat pertimbangan sendiri oleh penyelidik untuk memilih informan dari satu populasi yang paling sesuai
dengan tujuan kajiannya. Dalam kajian ini, semua informan yang dipilih adalah berdasarkan pengalaman dan
pengetahuan minimum dua tahun yang pernah dan sedang terlibat dengan misi bantuan kemanusian.
Berdasarkan pengalaman dan pengetahuan yang diperoleh, maka penyelidik menjangkakan informan dapat
memberi perkongsian terbaik mereka. Selain mempunyai kelayakan dalam bidang penjagaan kesihatan,
mereka bersedia mengambil bahagian, dan mudah dihubungi, dan boleh memberikan data yang dapat
menjawab persoalan dan objektif bagi kajian yang dijalankan. Hal ini selaras dengan saranan Cresswell (2008)
bagi memenuhi tujuan kajian dan menjawab persoalan kajian. Setelah proses pengumpulan data ini dijalankan,
hasil temu bual ditranskripsikan dan dianalisis menggunakan pendekatan analisis tematik iaitu menentukan
tema-tema yang bersesuaian dengan konteks perbincangan. Penyelidik menyediakan data teks yang telah
ditukarkan ke bentuk transkrip verbatim sebelum analisis dilakukan. Proses analisis bermula dengan
melibatkan beberapa langkah pengendalian dan tafsiran data. Menurut Braun dan Clarke (2006) analisis
tematik merupakan kaedah untuk mengenal pasti, menganalisis dan melaporkan corak tema dalam data yang
diperoleh. Enam proses yang disarankan oleh Braun dan Clarke (2006) digunakan sebagai panduan bagi
menganalisis data tematik iaitu (i) mengumpul data kajian, (ii) menghasilkan kodifikasi awal, (iii) mencari
tema-tema, (iv) membuat sorotan tema, (v) memperhalusi pengkategorian tema dan (vi) menghasilkan
laporan.

Dapatan Kajian

Bahagian ini menerangkan demografi informan dan analisis hasil dapatan berdasarkan tema yang terhasil.
Hasil kajian dalam artikel ini adalah maklumbalas informan terhadap temu bual yang telah dijalankan secara
dalam talian dengan menggunakan platfom google meet. Di bawah adalah Jadual 1 berkaitan maklumat
demografi informan yang terlibat dalam kajian ini.
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Jadual 1. Demografi Informan

Informan Pekerjaan Tempoh Pengalaman Umur Jantina
Informan 1 Doktor Perubatan 6 tahun 33 Lelaki
Informan 2 Jururawat 2 tahun 24 Perempuan
Informan 3 Pegawai Farmasi 4 tahun 24 Perempuan
Informan 4 Fisioterapi 4 tahun 26 Lelaki
Informan 5 Pegawai Farmasi 5 tahun 25 Perempuan

Lima orang informan yang memenuhi keperluan kajian telah berjaya ditemu bual dan dirakam oleh
penyelidik dengan melibatkan sukarelawan penjagaan kesihatan Majlis Kanser Nasional (MAKNA) dan
Yasasan Sukarelawan Siswa (YSS). Informan adalah terdiri daripada lima individu yang berlatar belakangkan
demografi pekerjaan dalam bidang penjagaan kesihatan dengan tempoh pengalaman, umur dan perbezaan
jantina. Etika penyelidikan dipatuhi sepanjang menjalankan temubual serta rakaman tidak didedahkan
melainkan hanya untuk tujuan kajian. Rajah 1 merujuk kepada tema terhasil melalui sesi temu bual yang
dijalankan oleh penyelidik bersama informan. Terdapat tiga tema keperluan iaitu sokongan psikososial, latihan
intensif serta sumber dan bekalan bantuan yang dijelaskan dengan lebih lanjut melalui petikan-petikan
daripada informan. Hasil dapatan keperluan sukarelawan dalam kajian ini adalah berdasarkan apa yang dilalui
oleh sukarelawan sepanjang misi bantuan dijalankan. Keperluan tersebut akan huraikan secara mendalam
berdasarkan sub tema yang terhasil.

Kesihatan Kesihatan
Mental Fizikal

S

Sokongan
Psikososial

KEPERLUAN
Kelengkapan SUKARELAWAN Tugasan
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Peralatan Peranan
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1. Keperluan Sukarelawan Penjagaan Kesihatan

Keperluan sukarelawan penjagaan kesihatan dalam menjalankan aktiviti kesukarelawanan amat
dititikberatkan memandangkan ia merupakan asas kepada kejayaan misi yang dijalankan di lapangan.
Keperluan tersebut akan dihuraikan secara mendalam berdasarkan sub tema yang terhasil. Tema-tema yang
terhasil melalui keperluan ini adalah keperluan sokongan sosial diikuti sub temanya iaitu kesihatan mental
dan kesihatan fizikal. Manakala latihan intensif terhasil melalui sub tema tugasan sukarelawan dan peranan
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sukarelawan dan akhir sekali tema sumber dan bekalan bantuan terhasil melalui peralatan perubatan dan
kelengkapan logistik.

Keperluan sokongan psikososial melalui kesihatan mental dan kesihatan fizikal

Dalam temu bual yang dijalankan kebanyakan informan menyatakan sokongan psikososial terutamanya dalam
kesihatan mental dan kesihatan fizikal sukarelawan amat diperlukan oleh sukarelawan. Sokongan ini akan
memberi keyakinan pada mereka untuk terus menghulurkan khidmat dengan lebih berkesan.

“...Kadang bila kes rujukan banyak, kita punya mental and fizikal pun akan terganggu. Penat tu satu hal, yang
lebih mengganggu bila emosi kita tak stabil nak hulur bantuan. Kita perlukan sokongan dari semua pihak.”
(Informan 2)

Kenyataan Informan 2 turut disokong oleh Informan 3 di mana beliau menyatakan kesihatan mental
dan kesihatan fizikal akan terganggu terutamanya jika mereka terdedah dengan kes kecemasan berulang.

“Rasa stress bila banyak benda nak kena cover and ada benda suddenly happened, nak-nak kes kecemasan
perlukan tindakan cepat. Masa tu rasa takut and tak tahu nak mula dari mana.”
(Informan 3)

Walau bagaimanapun ada juga informan menyatakan mereka besedia dengan mental dan fizikal di
lapangan. Ini dapat dilihat daripada hasil temubual penyelidik bersama Informan 5. Menurut Informan 5,
beliau dapat kurangkan tekanan daripada beban kerja harian walaupun penat. Menurut informan sukarelawan
kena sentiasa besedia sama ada mental dan fizikal dalam apa juga situasi untuk memberi bantuan.

“Kena bersedia and mental pun kena kuat, kita kena hadapi apa jua situasi di tempat misi. Mereka dah tentu
perlukan bantuan daripada kita, so fizikal pon kena kuat juga.”
(Informan 5)

Latihan intensif melalui tugasan sukarelawan dan peranan sukarelawan

Sukarelawan penjagaan kesihatan perlu menerima latihan dan memperoleh kemahiran yang betul.
Meningkatkan pengetahuan dan kemahiran akan memperkasakan sukarelawan kesihatan dan meningkatkan
keyakinan mereka. Mengetahui tugas dan peranan mereka di lapangan akan memudahkan usaha
menyampaikan bantuan. Beberapa informan menyatakan latihan intensif dapat memberi pemahaman yang
jelas terhadap tugasan, peranan dan kesediaan sukarelawan penjagaan kesihatan di lapangan. Latihan intensif
adalah sebagai persiapan untuk mendapatkan gambaran keseluruhan sebelum situasi sebenar.

“Dabh tentu la latihan penting sebelum kita join the program. At least boleh la tahu apa nak kena buat, program
tu macamana. So dapat la kita bersedia dari awal.”
(Informan 1)

“Apa-apa maklumat kepada sukarelawan biasanya akan dikongsi masa training sebelum misi. Kita tak la rasa
takut atau tak bersedia. Ni yang bagus bila ada latihan sebab kita diberi maklumat sebaiknya oleh organisasi.”
(Informan 2)

“Kita perlu faham tugas dan peranan sebelum turun padang. Nak Kena tahu buat apa, apa kelengkapan yang
ada, macam situasi di lapangan semua tu perlu dimaklumkan awal.
(Informan 4)

Keperluan sumber dan bekalan bantuan melalui peralatan perubatan dan kelengkapan logistik
Sumber dan bekalan bantuan yang cukup dapat meningkat kecekapan ketika memberi bantuan dan rawatan.
Antara sumber dan bekalan bantuan yang diperlukan dan dapat memenuhi keperluan sukarelawan dalam misi
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kemanusiaan adalah terdiri daripada peralatan perubatan dan kelengkapan logistik. Pengurusan dan
pengedaran bahan perubatan penting untuk misi kemanusiaan kerana ia sebagai keupayaan untuk rawatan asas
di lapangan seperti farmaseutikal, vaksin, sarung tangan, topeng, ventilator dan peralatan asas bagi saringan
kesihatan. Sepertimana yang dinyatakan oleh Informan 4, ketika dalam misi ada ketikanya ubat-ubatan yang
dibawa tidak mencukupi dan alternatifnya ialah mendapat bantuan daripada sumber yang terdekat.

“Setengah ubatan yang kita bawa tidak cukup dan terpaksa minta bantuan daripada pejabat kesihatan terdekat,
tapi akan ambil masa sebab ada prosedur yang kita nak kena follow, lagi-lagi bila libatkan jabatan kerajaan.”
(Informan 4)

“Biasanya bekalan ubat yang disediakan agak terhad and kita tak boleh bawa ubat yang dalam kawalan. Kita
hanya bagi pada yang betul-betul memerlukan, selebihnya kita akan minta mereka rujuk ke pusat kesihatan
terdekat.”

(Informan 2)

Sebahagian informan menyatakan penyediaan logistik yang lengkap dan teratur memudahkan urusan
dan tindakan segera bantuan dapat dijalankan. Menurut Informan 1 kemudahan logistik akan memudahkan
misi diurus terutamanya ketika waktu kecemasan.

“Tempat kami untuk letakkan barang-barang misi ni jadi keutamaan dan keperluan. Senang nak uruskan
nanti. Barang yang kami bawa biasanya banyak, jadi logistik ni kena disediakan sama ada pihak penganjur
atau organisasi.”

(Informan 1)

“...Kalau tak ada dewan atau balai raya, kami pasang khemah, nak treat dia orang perlu tempat yang sesuai,
lagi-lagi kami bawa peralatan rawatan yang perlukan bilik. Kena amik tahu logistik juga lah...”
(Informan 3)
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2. Motivasi Sukarelawan Penjagaan Kesihatan

Rajah 2 merujuk kepada tema terhasil melalui motivasi sukarelawan penjagaan kesihatan. Penglibatan
sukarelawan penjagaan kesihatan dalam menjalankan aktiviti kesukarelawan dikaitkan dengan beberapa
faktor motivasi sukarelawan itu sendiri seperti kerjaya sukarelawan dalam bidang penjagaan kesihatan, dapat
meningkatkan taraf kesihatan masyarakat. Manakala pembentukan jati diri pula, dapat diwujudkan melalui
penerapan nilai-nilai murni dalam kalangan masyarakat dan golongan muda untuk aktif dalam aktiviti
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kesukarelawanan. Akhir sekali, pengalaman sukarelawan itu sendiri yang akhirnya menghasilkan faedah yang
tidak nyata seperti pengalaman, melalui penglibatan dan sejarah keluarga.

Kerjaya bidang penjagaan kesihatan

Kerjaya sukarelawan penjagaan kesihatan dalam bidang penjagaan kesihatan banyak menyumbang dalam
menjayakan misi-misi kerajaan dan NGO. Ini adalah kerana kerjaya dikatakan sebagai faktor utama
memotivasikan sukarelawan untuk terlibat aktif dalam aktiviti sukarelawan. Kerjaya ini juga dianggap sebagai
satu batu loncatan untuk meningkatkan kualiti kerjaya dan kualiti kesihatan masyarakat. Dapatan temu bual
bagi menerangkan dapatan tersebut ditunjukkan dalam petikan temu bual bersama Informan 1, Informan 3
dan Informan 4.

“...Kami berharap dengan sumbangan yang tidak seberapa ni, kami dapat tingkatkan kesihatan masyarakat
yang memerlukan. Lagipun kami dah biasa jumpa patient, of course kita nak semua orang sihat...”
(Informan 1)

“...Sukarelawan kita turun padang cari and beri khidmat pada orang-orang yang susah nak ke
hospital atau klinik. Harap usaha ini dapat tingkatkan kesihatan mereka walaupun rawatan yang
diberi tidak seperti yang diterima di hospital atau klinik...”

(Informan 3)

Penyataan ini turut disokong oleh Informan 4 di mana dia turut menyatakan sukarelawan penjagaan
kesihatan turut membantu kerajaan untuk meningkatkan taraf kesihatan masyarakat melalui program dan
aktiviti kebajikan.

“..Bangga juga bila dapat terlibat dengan misi-misi bantuan ni, kurang-kurang dapat la bantu kerajaan and

bagi kesedaran pada masyarakat untuk jaga kesihatan...”

(Informan 4)

Pembentukan jati diri

Sebahagian informan menyatakan pembentukan jati diri boleh dibentuk melalui aktiviti kesukarelawan kerana
ia dapat membentuk nilai-nilai murni dalam aktiviti kesukarelawanan sebagai motivasi dalam kalangan
sukarelawan penjagaan kesihatan. Huraian lanjut bagi dapatan ini dijelaskan melalui contoh petikan yang
dikongsikan oleh Informan 1, 2, 3 dan 5.

“...Dari kecil parents I dah ajar untuk bantu orang dalam kesusahan and my family always join aktiviti dekat
church, so dari situ | tengok ramai orang susah, so kita bantu la apa yang boleh...”
(Informan 1)

“...Sikap sukarela dengan nilai murni kena diamal dalam kehidupan kita...ermm...tolong menolong atau
paling mudah kita bergotong royong. Nilai murni ini perlu jadi budaya bukan you dah jadi somebody atau kerja
as doctor, nurse baru nak bantu orang...”

(Informan 2)

“..Banyak nilai-nilai murni yang saya belajar sepanjang saya join sukarelawan...”
(Informan 3)

“...Semua yang kita buat ni sebenarnya mengajar kita lebih bersyukur dengan nilai-nilai yang kita ada jika kita
nak banding dengan mereka-mereka yang kita bantu...”
(Informan 5)

Pengalaman sukarelawan
Pengalaman sukarelawan dapat dilihat melalui penglibatan dan sejarah keluarga sukarelawan. Dapatan kajian
diterangkan dengan lebih jelas melalui petikan temu bual bersama Informan 1 dan Informan 3 seperti berikut.
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“..Family | memang aktif dalam komuniti terutama program Church. So I memang dah terdedah sejak dari
kecil lagi. Bila besar dah biasa and terus jadi sukarelawan la. Cuma skop berbeza...”
(Informan 1)

“..Dah biasa ikut family sejak dari kecil bantu orang-orang susah. Ada juga bantu jiran-jiran yang susah...”
(Informan 3)

Penglibatan sebagai sukarelawan penjagaan kesihatan ini juga merupakan motivasi dan nilai positif
yang diambil oleh Informan 2 dan 5 rentetan daripada sejarah keluarganya. Huraian contoh petikan temu bual
adalah seperti berikut.

“...Kisah nenek I yang menghidap sakit kanser mengubah perjalanan hidup 1. Kami tinggal jauh di pendalaman,
nak dapat rawatan memang susah, dan yang paling sedih, kami tak tahu macam mana nak jaga nenek sebagai
pesakit kanser...”

(Informan 2)

“..Saya tak jadikan kesusahan keluarga sesuatu yang melemahkan saya untuk berjaya, saya tekad untuk belajar
ke peringkat yang tinggi seperti sekarang, mungkin ada peluang lagi saya akan sambung belajar lagi...”
(Informan 5)

Perbincangan
1. Keperluan Sukarelawan Penjagaan Kesihatan
Dalam kajian ini perbincangan adalah berdasarkan kepada tiga tema yang muncul berkaitan keperluan
sukarelawan penjagaan kesihatan dalam misi bantuan. Tema-tema yang dimaksudkan itu adalah sokongan
psikososial, latihan intensif serta sumber dan bekalan bantuan. Keperluan sukarelawan penjagaan kesihatan
berperanan penting dan memerlukan perhatian daripada organisasi dan pihak penganjur yang terlibat. Ini selari
dengan hasil kajian oleh Michel (2007) yang menekankan penglibatan sukarelawan adalah penting dalam
menyumbang masa, kemahiran dan sumber untuk membantu mereka yang memerlukan. Manakala Teori
Keperluan Maslow (1943) mampu memberi penjelasan tentang keperluan yang bersesuaian untuk
sukarelawan berdasarkan hierarki keperluan psikologi yang akan memberi keselesaan, keperluan sosial,
keperluan kepuasan diri (self-esteem) dan keperluan merealisasikan kehendak diri (self-actualization) pada
sukarelawan penjagaan kesihatan yang terlibat dalam misi bantuan.

Hasil dapatan kajian juga menunjukkan sukarelawan terdedah kepada emosi yang melibatkan
psikososial yang tinggi. Kegagalan mengawal emosi, tekanan dan beban semasa misi menyebabkan
sukarelawan tidak dapat memberi bantuan pada tahap maksimum. Menurut Thormar et al. (2014)
pertimbangan kepada kesihatan mental dan fizikal sukarelawan merupakan elemen penting dalam misi-misi
kemanusian. Kepentingan menjaga keperluan dan kebajikan sukarelawan tidak boleh dipertikaikan.
Sukarelawan sendiri juga adalah manusia, di mana jika mereka terdedah kepada kes trauma dan kecemasan
berulang untuk jangka panjang, ia boleh menjejaskan kesejahteraan fizikal dan mental mereka (Cheung et al.
2016). Manakala kajian Helen et al. (2018) menyatakan sekiranya sukarelawan yang mempunyai kesediaan
mental dan fizikal di lapangan, mereka didapati dapat meningkatkan kesejahteraan psikososial, harga diri,
kebahagiaan dan kepuasan dalam kehidupan mereka sendiri.

Dari segi keperluan latihan, Tillman (2016) menyatakan keperluan latihan khusus terutamanya dalam
tindakbalas dan penjagaan mangsa turut membantu sukarelawan memperkukuhkan kemahiran dan kepakaran
sedia ada. Latihan intensif adalah titik permulaan sebelum mereka meneruskan misi, sebagaimana yang
dinyatakan oleh Perry (2004), melalui latihan yang telah dilaksanakan, pelatih dan pengurus diberi peluang
untuk menilai prestasi sukarelawan dalam memenuhi keperluan sukarelawan terutamanya ketika di lapangan.
Teori Fungsional Clary (1998) melalui pendekatan Volunteer Functions Inventory (VFI) menunjukkan
sukarelawan ingin memahami dan mengetahui dengan lebih mendalam terhadap kemahiran dan juga
keperluan semasa adalah melalui latihan. Ini disokong melalui kajian Brand et al. (2008), menyatakan program
latihan dan pendidikan yang interaktif perlu diteruskan dari semasa ke semasa kerana banyak maklumat
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baharu dalam latihan memerlukan penilaian dan kajian dan ia bukan hanya menitikberatkan pada latihan
persediaan sahaja. Meningkatkan pengetahuan dan kemahiran akan memperkasakan sukarelawan kesihatan
dan meningkatkan keyakinan mereka dalam misi bantuan yang dihulurkan (Vizeshfar 2018).

Dari segi keperluan bekalan dan sumber bantuan merupakan elemen yang penting dan perlu diberi
perhatian sewajarnya oleh sukarelawan penjagaan kesihatan. Hughes (2016) menyatakan dengan adanya
keperluan bahan dan sumber yang mencukupi akan membantu sukarelawan untuk melaksanakan misi dengan
lebih berjaya. Kajian Meyer et al. (2016) pula menyatakan keperluan dengan pelbagai bekalan sumber bantuan
menjadi elemen penting dalam misi bantuan dan perlu diberi perhatian oleh organisasi kemanusian. Kajian
Seyedin (2011) pula menyatakan bekalan peralatan dan ubatan mesti disusun dengan baik untuk membolehkan
sukarelawan menyampaikan perkhidmatan maksimum dalam fasa tindak balas segera. Kerjasama ini akan
memudahkan proses memberi bantuan kepada masyarakat dan sumber yang terhad akan dapat digunakan
secara maksimum (Hamzah et al. 2014). Kerjasama dengan NGO akan mewujudkan nilai pengalaman yang
baik kepada sukarelawan dan organisasi tetapi yang penting membolehkan gabungan sumber yang berkesan
daripada sektor korporat dan NGO untuk menjana nilai bersama yang saling berkait dengan nilai sosial
(Brzustewicz 2022). Kesukarelawanan dalam penjagaan kesihatan tidak dapat dipisahkan dari keperluan untuk
interaksi dalam rangkaian sosial mereka. Berdasarkan perbincangan keperluan sukarelawan yang telah
dinyatakan, penyelidik melihat bahawa setiap keperluan memerlukan penilaian dan keutamaan kepada
organisasi sukarelawan samada kerajaan atau NGO untuk memenuhi keperluan sukarelawan dari sudut psiko-
sosial, pengetahuan dan fizikal melalui latihan dan sumber serta bekalan bantuan yang mencukupi semasa
dalam misi bantuan.

2. Motivasi Sukarelawan Penjagaan Kesihatan

Penyelidik mendapati terdapat beberapa perkara yang mempengaruhi sukarelawan penjagaan kesihatan untuk
melibatkan diri dan terus melibatkan diri dalam misi bantuan dan kemanusian dan menjadikan ia sebagai
motivasi kepada diri mereka. Dalam kajian ini, perbincangan dapatan kajian berdasarkan kepada tiga tema
utama iaitu kerjaya bidang penjagaan kesihatan, pembentukan jati diri dan pengalaman sukarelawan.
Penyelidik mendapati kerjaya sukarelawan dalam penjagaan kesihatan sebenarnya bukan halangan buat
mereka untuk terlibat dalam misi bantuan, malah kemahiran dan kelayakan dalam bidang penjagaan kesihatan
banyak menyumbang dan menjayakan misi-misi kerajaan dan NGO. Menurut Teori Fungsional Clary (1998),
sukarelawan mencipta pengalaman melalui aktiviti sukarela dengan matlamat untuk meningkatkan kualiti
kerjaya mereka pada masa akan datang. Kajian Taguchi et al. (2021) menunjukkan sukarelawan dalam bidang
penjagaan kesihatan dijangka memainkan peranan penting dalam promosi kesihatan dan pencegahan penyakit,
yang boleh meningkatkan kesihatan dan kesejahteraan masyarakat dan pada masa yang sama membantu
mengurangkan kos penjagaan kesihatan. Kajian Alias et al. (2018) menyatakan penglibatan pelbagai entiti
termasuk NGO dan sukarelawan dalam aktiviti berkaitan kesihatan diperlukan untuk melengkapkan
perkhidmatan penjagaan kesihatan sedia ada yang disediakan kerajaan dan seterusnya dapat merealisasikan
matlamat pembangunan komuniti dengan peningkatan tahap kesihatan masyarakat.

Melalui Teori Fungsional, kita dapati nilai merupakan salah satu elemen yang penting dalam
menyampaikan bantuan. Hasil dapatan kajian menunjukkan penghayatan nilai-nilai murni dalam kalangan
sukarelawan penjagaan kesihatan, diamalkan dengan baik dan menunjukkan akhlak mulia (Abd. Rahim 2001).
Bahkan, beliau berpandangan seseorang perlu digalakkan mencontohi dan mengamalkan nilai-nilai baik
sebagai satu penghayatan keterampilan diri atau kualiti seseorang sukarelawan terhadap soal-soal kehidupan
atau pembinaan diri. Hyde dan Knoeles (2013) juga menyatakan faktor motivasi sukarelawan adalah
dipengaruhi oleh nilai-nilai murni sukarelawan itu sendiri. Amalan kesukarelawanan mampu memupuk diri
supaya sentiasa bersiapsiaga, berusaha untuk kepentingan komuniti dengan nilai murni, mengukuhkan jati diri
seperti kerja keras dan sentiasa bersyukur dengan apa yang dimiliki apabila melibatkan diri dalam aktiviti
kebajikan dan khidmat sosial (Jamal et al. 2021).

Pernyataan Reznik (2016) yang menyatakan bahawa keterlibatan seseorang individu terhadap kerja-
kerja sukarela dan sikap suka membantu orang lain adalah dipengaruhi oleh keluarga, rakan-rakan, organisasi
pekerjaan dan organisasi sukarela dan pengaruh-pengaruh ini menjadi faktor pendorong kepada sukarelawan
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penjagaan kesihatan yang bermula dari rumah, tempat kerja, komuniti dan rakan-rakan dalam pasukan
sukarela. Kenyataan ini turut disokong melalui kajian Niebuur et al. (2018) mendapati bahawa status
sosioekonomi, saiz rangkaian sosial dan pengalaman sukarelawan sebelumnya berhubungkait secara positif
dengan kesukarelawanan. Ini bertepatan melalui Teori Keperluan Maslow (1943) menganggap motivasi
sebagai sesuatu yang kompleks di mana tingkahlaku luaran yang diperlihat oleh manusia dan menganggap
individu akan terus bermotivasi berpandukan sesuatu matlamat. Manakala Clary (1998) melalui Teori
Fungsional menyatakan sukarelawan menjalankan aktiviti sukarela untuk mengatasi masalah peribadi ataupun
perasaan dukacita dengan matlamat untuk mengubah hidup ke arah lebih baik, melalui pembelajaran,
pengalaman diri dan keluarga. Keluarga mempunyai pengaruh besar terhadap keterlibatan dalam khidmat
sosial kerana keluarga adalah pencerita atau penyampai sumber maklumat yang pertama apabila berkongsi
mengenai sesuatu peristiwa seperti program komuniti dalam kejiranan (Kim & Ball-Rokeach 2006). Clerkin
etal. (2009) melalui kajiannya menyatakan faktor-faktor demografi juga mempengaruhi motivasi sukarelawan
seperti pendapatan dan latar belakang keluarga, politik, jantina, sosialisasi dalam keluarga, pengalaman dan
pendedahan awal.

Cadangan kepada Pengkaji akan Datang

Penyelidik berpendapat kajian selanjutnya perlu dijalankan untuk memastikan dapatan kajian yang lebih
mantap dalam usaha menjadikan sukarelawan penjagaan kesihatan berperanan dengan lebih baik disamping
memenuhi kesejahteraan sosial dan pembangunan komuniti di Malaysia.

1. Kaedah Campuran

Berdasarkan hasil dapatan serta perbincangan keperluan dan motivasi sukarelawan penjagaan kesihatan,
kajian selanjutnya perlu berfokuskan kepada kaedah campuran dengan mengambil kira kaedah kuantitatif.
Kaedah ini merupakan integrasi dan sinergi penggunaan data yang lebih lengkap berbanding memisahkan data
dan membuat analisis secara berasingan. Apabila penyelidik mempunyai kedua-dua data iaitu kualitatif dan
kuantitatif ia memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai permasalahan kajian sekaligus boleh
meningkatkan kesahan data.

2. Penglibatan Agensi dan NGO Penjagaan Kesihatan

Penyelidik juga mengesyorkan penyelidikan masa hadapan diperluaskan kepada sukarelawan daripada NGO
berkaitan kesihatan lain di negara ini seperti Persatuan Bulan Sabit Merah Malaysia, MERCY Malaysia dan
lebih ramai lagi sukarelawan penjagaan kesihatan di agensi lain supaya dapatannya dapat mencerminkan
kepentingan sukarelawan penjagaan kesihatan keseluruhannya.

3. Lokasi Kajian Berbeza

Turut dicadangan agar kajian akan datang dilakukan di lokasi kajian yang berbeza yang mana ia akan
menampakkan skop kajian yang lebih besar dengan penglibatan sukarelawan penjagaan kesihatan yang lebih
ramai. Oleh itu, ia dapat memberi peluang kepada penyelidik untuk melihat keberkesanan kajian ini sebagai
penyumbang kepada keputusan terbaik bagi mengetahui impak keperluan dan motivasi sukarelawan
penjagaan kesihatan dalam misi bantuan kemanusian.

Kesimpulan

Kesimpulannya kajian ini memperlihatkan kebanyakan informan menyatakan keperluan dan motivasi mereka
sangat penting dalam menyampaikan misi bantuan secara berkesan demi peningkatan kesejahteraan sosial dan
pembangunan komuniti. Keperluan sokongan psikososial, latihan intensif serta sumber dan bekalan bantuan
yang mencukupi memudahkan lagi proses bantuan mereka dalam misi bantuan. Motivasi melalui kerjaya
dalam bidang penjagaan kesihatan, pembentukan jati diri dan pengalaman sukarelawan membantu
sukarelawan penjagaan kesihatan dalam meningkatkan keyakinan diri melalui peningkatan taraf kesihatan
masyarakat, penerapan nilai-nilai murni dalam diri sukarelawan dan pengalaman melalui penglibatan keluarga
dalam aktiviti kesukarelawanan dan sejarah keluarga mereka sendiri. Peranan sukarelawan penjagaan



e-Bangi: Journal of Social Sciences & Humanities 328

kesihatan yang semakin penting perlu diterapkan di dalam satu dasar kesukarelawan penjagaan kesihatan
sebagai rujukan untuk menampakkan kepentingan mereka melalui khidmat sosial di peringkat pembuat dasar
supaya kebajikan sukarelawan terjaga dalam masa yang sama segala bentuk garis panduan dapat diselaraskan
dan digunakan sebagai rujukan dan panduan ketika melaksanakan misi bantuan kemanusian.

Perakuan dan Penghargaan: Artikel ini adalah sebahagian daripada kerja Pengajian Sarjana Falsafah di
Pusat Kajian Psikologi dan Kesejahteraan Manusia (PsiTra), Fakulti Sains Sosial dan Kemanusiaan, Universiti
Kebangsaan Malaysia. Penulis juga ingin merakamkan setinggi-tinggi penghargaan kepada Kementerian
Pengajian Tinggi Malaysia melalui Geran Penyelidikan Fundamental Skim dengan Kod Projek:
FRGS/1/2020/SS0/UKM/02/12 kerana menaja pembiayaan bagi penerbitan artikel ini.

Persetujuan Termaklum: Persetujuan dan kebenaran informan telah diperolehi semasa kutipan data dan sesi
temubual dijalankan.

Konflik Kepentingan: Penulis-penulis mengakui tiada konflik kepentingan wujud di antara semua pihak di
dalam kajian ini.
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