
International Journal of Public Health Research Vol 14 No 1 2024, pp (1846-1852) 

1846 

PUBLIC HEALTH RESEARCH 
 

Pembinaan dan Validasi Soal Selidik Faktor Sosiobudaya 
berkaitan COVID-19 dalam kalangan Orang Asli di Malaysia 
 
Zaleha Md Isa,1 Siti Fairuz Abu Bakar,1 Aniza Ismail,1 Faiz Daud,1 Roszita Ibrahim,1* Rozita Ibrahim,2 
Ummi Mirza Baharudin1 

 
1Jabatan Perubatan Kesihatan Awam, Fakulti Perubatan, Universiti Kebangsaan Malaysia. 
2Pusat Pengajian Citra Universiti, Universiti Kebangsaan Malaysia. 
 
*Correspondence: roszita@ppukm.ukm.edu.my 
 
 
ABSTRAK 
 
 

Pengenalan Soal selidik sebagai alat untuk mengukur faktor sosiobudaya berkaitan jangkitan 
COVID-19 masih belum digunakan secara meluas oleh kebanyakan penyelidik. 
Di Malaysia, tiada soal selidik yang dibina dan disahkan untuk tujuan tersebut. 
Oleh itu, tujuan kajian ini adalah untuk membina dan mengesahkan soal selidik 
sebagai alat ujian yang baru bagi mengukur faktor sosiobudaya berkaitan COVID-
19 dalam kalangan Orang Asli di Malaysia. 

Metodologi Kajian rintis ini melibatkan 30 orang penduduk Orang Asli di Kuala Lipis, Pahang. 
Indeks Kesahan Kandungan (CVI) digunakan untuk menguji kesahan kandungan 
soal selidik, manakala kesahan konstruk dan kebolehpercayaan konsistensi 
dalaman soal selidik ditentukan menggunakan Exploratory factor analysis (EFA) 
dan Cronbach’s Alpha.  

Hasil 
Kajian 

Satu set soal selidik terdiri daripada empat konstruk telah dibina iaitu kepercayaan, 
amalan perubatan tradisional, adat dan budaya tradisional, dan sokongan sosial. 
Sebanyak 16 item telah dikekalkan di dalam EFA dengan nilai Cronbach’s Alpha 
setiap konstruk adalah 0.617, 0.778, 0.773 dan 0.779.  

Rumusan Soal selidik yang telah dibina ini berjaya divalidasi dan boleh digunakan untuk 
mengukur faktor sosiobudaya berkaitan COVID-19 dalam kalangan Orang Asli. 
Walau bagaimanapun, penambahbaikan masih perlu dilakukan dari masa ke 
semasa untuk memastikan soal selidik ini relevan terutamanya jika ia digunakan 
ke atas populasi atau dari negara yang berbeza dari Malaysia, dengan mengambil 
kira juga penyakit yang berbeza. 

Kata Kunci Sosiobudaya; COVID-19; Orang Asli; Kepercayaan; Perubatan tradisional; Adat 
budaya tradisional; Sokongan social 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction Questionnaires as a tool to measure sociocultural factors related to COVID-19 
infection has not been widely used by researchers. In Malaysia, there is no 
validated questionnaire for such purpose yet. Therefore, the purpose of this study 
is to develop and validate a questionnaire as a new tool to measure the 
sociocultural factors related to COVID-19 among the Orang Asli population in 
Malaysia.  

Methods A pilot study was conducted among 30 Orang Asli in Kuala Lipis, Pahang. The 
Content Validity Index (CVI) was used to test the content validity of the 
questionnaire, while the construct validity and reliability of the questionnaire 
were determined using Exploratory Factor Analysis (EFA) and Cronbach’s 
Alpha coefficient respectively. 

Results A set of questionnaires, which consisted of four constructs was developed into 
beliefs, traditional medicine, traditional culture, and social support. A total of 16 
items were maintained in EFA with Cronbach’s Alpha of 0.617, 0.778, 0.773, 
and 0.779.  

Conclusions This newly developed questionnaire is successfully validated and can be used to 
measure sociocultural factors related to COVID-19 among the Orang Asli 
population. However, improvement will still be necessary from time to time to 
ensure its relevance especially if it is to be used by different populations or 
countries, considering different diseases.  

Keywords Sociocultural; COVID-19; Orang Asli; Believes; Traditional medicines; 
Traditional cultures; Social support 
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PENGENALAN 
Pada akhir Disember 2019, satu virus baru telah 
ditemui iaitu Coronavirus 2019 atau lebih dikenali 
sebagai COVID-19 yang boleh mengakibatkan 
jangkitan pada saluran pernafasan.1 Virus ini 
pertama kali ditemui di Wuhan, China yang 
merebak ke seluruh dunia. WHO telah 
mengisytiharkan penyakit COVID-19 sebagai 
pandemik global pada Mac 2020.2 Berdasarkan 
statistik yang dikeluarkan oleh WHO pada 20 Ogos 
2023, sebanyak 769 juta jumlah kes positif COVID-
19 dengan 6.9 juta kes kematian akibat COVID-19 
telah dilaporkan di seluruh dunia.3 Malaysia juga 
tidak terkecuali daripada fenomena wabak ini. 
Malaysia telah mencatatkan kes COVID-19 yang 
pertama pada 25 Januari 2020 dan mula merebak ke 
seluruh Malaysia pada Mac 2020.4 Sehingga 6 
Oktober 2022, Malaysia telah mencatatkan 4.8 juta 
kes positif COVID-19 dengan angka kematian 
mencecah 36 ribu orang seperti yang dilaporkan 
menerusi laman sesawang Kementerian Kesihatan 
Malaysia.5 

Komuniti Orang Asli adalah kumpulan 
minoriti di Malaysia yang berbeza dari segi 
geografi, sosial, psikologi dan ekonomi berbanding 
majoriti masyarakat di Malaysia dan komuniti ini 
telah dimasukkan ke dalam arus perdana dalam 
masyarakat Malaysia.6 Oleh kerana lokasi geografi 
Orang Asli adalah di luar bandar dan terpencil, 
ekonomi dan sumber makanan serta perkhidmatan 
kemudahan yang terhad telah mengakibatkan 
komuniti ini menjadi kumpulan yang terdedah dan 
berisiko mendapat penyakit.7 Menurut ‘United 
Nation Permanent Forum on Indigenous Issues 
(UNPFII)’ 2020, negara perlu mengambil langkah 
segera untuk memastikan bahawa komuniti Orang 
Asli diberitahu, dilindungi dan diutamakan semasa 
COVID-19 berlaku.8 Masyarakat Orang Asli 
memerlukan maklumat yang tepat mengenai semua 
aspek berhubung COVID-19. 

Menurut ‘Modern Dictionary Sociology’, 
kebudayaan dikatakan sebagai keseluruhan cara 
hidup manusia termasuklah kehidupan kelompok 
yang bercorak kebendaan dan bukan kebendaan. 
Sosiobudaya adalah salah satu faktor yang 
mempunyai hubungan yang kuat dengan kualiti 
kesihatan dalam kalangan komuniti Orang Asli. Ia 
adalah salah satu pemerhatian tentang adat dan 
budaya masyarakat yang diwarisi sejak berzaman 
atau dari generasi ke generasi. Sosiobudaya juga 
merupakan satu kepercayaan dan tingkah laku yang 
dipelajari melalui warisan.9 Faktor sosiobudaya ini 
merupakan asas kepada pengetahuan dan 
pemahaman masyarakat Orang Asli berkenaan 
dengan penyebaran dan keterukan penyakit COVID-
19.10 Selain itu, kepercayaan tradisi tentang penyakit 
dan wabak COVID-19 ini bukan sahaja 
membolehkan masyarakat Orang Asli memahami 
tahap keterukan COVID-19, malah mengambil 

tindakan untuk mengurangkan dan mencegah 
penularan COVID-19.10  

Setakat ini, tiada lagi kajian mengenai 
faktor sosiobudaya berkaitan kepercayaan, amalan 
perubatan tradisional, adat dan budaya dan 
sokongan sosial dikaitkan dengan COVID-19 dalam 
kalangan Orang Asli di Malaysia. Oleh itu, 
pembinaan dan validasi soal selidik adalah salah 
satu kaedah untuk mengukur faktor sosiobudaya 
iaitu kepercayaan, amalan perubatan tradisional, 
adat dan budaya tradisional dan sokongan sosial 
Orang Asli ini berkaitan COVID-19. Soal selidik 
perlu menjalani proses pembinaan dan pengesahan 
yang kukuh, untuk memastikan kredibiliti dapatan 
penyelidikan.11,12 Psikometrik yang sah dan skala 
yang boleh dipercayai adalah penting, terutamanya 
untuk persekitaran tempatan disebabkan oleh 
sosiodemografi dan perbezaan sosioekonomi, yang 
mungkin mempengaruhi faktor sosiobudaya 
berkaitan COVID-19.  

Kajian ini bertujuan untuk membina dan 
mengesahkan soal selidik untuk mengukur faktor 
sosiobudaya iaitu kepercayaan, amalan perubatan 
tradisional, adat dan budaya tradisional dan 
sokongan sosial berkaitan COVID-19 dalam 
kalangan Orang Asli di Malaysia. Kajian ini telah 
meneroka faktor sosiobudaya Orang Asli iaitu 
kepercayaan, amalan perubatan tradisional, adat dan 
budaya tradisional dan sokongan sosial berkaitan 
COVID-19. Hasil kajian ini dapat membantu 
kerajaan Malaysia dalam merancang pelaksanaan 
dan strategi pencegahan wabak COVID-19.   
 
METODOLOGI 
Kajian rintis ini dijalankan ke atas 30 orang 
penduduk Orang Asli di Pos Lenjang, Kuala Lipis, 
Pahang yang dipilih secara pensampelan rawak 
mudah. Soal selidik digunakan sebagai instrumen 
bagi pengumpulan data. Responden yang mengikuti 
kajian rintis ini perlu memenuhi kriteria iaitu (1) 
Orang Asli yang berumur 18 tahun dan ke atas, (2) 
Orang Asli yang boleh memahami dan 
berkomunikasi dalam Bahasa Melayu dan (3) Orang 
Asli yang bersetuju untuk mengikuti kajian ini. 
Kajian ini telah mendapat kelulusan penyelidikan 
dan etika daripada Jawatankuasa Etika 
Penyelidikan, Universiti Kebangsaan Malaysia (FF-
2023-193). 
 
Pembentukan Soalan 
Sebanyak 37 item pada instrumen ini telah 
diadaptasi daripada kajian lepas.13 Selain itu, 
terdapat 43 item yang telah dibentuk berdasarkan 
kajian kepustakaan dan pendapat pakar. Kesemua 73 
item soal selidik ini telah dibina dalam Bahasa 
Melayu. Instrumen yang dihasilkan telah 
dibangunkan kepada empat konstruk berbeza yang 
terdiri daripada kepercayaan, amalan perubatan 
tradisional, adat dan budaya tradisional, dan 
sokongan sosial.   
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Validasi Kandungan  
Lima pakar dalam bidang Antropologi dan 
Sosiologi, Dakwah Orang Asli, Perubatan Kesihatan 
Awam dan Sosiologi telah dilantik untuk menyemak 
kesemua item di dalam borang soal selidik. 
Kesemua item telah dinilai berdasarkan Indeks 
Kesahan Kandungan (CVI). Oleh kerana panel 
pakar berjumlah 5 orang, item dengan nilai I-CVI = 
1 dikekalkan di dalam soal selidik.14,15  
 
Pra-Ujian (Validasi Muka)  
Pra-ujian dilakukan sebagai analisa validasi muka 
melibatkan 10 orang pelajar Orang Asli dari 
pelbagai universiti di Malaysia untuk menilai dan 
menyemak kesesuaian dan kefahaman setiap item 
dalam soal selidik. Segala komen dan cadangan 
yang diperoleh diambil kira dan penambahbaikan 
dilakukan kepada item-item dalam instrumen yang 
dibina sebelum kajian rintis dijalankan.  
 
Kajian Rintis  
Kajian rintis dijalankan ke atas 30 orang responden 
Orang Asli di Pos Sinderut, Kuala Lipis, Pahang 
untuk menilai kesahan konstruk dan 
kebolehpercayaan soal selidik.16 Kaedah yang 
digunakan bagi menentukan kesahan konstruk 
dalam kajian ini adalah menggunakan Exploratory 
Factor Analysis (EFA). Daripada analisis 
menggunakan putaran jenis Varimax, faktor 
dikekalkan berdasarkan kriteria Kaiser dengan nilai 
eigenvalues > 1. Sementara itu, item dikekalkan 
berdasarkan faktor muatan > 0.5.17 Nilai Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) > 0.5 menunjukkan saiz 
sampel adalah mencukupi, manakala nilai Bartlett < 
0.05 diterima untuk meneruskan analisis.18 Selain 
itu, kebolehpercayaan konsistensi dalaman konstruk 
ditentukan dengan mengira pekali Cronbach’s 
Alpha. Nilai pekali Cronbach’s Alpha ≥ 0.06 
dianggap boleh diterima di dalam analisis ini.19,20  
 
Analisis Statistik 
Data yang diperoleh melalui soal selidik ini telah 
dianalisa menggunakan perisian statistik ‘Statistical 
Package for Social Science (SPPS)’ versi 26.0. Data 
berbentuk kategori dilaporkan dalam bentuk 
frekuensi (n) dan peratusan (%), manakala data 

selanjar dilaporkan dalam bentuk min dan sisihan 
piawai serta median dan julat antara kuartil. 
 
HASIL KAJIAN 
Sosiodemografi Responden 
Jadual 1 menunjukkan taburan sosiodemografi 
responden. Kajian ini melibatkan seramai 30 orang 
responden. Min umur responden ditakrifkan dalam 
min (sisihan piawai) iaitu 35.27 (10.232) tahun. 
Kebanyakan responden terdiri daripada perempuan 
(66.7%), tiada agama (96.7%), tahap pendidikan 
sekolah rendah (46.7%), dan tidak bekerja (56.7%). 
Median bagi pendapatan isi rumah (RM) responden 
adalah 80.0 (persentil ke-25,75: 50.0,100.0).  
 
Pembentukan Item Soalan dan Validasi Muka 
Soal selidik di peringkat awal kajian mengandungi 
sebanyak 73 item soalan. Sebanyak 43 item dengan 
I-CVI > 1 telah dikekalkan selepas proses validasi 
kandungan. Bagi validasi muka, responden 
melaporkan bahawa item dalam soal selidik adalah 
jelas dan mudah difahami dengan beberapa 
pembetulan kecil. 
 
Validasi Konstruk 
Ujian Keiser-Meyer-Olkin (KMO) dan Ujian 
Bartlett dijalankan untuk menilai kesesuaian 
penggunaan analisis faktor pada set data. Nilai 
KMO bagi konstruk kepercayaan, perubatan 
tradisional, adat dan budaya tradisional dan 
sokongan sosial masing-masing adalah 0.558, 0.686, 
0.734 dan 0.563. Ini menunjukkan saiz sampel bagi 
kajian validasi ini adalah mencukupi untuk 
melaksanakan ‘Explanatory Factor Analysis 
(EFA)’18. Sebanyak 24 item telah dibuang kerana 
pemuatan faktor < 0.5, korelasi jumlah item < 0.2 
dan nilai Cronbach’s Alpha < 0.6. Jadual 2, 3, 4 dan 
5 menunjukkan keputusan kajian rintis bagi 
konstruk kepercayaan (empat item), amalan 
perubatan tradisional (tujuh item), adat dan budaya 
tradisional (lima item), dan sokongan sosial (tiga 
item). Analisis kebolehpercayaan menunjukkan 
nilai Cronbach’s Alpha 0.617, 0.778, 0.773 dan 
0.779 bagi konstruk kepercayaan, amalan perubatan 
tradisional, adat dan budaya tradisional, dan 
sokongan sosial.  

 
Jadual 1 Taburan sosiodemografi responden (N=30) 
 

Faktor N (%) 
Umur (tahun) Min*(SP) 35.27*(10.232) 
Jantina Lelaki 10 (33.3) 
 Perempuan 20 (66.7) 
Agama Tiada agama 29 (96.7) 
 Kristian 1 (3.3) 
Tahap Pendidikan Tidak bersekolah 13 (43.3) 
 Sekolah rendah 14 (46.7) 
 Sekolah menengah 3 (10.0) 
Sumber pendapatan  Tidak bekerja 17 (56.7) 
 Perladangan 10 (33.3) 
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 Menjual hasil hutan 3 (10.0) 
Pendapatan isi rumah (RM) Median (JAK) 80.0 (50.0,100.0) 

 *SP: sisihan piawai *JAK: Julat Antara Kuartil (persentil ke-25, persentil ke-75) 
 
Jadual 2 Keputusan kajian rintis domain kepercayaan 
 

Konstruk Item Komponen dan Pemuatan 
Faktor 

Analisis Kebolehpercayaan 

  1 2 Korelasi 
Jumlah- Item 

Alfa Cronbach 
Konstruk Jumlah 

Penyakit S_K1 0.886  0.411 0.659  
0.617 S_K3 0.801  0.449 

Taboo S_K2  0.685 0.565 0.577 
S_K6  0.933 0.227 

 
Jadual 3 Keputusan kajian rintis domain amalan perubatan tradisional 
 

Konstruk Item Komponen dan Pemuatan 
Faktor 

Analisis Kebolehpercayaan 

  1 2 Korelasi 
Jumlah- Item 

Alfa Cronbach  
    Konstruk Jumlah 
Amalan 
pemakanan 
herba 

S_APT9 0.833  0.588 0.91  
 
 

0.778 

S_APT10 0.893  0.660 
S_APT11 0.840  0.507 

APT12 0.872  0.559 
S_APT13 0.851  0.665 

Perubatan 
Halak 

S_APT2  0.869 0.373 0.858 
S_APT8  0.889 0.430 

 
Jadual 4 Keputusan kajian rintis domain adat dan budaya tradisional 
 

Konstruk Item Komponen dan 
Pemuatan Faktor 

Analisis Kebolehpercayaan 

  1 Korelasi Jumlah-Item Alfa Cronbach  
Adat dan 
budaya 
tradisional 

S_ABT2 0.752 0.584 0.773 
S_ABT4 0.806 0.658 
S_ABT5 0.691 0.501 
S_ABT11 0.738 0.551 
S_ABT16 0.660 0.466 

 
Jadual 5 Keputusan kajian rintis domain sokongan social 
 

Konstruk Item Komponen dan 
Pemuatan Faktor 

Analisis Kebolehpercayaan 

  1 Korelasi Jumlah- Item Alfa Cronbach 
Keluarga S_SS1 0.942 0.491 0.779 

S_SS2 0.875 0.789 
S_SS3 0.720 0.638 

 
PERBINCANGAN 
Validasi soal selidik faktor sosiobudaya berkaitan 
COVID-19 dalam kalangan Orang Asli ini 
merupakan kajian validasi yang pertama dijalankan 
di Malaysia. Setakat ini, belum ada kajian yang 
meneroka dan mengenalpasti faktor sosiobudaya 
seperti kepercayaan, amalan perubatan tradisional, 
adat dan budaya tradisional dan sokongan sosial 
yang dikaitkan dengan COVID-19 dalam kalangan 
Orang Asli di Malaysia. Di dalam kajian ini, kami 

menghuraikan proses pembentukan dan validasi soal 
selidik faktor sosiobudaya berkaitan COVID-19.  

Proses pembentukan soalan bagi soal 
selidik ini adalah melalui pembacaan dan ubahsuai 
daripada kajian kepustakaan mengikut kesesuaian 
kajian dan status semasa COVID-19 di Malaysia 
bagi membolehkan pemahaman yang lebih baik. 
Kesemua soalan yang telah dibina adalah 
sepenuhnya dalam Bahasa Melayu. Soal selidik 
yang telah diubahsuai ini diedarkan kepada 
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responden yang memenuhi kriteria kajian. Data 
yang diperoleh daripada kajian ini kemudiannya 
dianalisa bagi tujuan validasi soal selidik. 

Soal selidik yang dibina dan telah melalui 
proses validasi mempunyai ciri-ciri psikometrik dan 
konsistensi dalaman yang mencukupi. Data yang 
diperoleh daripada kajian ini adalah mencukupi 
untuk melakukan analisis konstruk EFA dan 
kebolehpercayaan konsistensi dalaman Cronbach’s 
Alpha. Nilai KMO bagi setiap konstruk adalah > 0.5 
yang menunjukkan saiz sampel adalah baik.17 
Dalam analisis konstruk EFA, item telah 
dikumpulkan kepada beberapa domain 
(kepercayaan, amalan perubatan tradisional, adat 
dan budaya tradisional dan sokongan sosial) dengan 
pemuatan faktor yang baik (> 0.5). Ini menunjukkan 
bahawa item dalam setiap domain mengukur 
objektif dengan sewajarnya.  

Pada peringkat awal kajian, sebanyak 3 
item telah dikekalkan pada domain kepercayaan, 7 
item pada domain amalan perubatan tradisional, 5 
item pada domain adat budaya tradisional dan hanya 
3 item pada domain sokongan sosial. Walau 
bagaimanapun, 24 item telah dibuang dalam proses 
ini kerana nilai muatan faktor yang rendah (< 0.5), 
item total korelasi < 0.2 dan Cronbach’s Alpha < 
0.6. Ujian kebolehpercayaan yang mengira nilai 
konsistensi dalaman dalam bentuk nilai Alfa 
Cronbach yang diperolehi dalam kajian ini adalah 
melebihi > 0.6. Ini menunjukkan borang soal selidik 
ini boleh dipercayai.20 

Soal selidik akhir yang telah melalui proses 
validasi mempunyai 4 domain dan 19 item. Hasil 
daripada analisis konstruk EFA, terdapat empat 
domain utama faktor sosiobudaya iaitu kepercayaan, 
amalan perubatan tradisional, adat dan budaya 
tradisional dan sokongan sosial. Bagi domain 
kepercayaan, terdapat dua konstruk terdiri iaitu 
penyakit dan taboo. Manakala, bagi domain amalan 
perubatan tradisional, terdapat 2 konstruk iaitu 
amalan pemakanan herba dan perubatan Halak. 
Berdasarkan kajian lalu, Amentie et al. 2022 
menyatakan bahawa masyarakat Orang Asli di 
Ethiopia mengamalkan kepercayaan dan perubatan 
tradisional yang diturunkan oleh nenek moyang 
mereka untuk mencegah penyakit seperti COVID-
19.21 Bukan itu sahaja, adat dan budaya tradisional 
diamalkan secara meluas dalam kalangan 
masyarakat Orang Asli untuk mengekalkan budaya 
tradisional mereka walaupun ketika wabak COVID-
19.22 

Walau bagaimanapun, terdapat limitasi 
kajian yang perlu diambil kira iaitu sampel saiz 
responden yang kecil. Secara amnya, anggaran 
korelasi sampel yang besar dianggap lebih 
dipercayai berbanding sampel saiz yang kecil. 
Selain itu, analisis ‘Confirmatory Factor Analysis 
(CFA)’ juga tidak dapat dilakukan oleh kerana 
analisis CFA memerlukan saiz sampel yang lebih 
besar dan mengambil masa yang lama untuk 

dihasilkan. Oleh itu, kajian lanjut diperlukan bagi 
analisis CFA untuk mengesahkan struktur faktor 
sosiobudaya iaitu kepercayaan, amalan perubatan 
tradisional, adat dan budaya tradisional dan 
sokongan sosial yang dikenal pasti dalam analisis 
EFA. 
 
KESIMPULAN 
Secara keseluruhannya, soal selidik yang dibina ini 
berjaya divalidasi dan boleh dianggap sebagai alat 
pengukuran yang berguna untuk mengukur faktor 
sosiobudaya berkaitan COVID-19 dalam kalangan 
Orang Asli di Malaysia. Walau bagaimanapun, 
penambahbaikan soalan dalam borang soal selidik 
masih perlu dilakukan dari masa ke semasa untuk 
memastikan ia relevan terutamanya jika ia 
digunakan oleh populasi atau negara yang berbeza 
latar belakang daripada Malaysia, dengan 
mengambil kira juga penyakit yang berbeza. Selain 
itu, kajian lanjut yang melibatkan populasi sampel 
yang lebih besar dan analisis ‘Confirmatory Factor 
Analysis (CFA)’ juga diperlukan pada masa 
hadapan.  
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