BAB |1
KAJIAN TEORITIK
Dalam bab ini dikemukakan pembahasan mengenai gomezilaku
merokok. Pembahasan mengenai perilaku merokok utielipengertian, tipe
perilaku merokok, tahapan merokok, faktor-faktongyanempengaruhi perilaku

merokok, dampak perilaku merokok, dan upaya pemargperilaku merokok.

A. Pengertian Perilaku M erokok

Perilaku merokok terbagi dalam dua kata yaitu gkul dan merokok.
Adapun pengertian dari perilaku menurut Sarwon®898) adalah sesuatu yang
dilakukan oleh individu satu dengan individainl dan sesuatu itu bersifat
nyata. Sedangkan menurut Morgan (Nasution, 20@rijaku sebagai sesuatu
yang konkrit yang dapat diobservasi, direkam mauppelajari.

Chaplin  (1997) memberikan pengertian perilakialam dua arti.
Pertama perilaku dalam arti luas didefinisikan gabaegala sesuatu yang dialami
seseorang. Pengertian yang kedua, perilaku didéfam dalam arti sempit yaitu
segala sesuatu yang mencakup reaksi yang dapattdiam

Didalam kamus psikologi disebutkan bahwa perilal@ampunyai empat arti
yaitu: beberapa respon yang dilakukan organismieagse salah satu respon
spesifik dari seluruh pola respon, suatu kegiatan aktifitas, suatu gerakan atau

beberapa gerakan yang kompleks.
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Skinner (Arifin, 2008), mengemukakan bahwa perilakarupakan hasil
hubungan antara perangsang (stimulus), dan tanggdpsspon). Respon
dibedakan menjadi 2, yaitu:

1. Respon tanpa sadar/reflek ataeflexive responseadalah respon yang
ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan tertentangesangan semacam ini
disebut electing stimulikarena respon-respon yang relatif tetap, misalnya
makanan lezat menimbulkan keluarnya air liur, smatahari membuat mata
tertutup. Perangsangan yang demikian ini biasangadahului respon yang
ditimbulkan.

2. Operan respomtau instrumental responsadalah respon yang timbul dan
berkembang diikuti oleh perangsangan tertentu.n@eemgan semacam ini
disebut reinforcing stimuli atau reinforcer karena perangsangan tersebut
memperkuat respon yang telah dilakukan. Oleh katar@erangsangan yang
demikian itu mengikuti atau memperkuat suatu peuileertentu yang telah
dilakukan. Apabila seorang anak rajin belajar atatelah melakukan suatu
perbuatan memperoleh hadiah, maka ia akan memghiti fiat belajar atau
akan lebih baik lagi melakukan perbuatan terselggingan kata lain
responnya akan lebih intensif atau lebih kuat lagi.

Menurut Notoatmodjo (Arifin, 2008), yang dimaksuengan perilaku
adalah suatu respon organisme terhadap rangsaragamuar subjek tersebut,
respon ini dapat berbentuk 2 macam, yakni: (1) Wengasif adalah respon
internal, yaitu terjadi di dalam diri individu daidak dapat langsung dilihat oleh

orang lain, seperti berpikir, tanggapan atau sikegtin, dan pengetahuan.
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Perilakunya sendiri masih terselubung yang disebwuert behavior (2) bentuk

aktif yaitu apabila perilaku itu jelas dapat dialvsesi secara langsung. Perilaku

disini sudah tampak dalam bentuk tindakan nyatg yisebuover behavior.
Soekidjo (Arifin, 2008) memaparkan perilaku terhandari 3 faktor, yaitu:

1. Faktor predisposisi, merupakan faktor antesenddmadep perilaku yang
menjadi dasar motivasi bagi pelaku. Yang masukndaiaktor ini adalah
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, dain nil

2. Faktor pemungkin, adalah faktor antesenden terhapaplaku yang
memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi terlaks&aktor ini terwujud
dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak teraega fasilitas atau sarana
kesehatan, misalnya: puskesmas.

3. Faktor penguat, merupakan faktor penyerta yangndasesudah perilaku,
memberikan ganjaran intensif atau hukuman atatagerdan berperan bagai
menetap atau lenyapnya perilaku itu. termasuk dafakbor ini adalah
manfaat sosial, jasmani, ganjaran nyata ataupwk tityata yang diterima
oleh pihak lainyicarious rewards

Etiologi tumbuh-kembangnya perilaku pada manusiagaedung 3 unsur,
yang masing-masing unsur berada pada tahap bemuryfl) motivating state
yaitu perilaku itu terjadi karena terangsang stasubtau sekresi hormonal dalam
diri manusia, (2)motivating behavioryaitu perilaku itu terjadi semata untuk
memenuhi kepuasan kebutuhan dan bersifat instraingatdar atau tidak sadar),

(3) satisfied conditioryaitu agar terpelihara homeostasis (Makmun, 2003).
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Armstrong (1990) memaparkan bahwa merokok adalahghisap asap
tembakau yang dibakar ke dalam tubuh dan menghémbga kembali
keluar. Pengertian dari perilaku merokok menurwylL€1984) adalah sesuatu
yang dilakukan seseorang berupa membaltanmgnghisapnya serta dapat

menimbulkan asap yang dapat terhisap olelmgeoaang disekitarnya.

B. TipePerilaku Merokok

Menurut Smet (1994) terdapat tiga tipe perokokang dapat
diklasifikasikan, menurut banyaknya rokok yang ship. Tiga tipe perokok
tersebut adalah: perokok ringan yang menghisapatdng rokok dalam sehari,
perokok sedang yang menghisap 5-14 batang rok@mdakhari, perokok berat
yang menghisap lebih dari 15 batang rokok dalamarseh

Sitepoe (http://bowothea.blogspot.com) membedakanperokok yaitu:
1. Tidak merokok, yaitu selama hidupnya tidak pernanakok.
2. Perokok ringan, yaitu apabila merokok berselanmgel
3. Perokok sedang, yaitu apabila merokok setiap ladaind kuantum kecil.
4. Perokok berat, yaitu apabila merokok lebih dani $atngkus setiap hari.
5. Berhenti merokok, yaitu yang mulanya merokok kerandierhenti dan tidak

pernah merokok lagi.

Tempat merokok juga mencerminkan pola perilakmerokok.

Berdasarkan tempat-tempat dimana seseorang mepgblsak, Mu'tadin (2002)

menggolongkan tipe perilaku merokok menjadi:
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1. Merokok di tempat-tempat umum, dalam hal ini terbaglalam 2 kelompok
yaitu: kelompok homogen (sama-sama perokoggcara bergerombol
mereka menikmati kebisaaannya. Umumnya mereka mashghargai
orang lain, karena itu mereka menempatkhn dismoking arealan
kelompok yang heterogen (merokok ditengah orangegpidain yang tidak
merokok, anak kecil, orang jompo, orang sakit, dll)

2. Merokok di tempat-tempat yang bersifat pribadi seg@ntor atau di kamar
tidur pribadi. Perokok memilih tempat-tempat sepetini yang sebagai
tempat merokok digolongkan kepada individany kurang menjaga
kebersihan diri, penuh rasa gelisah yang memeKRoilet pun tak jarang
dijadikan sebagai tempat untuk merokok, Perokols jem dapat digolongkan
sebagai orang yang suka berfantasi.

Menurut Silvan & Tomkins (Mu'tadin, 2002) terdagahpat tipe perilaku
merokok berdasarkamanagement of affect theoKeempat tipe tersebut adalah:

1. Tipe perokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif

a. Pleasure relaxation perilaku merokok hanya untuk menambah atau
meningkatkan kenikmatan yang sudah didapatsalmya merokok
setelah minum kopi atau makan.

b. Simulation to pick them wupPerilaku merokok hanya dilakukan
sekedarnya untuk menyenangkan perasaan.

c. Pleasure of handling the cigaretteKkenikmatan yang diperoleh dari

memegang rokok.
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2. Perilaku merokok yang dipengaruhi perasaan negatif.

Banyak orang yang merokok untuk mengurangagzan negatif dalam
dirinya. Misalnya merokok bila marah, cemaglisah, rokok dianggap
sebagai penyelamat. Mereka menggunakan roklzk gerasaan tidak enak
terjadi, sehingga terhindar dari perasaan yang lietiek enak.

3. Perilaku merokok yang adikitif.

Perokok yang sudah adiksi, akan menambah dosik rp&ing digunakan
setiap saat setelah efek dari rokok yang dihisapeyleurang.
4. Perilaku merokok yang sudah menjadi kebisaaan.

Mereka menggunakan rokok sama sekali bukan karemduk u
mengendalikan perasaan mereka, tetapi karena soelgjadi kebisaaan.

Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkawdaerilaku merokok
pada remaja digolongkan kedalam beberapa ygeg dapat dilihat dari
banyaknya rokok yang dihisap, tempat merokddn fungsi merokok dalam

kehidupan sehari-hari.

C. Tahapan dalam Merokok
Leventhal & Clearly (Komalasari & Helmi, 200@)enyebutkan 4 tahap
dalam perilaku merokok sehingga menjadi perokokuya
1. Tahap prepatory seseorang mendapatkan gambaran yang menyenangkan
mengenai merokok dengan cara mendengar, melihatdata hasil bacaan.

Hal-hal ini menimbulkan minat untuk merokok.
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2. Tahapinitiation, tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah sasgaiean
meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok.

3. Tahap becoming a smokerapabila seseorang telah mengkonsumsi rokok
sebanyak empat batang per hari maka mempunyai #dexaergan menjadi
perokok.

4. Tahapmaintenance of smokintahap ini merokok sudah menjadi salah satu
bagian dari cara pengaturan digel{ regulatingg Merokok dilakukan

untuk memperoleh efek fisiologis yang menyenangkan.

D. Faktor-faktor yang Mempengar uhi Perilaku M er ok ok

Perilaku merokok merupakan perilaku yang berbahbggi kesehatan,
tetapi masih banyak orang yang melakukannya. Baltkang mulai merokok
ketika mereka masih remaja. Sejumlah studi menegasiahwa kebanyakan
perokok mulai merokok antara umur 11 dan 13 tahan 85% sampai 95%
sebelum umur 18 tahun (Laventhal & Dhuyvettere afanet, 1994).

Ada berbagai alasan yang dikemukakan oleha pahli untuk
menjawab mengapa seseorang merokok. Menurut Le9§4flsetiap individu
mempunyai kebisaaan merokok yang berbeda dasarlya disesuaikan
dengan tujuan mereka merokok. Pendapat tersebdikung oleh Smet
(1994) yang menyatakan bahwa seseorang merakek& faktor-faktosocio
cultural seperti kebisaaan budaya, kelas sosial, gengstjrigkat pendidikan.

Menurut Lewin (Komalasari & Helmi, 2000) perilakuenokok merupakan

fungsi dari lingkungan dan individu. Artinyaperilaku merokok selain
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disebabkan faktor-faktor dari dalam diri jugsetbabkan faktor lingkungan.

Beberapa motivasi yang melatarbelakangi seseorangkok adalah untuk
mendapat pengakuan (anticipatory beliefs), untukaghggangkan kekecewaan
(reliefing beliefs), dan menganggap perbuatanngsebeit tidak melanggar norma
(permissive beliefs/fasilitative) (Joewana, 2004).

Laventhal (Smet, 1994) mengatakan bahwa merokukptawal dilakukan
dengan teman-teman (46%), seorang anggota kelbakga orang tua (23%) dan
orang tua (14%). Hal ini mendukung hasil peregiitiyang dilakukan oleh
Komalasari dan Helmi (2000) yang mengatakarhwiaa ada tiga faktor
penyebab perilaku merokok pada remaja yaipuasan psikologis, sikap
permisif orang tua terhadap perilaku merokok remajan pengaruh teman
sebaya.

Faktor dari dalam remaja dapat dilihat dari kajsertkembangan remaja.
Remaja mulai merokok dikatakan oleh Erik§$omalasari & Helmi, 2000)
berkaitan dengan adanya krisis aspek psikisogang dialami pada masa
perkembangannya yaitu masa ketika mereka sedangamgati dirinya. Dalam
masa remaja ini, sering dilukiskan sebagai nfegkai dan topan karena
ketidaksesuaian antara perkembangan psikis dmmal.s Upaya- upaya untuk
menemukan jati diri tersebut, tidak semua dapgtlaer sesuai dengan harapan
masyarakat. Merokok menjadi suatu cara agar retaajpak bebas dan dewasa
saat mereka menyesuaikan diri dengan teman selmy#stiyahat, santai dan
kesenangan, penampilan diri, rasa ingin tahu, basan, sikap menentang dan

stress mengkontribusi remaja untuk mulai merokakarrendah diri, hubungan
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interpersonal yang kurang baik, putus sekolahas@konomi yang rendah dan
tingkat pendidikan orang tua yang rendah sertantahloun pertama transisi
antara sekolah dasar dan sekolah menengah jugaadndaktor resiko yang
mendorong remaja mulai merokok.

Brigham (Nasution, 2007) bahwa perilaku merokok gibaemaja
merupakan  perilaku  simbolisasi. Simbol dari keangan, kekuatan,
kepemimpinan, dan daya tarik terhadap lawan jenis.

Adapun berdasarkan hasil penelitian santoso padajae alasan pertama
kali merokok antara lain : coba-coba, ikut-ikutangin tahu enaknya rokok,
sekedar ingin merasakan, kesepian, agar terlingd, gaeniru orang tua, iseng
menghilangkan ketegangan, kebisaaan saja untulaydarg biar tidak dikatakan
banci, lambang kedewasaan, inspirasi, menghilangiaas, penghilang jenuh,
pencari ilham, gengsi, sukar melepaskan diri, limglan, anti mulut asam,
pencuci mulut kenikmatan.

Mu'tadin (2002) mengemukakan alasan mengapaajae merokok,
antara lain:

1. Pengaruh Orang Tua

Menurut Baer & Corado, remaja perokok adalah amelkayang berasal
dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimamang tua tidak begitu
memperhatikan anak-anaknya dibandingkan denganjaegang berasal dari
lingkungan rumah tangga yang bahagia.

Remaja yang berasal dari keluarga konservatahdkbih sulit untuk

terlibat dengan rokok maupun obat-obatan dibakdingdengan keluarga yang
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permisif, dan yang paling kuat pengaruhnyaladdabila orang tua sendiri
menjadi figur contoh yaitu perokok berat, makaak-anaknya akan mungkin
sekali untuk mencontohnya. Perilaku merokdkbih banyak didapati
pada mereka yang tinggal dengan satu oramg (Bingle Parent Remaja
berperilaku merokok apabila ibu mereka merokdiripada ayah yang
merokok. Hal ini lebih terlihat pada remaja putri.
2. Pengaruh Teman

Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin bang@laja merokok
maka semakin besar kemungkinan teman-temannyahag&ieokok juga dan
demikian sebaliknya. Ada dua kemungkinan yang derfari fakta tersebut,
pertama remaja tersebut terpengaruh oleh temamtgmaatau sebaliknya.
Diantara remaja perokok terdapat 87fbempunyai sekurang-kurangnya
satu atau lebih sahabat yang perokok bemita dengan remaja non perokok.
3. Faktor Kepribadian

Orang mencoba untuk merokok karena alasain imghu atau ingin
melepaskan diri dari rasa sakit dan kebosar@aiu sifat kepribadian yang
bersifat pada pengguna obat-obatan (terfknasokok) ialah konformitas
sosial. Pendapat ini didukung Atkinson999) yang menyatakan bahwa
orang yang memiliki skor tinggi pada berbages konformitas sosial lebih
menjadi perokok dibandingkan dengan mereka yaegniliki skor yang

rendah.
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4. Pengaruh Iklan

Melihat iklan di media massa dan elmkik yang menampilkan

gambaran bahwa perokok adalah lambang kejamtatau glamour, membuat

remaja seringkali terpicu untuk mengikuti fau seperti yang ada dalam

iklan tersebut.

Laventhal & Cleary (Nasution, 2007) menyatak&aktor seseorang

merokok terbagi menjadi dua faktor utama, yaitu :

1. Faktor Psikologis

Pada umumnya faktor-faktor tersebut tentang diedam lima bagian,

yaitu :

a.

Kebisaaan

Perilaku merokok menjadi sebuah perilaku yang $idatap dilakukan
tanpa adanya motif yang bersifat negatif atauppositif. Seseorang
merokok hanya untuk meneruskan perilakurigapa tujuan tertentu.
Reaksi emosi yang positif

Merokok digunakan untuk menghasilkan emosi yawsgitih, misalnya rasa
senang, relaksasi, dan kenikmatan rasa. Merokak giagpgat menunjukkan
kejantanan (kebanggaan diri) dan menunjukkan kesizava

Reaksi untuk penurunan emosi

Merokok ditujukan untuk mengurangi rasa tegangekesan bisa, ataupun
kecemasan yang timbul karena adanya interd&spgan orang lain.
Alasan sosial

Merokok ditujukan untuk mengikuti kebisaaan kelokgomumnya pada
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remaja dan anak-anak), identifikasi denganokm lain, dan untuk
menentukan image diri seseorang. Merokok padak-anak juga dapat
disebabkan adanya paksaan dari teman-temannya.
e. Kecanduan atau ketagihan
Seseorang merokok karena mengaku telah menigakecanduan.
Kecanduan terjadi karena adanya nikotin yadatkandung di dalam
rokok. Semula hanya mencoba-coba rokok, tetghirnya tidak dapat
menghentikan perilaku tersebut karena kebutuisdah akan nikotin.
2. Faktor biologis
Faktor ini menekankan pada kandungan nikotin yatay éi dalam rokok
yang dapat mempengaruhi ketergantungan sespopada rokok secara
biologis.
Selain faktor-faktor diatas, yang mempengareimnaja merokok, yaitu:
1. Faktor psikiatrik
Sarafino (Nasution, 2007) Individu dapat metokodengan alasan
sebagai alat dalam mengatasi stres (copiriglli 8pidemiologi pada dewasa
mendapatkan asosiasi antara merokok dengan gangpgsikmtrik seperti
skizofrenia, depresi, cemas, dan penyalahgunaamardertentu. Pada remaja,
didapatkan asosiasi antara merokok dengan depaesicemas. Gejala depresi
lebih sering pada remaja perokok daripada bukarokp&r Remaja yang
memperlihatkan gejala depresi dan cemas mempueg#or lebih besar untuk
merokok. Remaja dengan gangguan cemas menggunakok runtuk

menghilangkan kecemasan yang sedang dialami. Sajelagan penelitian yang
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dilakukan oleh Parrot (2004) mengenai hubunganrargiess dengan merokok
yang dilakukan pada orang dewasa dan pada remajyata&an bahwa ada
perubahan emosi selama merokok. Merokok dapat ma&ndrang yang stress
menjadi tidak stress lagi, dan perasaan ini tidaknalama, begitu selesai
merokok, mereka akan merokok lagi untuk mencegah stgess tidak terjadi lagi.
Keinginan untuk merokok kembali timbul karena addgungan antara perasaan
negatif dengan rokok, yang berarti bahwa para miraokerokok kembali agar
menjaga mereka untuk tidak menjadi stres.
2. Faktor kognitif

Kesulitan untuk menghentikan kebiasaan merokok atkiari kecanduan
nikotin disebabkan karena perokok merasakan efekndodaat dari nikotin.
Beberapa perokok dewasa mengungkapkan merokok dapanperbaiki
konsentrasi. Studi yang dilakukan pada dewasa pkralan bukan perokok,
memperlihatkan nikotin dapat meningkatkarger-tapping raterespon motorik
dalam tes fokus perhatian, dan pengenalan memori.
3. Kondisi sekolah

Sekolah merupakan tempat pendidikan kedua setetahlr tangga, karena
itu sekolah cukup berperan dalam membina anak umekjadi orang dewasa
yang bertanggung jawab. Selain tugas kurikuler Isékuga bertanggung jawab
dalam membentuk kepribadian siswa. Menurut Wii805: 114) kadang-kadang
sekolah juga penyebab dari timbulnya kenakalan jeemidal ini mungkin
bersumber dari guru, fasilitas pendidikan, normaw@ tingkah laku,

kekompakan guru dan suasana interaksi antara guromdrid.
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Faktor yang dapat menyebabkan remaja merokok adaleng tegasnya
pihak sekolah dalam menindak kasus merokok, jaggndiakukan sidak, adanya
guru yang merokok dilingkungan sekolah, dan kurgagrerhatian sekolah dalam
penanganan kasus merokok membuat adanya kemunghitaan kesempatan

kepada siswa untuk merokok.

E. Dampak Perilaku Merokok
1. Dampak Positif

Merokok menimbulkan dampak positif yangangat sedikit.
Graham (Ogden, 2000) menyatakan bahwa perok@ebutkan dengan
merokok dapat menghasilkan “mood positifan dapat membantu individu
menghadapi keadaan-keadaan yang sulit.

Smet (1994) menyebutkan keuntungan merokok (temuthagi perokok)
yaitu mengurangi ketegangan, membantu berkonsentlakungan sosial dan
menyenangkan.

2. Dampak negatif

Sheridan & Radmacher (Astuti, 2007) mengemukakamvhamerokok
merupakan masalah kesehatan masyarakat karena rdapahbulkan berbagai
penyakit. Rokok dan berbagai produk tembakau lanbgrsifat adiktif. Sifat
adiktif ini dikarenakan adanya nikotin yang hangekandung dalam tembakau.
Nikotin adalah zat psikoaktif yang bersifat adikt@ing dapat menimbulkan adiksi

dengan cara yang sama dengan substansi lain deglaain dan heroin.
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Merokok memberikan konsekuensi yang signifikan arkadap kesehatan
fisik, psikologis serta ekonomis. Dampak merokokhaelap kesehatan telah
diketahui secara luas. Merokok berakibat terhad# Rematian akibat penyakit
jantung koroner, 80% kasus penyakit saluran pesaafdkronis, 90% kematian
akibat kanker paru, serta memiliki kontribusi tef@g berkembangnya kanker
laring, mulut, dan pankreas, serta kanker paru padakok pasif. Perokok pasif
yang tinggal bersama perokok memiliki risiko lebitggi terkena penyakit kronis
(Astuti,2007).

Tomkins (Nasution, 2007) secara psikologis merolsgking dianggap
sebagai salah satu cara untuk menumbuhkan afekgifpmenimbulkan efek
relaksasi, menghilangkan kecemasan, menimbulkaerdaitungan psikologis
untuk mengatur keadaan emosinya. Meskipun terde@abtungan psikologis
yang dirasakan tetapi cara-cara ini bukanlah careyyadaptif untuk pengatasan
masalah. Keuntungan psikologis yang diperoleh tidelkanding dengan risiko
kesehatan fisik yang akan dialami. Karena biayaelka&sn yang harus
dikeluarkan untuk pengobatan penyakit akibat mdrokauh lebih besar
dibandingkan biaya untuk membeli rokok itu sedBelain itu merokok juga
terkait dengan munculnya kebiasaan-kebiasaan ydal menguntungkan bagi
kesehatan, seperti konsumsi obat-obat terlaranguuman beralkohol, serta
berkurangnya aktivitas fisik sebagai pengisi wdkaing (Astuti, 2007).

Inisiasi merokok pada usia-usia awal ini lebih ldwdya daripada
penggunaan awal pada usia-usia yang lebih tua &apada umumnya akan

menjadi prediktor bagi sejumlah problem pada rensgperti putus sekolah,
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perilaku seks tidak sehat, dan delikuensi. Stembgstuti, 2007) merokok
merupakan pintu gerbang pertama untuk penyalahguobat-obatan. Sejumlah
studi menunjukkan bahwa merokok berhubungan depgaggunaan alkohol dan
obat-obatan (Sequera dkk, 2004).

Dari hasil analisis otak, peneliti daNeuropsychiatric Institute at the
University of California Amerika Serikat, menemukan bahwa baik jumlah dan
tingkat kepadatan sel yang digunakan untuk berpakin lebih rendah pada orang
yang merokok dibandingkan dengan orang yang tidakokok. Jumlah sel
tersebut mempengaruhi daya ingat. Begitu juga dermkgpadatan sel tersebut.
Semakin padat, semakin kuat daya ingat. Hasil g&relyang menunjukan
tingkat kepadatan sel tersebut berkurang, mempumikasi bahwa daya ingat
perokok tersebut menjadi berkurang, ini merupakiak kronis akibat merokok

(Trim, 2006).

F. Penanganan M erokok
Dalam melakukan penanganan kepada siswa (remajay yaerokok
tentunya merupakan kewajiban dari berbagai pihakaimdari orang tua,
pemerintah, lembaga-lembaga termasuk bimbingarkalaseling di sekolah.
Bimbingan dan konseling di sekolah merupakan sakih kegiatan yang
esensial dari tujuan pendidikan nasional disamgeggajaran dan pelatihan.
Bimbingan dan konseling di sekolah ini merupakaahaspemberian bantuan

yang dilakukan oleh tenaga pendidian terlatih ydalgm hal ini adalah seorang
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guru pembimbing atau konselor terhadap siswa dalaaya membangun potensi
secara optimal.

Sejalan dengan hal di atas bimbingan dan konsetiemiliki peranan
penting dalam mengatasi perilaku merokok pada nmaglalui upaya proaktif
dan sistematik dalam memfasilitasi individu mencajragkat perkembangan
yang optimal, pengembangan perilaku yang efekéhgembangan lingkungan,
dan peningkatan fungsi atau manfaat individu ddlagkungannya.

Dalam menangani siswa yang merokok program bimbirdgn konseling
disekolah dituntut untuk dapat mengembangkan dagéinan responsif. Layanan
responsif merupakan salah satu jenis layanan yadgpat dalam suatu program.

Program sering diartikan sebagai sederetan kegyatag akan dilaksanakan
untuk mencapai sesuatu. Hornby & Parnwell (lpah ipgar 2006:64)
mendefinisikan program sebagaidn of what is to be done”.

Borders & Durry ( Moore, 2004) menyatakan bahwagpmom bimbingan
dan konseling perkembangan adalah program yandfdiepsoaktif, preventif,
dan bersifat mengarahkan dalam proses membantwlsetiswa menemukan
pengetahuan, keterampilaself-awarenessdan sikap-sikap yang dibutuhkan
dalam proses perkembangan individu.

Struktur program  bimbingan dan konseling perkembangyang
komprehensif pada intinya mengacu pada empat koempatama yang digagas
oleh Gysbers dan Henderson (Muro dan Kottman, 199%aitu : 1).guidance

curriculum, 2). responsive service, 3). individual planning, 4kteyn support.
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Layanan responsif merupakan pemberian bantuan &ep#iva yang
memiliki kebutuhan dan masalah yang memerlukanolmerjan dengan segera.
Tujuan layanan responsif adalah membantu siswa aggrat memenuhi
kebutuhannya dan memecahkan masalah yang dialaraiayamembantu siswa
yang mengalami hambatan, kegagalan dalam mencapgas-tugas
perkembangannya, kemudian upaya untuk mengintarvessalah-masalah atau
kepedulian pribadi siswa yang muncul segera dasalkan saat itu.

Strategi yang bisa dilakukan dalam pemberian layaeaponsif menurut
Syamsu Yusuf (2006 : 75) yaitu sebagai berikut:

1. Konsultasi

Konselor memberikan layanan konsultasi kepada guang tua, atau pihak
pimpinan sekolah dalam rangka membangun kesamaasepse dalam
memberikan bimbingan kepada para siswa.

2. Konseling Individual atau Kelompok

Pemberian layanan konseling ini ditujukan untuk roentu para siswa
yang mengalami kesulitan, mengalami hambatan dat@ncapai tugas-tugas
perkembangannya. Melalui konseling, siswa dibanhiuki mengidentifikasi
masalah, penyebab masalah, penemuan alternatif cabare masalah, dan
pengambilan keputusan secara lebih tepat.

3. Referal (Alih Tangan)

Apabila konselor merasa kurang memiliki kemampuatuki menangani

masalah konseli, maka sebaiknya konselor merefeal mengalihtangankan

konseli kepada pihak-pihak yang lebih berwenanggeie psikolog, psikiater,
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dokter, dan lain-lain. Konseli yang sebaiknya diref adalah mereka yang
memiliki masalah, seperti defresi, tindak kejahat&nminalitas), kecanduan
narkoba, dan penyakit kronis.

4. Bimbingan Teman SebayReer Guidance/Peer Fasilitation)

Bimbingan teman sebaya ini adalah bimbingan yarakukan oleh siswa
terhadap siswa yang lainnya. Siswa yang menjadbpebing berfungsi sebagai
mentor atau tutor yang membantu siswa lain dalaimmeésahkan masalah yang
dihadapinya, baik akademik maupun non-akademilsaiping itu, pembimbing
juga berfungsi sebagai mediator yang membantu kmnsdengan cara
memberikan informasi tentang kondisi, perkembang#en masalah siswa yang
perlu mendapat layanan bantuan bimbingan dan kagsel

Sebagai tenaga yang profesional tentunya dalam uyesanr layanan
konselor harus berdasarkaeed assessmerBegitupun dalam mengintervensi
konselor yang profesional akan mengacu kepada seatuyang tepat/ efektif
dalam mengatasi permasalahan siswa. Salah satuyssgy dapat digunakan
untuk mengatasi perilaku merokok pada remajéhdaelalui model transteori.

Model transteori merupakan model modifikasi pertilgiang dikembangkan
oleh seorang psikotherapi bernama W.F Prochaskag yaerupakan hasil
gabungan pemikiran dari beberapa teori sectmantegrasi. Prochaska
menemukan bahwa perubahan perilaku lebih rusaitipada yang dijelaskan
oleh banyak teori. Prochaska meninjau teori gyasudah ada dengan
psikoterapi termasuk psikoanalisis, humanistisgtensial, gestalt/

eksperiensial, kognitif, dan perilaku ilmpengetahuan. Akhirnya Prochaska
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mengambil kesimpulan bahwa semua teori ini memguikgdebihan dalam
membantu orang mengubah perilaku mereka, tetapi fugmiliki keterbatasan.
Kemudian Prochaska memasukkan proses perubahdakpedari semua teori
tersebut ke dalam Transtherotical. (Prochaska,)1979

Model transteori telah dijadikan dasar dalam merggergkan intervensi
efektif untuk mempromosikan perubahan perilaku katen. Model ini awalnya
memang diterapkan untuk penghentian dari perilakwokok dan kemudian ke
berbagai lain yang berkaitan dengan perilaku kdaahatermasuk alkohol,
penyalahgunaan narkoba, diet rendah lemak dan dtobpérat badan, keadaan
psikologis, dan sebagainya.

TTM (The Transtheoretical Modleyang dianggap sebagai revolusi dalam
ilmu perilaku. Tindakan paradigma tradisional yangiumnya fokus pada
perubahan yang terjadi secara dramatis dan mengilikciri tersendiri. TTM
telah menunjukkan 20 tahun penelitian mengenai hadran perilaku melalui
suatu proses. Model menjelaskan bagaimana indimieligubah masalah perilaku
atau mendapatkan perilaku positif.

Proschaska menggunakanodel ini untuk mengubammindsetdan perilaku
para pasien atas kondisi kesehatan mereka dalalpemegatif (tidak sehat) ke
arah perilaku positif (sehat) (Alert, 2008).

Astuti (2008) menyatakan transtheoretical model ataodel transteori
merupakan model yang berpijak pada model perubah&nsional yang
terintegrasi dan berfokus pada proses pengambitgputisan individu yang

mengandung unsur kognitif dan emosi.
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Pendekatan yang dilakukan dalam model ini adalatgale menggunakan
pendekatan riset akgaction research)konsep partisipasi, dan pemberdayaan
komunitas(community developmentelalui tahapan-tahapdrecontemplation

Contemplation, Preparation, Acti@ampaiMaintenance

1. Asumsi Dasar Model Transteori

Astuti (2008) menyatakan bahwa konstruk utamarmadel ini adalah:
a. Tahap-tahap Perubahan dengan variabel-variabgémdien
b. Proses Perubahan, hasil{comg, termasuk perimbangan keputusan

(Decisional Balancedan skala-skala rangsangdeifptation Scalgs

Model transteori dalam setiap tahapnya diperlukansgs perubahan
(process of changge faktor-faktor pro dan kontra, pengaruh atau samgan
(temptation danself efficacy,

Tahap Perubahan process of changeadalah kunci pengorganisasian
konstruk model ini, karena model ini berpijak pagses perubahan yang
berdimensi waktutémporal dimension Process of changadalah situasi dimana
individu memerlukan waktu, upaya, strategi dan kamaan untuk berubah. Pro
dan kontra adalah sifat-sifat yang terjadi dalamtsuweristiwa yang dialami
individu. Jika suatu peristiwa yang negatif (tidaehat) belum disadari
keburukannya maka dalam diri individu itu terbensifiat yang pro pada kondisi
tersebut. Begitupun sebaliknya apabila jika individrsebut sudah berada dalam
tingkat kesadaran yang lebih tinggi maka sifat krierhadap peristiwa yang

negatif (tidak sehat)lempatatiordiperlukan untuk membuat individu menyadari
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kondisinya dan ingin mencapai kemajuan. Dssif-efficacydiperlukan ketika
seorang individu merasa mampu bertindak sebagaiatoechtas tampilan atau
performancaya untuk menangani tugas-tugas selanjutnya. (SU2@00; Brindis

et al, 2005 dalam Retno Astuti, 2008 : 29-30)

2. Penerapan Model Transteori untuk Mengatasi Perilaku Merokok pada
Remaja
Model transteori penting bagi perokok yang jelasakg termotivasi untuk
secara aktif melaksanakan suatu program mengharkétz@iasaan merokok.
Inti dari konstruksi transtheoretical model adakaimap perubahan dan
proses mengubah. Mengenai hubungan antara tahapamprdses perubahan

dalam model tranteori dapat dilihat pada bagan 2.1.

Tabel 2.1
Hubungan Antara Tahapan dan Proses Perubahan
Csrg;gee Precontemplation | Contemplation Preparation Action Maintenance

e Consciousness-
Raising

¢ Dramatic relief

e Environmental
reevaluation

» Social liberation

 Self-
reevaluation

* Self-
liberation

« Contingency
management

« Counterconditioning

 Stimulus control

* Helping Relationships|

Source: Prochaska, Redding, and Evers, 1996 (0iag)2

Berdasarkan bagan 2.1 Model Transtheoretical mehgen perubahan
perilaku sebagai kemajuan melalui proses yang mai&ln serangkaian lima
tahapan berbeda: kontemplasi awal, kontemplasisigman, tindakan, dan

pemeliharaan. Model juga mengidentifikasi sepuldkok proses mengubah
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perilaky yaitu: consciousness-raising, social liberation, dramatrelief,

environment reevaluation, self-reevaluation, dedftation, counterconditioning,

stimulus control, contingency managemanighelping relationships
Untuk lebih jelasnya mengenai tahap perubahan ptases mengubah
sebagai berikut:

a. Prakontemplasi adalah tahap di mana individu yaegokok tidak memiliki
kesadaran dan minat untuk mengambil tindakan pbaerbgerilaku positif
(berhenti merokok). Upaya membantu individu untulenoju ketahap
selanjutnya/ meningkatkan kesiapan individu kegkéi contemplations,
yaitu dengan melakukan proses perubahan sebagaitber

1) Consciousness-raisingmneningkatkan kesadaranjapat dilakukan melalui
pemberian informasi yang berhubungan dengan sifatrdsiko dari bahaya
perilaku merokok, dan memberikan informasi akan faetndari pemberian
treatment (alternative bantuan). Dengan adanya guésgn informasi ini
diharapkan adanya peningkatan kesadaran untuk rehgperilaku yang
dimunculkan.

2) Dramatic Relief (dramatikal bebas)dapat dilakukan dengan membantu
mengidentifikasi, pengalaman, dan ekspresi dariselyeng diceritakan oleh
individu yang merokok sebagai alternative bantugpaga individu tersebut
berlaku adaptif terhadap bantuan yang diberikaikoBsama, role-playing,
grieving, kesaksian diri digunakan untuk mengubabs individu tersebut.

3) Environmental reevaluation/environmental contr¢kontrol lingkungan),

dapat dilakukan dengan meminta individu untuk bence kepada
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konsekuensi perilaku dirinya kepada orang lainabahal ini individu akan
mempertimbangkan persepsi dari norma sosial di anakgt serta persepsi
akan orang/masyarakat terhadap perilaku dirinya gyaselama ini
dimunculkan. Hal ini menimbukan kesadaran tentas@up negatif perilaku
merokok yang dimunculkan kepada masyarakat.
Sosial-Liberation(pembebasan lingkungan),dimana individu dibantwkint
memperoleh informasi mengenai upaya yang dapédtutiéan untuk berhenti
merokok dengan mencari pertolongan kepada yangkaimselor dan pihak
yang terkait dalam membantu perubahan perilaku)arDéhal ini individu
memerlukan lebih banyak bantuan khususnya untuikithd yang relative
depresi.

Kontemplasi adalah tahap dimana individu sudah muteenyadari
permasalahan yang ada, dan ada minat untelakokan perubahan
perilaku (berhenti merokok). Tetapi pada tahap imdividu masih ada
keraguan dalam mempertimbangkan antara aspek helgati positif dari
perubahan tersebut. Tahap ini dapat dikategorigbagai kontemplasi kronik
atau penangguhan perilakbepavioral procrastination Upaya membantu
individu untuk menuju ketahap selanjutnya, yaitmghn melakukan proses
perubahan dengan melakuk&alf-Reevaluatiofmengevaluasi diri), menilai
kembali masalah dan menafsirkan secara kognitif afektif dari dirinya
dengan dan tanpa melakukan gaya hidup yang tida&t sgalam hal ini

adalah perilaku merokok.
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c. Persiapan tahap ini di mana Individu sudah memiténcana/langkah-
langkah dalam bertindak dan siap untuk segera miedaktindakan, seperti
ikut dalam pendidikan kesehatan, konsultasi denganselor, membeli
sebuah buku atau mengandalkan diri untuk berubRtoses perubahan pada
tahap ini dengan melakuka®elf- liberation/Commitmentkomitmen),
menganjurkan individu untuk mempertimbangkan keyaknya bahwa
individu tersebut memiliki kemampuan untuk mengubdan mampu
berkomitmen dalam melakukan perubahan untuk bearhsrokok. Adanya
dorongan dari luar akan berpengaruh terhadap peatisng keyakinan
individu bahwa individu tersebut mampu untuk befulmaenuju perilaku
positif (sehat) yaitu dengan berhenti merokok.

d. Aksi adalah tahap dimana ketika individu (pergko&nar-benar melakukan
perubahan dalam upaya berhenti merokok. Upaya meaomnlyadividu untuk
menuju ketahap selanjutnya/mampu untuk dapat mermgda tahap
pemeliharaan, yaitu dengan melakukan proses peantsdbagai berikut:

1) Contingency management-rewardsemberikan rewards untuk perubahan
perilaku yang positif (berhenti merokok atau meaggi adiksi merokok)
dan memberikan hukuman apabila memunculkan perilggng negatif
(kembali merokok) dengan meningkatkan manajemenn ak@embantu
individu dalam mengurangi perilaku negatif (merokok

2) Counterconditioning-Subsitusinenggantikan cara bertindak dan cara
berpikir yang tidak sehat menuju kepada tindakam clra berpikir yang

sehat (berhenti merokok).
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3) Stimulus contrgl mengubah perilaku yang tidak sehat dan menambah
alternative bantuan kesehatan. Penghindaran teytmetdaku awal, teknikal
lingkungan, dan bimbingan kelompok bisa menimbullgimulus yang
membantu perubahan (munculnya perilaku sehat) danpartahankan, serta
mengurangi resiko untuk kembali keperilaku awal.

4) Helping relationships(hubungan yang bersifat membantu), bantuan orang
lain dalam berbagai macam cara, termasuk menyedia&atuan emosional,
seperangkat keyakinan di masyarakat, dan masyasakeatgai pengontrol.
Sumber bantuan sosial bisa berupa membangun hubuggag baik,
konseling kelompok, menghubungi konselor, dan sigiertemanan.

e. Pemeliharaan, tahap dimana perilaku yang baru telahjadi bagian dari
kehidupan sehari-hari (berhenti merokok) pada iddivIndividu tersebut
menjaga agar perilakunya tidak kembali ke titikabwagi yaitu menuju
kembali kepada perilaku merokok

Pada tahap awal, individu menerapkan proses peanobang merupakan
proses kognitif, afektif, dan evaluasi untuk kenaajunelalui tahapan selanjutnya.

Pada tahap selanjutnya individu lebih mampu mendisd@an perilaku,

contingency managemeipengendalian lingkungan, dan dukungan untuk rkaju

arah penghentian (Prochaska, Redding, & Evers,)1996

Konselor dan pihak yang terkait perlu mendorongaisituk maju dari satu
tahap ke tahap berikutnya. Walaupun suatu interviésisk membuat perokok
berhasil menghentikan kebiasaan merokok sepenulmyagkin saja individu

tersebut sudah maju dari tahap pra-kontemplasi &ateknplasi. Dengan
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intervensi berikutnya perokok akan dapat maju lef@abh lagi sampai ke
persiapan dan akhirnya ke tindakan dan menghenkighimsaan merokok; upaya
berulangkali dengan pelajaran yang diperoleh pagatahap dan setiap tahap
mengarah pada sasaran akhir yaitu berhenti sepgautian berupaya untuk

memeliharanya untuk tidak kembali merokok.



