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1.1. Latar Belakang Masalah

Dewasa ini masalah merokok menjadi topik penbera yang
cukup hangat. Hampir di semua kota di Indonesia badwas tentang
diberlakukannya Perda Pemkot Surabaya Nomor 5 T&0@8 tentang
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dan Kawasan Terbatas ha&rdKTM).
Para perokok yang terbiasa merokok di sembarangatgrkini tidak bisa
lagi menikmatinya di beberapa tempat atau kawaseentu. Kawasan-
kawasan yang bebas dari asap rokok adalah hotepate pendidikan
(sekolah dan sebagainya), restauran, tempat ibadafkutan umum dan
kantor pemerintahan serta swasta. Diberlakukanrg@aPtersebut juga
merupakan peringatan bagi para perokok untuk tdatokok di sembarang
tempat karena terdapat sanksi berupa kurungan adige bulan penjara
atau denda sebesar 50 juta rupiah (dalam Iraw@R®8, Perda Larangan
Merokok di Tempat Umum Disahkan, par.6).

Menurut Mu'tadin (2002 : 1) dikatakan bahwa penilakerokok
tidak pernah surut dan tampaknya merupakan perijag masih dapat
ditolerir oleh masyarakat. Dalam kehidupan sehari-hseringkali
ditemukan orang merokok di mana-mana, yaitu baikatdnpus, di kantor
ataupun tempat umum lainnya atau bahkan di rumalggta sendiri.
Kebiasaan merokok di mulai dengan adanya rokolapertyang umumnya
dimulai pada saat usia remaja. Namun berdasarkasuSeSosial Nasional
tahun 2004, terdapat perokok aktif usia 5-9 tayamg terdata 1,8 persen.
Pada periode 2001-2004, jumlah perokok aktif Gs@atahun meningkat
hingga 400 persen (dalam Binsar Antoni H, 2008, eé&&si Muda Bebas
Tembakau, par.1).
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Berdasarkan studi Mirnet (Tuakli dkk, 1990) men&am bahwa
perilaku merokok diawali oleh rasa ingin tahu dangaruh teman sebaya.
Oskamp (1984) menyatakan bahwa setelah mencobakokepertama,
seorang individu menjadi ketagihan merokok, dergjasan-alasan seperti
kebiasaan, menurunkan kecemasan dan mendapatkennpesem dari orang
lain atau teman sepergaulan. Selanjutnya Smet J18@&hyatakan pula
bahwa perilaku merokok terjadi akibat pengaruh Kimgan sosial.
Pernyataan ini didukung oleh survei yang dilakukéeh peneliti di mana
hasilnya menunjukkan bahwa 8 dari 10 orang priaokme yang
mengatakan alasan mereka merokok dikarenakan agangaruh teman.

Di dalam rokok terkandung zat-zat yang berbah&gap rokok
mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia, termastibbahan penyebab
kanker atau karsinogen (Buku Tembakau, 2004, Keaadi&lasyarakat,
Pendidikan, dan Program Berhenti Merokok, par.$2jingga kebiasaan
merokok dapat membawa dampak negatif baik terhgmap perokok
maupun bukan perokok yang berada di sekitarnya. fa&kmmegatif dari
merokok pada perokok aktif adalah mengalami ganggdiaparu dan
jantung, kanker tenggorokan, serta bronkitis kratak hernia. Pada orang
yang menghisap asap rokok meskipun tidak merokiids aerokok pasif
dampaknya lebih berbahaya karena menghisap asak ookng lain yang
dikenal dengan asap rokok di lingkungan (ETS) ddalama bahayanya
dengan merokok secara aktif.

Berdasarkan pada artikel (dalam Info Sehat, 20B8berapa
Bahayanya kah Rokok Bagi Kesehatan, par.6) yangyatekan bahwa
seseorang yang merokok menghasilkan dua jenis ga#p,: asap utama
(mainstream), yaitu asap yang dihisap oleh si perokok dan asampingan

(sidestream), yaitu asap yang merupakan pembakaran dari ujolgk,
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kemudian menyebar ke udara. Asap sampingan merkds$entrasi yang
lebih tinggi, karena tidak melalui proses penyaaimgang cukup.

Oleh karena itu, pengisap asap sampingan (perokskK)pmemiliki
risiko yang lebih tinggi untuk menderita gangguasdhatan akibat rokok.
Pada anak-anak di bawah umur terdapar resiko kematendadak akibat
terpapar asap rokok (Info Sehat, 2008, SeberapayBalga kah Rokok
Bagi Kesehatan, par.7). Dampak negatif merokok reminga sudah
diketahui banyak orang. Telah banyak artikel di imecktak, ceramah,
wawancara di radio ataupun televisi, serta penyruimengenai bahaya
merokok dan kerugian yang timbul karena merokokniviet Byrney (1993
: 258), apabila seorang perokok telah mengetahiiimfarmasi yang ada
bahwa merokok dapat membawa dampak yang tidak skratbahkan
berbahaya bagi dirinya, maka ia akan terdorong &tamotivasi untuk
mengurangi perilaku merokoknya.

Pada dasarnya berhenti merokok memang sulit, itnhjdkkan
oleh hasil survei yang memperlihatkan bahwa 56%mg@rgang sedang
dalam proses berhenti merokok berpendapat bahwherier merokok
adalah hal tersulit yang pernah dilakukan. Kebeéldrasdalam upaya
berhenti merokok terutama terletak pada kuatnyagkean dari diri si
perokok itu sendiri (dalam Andriani, 2007, Keingirnkuat saja tidak cukup
untuk berhenti merokok, par.2). Adapun progranhéeti merokok yang
merupakan kerjasama antara Rumah Sakit Persahatetgan PT Pfizer
Indonesia yang menunjukkan sekitar 70% perokoknirmgrhenti, namun
hanya 5-10% yang dapat melakukannya tanpa bantisdani Gerai, 2010,
Perlu Pendekatan Psikologis dan Farmakologis, par.1

Fishbein dan Ajzen (1975 : 288) mendefinisikaremsi sebagai
suatu kemauan atau niat dalam melakukan suatuk@indatau perilaku,

sehingga kekuatan intensi dapat dilihat dari bgsakemauan individu



4

dalam melakukan suatu perilaku. Dengan adanya ikeingatau niat untuk
berhenti merokok maka intensi untuk berhenti mekakeningkat.

Selain itu dengan adanya informasi tentang danmpatokok dan
keinginan atau niat dari diri sendiri, akan lebiaikbjika perokok juga
mendapatkan dukungan sosial dari orang-orang tetdgk yang terkait
dengan usaha mengurangi bahkan berhenti merokok.inHaliperkuat
dengan adanya pernyataan dari Dr. Agus Dwi Sus&mpB, dari RS
Persahabatan Jakarta yang mengatakan bahwa modal amtuk
menghentikan kebiasaan merokok adalah selain deadanya motivasi,
niat dan komitmen, dapat juga meminta bantuan m@ualistidisiplin) dan
yang terpenting dukungan dari keluarga (dalam GeR&il0, Perlu
Pendekatan Psikologis dan Farmakologis, par.3).

Adapun pernyataan dari Dr. Hagger, psikolog kesehadari
Universitas Nottingham yang mengatakan bahwa dukurgpsial adalah
faktor kunci untuk berhenti merokok. Pernyataardbut di dukung dengan
data yang menunjukkan bahwa apabila suami ataubesthenti merokok,
hal ini mengurangi kemungkinan pasangannya untukoko& sebanyak
67%. Apabila saudara kandung berhenti merokok, ihalmengurangi
kemungkinan merokok di antara kakak beradik sedar&6. Seorang
teman yang berhenti merokok mengurangi kemungkmarokok di antara
temannya sebanyak 36% (dalam BBC, 2008, Peroko#teceng Berhenti
Merokok Dalam Kelompok, par.8).

Usaha untuk berhenti merokok tersebut juga digrkleh hasil
wawancara yang telah dilakukan peneliti pada segosubjek pada hari
Kamis tanggal 18 Februari 2010 yang bertempat ditikaUniversitas
Katolik Widya Mandala Surabaya, di mana didapatkasil wawancara
bahwa alasan subjek ingin berhenti merokok ialakriaadanya dukungan

dari pacar dan orangtua seperti nasehat dan pemgdrdhwa tidak ada
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gunanya merokok. Subjek juga berpikir bahwa tidd& gang ia dapatkan
dari merokok selain dampak negatif rokok yang dapetusak kesehatan
dan hanya menghabiskan uang yang mana uang teidapat digunakan
untuk hal lain.

Penelitian ini difokuskan pada dukungan sosialasAh untuk
memilih variabel dukungan sosial dalam penelitizmm adalah karena
menurut hasil survey yang dilakukan oleh Dr. Hadg#twa dengan adanya
dukungan sosial baik dari keluarga maupun dari tedisharapkan dapat
menurunkan intensi merokok. Hal ini di dukung den@sasil wawancara
yang menunjukkan bahwa dengan adanya dukunganl s@sig dapat
berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan digngan
informatif dari keluarga maupun teman maka dapabunenkan intensi
merokok individu.

Menurut Gottlieb (Smet, 1994 : 135) menyatakannzatiukungan
sosial adalah setiap informasi baik berupa nasebgial maupun non
verbal yang diterima individu, yang di dapat kardwfadiran orang lain

yang mempunyai manfaat emosional atau efek perbakyiindividu.

1.2. Batasan Masalah
Batasan masalah adalah suatu upaya untuk mempgerjetang

lingkup masalah yang akan diteliti. Banyak fakt@ng mempengaruhi
intensi berhenti merokok yaitu banyak ditinjau dsudut pandang klinis,
akan tetapi dalam penelitian kali ini hanya di felkan dari sudut pandang
sosial yaitu berdasar faktor dukungan sosial.

Populasi dalam penelitian ini adalah priagyderusia antara 21 tahun
sampai dengan 25 tahun yang masih merokok namurilikiemat untuk

berhenti merokok. Adapun alasan dipilihnya popufas tersebut antara
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lain karena berdasarkan data yang di dapat presiaperokok tertinggi
adalah pada kelompok pria rentang usia 25 tahupaatengan 29 tahun.

Menurut Monks (2001) bahwa masa dewasa awal mkanpéase
perkembangan saat seorang remaja memasuki masaajey@étu rentang
usia 21 tahun sampai dengan 40 tahun. Hal terdsdrarti pada usia itu
seseorang sudah mempunyai tanggung jawab terhadapuapan-
perbuatannya.

Penelitian ini merupakan penelitian korelasionagng mencoba

melihat hubungan antar variabel.

1.3. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah bd#asan
masalah yang ada, maka dapat dirumuskan sebagdaither
“Apakah ada hubungan antara dukungan sosial derigimsi

berhenti merokok?”

1.4. Tujuan Penédlitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dimknya

hubungan antara dukungan sosial dengan intenseirherokok.

1.5. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikamfaat antara lain:

a. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian di harapkan dapat memberikssukan bagi disiplin
ilmu psikologi khususnya psikologi sosial dan p&ikp kesehatan di

harapkan dapat memberikan kontribusi seputar wakiingan sosial
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yang terkait langsung dengan intensi seseorangmdédarperilaku
merokok.
b. Manfaat Praktis
Manfaat praktis dalam penelitian ini adalah sebbgakut :
1. Bagi masyarakat :
a. Orangtua
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infisivkepada
orangtua mengenai dampak negatif dari rokok yamgidendungan
karsinogen atau bahan penyebab kanker dan dapgadn@model
atau contoh bagi anak-anaknya.
b. Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan inf@imdan
masukan bagi dinas kesehatan kota Surabaya agat deiph
mengefektifkan promosi tentang kesehatan dan damggétif rokok

melalui brosur.

2. Bagi penelitian selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber mtaai penelitian
selanjutnya yang berhubungan dengan permasalatesiiterhenti
merokok.





