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ABSTRACT

Isu buli dalam kalangan mahasiswa di institusi pengajian tinggi semakin membimbangkan dan memberi impak yang
signifikan terhadap kesejahteraan emosi pelajar, khususnya di negeri Kedah. Walaupun fenomena buli sering dikaitkan
dengan peringkat sekolah, hakikatnya perlakuan buli dalam konteks kampus turut berlaku dan boleh menjejaskan
perkembangan psikologi, sosial serta akademik mahasiswa. Bentuk buli yang dialami termasuklah buli siber, buli verbal,
pengasingan sosial, manipulasi emosi serta tekanan akademik oleh rakan sebaya. Mahasiswa yang menjadi mangsa
seringkali mengalami tekanan emosi seperti keresahan, kemurungan, perasaan tidak selamat, dan gangguan harga diri yang
boleh menjejaskan kesejahteraan mental mereka. Kajian-kajian terdahulu dan terkini mendapati kesan buli boleh dilihat
dalam dua dimensi, iaitu jangka pendek dan jangka panjang. Kesan jangka pendek termasuklah hilang fokus dalam
pembelajaran, gangguan tidur, dan masalah interaksi sosial, manakala kesan jangka panjang pula berkait dengan risiko
gangguan kesihatan mental berpanjangan, prestasi akademik yang lemah, serta kesukaran dalam kerjaya dan kehidupan
dewasa. Kajian ini menekankan pentingnya institusi pengajian tinggi di Kedah membentuk sistem sokongan dan intervensi
yang bersesuaian, termasuk program kaunseling dan sokongan rakan sebaya bagi menangani gejala ini. Artikel ini turut
mencadangkan bahawa pendekatan terapi kognitif tingkah laku (CBT) adalah antara kaedah intervensi yang berkesan dalam
membantu mangsa membina semula ketahanan emosi. Justeru, memahami kesan buli terhadap emosi mahasiswa adalah
penting bagi mewujudkan persekitaran kampus yang lebih selamat, sejahtera dan menyokong pembangunan insan secara
holistik.

Kata kunci: buli, mahasiswa, emosi, tekanan, universiti, kesihatan mental.

1. PENDAHULUAN

Buli dalam kalangan mahasiswa merupakan isu sosial yang semakin membimbangkan walaupun
lebih banyak tumpuan diberikan kepada pelajar sekolah. Di institusi pengajian tinggi (IPT), buli
wujud dalam pelbagai bentuk seperti buli siber, pengasingan sosial, dan penghinaan verbal yang
memberi kesan kepada kesejahteraan emosi mahasiswa (Rigby, 1996; Ahmad et al., 2023).

Kajian yang dijalankan di Kedah mendapati bahawa mahasiswa yang menjadi mangsa buli
menunjukkan tahap tekanan emosi yang tinggi dan kesukaran untuk menyesuaikan diri dalam
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kehidupan kampus. Kajian Ahmad et al. (2023) di Universiti Utara Malaysia (UUM) menunjukkan
bahawa 1 daripada 5 mahasiswa mengakui pernah menjadi mangsa buli secara langsung atau tidak
langsung sepanjang pengajian mereka.

Dapatan kajian daripada pelbagai pakar bidang penyelidikan berkaitan buli seperti Olweus (1994,
2013), Slee, Ma dan Taki (2003), serta Rigby (2010) bersetuju bahawa buli ialah satu perbuatan agresif yang
dilakukan dengan sengaja dan berulang kali dengan niat untuk menyakiti mangsa. Perbuatan buli yang
dilakukan oleh seorang pembuli atau beberapa orang pembuli dikenali sebagai buli kolektif terhadap seorang
mangsa atau sekumpulan mangsa (Abdul Malek, 2004). Tingkah laku buli ini terjadi apabila
ketidakseimbangan kuasa wujud dan menyebabkan mangsa gagal untuk mempertahankan dirinya daripada
didera atau dipermain-mainkan oleh pembuli (Nelson et al., 2019).

2. JENIS BULI
Buli Siber

Buli siber merupakan antara bentuk buli yang paling dominan dalam kalangan mahasiswa masa kini.
Penggunaan platform media sosial seperti WhatsApp, Telegram, Instagram dan X (Twitter) sering
disalahgunakan untuk menyebarkan mesej berunsur penghinaan, sindiran, penyebaran maklumat
peribadi tanpa izin, dan mencetuskan tekanan psikologi kepada mangsa. Menurut Ortega et al. (2009),
buli siber memberikan kesan psikologi yang mendalam kerana ia berlaku secara terbuka, berterusan
dan sukar dikawal oleh pihak berautoriti universiti. Mahasiswa yang dibuli melalui platform digital
sering mengalami tekanan emosi yang berpanjangan kerana bentuk buli ini bersifat invasif dan tidak
mengenal waktu atau ruang.

Buli Sosial dan Pengasingan

Bentuk buli sosial dalam kalangan mahasiswa merangkumi tindakan meminggirkan individu
daripada kumpulan rakan sebaya, tidak diajak menyertai aktiviti kursus, atau dipulaukan dalam
interaksi sosial kampus. Keadaan ini menyebabkan mangsa berasa terasing dan tidak dihargai dalam
persekitaran pembelajaran. Menurut Rigby (1996), pengasingan sosial merupakan bentuk buli yang
menyakitkan kerana ia menyerang keperluan asas manusia untuk berinteraksi dan diterima oleh
kumpulan. Mangsa sering mengalami tekanan dalaman dan kemerosotan keyakinan diri apabila
merasakan diri mereka tidak diiktiraf atau ditolak oleh komuniti kampus.

Buli Verbal dan Emosi

Buli verbal berlaku apabila individu dihina, diejek, dimaki atau direndahkan martabatnya secara lisan
sama ada secara langsung atau di hadapan umum. Dalam kalangan mahasiswa, penghinaan sering
dikaitkan dengan latar belakang keluarga, fizikal, status kewangan atau prestasi akademik. Menurut
Teicher et al. (2010), penderaan verbal seperti cercaan dan sindiran tajam boleh mencetuskan
kecederaan emosi yang setara dengan trauma fizikal. Buli emosi pula melibatkan permainan psikologi
seperti manipulasi perasaan, ugutan halus dan pemerasan emosi yang menyebabkan mangsa
mengalami kebingungan, rasa bersalah atau takut untuk bersuara.
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Buli Akademik

Bentuk buli akademik dalam kalangan mahasiswa berlaku apabila rakan sekumpulan menyisihkan
seseorang daripada tugas berkumpulan, memanipulasi hasil kerja orang lain, atau menuduh mangsa
tidak menyumbang dalam tugasan walaupun sebaliknya. Dalam sesetengah kes, pensyarah atau
pelajar senior juga didapati memberi tekanan tidak wajar melalui diskriminasi atau layanan pilih
kasih. Kajian oleh Wolpert (2010) menunjukkan bahawa mahasiswa yang dibuli secara akademik
sering menunjukkan prestasi merosot, enggan bekerjasama dalam kumpulan, dan mengalami tekanan
mental ketika menjalankan tugasan. Buli akademik menghakis motivasi dan keinginan mahasiswa
untuk meneruskan pengajian dalam suasana yang sihat.

3. CIRI-CIRI MANGSA BULI

Mangsa buli lazimnya memiliki beberapa ciri peribadi dan sosial yang menjadikan mereka lebih
terdedah kepada tindakan agresif rakan sebaya. Kajian menunjukkan bahawa aspek seperti
kelemahan fizikal, keresahan melampau, harga diri yang rendah, serta kekurangan sokongan sosial
memainkan peranan utama dalam meletakkan individu sebagai sasaran buli (Wolke, Copeland, &
Angold, 2013). Mereka biasanya bersifat pasif, sukar mempertahankan diri, terlalu berhati-hati dalam
pergaulan dan lebih bergantung kepada ibu bapa atau penjaga dalam hal kehidupan harian (Swearer
et al., 2010).

Kelainan Diri dan Sosial

Antara ciri utama mangsa buli ialah memiliki kelainan dari segi penampilan, gaya komunikasi, latar
belakang keluarga atau budaya, serta status ekonomi yang berbeza daripada majoriti rakan sebaya.
Kajian oleh Kshirsagar, Agarwal dan Bavdekar (2007) menunjukkan bahawa pelajar yang dianggap
“berbeza” sering dijadikan sasaran, terutama pelajar baharu, pelajar yang disayangi guru atau mereka
yang memiliki nama unik. Selain itu, Amin Al Haadi (2013) turut melaporkan bahawa kelainan dalam
bentuk penampilan fizikal, kemahiran sosial yang lemah dan hubungan sosial yang renggang menjadi
pemangkin kepada insiden buli di sekolah dan institusi pendidikan tinggi.

Ciri Fizikal

Ciri-ciri fizikal seperti tubuh yang kecil, lemah, atau ketidakupayaan fizikal turut menjadikan
seseorang itu lebih cenderung menjadi mangsa buli. Kajian oleh Olweus (1995) menyatakan bahawa
mangsa buli biasanya bersifat pasif, kelihatan cemas dan memiliki tahap harga diri yang rendah.
Dalam kajian lanjutan oleh Wolke et al. (2015), individu dengan kekurangan fizikal seperti gagap,
bentuk wajah yang luar biasa, atau pergerakan yang perlahan sering menjadi subjek ejekan dan
penghinaan secara berterusan. Ciri fizikal ini, apabila dikaitkan dengan ketidakyakinan diri,
membolehkan pembuli melihat mereka sebagai sasaran yang mudah dikawal dan sukar melawan.

Tingkah Laku Provokatif

Walaupun ramai mangsa buli tergolong dalam golongan pasif, terdapat juga individu yang dibuli
kerana tingkah laku provokatif tanpa disedari. Ini termasuk sikap suka menegur secara sinis, nada
suara yang kasar, atau menunjukkan tingkah laku yang mengundang konflik. Sullivan, Sullivan dan
Cleary (2004) menegaskan bahawa sesetengah mangsa memiliki gaya komunikasi yang
menimbulkan rasa tidak senang dalam kalangan rakan, walaupun tanpa niat jahat. Keadaan ini
menyebabkan mereka sering terlibat dalam konflik sosial sehingga dilabel sebagai ‘mangsa yang
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mengundang’. Oleh itu, intervensi kaunseling bagi mangsa seperti ini perlu menumpukan kepada
kemahiran sosial dan pengurusan emosi.

Personaliti dan Keyakinan Diri

Personaliti yang lemah, kurang daya kepimpinan, dan tidak berkarisma menjadikan seseorang lebih
mudah dipinggirkan dan disasarkan oleh pembuli. Swearer et al. (2010) menyatakan bahawa individu
yang mempunyai imej kendiri negatif dan kurang keyakinan tidak mampu melindungi diri dalam
situasi tertekan, malah cenderung untuk menyalahkan diri sendiri atas tindakan buli yang diterima.
Mangsa buli ini juga menunjukkan kesukaran membina hubungan positif dengan rakan sebaya dan
sering memilih untuk bersendiri (Arseneault, Bowes, & Shakoor, 2010). Kurangnya rakan yang boleh
dipercayai turut meningkatkan kerentanan terhadap buli, khususnya dalam kalangan pelajar baharu
yang belum berjaya menyesuaikan diri dengan persekitaran.

4. KESAN BULI
Kesan Buli Terhadap Mangsa Buli

Secara umumnya, buli memberi kesan yang amat mendalam terhadap kesejahteraan keseluruhan
mangsa, merangkumi aspek psikologikal, fizikal, sosial dan akademik. Buli bukan sahaja
menjejaskan emosi secara langsung, malah turut memberi kesan terhadap prestasi pembelajaran serta
hubungan interpersonal mangsa di institusi pengajian. Dalam kalangan mahasiswa, kesan ini sering
dilihat dalam dua bentuk utama iaitu kesan jangka pendek dan kesan jangka panjang, bergantung
kepada tempoh, bentuk buli yang dialami, serta tahap sokongan sosial yang diterima oleh mangsa.

Kesan Jangka Masa Pendek
1. Kesan Psikologikal

Mangsa buli dalam kalangan mahasiswa sering mengalami gangguan psikologi seperti kemurungan
ringan, keresahan, ketakutan melampau, dan perasaan tidak berdaya. Beale (2001) dan Roberts &
Coursel (1996) menyatakan bahawa antara kesan segera yang dialami ialah kesunyian, penurunan
prestasi, keengganan menghadiri kelas dan pemikiran untuk mencederakan diri. Kajian terkini oleh
Alim et al. (2020) mendapati bahawa lebih 40% mahasiswa yang menjadi mangsa buli mengalami
simptom gangguan keresahan sosial (social anxiety). Tambahan pula, Lereya et al. (2013)
melaporkan peningkatan tingkah laku menyakiti diri sendiri (self-harm) dan kecenderungan bunuh
diri dalam kalangan pelajar universiti yang mengalami buli berterusan. Simptom ini biasanya
berpunca daripada penghinaan terbuka, pengasingan sosial dan serangan verbal yang menjatuhkan
harga diri mangsa secara berulang.

2. Kesan Fizikal dan Psikosomatik

Kesan buli turut dirasai dalam bentuk fizikal, sama ada secara langsung seperti kecederaan akibat
buli fizikal, atau tidak langsung dalam bentuk simptom psikosomatik. Mangsa sering mengalami sakit
kepala, gangguan tidur, keletihan, serta ketegangan otot akibat tekanan berpanjangan. Kajian oleh
Teicher et al. (2010) mendapati bahawa buli lisan yang berulang dapat mengganggu struktur otak,
khususnya di bahagian corpus callosum, yang berfungsi mengawal emosi dan memori. Ini
menyebabkan mangsa mengalami gangguan fisiologi tanpa sebab perubatan yang jelas. Tambahan
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pula, Gini dan Pozzoli (2009) serta Wolke dan Lereya (2014) mengesahkan kaitan antara kejadian
buli dan simptom somatik seperti sakit perut dan jantung berdebar dalam kalangan pelajar kole;j.

3. Kesan terhadap Pembelajaran

Dari sudut akademik, mangsa buli menunjukkan penurunan konsentrasi, kehilangan motivasi belajar
dan cenderung mengelak daripada menghadiri kelas atau berkumpulan dengan rakan sekelas. Fauziah
dan Goh (2005) melaporkan bahawa ketakutan yang melampau menyebabkan ramai pelajar memilih
untuk tidak hadir ke kampus bagi mengelakkan interaksi dengan pembuli. Kajian oleh Graham &
Juvonen (dalam Wolpert, 2010) yang melibatkan 2,300 pelajar sekolah menengah di Los Angeles
menunjukkan mereka yang kerap dibuli mencatat prestasi akademik lebih rendah dan kurang
penglibatan dalam aktiviti kelas. Fenomena serupa turut berlaku di peringkat pengajian tinggi, di
mana tekanan emosi mengganggu keupayaan mahasiswa untuk fokus dan menyelesaikan tugasan
dengan berkesan (Arseneault et al., 2008).

Kesan Jangka Masa Panjang
1. Kesan Emosi dan Kesihatan Mental

Dalam jangka panjang, mangsa buli cenderung mengalami kemurungan kronik, gangguan tekanan
pascatrauma (PTSD), dan gangguan personaliti yang menghalang mereka untuk membina hubungan
sihat di alam dewasa. Amin Al Haadi (2013) melaporkan bahawa mangsa cenderung menyalahkan
diri sendiri atas buli yang dialami, yang seterusnya menjejaskan harga diri dan membentuk
kepercayaan negatif terhadap dunia sekeliling. Grennan & Woodhams (2007) dalam kajian terhadap
banduan muda mendapati mereka yang terlibat sebagai mangsa atau pembuli menunjukkan tahap
tekanan emosi dan kemurungan yang tinggi, serta kekurangan kemahiran daya tindak. Ini turut
dikukuhkan oleh Ortega et al. (2009) yang melaporkan bahawa mangsa buli, termasuk dalam bentuk
siber, menunjukkan simptom jangka panjang seperti kemarahan, kesedihan, dan rasa malu mendalam.

2. Kesan Fizikal dan Biologikal

Kesihatan fizikal mangsa juga boleh terjejas untuk tempoh panjang. Kajian oleh Sigurdson et al.
(2014) serta Wolke et al. (2013) mendapati mangsa buli menunjukkan kadar sakit kepala, insomnia
dan kesakitan badan kronik yang lebih tinggi berbanding mereka yang tidak pernah dibuli. Lebih
membimbangkan, mereka yang dibuli ketika muda berisiko tinggi mengalami gangguan kesihatan
mental yang menjejaskan keupayaan fizikal apabila dewasa (Takizawa et al., 2014). Hal ini
menunjukkan bahawa kesan buli bukan sahaja menyerang emosi dan mental, malah meresap hingga
ke tahap fisiologi dan biologi tubuh manusia.

3. Kesan terhadap Kerjaya dan Sosial

Mangsa buli yang tidak mendapat rawatan psikososial sewajarnya mungkin menghadapi kesukaran
menyesuaikan diri di alam pekerjaan. Mereka lazimnya memiliki tahap pendidikan lebih rendah,
kurang pendapatan, serta mengalami masalah komunikasi dan keyakinan di tempat kerja. Dombeck
(2007) menyatakan bahawa individu yang trauma akibat buli sukar membina hubungan profesional
dan sering mengelakkan interaksi sosial. Kajian oleh Binder & Losel (2011) menunjukkan bahawa
mangsa juga menghadapi kesukaran dalam membentuk hubungan jangka panjang seperti
perkahwinan dan persahabatan, kerana kekurangan sokongan sosial dan keyakinan terhadap orang

143



E-Prosiding Persidangan Antarabangsa Sains Sosial & Kemanusiaan kali ke-10 (PASAK10 2025)
06-07 Ogos 2025
e-ISSN:2811-4051

lain. Dalam jangka panjang, hal ini berisiko melanjutkan kitaran buli — di mana mangsa dahulu
berpotensi menjadi mangsa semula dalam persekitaran kerja atau komuniti.

5. KESIMPULAN

Fenomena buli bukan lagi isu terasing di sekolah semata-mata, tetapi telah merebak ke institusi
pengajian tinggi, termasuk dalam kalangan mahasiswa di negeri Kedah. Ia merupakan masalah sosial
yang memberi kesan serius terhadap pembangunan sumber manusia yang berkualiti, khususnya dari
sudut kesejahteraan emosi, psikologi dan akademik mahasiswa. Tindakan buli memberi impak yang
ketara terhadap mangsa, bukan sahaja dalam jangka masa pendek seperti kemurungan, keresahan dan
prestasi akademik yang merosot, malah turut membawa kesan jangka panjang seperti gangguan
mental berpanjangan, masalah penyesuaian sosial dan kerjaya di masa hadapan.

Dari perspektif Islam, perlakuan buli jelas bertentangan dengan prinsip Karamah Insaniah yang
menekankan kemuliaan dan maruah setiap individu. Setiap perbuatan kezaliman terhadap orang lain
akan dihisab oleh Allah SWT di akhirat kelak, sebagaimana disebut dalam Surah al-Kahf ayat 49 dan
hadis Nabi SAW tentang muflis akhirat. Justeru, usaha membendung gejala buli dalam kalangan
mahasiswa bukan sahaja menjadi keperluan sosial dan pendidikan, bahkan juga satu tanggungjawab
moral dan agama.

Mengenal pasti ciri-ciri mangsa dan pembuli dalam konteks institusi pengajian tinggi adalah langkah
penting dalam merangka intervensi yang efektif. Peranan kaunselor amat signifikan dalam memberi
bantuan psikososial serta membimbing mangsa ke arah pemulihan emosi dan pengukuhan harga diri.
Justeru, pendekatan intervensi seperti terapi kognitif tingkah laku, program sokongan rakan sebaya
dan pendidikan nilai Islam perlu diterapkan bagi mewujudkan suasana kampus yang selamat,
sejahtera dan menyokong kesejahteraan emosi semua mahasiswa.
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