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 Indonesia menempati urutan ketiga sebagai negara konsumsi rokok terbesar di dunia 

pada tahun 2009. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, terjadi 

peningkatan prevalensi konsumsi tembakau pada penduduk berusia lebih dari 15 tahun, pada 

laki-laki dewasa dari 65,8% menjadi 66% dan pada wanita dewasa dari 4,1% menjadi 6,7%. 

Jawa Timur memiliki prevalensi angka perokok sebesar 28,9%. 

 Kecemasan dapat dikatakan sebagai respon yang normal dan adaptif yang memiliki 

tujuan menyelamatkan nyawa dan memperingatkan ancaman misalnya kerusakan tubuh, rasa 

sakit, hukuman yang mungkin muncul, frustasi akibat kebutuhan sosial atau tubuh, terpisah 

dari orang yang mereka sayangi. Kecemasan merupakan ketakutan tanpa objek. ketika 

kecemasan itu menjadi berlebih malah dapat mengganggu kehidupan sehari- hari seperti 

belajar dan  bekerja. 

 Terdapat perbedaan pengaruh rokok terhadap kecemasan. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Lukita dkk pada siswa SMK Negeri 1 Denpasar  terdapat angka kecemasan 

yang lebih rendah pada siswa yang merokok dibandingkan yang tidak merokok dan pernah 

merokok,  penelitian yang dilakukan oleh Febriani dkk pada 100 orang mahasiswa universitas 

Tribhuwana Tungga Dewi Malang terdapat korelasi negatif antara stress dan merokok. Hasil 

yang sama juga didapatkan pada penelitian oleh Rosa dan Vita yang dilakukan pada 75 orang 

mahasiswa Universitas Sumatra Utara,  tetapi berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Hasnida dan Indri pada 98 orang siswa SMA terdapat korelasi  antara stress dan merokok. 

Berdasarkan  longitudinal US National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related 

Conditions (2001–2005) ditemukan bahwa merokok secara regular selama  tahun berkaitan 

dengan munculnya gangguan mood atau kecemasan. 

 Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis perbedaan tingkat kecemasan antara 

perokok yang telah merokok kurang dari tiga tahun dengan yang telah merokok lebih dari 

sama dengan tiga tahun. Penelitian ini dengan desain cross sectional pada populasi 

mahasiswa Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya dengan jumlah sampel 58 orang. 
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Penelitian dilakukan selama 3 bulan mulai dari 5 agustus 2020 sampai 8 oktober 2020 secara 

daring.  

 Pengambilan sampel dimulai dengan menyebarkan google forms untuk mencari 

responden yang bersedia. Dipilih responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Peneliti menghubungi responden melalui nomor telepon yang diberikan oleh responden untuk 

mengatur janji pelaksanaan wawancara serta memberikan informed consent dalam bentuk 

google forms. Pada saat wawancara, peneliti memberikan link zoom kepada responden dan 

menampilkan kuesioner yang ditanyakan. Peneliti menanyakan secara langsung pada sesi 

wawancara. Responden diberi pertanyaan dari kuesioner lama waktu merokok dan kuesioner 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

 Dari analisis data menggunakan uji Mann-Whitney pada program SPSS didapatkan 

hasil P = 0,663 (p<0,05) yang berarti hasil tidak signifikan, sehingga disimpulkan pada 

penelitian ini tidak terdapat perbedaan tingkat kecemasan antara perokok kurang dari tiga 

tahun dengan perokok lebih dari sama dengan tiga tahun. 
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ABSTRAK 

PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN PADA PEROKOK KURANG DARI TIGA 

TAHUN DAN LEBIH DARI SAMA DENGAN TIGA TAHUN 

Christian Viery Gosal 

NRP: 1523017023 

Latar Belakang : Merokok memiliki banyak bahaya bagi tubuh kita. Rokok dapat 

mempengaruhi saluran pernafasan menyebabkan terjadinya peradangan. Ada hubungan 

antara riwayat depresi, kecemasan, kecemasan dengan depresi atau major depression 

terhadap kegiatan merokok. Kecemasan dapat menyebabkan penurunan motivasi belajar serta 

prestasi dari mahasiswa. Indonesia menempati urutan ketiga sebagai negara konsumsi rokok 

terbesar di dunia setelah Tiongkok dan India, pada tahun 2009. Pengaruh rokok terhadap 

kecemasan masih belum jelas, belum ada penelitian yang membandingkan tingkat kecemasan 

dan lama waktu merokok. Tujuan : Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan pada perokok 

kurang dari tiga tahun dan lebih dari sama dengan tiga tahun. Metode: Penelitian 

menggunakan aplikasi Zoom dan wawancara pada subyek yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian dianalisis menggunakan aplikasi SPSS dengan 

menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil : Perbedaan tingkat kecemasan pada perokok kurang 

dari tiga tahun dan lebih dari sama dengan tiga tahun didapatkan P = 0,663 (p<0,05) yang 

berarti hasil tidak signifikan. Simpulan : Tidak terdapat hubungan tingkat kecemasan dan 

lama merokok tanpa menganalisis faktor lain yang dapat menjadi perancu seperti kondisi 

pandemi, kecemasan yang memang telah ada masih tidak disingkirkan.  

 

 

 

Kata Kunci : perokok, mahasiswa, lama merokok, tingkat kecemasan  
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ABSTRACT 

THE DIFFERENCES BETWEEN ANXIETY GRADE OF SMOKER LESS THAN 

THREE YEARS AND MORE THAN EQUALS THREE YEARS 

Christian Viery Gosal 

NRP: 1523017023 

Background : Smoking has many dangers to our body. Cigarettes can affect the respiratory 

tract causing inflammation. There is a relationship between a history of depression, anxiety, 

anxiety with depression or major depression on smoking activities. Anxiety can cause a 

decrease in student motivation and achievement. Indonesia ranks third as the largest cigarette 

consuming country in the world after China and India, in 2009. The effect of smoking on 

anxiety is still unclear, no studies have compared anxiety levels and length of time smoking. 

Objective Analyze grade differences anxiety of smoker less than three years and more than 

equals three years. Method: Research using the Zoom application and interviews on subjects 

who have met the inclusion and exclusion criteria. The research results were analyzed using 

the SPSS application using the Mann-Whitney test.Results : Difference of the grade of 

anxiety in smokers less than three years and more than three years obtained P = 0.663 (p 

<0.05) which means the results are not significant. Conclusion : There is no relationship 

between the level of anxiety and the length of smoking without analyzing other factors that 

can be confounding, such as pandemic conditions, anxiety that does exist is still not 

eliminated. 

 

Keywords : smokers, college students, duration of smoking, grade of anxiety 


