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EKSPEKTASI EFEK MEROKOK PADA REMAJA
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Universitas Mercu Buana Yogyakarta
ABSTRAK


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ekspektasi efek merokok pada remaja. Subjek penelitian adalah siswa kelas 7 dan 8 SMP N 1 Sedayu berusia 12-15 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Pengambilan sampel dengan cara simple random sampling. Jumlah subjek penelitian 70 siswa. Penelitian bersifat deskriptif, metode pengumpulan data menggunakan skala, analisis data dengan perhitungan frekuensi dan persentase. Berdasarkan kategorisasi, ekspektasi efek merokok subjek berada pada kategori negatif. Hal ini berarti bahwa ekspektasi efek merokok subjek adalah negatif. Berdasarkan tabel Frekuensi, diperoleh urutan nilai rerata dari yang tertinggi setiap aspek yaitu, aspek mengatur keadaan emosi, aspek menimbulkan kesenangan dan efek relaksasi, aspek meningkatkan konsentrasi, aspek menghindari sindrom withdrawal, dan aspek mengurangi kecemasan dan ketegangan.

Kata kunci: ekspektasi efek merokok, perilaku merokok

Pendahuluan

Berbagai penelitian tentang merokok telah banyak dilakukan dalam upaya pencegahannya, tetapi pada kenyataannya berbagai upaya tersebut belum mendapatkan hasil seperti yang diharapkan. Terbukti dengan semakin bertambahnya risiko kematian sehubungan dengan banyaknya jumlah rokok yang dikonsumsi dan umur awal merokok yang lebih dini (Oskamp dalam Smet, 1994). Data dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menyebutkan bahwa rokok menyebabkan kematian lebih dari 450 ribu orang setiap tahun di Amerika Serikat (Niaura & Abrams, 2002). Data lain menurut World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa merokok telah membunuh 3 juta orang setiap tahunnya dan pada tahun 2020 diperkirakan akan meningkat menjadi 10 juta orang dan meningkat lagi menjadi 12 juta orang pada tahun 2050 (Karman & Suyasa, 2004). Data tersebut menunjukkan bahwa risiko kematian akibat merokok selalu mengalami peningkatan. 

Dari segi akibat yang ditimbulkan telah diketahui bahwa merokok lebih banyak merugikan daripada manfaatnya, sehingga tidak perlu diragukan bahwa merokok mengandung faktor risiko untuk kesehatan. Upaya mencegah remaja menjadi perokok menjadi hal yang sangat penting untuk meningkatkan derajat kesehatan sumber daya manusia di masa-masa yang akan datang. 

Sarafino (dalam Astuti, 2006) mengemukakan faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku merokok meliputi faktor belajar, faktor sosial, faktor kepribadian dan emosi, serta faktor persepsi dan kognisi. Faktor kognitif merupakan salah satu ranah psikologis manusia yang berperan penting dalam pembentukan perilaku. Hal ini sesuai dengan pendapat Baron dan Byrne (dalam Astuti, 2006) yang menyatakan bahwa faktor kognitif menjadi salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam memahami perilaku manusia. Bagaimana perilaku seseorang dalam suatu situasi akan sangat ditentukan oleh pikirannya mengenai situasi-situasi tersebut.

Aspek kognitif khusus yang berperan penting dalam perilaku merokok adalah ekspektasi terhadap efek merokok. Menurut Goldman (dalam Astuti, 2006), ekspektasi efek merokok adalah apa yang dipikirkan individu mengenai efek merokok karena adanya zat adiktif nikotin yang terkandung dalam rokok. Sementara itu, menurut Cruz dan Dunn (dalam Astuti, 2006), ekspektasi merupakan faktor krusial dalam program prevensi primer karena ekspektasi efek afektif dan perilaku dari alkohol merupakan common pathway antara variabel-variabel pendahulu dengan perilaku mengkonsumsi alkohol secara nyata. Mengacu pada teori tersebut, konsep ekspektasi diterapkan pada perilaku mengkonsumsi rokok karena di dalam rokok terkandung nikotin yang bersifat adiktif seperti halnya alkohol. Sesuai dengan pendapat Brandon, dkk (dalam Astuti 2006), yang meyatakan bahwa ekspektasi akan mempengaruhi keputusan individu dalam penggunaan zat adiktif seperti, alkohol, nikotin, mariyuana dan kokain. 

Terkait dengan ekspektasi efek merokok, remaja seharusnya memiliki ekspektasi efek merokok yang negatif. Hal ini didasarkan pada label peringatan bahaya merokok pada setiap bungkus rokok yang dengan tegas menuliskan bahwa merokok berdampak buruk pada kesehatan. “Merokok dapat menyebabkan kanker, serangan jantung, impotensi dan gangguan kehamilan dan janin”.

Berdasarkan observasi dan wawancara pada bulan Mei 2007 yang dilakukan terhadap siswa SLTP, diketahui bahwa siswa SLTP memiliki ekspektasi efek merokok yang positif. Hasil wawancara menunjukkan bahwa siswa mengharapkan rokok yang mereka konsumsi dapat berperan untuk mengurangi stres, mencari kesenangan, dan mendapatkan ketenangan. Menurut Durran & Barlow (2007), ekspektasi positif dapat akan meningkatkan jumlah pemakian zat adiktif. Pemakaian zat adiktif dalam hal ini adalah nikotin yang terkandung dalam rokok. 

Goldman dan kawan-kawan (dalam Durand & Barlow, 2007) melakukan penelitian yang difokuskan pada harapan tentang minum, penelitian dilakukan dengan memberikan kuesioner pada kelompok besar pelajar kelas 7 dan 8. Penelitian dilanjutkan satu tahun kemudian untuk melihat seberapa jauh harapan mereka terhadap efek dari perilaku minum yang mereka lakukan. Hasilnya adalah terjadi peningkatan perilaku minum di kalangan pelajar dalam waktu satu tahun kemudian. Ekspektasi akan mempengaruhi keputusan individu dalam penggunaan zat adiktif, maka dalam penelitian ini ekspektasi diterapkan pada penggunaan rokok yang di dalamnya terkandung nikotin. Di sisi lain, berhenti dari mengkonsumsi rokok lebih sulit untuk dilakukan daripada berhenti mengkonsumsi alkohol (http://www.bookrags.com/research/nicotine-withdrawal. 2006). 
Ekspektasi akan menentukan bagaimana perilaku merokok remaja berikutnya. Tergantung bagaimana ekspektasi remaja terhadap efek merokok, apakah positif atau negatif. Menyadari banyaknya kerugian yang harus ditanggung akibat perilaku merokok, maka mengetahui bagaimana ekspektasi efek merokok pada remaja penting untuk dilakukan. Supaya perilaku merokok pada remaja sedini mungkin dapat dicegah. 

Berdasarkan konsep di atas tampak bahwa perilaku merokok berkaitan dengan faktor kognitif dalam hal ini adalah ekspektasi efek merokok. Pemahaman mengenai hal ini akan sangat bermanfaat bagi upaya prevensi perilaku merokok. Dengan demikian permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana ekspektasi efek merokok pada remaja?
Tujuan dan Manfaat
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ekspektasi efek merokok pada remaja. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk mencari solusi yang tepat yang dapat digunakan sebagai dasar untuk merumuskan strategi pencegahan perilaku merokok remaja, sebagai upaya prevensi dalam mencegah remaja untuk tidak merokok maupun upaya kuratif dalam mempengaruhi remaja yang telah merokok untuk menghentikan perilaku merokoknya.
Perilaku Merokok

Menurut Karman dan Suyasa (2004), merokok didefinisikan sebagai penghirupan dan pengeluaran napas dari asap daun tembakau yang terbakar. Menurut Novitawati, dkk (2001), merokok adalah perilaku menghisap rajangan tembakau yang dibungkus kertas. 

Menurut Komalasari dan Helmi (2000), perilaku merokok adalah perilaku yang dipelajari. Proses belajar memang dimulai sejak masa anak-anak, namun proses menjadi perokok umumnya terjadi pada masa remaja. 



Dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok adalah perilaku membakar tembakau dan menghisapnya. Merokok merupakan perilaku adiktif terhadap substansi yang disebut nikotin.

Tomkins (dalam Karman & Suyasa, 2004) mengungkapakan 4 alasan psikologis mengenai keputusan seseorang untuk tetap merokok, yaitu:

a. Untuk mendapatkan efek positif karena merokok adalah stimulasi, relaksasi serta kesenangan.

b. Untuk mengurangi efek negatif, yaitu untuk menghindari kecemasan dan ketegangan.

c. Kebiasaan yang secara otomatis dilakukan tanpa kesadaran.

d. Ketergantungan psikologis pada rokok untuk mengatur keadaan emosional negatif dan positif.


Flay (dalam Richardson dkk, 2002) mengemukakan 5 tahapan merokok pada anak dan remaja, yaitu: tahap persiapan, tahap mencoba atau mencicipi, tahap eksperimen, tahap merokok secara teratur, dan tahap kecanduan.
Model Teoritis Perilaku Merokok 


Allay, dkk  & Marks, dkk (dalam Astuti, 2006) mengemukakan beberapa teori mengenai perilaku merokok sebagai berikut:
a. Perspektif perilakuan 

Menurut perspektif ini, remaja belajar mengenai perilaku berisiko kesehatan dari teman-teman sebayanya, orang dewasa di sekitarnya terutama orang tuanya, kakak, ataupun model-model lain. Berbagai studi menunjukkan bahwa remaja akan merokok jika orang tuanya atau teman-teman sebayanya menggunakan rokok (Jessor & Jessor, dalam Astuti, 2006). 

b. Perspektif neuroscience

Kebanyakan studi genetis mengenai penyalahgunaan zat adiktif difokuskan pada alkohol dan menemukan bahwa pada kebanyakan penyalahguna memiliki predisposisi untuk terlibat dalam perilaku ini. Dalam hal perilaku merokok terdapat kemungkinan adanya faktor genetis yang berperan dalam perilaku merokok (Marks, dkk dalam Astuti, 2006).
c. Perspektif kognitif


Faktor kognitif yang berperan dalam perilaku merokok adalah ekspektasi terhadap efek zat adiktif dalam hal ini adalah nikotin yang terkandung dalam rokok. Penelitian mengenai ekspektasi zat adiktif dimulai dengan ekspektasi efek alkohol (Durran & Barlow dalam Astuti, 2006). Ekspektasi zat adiktif ini juga dapat diterapkan pada zat-zat adiktif lain seperti nikotin yang terkandung dalam rokok maupun zat adiktif lain (Durran & Barlow dalam Astuti, 2006).


Uraian diatas menunjukkan bahwa perilaku merokok dapat dijelaskan dari perspektif perilakuan yang menekankan pada peran modeling dan pengukuh positif, perspektif neuroscience yang menekankan pada faktor genetis dan perspektif kognitif yang secara khusus menyoroti peran ekspektasi efek zat adiktif pada rokok.


Disamping beberapa teori diatas terdapat beberapa miniteori lain yang secara khusus menjelaskan mengenai perilaku merokok remaja, diantaranya adalah:

a.  Model regulasi nikotin
Sarafino (dalam Astuti, 2006) menjelaskan pengaruh nikotin terhadap kontinuitas perilaku merokok. Seseorang yang pernah merokok akan terus merokok untuk memelihara kadar nikotin dalam tubuhnya dan untuk menghindari sindrom withdrawal. Penghentian atau withdrawal dari nikotin akan menyebabkan perokok merasa sakit kepala, pening, keletihan, iritabilitas, gangguan afeksi, insomnia, kecemasan, susah konsentrasi, gelisah, menurunnya detak jantung, serta peningkatan nafsu makan atau meningkatnya berat tubuh (Karman & Suyasa, 2004). 
b. Model biobehavioral
Sarafino (dalam Astuti,2006) menjelaskan orang merokok dan akan terus merokok sehingga sulit untuk berhenti karena mereka menjadi tergantung pada efek nikotin untuk mengatur keadaan kognisi dan emosinya.  

c. Stress-coping model

Wilis & Filler (dalam Astuti, 2006) menjelaskan bahwa stres merupakan faktor predisposisi pemakaian zat adiktif remaja disamping hubungan keluarga yang protektif dan proses coping yang aktif sebagai faktor protektif. Dalam situasi penuh stres, ketiadaan cara coping yang positif akan mengarahkan individu pada cara coping yang negatif, salah satu diantaranya dengan mengkonsumsi zat adiktif. 
d. Model pengaruh sosial 

Flay & Miller (dalam Astuti, 2006) menjelaskan bahwa orang tua dan teman sebaya adalah faktor resiko bagi perilaku merokok remaja. Artinya remaja yang tinggal bersama orang tua yang merokok dan memiliki teman sebaya yang merokok besar kemungkinan untuk terlibat dalam perilaku merokok. Pengaruh lingkungan sosial ini dapat terjadi melalui mekanisme modeling maupun pengaruh lingkungan.
e. Problem behavior theory
Jessor & Jessor (dalam Astuti, 2006) menjelaskan bahwa perilaku bermasalah remaja salah satu diantaranya pemakaian zat adiktif merupakan hasil interaksi antara variabel-variabel intrapersonal seperti kepribadian, sikap dan perilaku dengan sistem lingkungan termasuk keluarga dan teman sebaya.

Dari beberapa mini teori di atas, terlihat bahwa perilaku merokok merupakan perilaku dapat dilihat dari perspektif perilakuan, perspektif neuroscience, perspektif kognitif, model regulasi nikotin, model biobehavioral, Stress-coping model, model pengaruh sosial, dan Problem behavior theory.

Dampak Perilaku Merokok 

a.  Efek langsung


Efek langsung ini berkaitan dengan nikotin yang terkandung dalam rokok. Nikotin adalah substansi psikoaktif yang dapat menyebabkan pola-pola ketergantungan, toleransi dan withdrawal (Durran & Barlow dalam Astuti, 2006). Perokok pemula sering mengalami simptom keracunan nikotin ringan seperti pusing, kulit lembab, mual, muntah-muntah, dan diare. Efek nikotin pada perokok berbeda-beda tergantung pada dosis nikotin yang dibutuhkan dan tingkat toleransinya. Pada dosis ringan nikotin akan menstimulasi susunan syaraf pusat, mengurangi stres dan meningkatkan mood positif, dan tekanan darah (Durran & Barlow dalam Astuti, 2006). 
b. Efek jangka panjang

Penyakit kardiovaskuler, kanker paru-paru, penyakit paru-paru kronis, emphysema, bronkhitis kronis.
Ekspektasi Efek Merokok

Menurut Goldman & Rather (dalam Astuti, 2006) ekspektasi diartikan sebagai unit informasi mengenai efek alkohol yang diperoleh pada masa anak-anak dan dewasa muda. Informasi ini disimpan dalam jaringan memori asosiatif dan akan berpengaruh terhadap keputusan individu untuk mengkonsumsi minuman beralkohol. Marlat (Durrand & Barlow dalam Astuti, 2006) mendefinisikan ekspektasi sebagai keyakinan mengenai efek alkohol bahwa alkohol dapat mengurangi stres, meningkatkan kompetensi sosial, meningkatkan kesenangan secara fisik, seksual, dan perasaan. Ekspektasi dapat terbentuk berdasarkan hasil mengamati atau melihat seseorang menikmati alkohol.
Aspek kognitif yang mendasari pertimbangan atas konsekuensi perilaku merokok tersebut salah satunya adalah ekspektasi. Ekspektasi adalah apa yang dipikirkan individu mengenai efek pemakian zat adiktif (Goldman dalam Astuti, 2006). Meskipun pada awalnya banyak digunakan berkaitan dengan pemakain alkohol, istilah ekspektasi dapat digunakan secara luas berkaitan dengan pengalaman individu terhadap pemakaian zat adiktif, dan ekspektasi efek ini sama untuk alkohol, dan nikotin, serta mariyuana dan kokain. Mengacu pada konsep di atas maka ekspektasi efek merokok didefinisikan sebagai keyakinan mengenai efek merokok karena adanya zat adiktif (nikotin) yang terkandung di dalamnya, sebagai hasil dari pengalaman merokok, mengamati perilaku (merokok) orang lain.

Ekspektasi terhadap efek merokok terbentuk karena adanya efek positif yang dirasakan pada saat atau setelah menggunakan rokok. Efek tersebut meliputi:   dapat mengurangi kecemasan dan ketegangan, menimbulkan perasaan nyaman, perasaan rileks, meningkatkan konsentrasi dan kesiagaan (Sarafino dalam Astuti, 2006).

Dapat disimpulkan, seseorang yang merokok meyakini bahwa dengan merokok dia akan mendapatkan keuntungan dari perilaku merokoknya tersebut antara lain: mendapatkan efek positif, mengurangi efek negatif, kebiasaan yang dilakukan tanpa sadar, untuk mengatur keadaan emosional positif dan negatif. 

Dengan demikian berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan bahwa ekspektasi efek merokok meliputi: menghindari sindrom withdrawal, menimbulkan kesenangan dan efek relaksasi, mengurangi kecemasan dan ketegangan, meningkatkan konsentrasi dan kesiagaan, mengatur keadaan emosi.
Subjek Penelitian


Siswa kelas 7 dan 8 SMP N 1 Sedayu berusia 12-15 tahun. Pengambilan sampel dengan cara simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak pada setiap kelas. Jumlah subjek dalam penelitian ini 70 orang, semuanya berjenis kelamin laki-laki.
Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan skala. 
Metode Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif. Analisis ini memaparkan hasil penelitian yang didukung dengan teori, melalui perhitungan frekuensi dan persentase yang ditampilkan dalam bentuk tabel.

Uji Validitas dan Reliabilitas
Berdasarkan hasil uji coba terhadap 33 aitem, terdapat 16 aitem yang gugur, yaitu nomor 4, 5, 6, 7, 12, 13, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 31 dan 32. Koefisien validitas bergerak dari 0,410 sampai 0,864 dengan koefisien reliabilitas Alpha sebesar 0,942.
Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan kategorisasi dapat diketahui bahwa skor total subjek sebagian besar berada pada kategori negatif sebanyak 69 subjek (98,57%), sedangkan kategori positif hanya 1 subjek (1,43%).

Berdasarkan kategorisasi setiap aspek dapat diketahui bahwa sebagian besar subjek berada pada kategori negatif.
1. Aspek menghindari sindrom withdrawal

Aitem 1 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 6 subjek (8,57%) dan Tidak 64 subjek (91,43%). Aitem 2 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 12 subjek (17,14%) dan Tidak 58 subjek (82,86%). Aitem 3 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 6 subjek (8,57%) dan Tidak 64 subjek (91,43%).

2. Aspek menimbulkan kesenangan dan efek relaksasi
Aitem 4 menunjukkan fekuensi jawaban Ya 17 subjek (24,29%) dan Tidak 53 subjek (75,71%). Aitem 5 menunjukkan fekuensi jawaban Ya 19subjek (27,14%) dan Tidak 51 subjek (72,86%). Aitem 6 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 12 subjek (17,14%) dan Tidak 58 subjek (82,86%). Aitem 7 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 18 subjek (25,71%) dan Tidak 52 subjek (74,29%). 

3. Aspek mengurangi kecemasan dan ketegangan
Aitem 8 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 15 subjek (21,43%) dan Tidak 55 subjek (78,57%). Aitem 9 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 12 subjek (17,14%) dan Tidak 58 subjek (82,86%). Aitem 10 menunjukkan frekuenai jawaban Ya 16 subjek (22,86%) dan Tidak 54 subjek (77,14%).

4. Aspek meningkatkan konsentrasi 
Aitem 11 menunjukkan fekuensi jawaban Ya 4 subjek (5,71%) dan Tidak 66 subjek (94,29%). Aitem 12 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 5 subjek (7,14%) dan Tidak 65 subjek (92,86%).
5. Aspek mengatur keadaan emosi
Aitem 13 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 13 subjek (18,57%) dan Tidak 57 subjek (81,43%). Aitem 14 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 12 subjek (17,14%) dan Tidak 58 subjek (82,86%). Aitem 15 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 12 subjek (17,14%) dan Tidak 58 subjek (82,86%). Aitem 16 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 14 subjek (20%) dan Tidak 56 subjek (80%). Aitem 17 menunjukkan frekuensi jawaban Ya 13 subjek (18,57%) dan Tidak 57 subjek (81,43%).


Berdasarkan kategorisasi dapat diketahui bahwa ekspektasi efek merokok subjek sebagian besar berada pada kategori negatif, berarti bahwa ekspektasi efek merokok subjek adalah negatif. Hal ini dikarenakan sebagian subjek tidak merokok dan karena subjek takut apabila jawaban yang diberikan akan mempengaruhi penilaian di sekolah.
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang  telah dikemukakan, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

Berdasarkan kategorisasi, ekspektasi efek merokok subjek berada pada kategori negatif. Hal ini berarti bahwa ekspektasi efek merokok subjek adalah negatif. Berdasarkan tabel Frekuensi, diperoleh urutan nilai rerata dari yang tertinggi setiap aspek yaitu, aspek mengatur keadaan emosi, aspek menimbulkan kesenangan dan efek relaksasi, aspek meningkatkan konsentrasi, aspek menghindari sindrom withdrawal, dan aspek mengurangi kecemasan dan ketegangan.
Saran
1. Bagi sekolah

Sekolah sebagai tempat belajar diharapkan tidak menstimulasi siswa untuk membentuk ekspektasi yang positif terhadap efek merokok. Dengan memberikan informasi dan pengetahuan yang tepat mengenai efek merokok, dan guru sebagai pendidik diharapkan tidak merokok di lingkungan sekolah.

2. Bagi orangtua

Orangtua diharapkan dapat mengembangkan keyakinan kesehatan yang positif bagi keluarga misalnya dengan cara mensosialisasikan kepada anak tentang informasi-informasi yang terkait dengan kesehatan. Yakni dengan menimbulkan kesadaran bahwa merokok membahayakan kesehatan, merokok pada tingkatan tertentu akan menimbulkan kecanduan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya

a) Penelitian ini masih bersifat deskriptif maka bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti masalah ekspektasi efek merokok disarankan untuk melakukan penelitian inferensial agar diperoleh pemahaman yang lebih mendalam.

b) Disarankan juga untuk memperluas subjek penelitian, melengkapi data-data yang hendak diungkap, seperti jumlah rokok yang dihisap.
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