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ABSTRAK

Nisriina, Zain Nadaa. 2020. “Pengaruh Psychological Distress Terhadap Faktor
Intrinsik Persepsi Hambatan Berhenti Merokok Pada Mahasiswi Perokok Aktif Di
Kota Semarang ”. Skripsi. Jurusan Psikologi Fakultas IImu Pendidikan Universitas
Negeri Semarang. Pembimbing: Binta Mu’Tiya Rizki, S.Psi., M.A

Kata Kunci : psychological distress, persepsi hambatan, perokok aktif

Merokok merupakan aktivitas yang dianggap wajar di masyarakat, terutama
pada laki-laki merokok dianggap sebagai kebutuhan, namun tidak sama dengan
perempuan yang justru dianggap “nakal” di mata masyarakat Indonesia. Selain dari
segi norma, dari segi medis aktivitas merokok pada perempuan menimbulkan resiko
yang lebih besar untuk terkena penyakit, khususnya masalah reproduksi. Meskipun
mengetahui konsekuensi tersebut para perempuan perokok ini tetap merokok dan
merasa terhambat untuk berhenti merokok yang dimana hambatan tersebut salah
satunya datang dari dalam diri, seperti dari faktor psikologis yaitu adanya
psychological distress pada diri individu. Oleh karena itu pada penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh psychological distress terhadap faktor
intrinsik persepsi hambatan berhenti merokok pada mahasiswi perokok aktif di
Kota Semarang.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional yang
melibatkan mahasiswi perokok aktif di Kota Semarang dengan jumlah sampel
sebanyak 96 subjek yang diambil dengan teknik simple random sampling.
Pengambilan data menggunakan subskala intrinsik Challenges to Stop Smoking
(CSS-21) yang dikembangkan oleh Thomas (2016) untuk mengukur faktor intrinsik
persepsi hambatan berhenti merokok dan skala Mental Health Inventory (MHI-38)
yang disusun oleh Veit & Ware (1983) untuk mengukur psychological distress.
Skala CSS-21 yang digunakan hanya subskala intrinsik dengan jumlah 8 aitem
dengan indeks V antara 0,58 hingga 0,91 dengan koefisien reliabilitas sebesar 0,721
sedangkan untuk skala MHI-38 digunakan sejumlah 22 aitem dengan indeks V
antara 0,50 hingga 0,94 dengan koefisien reliabilitas sebesar 0,942.

Berdasarkan hasil analisis yang menggunakan teknik analisis data regresi
sederhana didapatkan hasil F hitung sebesar 13,756 dengan nilai signifikansi 0,000
(sign < o 0,01) dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh psychological distress
terhadap faktor intrinsik persepsi hambatan berhenti merokok pada mahasiswi
perokok aktif di Kota Semarang, sehingga hipotesis diterima. Keduanya
menunjukkan korelasi positif sehingga apabila psychological distress pada subjek
tinggi maka semakin tinggi pula persepsi hambatan berhenti merokok pada faktor
intrinsik. Hasil analisis pada tiap variabel menunjukkan pada faktor intrinsik
persepsi hambatan berhenti merokok sebagian besar subjek berada pada kategori
sedang yaitu sebanyak 36 subjek (38%). Pada variabel psychological distress
didapatkan hasil bahwa sebagian besar berada pada kategori sedang yaitu 32 subjek
(33%).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah hal yang bisa dianggap salah satu hal penting dan ‘mahal’
untuk di dapatkan, karena dengan kondisi ini individu dapat menjadi lebih aktif dan
produktif sehingga mampu membawa manfaat bagi diri dan lingkungan. Kondisi
kesehatan individu sendiri dijelaskan oleh Hendrik (1974) dalam Hapsari dkk
(2009:41) dipengaruhi oleh beberapa faktor yang secara garis besar terdapat empat
hal, yaitu lingkungan yang memiliki pengaruh sebesar 45%, gaya hidup/perilaku
sebesar 30%, pelayanan kesehatan 20%, dan genetik/keturunan sebesar 5%. Dari
berbagai faktor yang kemudian diurai lagi ke dalam beberapa variabel, penelitian
tersebut menyimpulkan bahwa kondisi kesehatan individu dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, daerah tempat tinggal, perilaku merokok, dan perilaku aktivitas fisik.

Bidang kesehatan menjadi salah satu yang mendapat perhatian khusus dari
pemerintah Indonesia mengingat pada tahun 2018 sesuai dengan sorotan dari CNN
Indonesia, masih terdapat masalah yang bahkan menjadi momok terbesar di bidang
kesehatan yaitu gizi buruk dan penyakit tidak menular. Berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia 2017 yang diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia Tahun 2018 dijelaskan pada bab ‘Pengendalian Penyakit’ yang terdapat
dua jenis di dalamnya, yaitu penyakit menular langsung dan tidak menular.

Penyakit menular langsung adalah penyakit yang dapat dikendalikan melalui



kegiatan imunisasi dan ditularkan oleh binatang, seperti TBC (Tuberkolusis),
HIV/AIDS, pneumonia, hepatitis, diare, kusta, dan beberapa yang lainnya.
Sedangkan penyakit tidak menular adalah penyakit yang tidak dapat ditularkan dari
individu satu ke individu yang lainnya, seperti jantung, stroke, kanker, penyakit
paru kronis dan yang lainnya, dimana penyakit tidak menular ini menyumbang
angka sebesar 70% sebagai penyebab dari kasus kematian di dunia. Penyakit tidak
menular menunjukkan pertambahan angka dari waktu ke waktu, salah satunya
ditunjukkan menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018
yangb menunjukkan data pada tahun 2013 hingga 2018, tampak adanya prevalensi
yang meningkat pada penyakit diabetes, hipertensi, stroke, dan gagal ginjal.
Penyakit tersebut timbul karena dipengaruhi berbagai faktor diantaranya pola hidup
dan makan yang tidak sehat, keturunan, dan adanya aktivitas merokok dan
keterpaparan asap rokok.

Merokok merupakan aktivitas yang sekarang ini dianggap sangat wajar di
kalangan masyarakat, terutama pada sebagian besar kaum laki-laki merokok
merupakan kegiatan yang bisa dibilang dilakukan karena sudah menjadi sebuah
kebutuhan, seperti yang tergambar pada penelitian Yulianto (2015:1812) dengan
subjek siswa SMP Kristen (TI) Salatiga. Siswa-siswa tersebut bahkan menyisihkan
uang saku mereka untuk membeli rokok daripada makanan. Kebiasaan merokok
sudah dikenal sejak lama dan diperkenalkan pertama kali oleh suku bangsa Indian
di Amerika dan di Indonesia sendiri mulai dikenal pada abad ke-19. Rokok sendiri
menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2003 tentang

Pengamanan Rokok Bagi Kesehatan adalah hasil olahan tembakau yang terbungkus



termasuk cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana
Tabacum, Nicotiana Rustica, dan spesies lainnya atau sintesisnya yang di dalamnya
terkandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan lainnya. Sedangkan
di dalam rokok itu sendiri terdapat 4.000 jenis senyawa kimia beracun yang
berbahaya untuk tubuh dan 43 senyawa diantaranya bersifat karsinogenik. Dengan
subskala utama dari rokok adalah nikotin yang dapat membuat kecanduan, tar yang
bersifat karsinogenik, dan CO (karbondioksida) yang kandungannya dapat
menurunkan kandungan oksigen di dalam darah (Aditama, 2013).

Perilaku merokok sebenarnya tidak hanya membawa dampak bagi perokok
aktif namun juga bagi perokok pasif atau individu yang tidak merokok secara
langsung namun menghirup asap dari rokok yang dikonsumsi oleh perokok aktif.
Menurut Wasis dkk (2006) resiko asap rokok bagi perokok pasif dewasa dapat
terkena kanker paru-paru, bayi yang dikandung oleh ibu perokok pasif berpotensi
mempunyai kelainan, dan anak-anak dari perokok lebih rentan terhadap infeksi
saluran pernapasan (dalam Wardani dkk, 2015:22). Pernyataan tersebut dibuktikan
oleh penelitian Wardani dkk (2015:23) yang menemukan bahwa sebagian besar
balita di Desa Pucung Rejo mengalami ISPA bukan Pneumonia dengan prosentase
66,7% atau 28 balita, 9 balita (21,4%) tidak mengalami ISPA, 3 balita (7,1%)
mengalami pneumonia, dan sisanya mengalami pneumonia berat yaitu sebanyak 2
balita (4%). Penelitian lain yang mendukung hal tersebut adalah yang dilakukan
oleh Plata dkk (2016:119), dimana penelitian yang melibatkan anak sekolah usia 8

hingga 17 tahun ini menunjukkan hasil bahwa terdapat pengurangan pertumbuhan



fungsi paru-paru serta masalah gejala dan infeksi pernapasan yang lebih besar atau
mudah terjadi daripada anak-anak yang tidak terpapar asap rokok.

Pada tahun 1970 an konsumsi rokok di Indonesia berada pada angka 30
milyar batang, disini masyarakat belum benar-benar merasakan dampak bahaya
dari perilaku merokok. Namun memasuki tahun 2013, penggunaan rokok mencapai
angka 302 milyar batang tiap tahunnya menyadarkan betapa gentingnya keadaan
kesehatan di Indonesia (Aliansi Pengendalian Tembakau Indonesia, 2013:1).
Riskesdas menunjukkan prevalensi merokok penduduk dengan usia lebih dari 10
tahun adalah 29,3% di tahun 2013 dan 29,8% di tahun 2018. Sedangkan prevalensi
konsumsi tembakau untuk penduduk usia lebih dari 15 tahun dibagi menurut jenis
kelamin adalah berturut-turut pada tahun 2007, 2010, 2013, dan 2018 adalah 65,6%
laki-laki dan 5.2% perempuan; 65,8% laki-laki dan 34,3% perempuan; 66% laki-
laki dan 36,3% perempuan; 62,9% laki-laki dan 33,8% perempuan. Sedangkan
prevalensi merokok untuk penduduk usia 10-18 tahun merujuk pada angka 7,2% di
tahun 2013 dan meningkat menjadi 9,1% di tahun 2018. Bahkan menurut data
terbaru tahun 2019 yang dikeluarkan oleh Southeast Asia Tobacco Control Alliance
(SEATCA) menunjukkan bahwa Indonesia memiliki angka perokok remaja
tertinggi di ASEAN vyaitu sebesar 19,4%.

Berdasarkan angka-angka tersebut, kita dapat melihat bahwasanya
konsumsi rokok meningkat di setiap risetnya baik pada laki-laki maupun
perempuan. Peningkatan tersebut menurut dr HM Subuh, Direktur Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), Kementerian Kesehatan dalam

artikel detikHealth, menyebut ada 3 alasan utama mengapa perokok makin banyak



di Indonesia. Pertama adalah menjamurnya iklan mengenai rokok, banyaknya
pedagang yang menjual rokok dan dengan harga yang murah. Selain itu angka
perilaku merokok yang tinggi ditemukan pada remaja awal yang dimana perilaku
tersebut berasal dari persepsi atau pandangan yang dipercayai mengenai merokok
itu sendiri (Binita dkk, 2016:269).

Saat ini pembahasan dan penelitian mengenai rokok sudah banyak
dilakukan dilihat dari berbagai sudut pandang, seperti dari segi ilmu medis, ilmu
lingkungan, bahkan ilmu sosial dan budaya. Pembahasan mengenai rokok oleh ilmu
sosial budaya salah satunya adalah melihat gender sebagai standar atau patokan
dalam munculnya perilaku merokok. Seperti yang diungkap oleh Martini
(2014:121) di Indonesia perilaku merokok yang dilakukan oleh laki-laki dianggap
sebagai hal yang lumrah atau normal. Bahkan menurut Ng, dkk (2007) hal tersebut
dianggap sebagai simbol kejantanan. Tidak sama dengan laki-laki, di Indonesia
menurut Barraclough (1999) perilaku merokok yang dilakukan oleh kaum
perempuan masih dianggap tidak sesuai dengan budaya (dalam Martini, 2014:121).
Handayani (2012:3) mengungkapkan bahwa sampai saat ini stigma negatif masih
melekat pada perempuan yang merokok, seperti perempuan “tidak baik”, “nakal”,
atau bahkan “jalang”. Namun walaupun demikian, nyatanya saat ini seiring
perkembangan zaman dan modernisasi, perempuan khususnya di Indonesia lebih
percaya diri untuk tampil dengan perilaku merokoknya, bahkan menurut data dari
Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) tahun 2019 menunjukkan
angka perempuan merokok di Indonesia mencapai 3,4% dimana angka tersebut

menduduki peringkat empat untuk kawasan Asia Tenggara.



Selain dari segi sosial dan budaya, bila dilihat dari sudut pandang kesehatan,
menurut Adam dkk (2018:32) dampak yang ditimbulkan akibat merokok lebih
berbahaya bagi perempuan dibanding bagi laki-laki. Seperti yang diungkapkan oleh
Moran, dkk (2003:363) yang menjelaskan bahwa perempuan perokok mempunyai
resiko yang lebih tinggi untuk terkena penyakit kanker paru-paru, gangguan
kardiovaskular, konsekuensi kesehatan yang spesifik pada perempuan, misalnya
kanker serviks, gangguan kesuburan, dan menopause awal. Hal tersebut juga
ditemukan oleh peneliti pada 2 subjek yang telah diwawancara oleh peneliti,
dimana ketiganya memberikan respon yang kurang lebih sama ketika ditanya
apakah mereka sebenarnya mengetahui dampak bahaya yang muncul akibat
merokok, terutama pada mereka yang seorang perempuan. Subjek pertama
menyampaikan jawaban sebagai berikut :

“Iyaa he’e tau, apalagi cewek kan ngaruh ke rahim katanya” (S1\W1)

Subjek yang lain juga menyampaikan bahwa ia mengetahui bahwa rokok
berbahaya, bahkan telah melihat kasusnya secara nyata, berikut pengakuan subjek

“Ya emang bener sih, dampaknya kan kalo untuk rokok kan
bahaya banget, aku pernah punya temen ada satu dia perokok
aktif, peminum juga, cewek, dia kena kanker otak dan dia
meninggal” (S2Wh)

Walaupun sudah mengetahui konsekuensi buruk yang akan menimpa
perempuan perokok aktif, hal tersebut nyatanya hal tersebut tidak menghentikan
perilaku merokok bahkan cenderung meningkat, sehingga kemudian memunculkan
tanda tanya mengapa para perempuan perokok aktif tersebut tidak menghentikan

perilakunya atau hal apakah yang menghambat mereka untuk berhenti merokok.



Dikatakan oleh Binita dkk (2016:269) angka perilaku merokok yang meningkat
salah satunya berasal dari persepsi atau pandangan mengenai rokok itu sendiri.
Terdapat berbagai persepsi berkaitan dengan perilaku kesehatan menurut teori
Health Belief Model, yaitu persepsi kerentanan, persepsi keseriusan penyakit,
persepsi manfaat, serta persepsi hambatan. Kaitannya dengan fenomena perilaku
merokok pada perempuan yang tetap dilakukan meskipun mengetahui dampak
negatifnya, persepsi hambatan dirasa menjadi cukup penting untuk dilihat lebih
jauh.

Persepsi hambatan sendiri adalah hambatan yang muncul ketika individu
akan melakukan tindakan atau perilaku sehat karena adanya konsekuensi negatif
yang akan individu rasakan, seperti munculnya ketidaknyamanan, banyak biaya
yang akan keluar, dan dampak psikis karena berkurang atau hilangnya kegiatan
yang dianggap individu menyenangkan, contohnya munculnya kecemasan dalam
diri. Dijelaskan dalam Glasgow (2008:4) baik persepsi hambatan maupun manfaat
yang dirasakan dari suatu perilaku mengarah pada kemungkinan pengambilan
tindakan yang direkomendasikan. Persepsi hambatan ini banyak kaitannya dengan
beberapa teori, seperti health belief model, teori kognisi sosial, dan teori sosal
ekologi.

Terdapat beberapa faktor yang cukup mempengaruhi persepsi hambatan
pada diri individu, yaitu faktor fisiologis, perilaku, lingkungan, kognitif, hambatan
untuk mengakses intervensi, konteks sosial lain, dan faktor psikologis. Dari
beberapa faktor tersebut dapat kita lihat bahwa hambatan yang muncul pada

individu ketika akan berperilaku sehat dapat datang dari dalam diri individu dan



luar diri individu. Dari dalam diri individu yaitu faktor fisiologis, perilaku, kognitif,
dan faktor psikologis seperti depresi, kecemasan, gangguan mental lain, dan yang
seringkali ditemui dalam keseharian adalah stres baik dalam tingkat yang rendah
atau tinggi. Seperti dua subjek yang diwawancarai pada studi awal oleh peneliti
yang menyampaikan bahwasanya stres membuat mereka semakin banyak merokok
dan tidak bisa berhenti, berikut pernyataan dari dua subjek :

“Ngaruhnya kalo stress makin banyak sih, emang iya
emang bener makin banyak. Pernah aku lagi stress-stresnya itu
satu bungkus, ohh sama kaya ngerjain tugas tu rasanya kalo
ngerjain tugas kalo ga ngrokok tu gimana gitu, ga bisa mikir gitu”
(S1Wy)

“Ya gimana yaa, jadi kaya stress dikit ngrokok, apa dikit
ngrokok, kaya dia jadi yang dituju pertama kalo ngrokok si, kalo
disuruh engga ngrokok pas stress ya susah juga hahaha, bingung

kalo ga ngrokok mau ngapain kalo lagi pusing” (S1W1)

“Waktu stress sih, kaya banyak pikiran gitu... Kek lebih
lega gitu, karna kalo banyak pikiran gitu kan aku lebih sering
sendiri nongkrong sendiri, karna ga ada temen ngobrol yang bisa

dipegang cuman rokok”(S2W1)

“Emm gimana yaa? ?soalnya aku udah kaya biasa aja kalo
stress ya nguranginnya, atau biar ga stress banget lah paling
engga, ya rokok yang ngebantu. Sampai sekarang belum nemu
selain rokok yang bikin bisa rileks agak cepet, jadi ya belum bisa
berhenti” (S2Wh)

Menurut Lazarus dan Folkman (1984) dalam Arbi dan Ambarini (2018:2)

stress muncul karena adanya persepsi terhadap suatu yang dianggap ancaman.



Dalam Legiran, dkk (2015:197) stres juga diartikan sebagai tekanan, ketegangan
atau gangguan yang dianggap tidak menyenangkan yang datangnya dari luar diri
individu. Lazarus menjelaskan dua bentuk stres pada individu yaitu eustress atau
stress positif, dimana stres ini tidak menimbulkan rasa terganggu namun justru rasa
semangat pada individu, sedangkan stres yang memiliki sifat merusak dan
merugikan disebut dengan distress atau stres negatif (dalam Christyanti dkk,
2010:156). Dilihat dari berbagai alasan yang dikemukakan oleh perokok
perempuan yang salah satunya adalah untuk menurunkan tingkat stres kita dapat
mengartikan bahwa stres yang dialami oleh perokok perempuan tersebut adalah
stres negatif atau distress, dalam cakupan yang lebih spesifik peneliti mengkaitkan
fenomena diatas dengan psychological distress.

Psychological distress menurut Lazarus dan Folkman (1984) adalah
hubungan khusus individu dengan lingkungan yang dimana hubungan tersebut
dinilai melewati batas kemampuan diri individu (dalam Gesicha dan Musabigq,
2017:7). Veit dan Ware (1983) menjelaskan tiga subskala dari psychological
distress adalah anxiety (kecemasan), depression (depresi), loss of
behavioural/emotional control (kehilangan kontrol perilaku/emosi). Meskipun
kurang mendapat sorotan, menurut Wills dan Shiffman (1985) dan Wills dan Filer
(1996) merokok ternyata efektif bekerja sebagai strategi koping, dimana tujuannya
adalah untuk mengurangi psychological distress itu sendiri (dalam Rosario dkKk,
2010:732). Dari pendapat tersebut kita dapat mempersepsikan bahwasanya individu
yang merokok dengan tujuan tersebut akan cenderung terus menggunakan rokok

untuk menurunkan atau mengurangi psychological distress yang dirasakan, padahal
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seperti kita ketahui dalam keseharian, individu hampir tidak akan terlepas dari hal-
hal baik kecil maupun besar yang dapat memicu stress, sehingga hal tersebut akan
lebih sulit membuat individu untuk menghentikan aktivitas merokoknya, dengan
kata lain, pychological distress yang dirasakan individu berkaitan dengan
bagaimana persepsi individu khususnya perempuan perokok mengenai hambatan
untuk berhenti merokok.

Studi pendahuluan juga dilakukan dengan memberikan skala Depression,
Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) untuk mengetahui gambaran
psychological distress dan Challenges to Smoking Scale-21 (CSS-21) untuk
mengungkap gambaran persepsi hambatan pada faktor intrinsik pada perempuan
perokok aktif dan di dapatkan responden sebanyak 22 orang. Hasil pada pengisian
skala DASS-21 menunjukkan hasil yang berbeda di setiap subskalanya, dimana
pada subskala Depression menunjukkan 17 orang diantaranya (77%) berada pada
kategori normal, 4 orang (18%) pada kategori mild, dan 1 orang (5%) termasuk
kategori moderate atau sedang. Kemudian untuk subskala Anxiety menunjukkan
hasil yaitu 14 orang (64%) berada pada kategori normal, 2 orang (9%) pada kategori
mild, dan 6 orang (27%) masuk pada kategori moderate. Subskala yang terakhir
yaitu Stress menunjukkan hasil yaitu 18 orang (82%) termasuk pada kategori
normal, 3 orang (14%) berada pada kategori mild, dan 1 orang (4%) masuk dalam

kategori moderate.
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Gambar 1.1 Hasil Test DASS-21

Kemudian pada pengujian skala CSS-21 untuk mengetahui gambaran
persepsi hambatan berhenti merokok pada perempuan perokok yang dimana pada
penelitian ini hanya akan digunakan subskala intrinsik skala CSS-21 berkaitan
dengan fenomena yang ditemukan peneliti di lapangan yaitu perilaku merokok para
perempuan perokok aktif cukup dipengaruhi oleh stres yang mereka rasakan. Dan
dari hasil sebaran skala di dapatkan hasil yaitu dari 22 orang responden, 16
diantaranya (73%) termasuk dalam kategori individu dengan persepsi hambatan

berhenti merokok yang rendah. Selanjutnya, 6 orang (27%) berada pada tingkat

sedang dan tidak ada subjek yang termasuk pada kategori tinggi.

= Rendah
= Sedang
Tinggi

Gambar 1.2 Hasil Test Faktor Intrinsik CSS-21

Responden dengan total skor persepsi hambatan tertinggi pada faktor

intrinsik yaitu 31 memiliki skor DASS-21 sebagai berikut; Depression (5), Anxiety




12

(8/mild), dan Stress (10). Sedangkan responden dengan nilai persepsi hambatan
terendah yaitu 9 memiliki skor DASS-21 sebagai berikut; Depression (0), Anxiety
(1), dan Stress (3). Dari hasil tersebut kita dapat melihat bahwasanya individu
khususnya perempuan perokok dengan skor DASS-21 yang tinggi juga memiliki
skor persepsi hambatan faktor intrinsik yang tinggi pula dan sebaliknya, perempuan
perokok yang memiliki skor DASS-21 yang rendah memiliki skor persepsi
hambatan faktor intrinsik yang juga rendah, sehingga kita dapat menyimpulkan
bahwa perempuan perokok dengan tingkat psychological distress yang tinggi
memiliki hambatan yang cukup besar untuk berhenti merokok khususnya pada
faktor intrinsik dan begitu pun sebaliknya.

Hasil studi pendahuluan di atas di dukung juga oleh penelitian yang sudah
lebih dulu dilakukan oleh para peneliti, salah satunya oleh Lawrence, dkk (2011:1)
yang dimana hasil penelitiannya menunjukkan bahwa individu dengan tingkat
psychological distress yang sedang atau tinggi lebih cenderung menjadi perokok
dan bagi individu dengan psychological distress yang tinggi memiliki kemungkinan
yang lebih kecil untuk berhasil berhenti merokok.

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Kulik, dkk (2017:3) menunjukkan
hasil bahwa perokok dengan tekanan psikologis atau psychological distress
memiliki upaya berhenti merokok setidaknya satu kali dalam 12 bulan
dibandingkan mereka yang tanpa tekanan psikologis, sehingga hasil tersebut
menggambarkan fakta bahwa walaupun kelompok perokok memiliki niat untuk
berhenti namun mereka mengalami kesulitan karena tekanan psikologis yang

mereka miliki. Di dalamnya juga disebutkan bahwa individu dengan psychological
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distress memiliki prevalensi merokok yang lebih tinggi dan juga mengkonsumsi
rokok lebih banyak daripada individu tanpa psychological distress (Kulik, dkk
2017:1).

Sejalan dengan dua penelitian di atas, Streck, dkk (2018:4) juga menyatakan
hal yang serupa, yaitu di Amerika Serikat, individu dengan Serious Psychological
Distress (SPD) memiliki tingkat berhenti merokok yang lebih rendah dibanding
dengan individu tanpa SPD. Lee dkk (2012:1) menambahkan hasil penelitiannya
yang dilakukan dengan metode kualitatif yang mengatakan bahwa baik dari diri
perokok maupun penyedia layanan kesehatan mengakui bahwa rendahnya motivasi
intrinsik perokok merupakan penghalang bagi individu untuk melanjutkan
perawatan berhenti merokok.

Berbeda dengan berbagai penelitian yang telah dilakukan yang masih
meneliti subjek perokok secara umum dengan berbagai variabel yang diukur,
termasuk meneliti perokok dari segi sosial baik pada laki-laki maupun perempuan
dan hal-hal apa saja yang memunculkan perilaku merokok tersebut, namun pada
penelitian ini dilakukan untuk melihat lebih dalam mengenai hal-hal apa saja yang
mampu menghambat usaha berhenti merokok baik yang datangnya dari luar diri
atau dari dalam diri seperti salah satunya yang ditemukan oleh peneliti di lapangan
yaitu variabel psychological distress. Penelitian mengenai pengaruh antara
psychological distress dengan persepsi hambatan untuk berhenti merokok masih
minim dilakukan di Indonesia apalagi yang hanya berfokus pada perempuan yang
merokok sebagai subjeknya. Padahal penelitian yang sejenis ini cukup perlu untuk

dilakukan mengingat semakin tingginya angka perokok tidak hanya pada kaum
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laki-laki namun juga perempuan dengan segala resiko yang lebih besar untuk
memunculkan penyakit berbahaya. Selain itu penting juga untuk dilakukan guna
perkembangan ilmu di bidang psikologi kesehatan mental, karena dengan ini
individu khususnya perempuan yang merokok dapat mengetahui bahwa salah satu
yang membuat diri menjadi sulit atau terhambat untuk berhenti merokok adalah
karena distres yang dirasakan, sehingga besar harapan di masa depan perempuan
yang merokok dengan alasan tersebut bisa lebih mampu untuk mengatasi distres

dengan baik dan memilih koping yang lebih sehat untuk dilakukan.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka
pertanyaan dalam penelitian ini adalah : “apakah terdapat pengaruh psychological
distress terhadap faktor intrinsik persepsi hambatan berhenti merokok pada

mahasiswi perokok aktif di Kota Semarang?”

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah terdapat
pengaruh psychological distress terhadap faktor intrinsik persepsi hambatan

berhenti merokok pada mahasiswi perokok aktif di Kota Semarang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Dapat menambah pengetahuan dan informasi kepada para perokok aktif
khususnya perempuan mengenai berbagai dampak bahaya yang

diakibatkan dari aktivitas merokok.
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. Peneliti juga berharap penelitian ini dapat dijadikan acuan atau referensi
bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian serupa.
Hasil penelitian juga dapat digunakan sebagai referensi dalam

pengembangan ilmu psikologi kesehatan mental.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Dapat meningkatkan motivasi bagi para perokok aktif khususnya

perempuan untuk lebih memperdulikan kesehatan fisiknya dengan cara

tidak melanjutkan aktivitas merokok.

2. Perokok khususnya perempuan menjadi mengerti dan memahami apa saja

hal-hal yang menjadi penghambat (persepsi hambatan) untuk berhenti

merokok khususnya dari dalam diri.

3. Perokok perempuan dapat mengontrol hal-hal yang dirasa dapat

mempengaruhi  tingkat stres sehingga menjadi lebih  mampu
mengatasinya dan mencari alternatif koping stres yang lebih aman dan

baik untuk kesehatan.



BAB 2
LANDASAN TEORI

2.1 Persepsi Hambatan Berhenti Merokok
Dijelaskan oleh Satiti (2009) bahwa rokok merupakan benda berbahaya

yang di dalamnya terkandung kurang lebih 4000 senyawa kimia, yang dimana 200
diantaranya adalah beracun yang tentunya membahayakan kesehatan, sementara 43
bahan kimia lainnya bersifat karsinogenik (dalam Kumboyono, 2011:1). Pada
kebanyakan orang terutama perokok telah mengetahui bahwasanya penggunaan
tembakau merupakan hal yang berbahaya bagi kesehatan mereka, namun nyatanya
masih banyak aspek dari penggunaan tembakau yang belum cukup dijelaskan
kepada masyarakat, sehingga banyak hal juga yang masih belum dimengerti dengan
baik oleh kebanyakan pengguna tembakau. Akibatnya, perokok cenderung
menyepelekan adanya risiko kesehatan dari penggunaan tembakau terhadap diri
mereka sendiri sebagai perokok aktif dan orang-orang di sekitarnya yang terpapar
asapnya sebagai perokok pasif (Rahmadi, 2013:25).

Menurut Smet (1994) dalam Binita dkk (2016:269) terdapat beberapa
klasifikasi perokok, yaitu (a) perokok berat, dimana individu dapat menghabiskan
sebnyak lebih dari 15 batang/hari, (b) perokok sedang, individu yang termasuk di
dalamnya adalah individu yang biasanya menghabiskan rokok sebanyak 5-14
batang/hari, dan (c) perokok ringan, yaitu individu yang dalam keseharian biasanya

menghabiskan rokok sebanyak 1-4 batang/hari.

16
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Tindakan individu yang cenderung kurang peduli terhadap kondisi
kesehatan, terutama pada perokok juga turut dipengaruhi oleh cara individu
memandang rokok serta kesehatan itu sendiri, yang kemudian dapat kita tinjau lebih
dalam pada teori Health Belief Model. Rosenstock (1974) menjelaskan bahwa HBM
merupakan salah satu model kognitif yang dari situ dapat diketahui tentang perilaku
kesehatan (dalam Kumboyono, 2011:2) yang di dalamnya terdapat beberapa aspek
dan salah satunya adalah persepsi hambatan atau persepsi hambatan yang cukup
menjadi perhatian dan relevan dengan pertanyaan mengapa perokok tetap memilih
untuk merokok ketika sudah mengetahui apa saja dampak negatif dari merokok dan

apa yang sebenarnya membuat perokok sulit untuk menghentikan aktivitas tersebut.

2.1.1 Definisi Persepsi Hambatan

Rosenstock (1974:331) menjelaskan bahwa salah satu aspek negatif yang
berpotensi pada tindakan kesehatan adalah munculnya hambatan. Yang dimana
hambatan ini dapat menjadi penghalang untuk melakukan perilaku yang dianjurkan.
Seperti contoh ketika individu memiliki kesiapan yang tinggi untuk berperilaku dan
hambatan yang dihadapi termasuk rendah, tindakan tersebut kemungkinan akan
dilakukan. Namun ketika kesiapannya rendah serta aspek negatif yang ada tinggi,
hal tersebut akan menjadi sebuah hambatan yang mencegah terjadinya tindakan.

Menurut Anderson (2004:475) persepsi hambatan adalah potensi
konsekuensi yang bersifat negatif yang berkaitan dengan pengambilan tindakan
untuk meningkatkan kesehatan dan biasanya dipengaruhi oleh biaya, takut akan

rasa sakit, atau biasanya karena tidak menginginkan adanya perubahan gaya hidup
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seperti contohnya kebiasaan makan makanan berlemak dan merokok, dan
hilangnya beberapa kegiatan yang dainggap individu menyenangkan.

Senada dengan pernyataan diatas, Glanz, dkk (2015:47) mendefinisikan
persepsi hambatan sebagai hambatan yang mungkin muncul ketika akan mengambil
sebuah tindakan, khususnya pada kesehatan, dimana di dalamnya mencakup
konsekuensi negatif dari tindakan yang akan dilakukan seperti adanya
ketidaknyamanan dalam diri, biaya, dan efek negatif pada psikis (mencoba berhenti
merokok akan membuat individu cemas).

Dari penjelasan diatas, dapat dijelaskan kembali secara garis besar bahwa
persepsi hambatan adalah hambatan yang muncul ketika individu akan melakukan
tindakan atau perilaku sehat karena adanya konsekuensi negatif yang akan individu
rasakan, seperti munculnya ketidaknyamanan, banyak biaya yang akan keluar, dan
dampak psikis karena berkurang atau hilangnya kegiatan yang dianggap individu

menyenangkan, contohnya munculnya kecemasan dalam diri.

2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Hambatan
Greenhalgh, dkk (2016) menjelaskan beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi berhasil atau tidaknya upaya berhenti merokok, diantaranya :
1. Fisiologis (tingkat ketergantungan nikotin, gejala penarikan)
2. Perilaku (kesalahan perilaku/slip-ups, pola merokok)
3. Lingkungan (hidup atau bekerja dengan perokok, memiliki teman untuk
merokok, kebijakan mengenai rokok, melihat display produk rokok)
4. Psikologis/emotional/afektif (stress, depresi, kecemasan, dan gangguan

psikis)
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5. Kognitif (pengetahuan, keyakinan diri yang bebas, persepsi kerugian,
motivasi, self-efficacy)

6. Hambatan untuk mengakses intervensi (obat yang terjangkau, program
perawatan)

7. Konteks sosial atau keadaan hidup yang dapat menyebabkan perokok
memiliki prioritas rendah untuk berhenti merokok (kemiskinan, isolasi
sosial, kurangnya persepsi akan keselamatan, norma sosial)

Dari penjelasan diatas kita dapat menarik kesimpulan faktor-faktor yang
turut mempengaruhi persepsi hambatan adalah faktor pertimbangan biaya,
konsekuensi psikososial, lingkungan, hambatan mengakses intervensi, dan konteks
sosial yang merupakan faktor dari luar diri dan faktor fisiologis, perilaku, kognitif,

dan psikologis/emotional/afektif yang merupakan faktor dari dalam diri individu.

2.1.4 Perkembangan Alat Ukur Persepsi Hambatan Berhenti Merokok

Dalam perkembangan berbagai teori mengenai persepsi hambatan
khususnya untuk berhenti merokok diirngi dengan berkembanganya pula alat ukur
yang relevan dengan teori persepsi hambatan berhenti merokok. Berikut ini
beberapa alat ukur yang digunakan untuk mengukur persepsi hambatan berhenti
merokok, yaitu :

1. Barriers to Challenges Scale (BCS)
Alat ukur ini dirancang oLleh Macnee&Talsma (1995) yang terdiri
dari 19 aitem laporan diri berkaitan dengan hambatan yang dirasakan atau
stres yang diakibatkan dari berhenti merokok. Dalam memberikan jawaban,

subjek diberikan 4 alternatif jawaban mulai dari “bukan penghalang”
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dengan skor 0 hingga “penghalang besar” dengan skor 3. BCS sendiri
memiliki tiga subskala yaitu hambatan adiktif, hambatan eksternal, dan
hambatan internal (Garey dkk, 2017).

Dikatakan Garey dkk (2017), alat ukur BCS masih memiliki
beberapa kekurangan, diantaranya adalah meskipun BCS ini paling banyak
digunakan, namun kesesuaian secara keseluruhan untuk model satu faktor
belum diperiksa. Yang kedua tidak adanya penelitian yang berkaitan dengan
penilaian reliabilitias dari BCS lintas jenis kelamin atau dari waktu ke
waktu.

. Challenges to Stoping Smoking (CSS-21)

CSS-21 sendiri disusun oleh Dennis (2016) dengan tujuan untuk
mengembangkan alat ukur yangn lebih komprehensif dibandingkan dengan
alat ukur BCS yang dianggap kurang menggambarkan beberapa aspek
hambatan untuk saat ini, khususnya pada aspek ketersediaan tembakau,
pembatasan penggunaan tembakau, dan pilihan perawatan rokok untuk
nikotin, yang sudah berubah setelah dua dekade. BCS juga tidak mengukur
beberapa hambatan spesifik seperti yang dijabarkan pada penelitian
terakhir, seperti stres yang tidak termasuk di dalamnya.

Alat ukur ini terdiri dari 21 aitem yang terbagi menjadi 2 subskala
yaitu subskala intrinsik sebanyak 9 aitem dan 12 aitem lainnya berkaitan
dengan subskala ekstrinsik. Subjek diberikan 4 alternatif jawaban yaitu
“bukan hambatan” dengan skor 1, “hambatan kecil” dengan skor 2,

“hambatan sedang” dengan skor 3, dan “hambatan besar” dengan skor 4.
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2.2 Psychological Distress

2.2.1 Definisi Psychological Distress
Veit dan Ware (1983) mengartikan psychological distress sebagai salah satu

dari bentuk kesehatan mental yang di dalamnya terdapat beberapa subskala yaitu
Depression, Anxiety, dan Loss of behavioural/emotional control. Menurut Lazarus
dan Folkman (1984) psychological distresss adalah bentuk hubungan antara
individu dengan tuntutan lingkungan yang melebihi kemampuan dari individu itu
sendiri (dalam Gesicha dan Musabiq, 2017:7). Mirowsky dan Ross (2003:23)
menjelaskan pendapatnya mengenai distress yaitu kondisi subjektif yang tidak
menyenangkan dan terdapat dua bentuk utamanya, yaitu depresi dan kecemasan.
Abeloff, dkk (2000) mengkonsepkan psychological distresss sebagai
berikut, “psychological distress refers to the general concept of maladaptive
psychological functioning in the face of stressful life events”, yang artinya bahwa
psychological distress mengacu pada konsep dimana adanya fungsi maladaptive
pada psikis dalam menghadapi hidup yang penuh dengan tekanan (dalam Ridner,
2004:539). Ridner (2004:539) menjelaskan psychological distress adalah suatu
kondisi ketidaknyamanan yang unik, keadaan emosional yang dialami oleh individu
sebagai sebuah respon akibat adanya stressor tertentu yang dirasa berbahaya baik
sementara atau menetap bagi individu tersebut. Dalam bentuk yang sederhana,
psychological distress dipandang sebagai gagasan yang di dalamnya mewakili
berbagai aspek negatif, contohnya menurut Massee, dkk (1998) dalam Karim
(2009:23) yaitu seperti self-depreciation, sifat mudah marah, kecemasan, depresi,

dan pemutusan hubungan sosial.
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Dari berbagai pengertian di atas, kita dapat menyimpulkan bahwa
psychological distress adalah  kondisi dimana individu merasakan
ketidaknyamanan akibat adanya stressor atau stimulus yang dirasa membahayakan
diri dan biasanya digambarkan dalam berbagai kondisi negatif, seperti depresi,

cemas, dan hilangnya atau berkurangnya pengendalian diri dan emosi.

2.2.2 Faktor Psychological Distress
Veit dan Ware (1983) juga menjelaskan beberapa faktor dari psychological

distress, antara lain adalah :
a. Depression
Pieter dan Namora (2012) dalam Mandasari dan Tobing (2020:2)
menyampaikan bahwa depresi merupakan gangguan perasaan yang ditandai
dengan munculnya rasa sedih yang berkepanjangan dan berakibat pada
terganggunya kondisi fisik dan kehidupan sosial.
b. Anxiety
Ohman (2007:236) menjelaskan bahwa anxiety adalah keadaan
emosi yang bertentangan berkaitan dengan antisipasi mengenai bahaya di
masa depan yang di dalamnya terdapat gejala somatik dari ketegangan itu
sendiri dan perasaan disforia (tidak tenang/gelisah). Kecemasan menurut
Nevid dkk (2005) dalam Nuraini (2020:193) adalah kondisi dimana individu
merasa khawatir dan mengeluhkan sesuatu yang tidak diinginkan akan
terjadi yang secara fisik mengukur aspek kegelisahan, kegugupan, anggota

tubuh yang gemetar, berkeringat, dan gejala fisik lainnya. Sedangkan secara
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perilaku yaitu adanya penghindaran, perilaku melekat dan dependent, dan
perilakku terguncang.
c. Loss of behavioural/emotional control
Menggambarkan keadaan individu yang kehilangan kendali atas
perilaku karena emosi yang berlebihan atau tidak mampu membatasi.
Menurut Griffin dalam Walker (1990) loss of control adalah kehilangan
kendali umumnya merujuk pada kurangnya kemampuan untuk memberikan
batasan sadar akan impuls dan perilaku sebagai akibat dari emosi yang luar
biasa. Keadaan seperti berkelahi, menjerit, dan menangis tak terkendali
paling sering dianggap sebagai perilaku yang menggambarkan hilangnya
kendali. Imobilitas atau ketidakmampuan untuk yang tidak disengaja karena
rasa takut yang ekstrem, seperti saat-saat menghadapi bencana yang
mengancam jiwa seperti gempa bumi, tornado, dan banjir, juga merupakan
bentuk kehilangan kontrol.
Dari berbagai faktor yang telah dijelaskan di atas, faktor dari Veit dan Ware
(1983) vyaitu depression, anxiety, dan loss of behaviour/emotional control,
merupakan faktor yang sesuai atau cukup mendekati untuk menggambarkan kondisi
dari subjek yang merupakan perempuan perokok aktif.
2.2.3 Perkembangan Alat Ukur Psychological Distress
Alat ukur psychological distress sendiri juga terus mengalami
perkembangan dengan berbagai variasinya. Berikut ini beberapa alat ukur yang
digunakan untuk mengukur psychlogical distrress, yaitu :

1. Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25)
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HSCL-25 adalah salah satu intrumen pengukuran yang digunakan
untuk mendeteksi mengenai kecemasan dan gejala depresi yang terdiri dari
25 aitem dengan 15 aitem untuk mengukur depresi dan 10 lainnya untuk
mengukur kecemasan. Versi ini merupakan versi yang lebih singkat
dibandingan HSCL asli itu sendiri dengan 58 aitem. Pengukuran ini
memiliki 4 alternatif untuk menjawab, yaitu mulai dari skor 1 “tidak sama
sekali” hingga skor 4 “sangat”. Skor akhir pada skala ini diperoleh dengan
membagi skor total dengan jumlah aitem yang ada (Tirto dan Turnip, 2019).
. General Health Questionnaire (GHQ-12)

Alat ukur GHQ-12 merupakan alat ukur yang dikembangkan oleh
Goldberg pada tahun 1970 yang digunakan untuk mengukur kesehatan
mental yang pada awalnya terdiri dari 60 aitem namun kemudian disajikan
dengan berbagai versi yang lebih singkat, yaitu GHQ-30, GHQ-28, GHQ-
20, dan GHQ-12. Tiap aitem dari GHQ-12 diberi 4 pilihan jawaban, mulai
dari “kurang dari biasanya” dengan skor 0, “tidak lebih dari biasanya”
dengan skor 1, “bukan lebih dari biasa” dengan skor 2, dan “lebih dari
biasanya” dengan skor 3 (Montazeri dkk, 2003).

Mental Health Inventory-38 (MHI-38)

MHI-38 adalah alat ukur yang dikembangkan oleh Veit&Ware
(1983) yang berisikan total 38 aitem yang digunakan untuk mengukur dua
hal, yaitu psychological well being (14 aitem) yang berisikan dua faktor
yaitu general positive affect dan emotional ties . Dan untuk faktor yang

kedua yaitu psychological distress yang di dalamnya terdapat tiga faktor
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yaitu anxiety, depression, dan loss of behavioral and emotional control (24
aitem). Dalam pengisian skala, subjek diberikan 5 pilihan jawaban, yaitu
skor 1 untuk “tdak pernah”, skor 2 untuk “jarang”, skor 3 untuk “kadang-
kadang”, skor 4 untuk “sering”, dan skor 5 untuk “selalu”.
Kessler Psychological Distress Scale

Skala ini dirancang oleh Kessler (1992) dari Universitas Harvard
sebagai subskala dari kesehatan mental. Pertanyaan pada K10 berhubungan
dengan tingkat kecemasan dan gejala depresi dengan 5 respon yang dapat
dipilih subjek mulai dari “tidak ada” dengan skor 1, “sedikit dari waktu”
dengan skor 2, “beberapa waktu” dengan skor 3, “sebagian besar waktu”

dengan skor 4, dan “sepanjang waktu” dengan skor 5.

Kerangka Berpikir

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2017 menjelaskan jenis penyakit

yaitu penyakit menular diantaranya TBC, HIV/AIDS, pneumonia, diare, dan

beberapa lainnya. Selain itu ada juga penyakit tidak menular seperti jantung, stroke,

kanker, dan penyakit paru yang dimana penyakit tidak menular ini menyebabkan

70% kematian di Indonesia. Adapun salah satu penyebab timbulnya penyakit tidak

menular adalah perilaku merokok.

Menurut Levy (1984) yang berpendapat bahwa perilaku merokok adalah

sesuatu yang dilakukan seseorang berupa membakar tembakau dan menghisapnya

serta dapat menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang-orang disekitarnya

(Sinulingga, 2016: 224-225). Merokok merupakan aktivitas yang sekarang ini

dianggap sangat wajar di kalangan masyarakat, terutama pada sebagian besar kaum
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laki-laki merokok merupakan kegiatan yang bisa dibilang dilakukan karena sudah
menjadi sebuah kebutuhan. Namun pandangan lain akan dikeluarkan apabila
aktivitas merokok tersebut dilakukan oleh para kaum perempuan. Menurut
Handayani (2012:3) mengungkapkan bahwa sampai saat ini stigma negatif masih
melekat pada perempuan yang merokok, seperti perempuan “tidak baik”, “nakal”,
atau bahkan “jalang”. Dari segi kesehatan sebenarnya perempuan memiliki dampak
atau resiko yang lebih besar untuk terkena penyakit akibat merokok, seperti yang
diungkapkan oleh Moran, dkk (2003:363) yang menjelaskan bahwa perempuan
perokok mempunyai resiko yang lebih tinggi untuk terkena penyakit kanker paru-
paru, gangguan kardiovaskular, konsekuensi kesehatan yang spesifik pada
perempuan, misalnya kanker serviks, gangguan kesuburan, dan menopause awal.
Walaupun telah dijelaskan mengenai berbagai dampak negatif dari merokok
pada perempuan, nyatanya hal tersebut tidak membuat mereka menghentikannya
dan ternyata salah satu yang mempengaruhinya adalah persepsi hambatan yang
mereka miliki berkaitan dengan berhenti merokok. Persepsi hambatan sendiri
menurut Glanz, dkk (2015:47) adalah hambatan yang muncul ketika ingin atau akan
melakukan hidup sehat dan menurut Greenhalgh, dkk (2016) dipengaruhi oleh
beberapa hal, diantaranya adalah diantaranya adalah faktor pertimbangan biaya,
konsekuensi psikososial, lingkungan, hambatan untuk mengakses intervensi,
konteks sosial yang merupakan faktor dari luar diri individu dan faktor fisiologis,
perilaku, kognitif, dan psikologis yang merupakan faktor dari dalam diri individu.
Dari semuanya, faktor psikologis yang merupakan faktor dari dalam diri individu

termasuk stres, depresi, cemas, dan gangguan psikis lainnya merupakan faktor yang
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cukup kuat yang muncul pada temuan lapangan di studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti.

Psychological distress menurut Lazarus dan Folkman (1984) adalah
hubungan khusus individu dengan lingkungan yang dimana hubungan tersebut
dinilai melewati batas kemampuan diri individu (dalam Gesicha dan Musabig,
2017:7). Veit dan Ware (1983) menjelaskan tiga subskala dari psychological
distress adalah anxiety (kecemasan), depression (depresi), loss of
behavioural/emotional control (kehilangan kontrol perilaku/emosi).

Dari penjelasan di atas kita dapat melihat bahwa perempuan yang merokok
akan cenderung terus menggunakan rokok untuk menurunkan atau mengurangi
psychological distress yang dirasakan, Sedangkan kita mengetahui bahwasanya
stres baik dalam tingkat yang rendah sekalipun akan selalu ada di kehidupan sehari-
hari kita sebagai manusia, sehingga hal tersebut akan lebih sulit membuat individu
untuk menghentikan aktivitas merokoknya, dengan kata lain, psychological distress
yang dirasakan individu berkaitan dengan bagaimana persepsi individu khususnya
perempuan perokok mengenai persepsi hambatan dari dalam diri untuk berhenti

merokok.
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Psychological Persepsi hambatan

distress

Dimensi PD : Faktor PB dari dalam diri :

1. Depression 1. Fisiologis

2. Anxiety > 2. Perilaku

3. Loss of 3. Kognitif

behavioural/e 4. Psikologis (stres, depresi, kecemasan,
motional gangguan psikis lain)

control

Perempuan perokok cenderung menggunakan rokok sebagai media
untuk menurunkan stres. Dengan stres yang terjadi hampir setiap harinya
dengan tingkatan dan variasi yang berbeda, menjadikan sulit bagi perempuan
perokok untuk menghentikan aktivitas merokoknya. Sehingga bisa dikatakan
bahwa psychological distress pada perempuan perokok berpengaruh pada
persepsi hambatan berhenti merokok khususnya pada faktor intrinsik sesuai
dengan fenomena yang ditemukan di lapangan.

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir

2.4  Hipotesis

Berdasarkan uraian diatas, maka hipotesis penelitian ini adalah apakah
terdapat pengaruh psychological distress terhadap faktor intrinsik persepsi

hambatan berhenti merokok pada mahasiswi perokok aktif di Kota Semarang.



BAB 5

PENUTUP
5.1 Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan proses analisis data serta pembahasan
hasil yang dikaitkan dengan beberapa literasi atau penelitian terdahulu, peneliti
kemudian mengambil beberapa simpulan sebagai berikut :

1. Terdapat pengaruh variabel psychological distress terhadap faktor intrinsik
persepsi hambatan berhenti merokok pada mahasiswi perokok aktif di Kota
Semarang dimana semakin tinggi tingkat psychological distress mahasiswi
perokok aktif di Kota Semarang, maka semakin tinggi pula persepsi
hambatan atau hambatan untuk berhenti merokok berdasarkan faktor
intrinsiknya.

2. Gambaran umum faktor intrinsik persepsi hambatan berhenti merokok pada
mahasiswi perokok aktif di Kota Semarang berada pada kategori sedang
yang memiliki arti bahwa subjek merasa bahwa subjek memerlukan fokus
dan dukungan sedikit lebih tinggi untuk menghilangkan berbagai faktor di
dalam diri yang menghambat proses berhenti merokok

3. Gambaran umum psychological distress pada mahasiswi perokok aktif di
Kota Semarang berada pada kategori sedang, yang artinya bahwa meskipun
memiliki tingkatan yang lebih tinggi dari kategori rendah subjek memiliki
kemampuan yang cukup baik dalam mengelola atau mengatasi stres negatif

pada dirinya.

89
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Saran

Berdasarkan simpulan yang didapatkan, peneliti kemudian memberikan

saran, baik bagi subjek maupun untuk peneliti selanjutnya, yaitu :

5.2.1

1.

5.2.2

Bagi Subjek

Peneliti berharap perempuan khususnya mahasiswi perokok aktif di Kota
Semarang bisa lebih memahami mengenai berbagai dampak berbahaya
yang ditimbulkan akibat aktivitas merokok, sehingga dapat lebih
termotivasi untuk menghentikan hal tersebut.

Hasil penelitian dan literatur sebelumnya mengatakan bahwa tingkat
psychological distress yang tinggi membuat perempuan perokok lebih sulit
untuk berhenti merokok. Harapan dari peneliti, perempuan khususnya
mahasiswi perokok aktif di Kota Semarang lebih memahami kondisi diri
terutama hal-hal yang membuat stres negatif pada diri meningkat sehingga
lebih bisa untuk mengatasi dan mengelola stres tersebut dengan baik,
termasuk memilih coping mechanism yang lebih baik daripada kegiatan

merokok.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Berdasarkan beberapa keterbatasan penelitian yang dialami oleh peneliti,

besar harapan peneliti bagi peneliti selanjutnya untuk lebih memahami
fenomena dan teori yang akan dijadikan bahan skripsi termasuk dalam
penelusuran literatur atau referensi. Peneliti selanjutnya bisa mengurangi
penggunaan literatur dengan tahun terbit yang lebih dari 5 tahun saat

penyusunan penelitian dilakukan.
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2. Bagi peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat mengeksplorasi variabel
lainnya yang mempengaruhi persepsi hambatan berhenti merokok,
mengingat dalam penelitian ini variabel psychological distress hanya
memiliki kontribusi sebesar 13% untuk mempengaruhi faktor intrinsik
persepsi hambatan berhenti merokok pada mahasiswi perokok aktif di Kota
Semarang.

3. Peneliti selanjutnya juga dapat memperluas karakteristik dari subjek
penelitian, seperti yang telah dijelaskan di fenomena awal bahwa di
Indonesia terdapat berbagai karakteristik perokok, baik dari kategori jenis
kelamin, usia, dan karakteristik lainnya.

4. Peneliti juga diharapkan dapat lebih memperhatikan dalam memilih atau
membuat alat ukur yang akan digunakan dalam penelitin, sehingga nantinya
hasilnya akan lebih mampu menggambarkan konstruk teori yang digunakan

dengan tepat.
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