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Abstrak. Tulisan ini merupakan kajian teoritis penerapan model kognitif sosial
untuk prevensi inisiasi merokok pada remaja. Pendekatan kognitif sosial
menjelaskan bahwa perilaku merokok pada remaja dipahami sebagai hasil
interaksi antara faktor personal remaja, dan faktor lingkungan. Faktor penting
yang berperan dalam perilaku merokok pada remaja adalah efikasi diri terkait
perilaku merokok, ekspektasi positif terhadap efek merokok dan persepsi risiko
merokok yang rendah serta didukung dengan lingkungan keluarga dan teman
sebaya yang merokok, serta iklan rokok. Dengan demikian prevensi perilaku
merokok pada remaja berbasis pendekatan kognitif sosial akan memfokuskan
pada upaya membentuk pengetahuan yang adekuat terkait dengan perilaku
merokok, meliputi dampak merokok terhadap kesehatan fisik dan psikologis si
perokok, dampak sosial dan ekonomis perilaku merokok, sehingga terbentuk
persepsi risiko dan ekspektasi efek merokok yang adequat, serta peningkatan
ketrampilan untuk bertahan dari pengaruh sosial teman sebaya dan iklan rokok.
Kata kunci: kognitif sosial, prevensi, merokok, remaja

PENDAHULUAN

Merokok, sebagai salah satu bentuk perilaku berisiko kesehatan semakin
menggejala di kalangan usia muda bahkan remaja awal (Sarafino, 1998; Smet, 1994).
Terdapat kecenderungan usia mulai merokok semakin muda. Penelitian Prabandari, (1994)
menunjukkan bahwa kebanyakan remaja mulai merokok pada usia 15 — 17 tahun Temuan
Aditama dkk., (1997) menunjukkan bahwa di 14 propinsi di Indonesia, merokok dimulai
pada usia 10 tahun terutama untuk anak laki-laki. Hasil penelitian Astuti (2010) di berbagai
SMP di kabupaten Bantul diketahui dari 584 siswa, 199 di antaranya adalah perokok yang
termasuk dalam kategori perokok eksperimen sebanyak 99 siswa dan 100 siswa termasuk
dalam kategori perokok sering. Hasil ini juga menunjukkan usia mulai merokok bervariasi
dengan usia termuda adalah 8 tahun. Apabila sejak usia 8 atau 10 tahun seorang anak
sudah mulai merokok dan kemudian berkembang menjadi sebuah kebiasaan maka dapat
diprediksikan 10-20 tahun kemudian akan tumbuh menjadi individu yang memiliki risiko
tinggi untuk menderita penyakit-penyakit tertentu. (Aditama dkk, 1997). Tingginya angka
merokok pada kelompok remaja perlu mendapat perhatian khusus karena remaja
merupakan kelompok rentan karena potensial untuk menjadi perokok jangka panjang
(Soerojo, 2004).

Merokok memberikan konsekuensi yang signifikan terhadap kesehatan. Inisiasi
pada usia-usia awal ini lebih berbahaya daripada penggunaan awal pada usia-usia yang
lebih tua karena pada umumnya akan menjadi prediktor bagi sejumlah problem pada
remaja awal seperti putus sekolah, perilaku seks tidak sehat, dan kenakalan anak-anak.
Selain itu merokok merupakan pintu gerbang pertama untuk penyalahgunaan obat-obatan
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(Steinberg, 2002). Sejumlah studi krosseksional menunjukkan bahwa merokok
berhubungan dengan penggunaan alkohol dan obat-obatan (Astuti, 2004; Sequera &
Brook, 2003). Selain itu menurut Sheridan & Radmacher (1992) rokok dan berbagai
produk tembakau lainnya bersifat adiktif dikarenakan adanya nikotin yang hanya
terkandung dalam tembakau. Nikotin adalah zat psikoaktif yang bersifat adiktif yang dapat
menimbulkan adiksi dengan cara yang sama dengan substansi lain seperti kokain dan
heroin. Hal yang lebih penting lagi adalah akibat rokok yang tidak hanya dirasakan oleh si
perokok, melainkan juga harus ditanggung oleh orang-orang yang ada di sekitarnya
(perokok pasif). Perokok pasif yang tinggal bersama perokok memiliki risiko lebih tinggi
terkena penyakit kronis (Emmons dkk., 1994), demikian juga pada anak-anak paparan asap
rokok meningkatkan kecenderungan terjadinya gangguan saluran nafas dan menurunnya
kapasitas paru-paru (http://indotcl.blogspot.com/2007/04/mitos-vs-fakta-seputar-
tembakau.html).

Mengingat demikian buruknya dampak rokok bagi kesehatan baik secara fisik
maupun psikologis upaya penanggulangan masalah akibat merokok mendesak untuk
dilakukan. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada remaja.
Sarafino (1998) mengidentifikasi beberapa faktor yang mempengaruhi keterlibatan remaja
dalam perilaku-perilaku yang merugikan bagi kesehatan, antara lain faktor belajar, sosial
dan emosional, faktor sikap dan faktor kognitif. Menurut Marks dkk. (2002) secara garis
besar munculnya perilaku merokok pada remaja dipengaruhi oleh faktor demografi, sosial,
interpersonal, maupun faktor personal yang melekat pada remaja itu sendiri. Hasil
penelitian Astuti (2007) menunjukkan bahwa tiga prediktor penting perilaku merokok pada
remaja awal adalah efikasi diri, pengaruh kelompok sebaya dan pengaruh keluarga.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok pada remaja
dipengaruhi oleh banyak faktor baik yang bersifat internal maupun eksternal. Untuk itu
program prevensi perilaku merokok pada remaja juga perlu memperhatikan hal tersebut.
Model kognitif sosial (Bandura, 1986) menjelaskan bahwa suatu perilaku dalam hal ini
adalah merokok dapat dipengaruhi oleh faktor personal meliputi efikasi diri, ekspektasi
efek merokok, dan keyakinan mengenai rokok serta faktor lingkungan sosial meliputi
pengaruh teman sebaya, faktor keluarga, dan iklan rokok.

METODE

Tulisan ini merupakan hasil kajian pustaka dan hasil-hasil penelitian terdahulu
untuk mengembangkan model prevensi perilaku merokok berdasarkan pendekatan kognitif
sosial.

ANALISIS & HASIL
Perilaku Merokok pada Remaja

Perilaku merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat karena dapat
menimbulkan berbagai penyakit bahkan kematian. Rokok dan berbagai produk tembakau
lainnya bersifat adiktif. Sifat adiktif ini dikarenakan adanya nikotin yang hanya terkandung
dalam tembakau. Nikotin adalah zat psikoaktif yang bersifat adiktif yang dapat
menimbulkan adiksi dengan cara yang sama dengan substansi lain seperti kokain dan
heroin (Sheridan & Radmacher, 1992). Merokok memberikan konsekuensi signifikan
terhadap kesehatan fisik dan psikologis. Dampak merokok terhadap kesehatan telah
diketahui secara luas. Merokok berakibat terhadap 25% kematian akibat penyakit jantung
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koroner, 80% kasus penyakit saluran pernafasan kronis, 90% kematian akibat kanker paru,
serta memiliki kontribusi terhadap berkembangnya kanker laring, mulut, dan pankreas,
serta kanker paru pada perokok pasif (Bennet & Murphy, 1997; Taylor, 2006). Akibat
rokok tidak hanya dirasakan oleh si perokok, melainkan juga harus ditanggung oleh orang-
orang yang ada di sekitarnya (perokok pasif). Perokok pasif yang tinggal bersama perokok
memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit kronis (Emmons dkk, 1994). Merokok dapat
menimbulkan efek adiksi akibat adanya nikotin yang terkandung dalam rokok. Saat ini
kecanduan nikotin telah dimasukkan sebagai salah satu bentuk gangguan terkait dengan
substansi dan sudah tercantum dalam DSM IV-R. Gangguan penggunaan nikotin dinilai
sebanding dengan obat-obat berbahaya lainnya karena nikotin juga dapat menimbulkan
pola ketergantungan, toleransi dan withdrawal (Durran & Barlow, 2003). Selain itu
merokok juga terkait dengan munculnya kebiasaan-kebiasaan yang tidak menguntungkan
bagi kesehatan, seperti konsumsi obat-obat terlarang, minuman beralkohol (Astuti, 2004a),
serta berkurangnya aktivitas fisik sebagai pengisi waktu luang (French, Henrikus, &
Jeffrey,1996).

Inisiasi merokok pada usia-usia awal ini lebih berbahaya daripada penggunaan awal
pada usia-usia yang lebih tua karena pada umumnya akan menjadi prediktor bagi sejumlah
problem pada remaja seperti putus sekolah, perilaku seks tidak sehat, dan delikuensi.
Selain itu merokok merupakan pintu gerbang pertama untuk penyalahgunaan obat-obatan
(Steinberg, 2002). Sejumlah studi krosseksional menunjukkan bahwa merokok
berhubungan dengan penggunaan alkohol dan obat-obatan (Sequera & Brook, 2003;
Astuti, 2004a). Menurut Shiffman dan Balabanis (Degruy, Dickinson, Staton, & Weiss,
2002) prevalensi merokok di antara orang-orang yang kecanduan alkohol sebesar 80-95%,
juga diestimasi bahwa 30% perokok diperkirakan sebagai alkoholik. Lebih lanjut
dijelaskan bahwa remaja yang merokok 3 kali kemungkinan untuk menggunakan alkohol
dan kemungkinan para perokok menjadi alkoholik 10 kali lebih besar daripada non
perokok. Perokok pada kelompok remaja perlu mendapat perhatian khusus karena remaja
merupakan kelompok rentan karena potensial untuk menjadi perokok jangka panjang
(Soerojo, 2004).

Menurut Hawkins, Catalano, & Miller, (1992) terdapat banyak faktor psikososial
yang merupakan faktor risiko dan faktor protektif berkaitan dengan perilaku merokok
remaja dan progresinya mulai penggunaan awal sampai penggunaan secara teratur yaitu
variabel sosiodemografi, kontekstual, perilaku, variabel psikologis dan biologis. Dalam
pendekatan kognitif sosial (Bandura, 1986), perilaku penggunaan zat adiktif salah satunya
merokok dipahami sebagai hasil interaksi resiprokal antara faktor personal dan
lingkungan. Menurut Anderson, Wojcik, Winett & William (2006) pendekatan kognitif
sosial direkomendasikan oleh Surgeon General di Amerika Serikat untuk mengorganisir
dan memahami perilaku-perilaku kesehatan. Pendekatan kognitif sosial merupakan
kerangka kerja yang menjelaskan perilaku kesehatan dengan melibatkan faktor personal
dan faktor lingkungan yang saling mempengaruhi satu sama lain.

Beberapa penelitian mengenai perilaku kesehatan yang mendasarkan pada
pendekatan sosial kognitif mendapatkan hasil yang beragam. Hasil penelitian Schwarzer
dan Renner (2000) menunjukkan bahwa persepsi risiko, ekspektasi efek dan efikasi diri
merupakan prediktor intensi mengkonsumsi nutrisi kesehatan dan intensi perilaku dan
coping self efficacy merupakan prediktor untuk perilaku sehat. Graves (2003) mendapatkan
bahwa intervensi dengan lebih banyak komponen kognitif sosial memiliki efek yang lebih
besar dari pada intervensi dengan lebih sedikit atau tanpa komponen kognitif sosial dalam
meningkatkan kualitas hidup penderita kanker. Adapun hasil penelitian Anderson, Wojcik,
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Winett & William (2006) menunjukkan bahwa dukungan sosial, efikasi diri, dan regulasi
diri secara bersama-sama memberikan kontribusi sebesar 40% terhadap aktivitas
kebugaran, tetapi ekspektasi efek tidak berpengaruh langsung terhadap aktivitas
kebugaran.

Model Kognitif Sosial Perilaku Merokok pada Remaja

Menurut Bandura (1986; 1997) perilaku manusia merupakan interaksi dinamik dari
faktor personal, perilaku, dan lingkungan. Lebih lanjut dijelaskan bahwa faktor personal
meliputi di antaranya: faktor kognitif, afektif, dan faktor biologis. Termasuk dalam faktor
personal di antaranya adalah ekspektasi efek, efikasi diri, respon pengatasan masalah
emosional. Adapun faktor lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan sosial
meliputi  keluarga, teman, dan kolega. Lingkungan akan menyediakan model dan
dukungan sosial bagi individu. Dengan mekanisme belajar observasional individu akan
membentuk perilaku tertentu sesuai dengan model yang ada di sekitarnya
(www.tcw.utwente.nl/theorienoverzicht).

Model kognitif sosial dalam penelitian ini menjelaskan bahwa perilaku merokok
pada remaja merupakan hasil interaksi antara faktor personal remaja dan faktor
lingkungan. Remaja yang memiliki efikasi diri rendah, ekspektasi positif terhadap efek
merokok dan persepsi risiko merokok yang rendah didukung dengan lingkungan keluarga
dan teman sebaya yang merokok, maka besar kemungkinan akan terlibat dalam perilaku
merokok. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Robbinson, Klesges, Zbikowski, & Glaser
(1997); Wetter, Kenford, & Welsch (2004) bahwa efikasi diri, persepsi risiko merokok,
ekspekasi efek merokok, pengaruh kelompok sebaya dan keluarga merupakan determinan
penting perilaku merokok pada remaja. Persepsi risiko merokok rendah akan berkorelasi
dengan ekspektasi efek merokok yang positif dan hal ini akan meningkatkan kemungkinan
remaja untuk merokok. Hasil penelitian Wetter, Kenford, & Welsch (2004) menunjukkan
bahwa ekspektasi efek merokok merupakan prediktor perilaku merokok pada mahasiswa.
Di samping itu ekspektasi efek positif merokok merupakan prediktor penting untuk
kembali merokok (relaps) pada mantan perokok (Dijkstra & Borland, 2003).

Di samping itu pada remaja yang tinggal di lingkungan keluarga yang merokok
akan berkembang anggapan bahwa keluarga merupakan sumber dukungan dan penguat
bagi perilaku merokoknya (DeGruy, Dickinson, Staton, & Weiss, 2002). Lebih lanjut
dijelaskan bahwa orangtua yang merokok akan menjadi model bagi anaknya yang remaja
untuk merokok, serta orangtua yang merokok biasanya lebih permisif terhadap perilaku
merokok pada anaknya. Remaja yang memiliki orangtua perokok memiliki risiko lebih
tinggi untuk menjadi perokok daripada remaja yang dengan orangtua bukan perokok.

Demikian pula banyaknya teman sebaya remaja yang merokok maupun adanya
persepsi bahwa banyak teman sebaya yang merokok akan meningkatkan kecenderungan
remaja untuk merokok (Wills & Cleary, 1999). Terdapat hubungan positif antara kelompok
sebaya yang berperilaku negatif dengan perilaku bemasalah pada anak usia belasan tahun.
Kelompok sebaya yang negatif memiliki efek langsung terhadap perilaku bermasalah
termasuk merokok dan penggunaan obat-obatan (Goldstein, Davis-Kein, & Eccles, 2005).
Afiliasi terhadap teman sebaya yang terlibat dalam perilaku berisiko kesehatan akan
mendorong individu untuk terlibat perilaku berisiko kesehatan, dan bagi yang sudah
terlibat akan dapat meningkatkan keterlibatannya (Wills & Cleary, 1999). Kelompok
dianggap sebagai tempat latihan untuk hal-hal yang bersifat menyimpang seperti merokok
dan penggunaan obat terlarang (Curran, Stice, & Chassin, 1997). Kelompok sebaya
menjadi salah satu prediktor penting perilaku merokok siswa Sekolah Menengah Pertama
di China selain orangtua dan guru yang merokok (Zhang, Wang, Zhao, Vartiannen, 2000).
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Semakin banyak teman sebaya yang merokok, semakin tinggi kecenderungan remaja untuk
merokok (Astuti, 2004a). Hasil studi metaanalisis peran kelompok sebaya terhadap
perilaku berisiko kesehatan remaja menunjukkan korelasi positif antara kelompok sebaya
dengan perilaku berisiko kesehatan (Astuti, 2004b).

Berdasarkan model teoritis di atas maka upaya pencegahan perilaku merokok pada
remaja dapat dilakukan dengan memberikan pemahaman yang adekuat mengenai risiko
merokok pada remaja, belief atau ekspektasi efek merokok pada remaja, meningkatkan
efikasi diri merokok pada remaja, serta meningkatkan ketrampilan remaja untuk menolak
penggaruh sosial merokok. Dengan demikian model prevensi inisiasi merokok pada remaja
dalam penelitian ini terdiri dari empat modul, yaitu modul persepsi risiko merokok, belief
atau ekspektasi efek merokok, efikasi diri merokok, serta ketrampilan menolak pengaruh
sosial merokok.

Persepsi Risiko Merokok

Slovic (1987) mendefinisikan persepsi risiko sebagai penilaian individu terhadap
aktivitas-aktivitas yang mengandung bahaya. Studi mengenai persepsi risiko dimaksudkan
untuk mengukur pendapat-pendapat mengenai akibat yang kurang menyenangkan,
membahayakan atau merugikan dari suatu perbuatan atau tindakan.

Berdasarkan paradigma psikometrik, Slovic (1987) telah membuat urutan persepsi
risiko untuk 30 macam tindakan dan teknologi, diantaranya: tenaga nuklir, kendaraan
bermotor, senjata, merokok, konsumsi alkohol, pestisida, bahkan vaksinasi. Urutan atau
ranking risiko dari tindakan dan teknologi tersebut berbeda-beda pada setiap kelompok
subjek yang terdiri dari perempuan, mahasiswa, anggota klub, dan kelompok ahli. Namun
demikian terdapat kesamaan diantara kelompok-kelompok subjek ini yaitu menempatkan
tenaga nuklir, kendaraan bermotor, senjata api, merokok, dan mengkonsumsi alkohol
sebagai hal-hal yang berisiko tinggi.

Dalam hal ini persepsi risiko dikenakan terhadap perilaku merokok, Persepsi
risiko merokok adalah evaluasi terhadap risiko atau bahaya yang terkandung dalam
perilaku merokok. Penilaian ini didasarkan pada sebab akibat yang mungkin ditimbulkan
apabila seseorang terlibat dalam perilaku merokok. Evaluasi ini akan terbentuk
berdasarkan kepercayaan, pengetahuan, maupun pengalaman yang dimiliki oleh individu.

Menurut Teori Perilaku Bermasalah (Palmer & Liddle, 1996) perilaku berisiko
kesehatan, misal penyalahgunaan obat, dianggap sebagai hal yang fungsional. Perilaku ini
akan dapat memenuhi beberapa tujuan personal misal diterima oleh kelompok sebaya,
sebagai cara pengatasan masalah terhadap kegagalan, kebosanan, kecemasan, atau
penolakan. Oleh karena itu di kalangan remaja berkembang dua kategori persepsi risiko,
yaitu risiko tinggi dan risiko rendah. Remaja akan menilai perilaku berisiko kesehatan
sebagai hal yang berisiko rendah apabila mereka merasa mendapat konsekuensi positif
apabila terlibat dalam perilaku ini. Misal saja dengan merokok orang akan merasa rileks,
bebas dari ketegangan dan segala permasalahan, lebih berani, dan sebagainya (Sarafino,
1998). Sesuai dengan prinsip belajar, maka perilaku-perilaku yang memberikan
konsekuensi positif akan selalu diulang. Dengan demikian remaja yang mempunyai
persepsi risiko rendah akan cenderung lebih terlibat ke dalam bentuk-bentuk perilaku
berisiko kesehatan salah satunya adalah merokok (D’Amico & Fromme, 1997).

Sebaliknya persepsi risiko yang tinggi berawal dari pengetahuan adanya
kerugian-kerugian yang ditimbulkan jika seseorang terlibat dalam perilaku ini, diantaranya
risiko bagi kesehatan fisik, mengganggu orang lain, bau tidak enak, masalah-masalah
pernafasan dan sebagainya. Hal ini terutama dikembangkan oleh mereka yang tidak terlibat
dalam perilaku berisiko (Smet, 1994). Remaja yang percaya bahwa merokok mempunyai
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pengaruh yang membahayakan bagi kesehatan akan menilai bahwa perilaku merokok
memiliki risiko tinggi (Rose, Chassin, Presson, Sherman, 1996).

Hasil penelitian Tilliczek & Hine (2006) menunjukkan bahwa dalam perilaku
merokok terkandung dua macam risiko, yaitu risiko terhadap kesehatan dan risiko sosial.
Risiko kesehatan meliputi dapat menyebabkan penyakit kanker, penyakit paru-paru dan
organ pernafasan lain, penyakit jantung, kecanduan, dan akibat-akibat yang berhubungan
dengan second hand smoke. Adapun risiko sosial meliputi: sikap negatif dan penolakan
oleh teman dan keluarga, efek negatif terhadap reputasi, efek negatif terhadap penampilan,
dan hasil belajar yang rendah.

Ekspektasi Efek Merokok

Menurut Goldman (dalam Cruz & Dunn, 2003) strategi pencegahan penggunaan
zat adiktif berbasis sekolah yang bersifat tradisional, yakni dengan menggunakan
diseminasi informasi negatif tentang zat adiktif atau pelatihan ketrampilan resistensi
terhadap penggunaan obat-obatan tidak menunjukkan hasil yang signifikan.
Ketidakefektifan program ini disebabkan karena kebanyakan program prevensi berbasis
sekolah bersifat intuitif daripada berdasarkan hasil penelitian ( Dusenbury & Falco dalam
Cruz & Dunn, 2003).

Salah satu hal yang menjanjikan dalam riset-riset prevensi penggunaan alkohol
adalah menggunakan informasi-informasi mengenai efek alkohol yang telah tersimpan
dalam memori yang dikenal dengan istilah ekspektasi efek alkohol. Ekspektasi terbukti
merupakan hal krusial dalam prevensi primer karena ekspektasi mengenai efek afektif dan
perilaku dari alkohol merupakan common pathway antara variabel-variabel pendahulu
dengan perilaku minum-minuman beralkohol (Goldman dalam Cruz & Dunn, 2003).

Menurut Goldman & Rather (Cruz & Dunn, 2003) 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, 2003) 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.

Menurut Sandra Brown (Miller, tanpa tahun) terdapat enam tipe ekspektasi efek
alkohol yaitu: alkohol dapat menimbulkan pengalaman positif dan menarik serta
menimbulkan rasa optimis pada pemakai, meningkatkan kesenangan sosial dan fisik,
meningkatkan seksualitas dan performansi pada umumnya, menimbulkan perasaan lebih
kuat dan lebih agresif, membuat pemakai menjadi lebih asertif, tidak pemalu, lebih mudah
bergaul dan lebih ekspresif, serta mengurangi ketegangan dan membuat pemakai merasa
lebih rileks. Adapun the Alcohol Effect Questionaire dari Rohsenow (Dunn & Goldman,
1998) mengungkap enam ekspektasi efek alkohol yang meliputi: efek positif secara umum,
kenyamanan sosial dan fisik, peningkatan seksual, agresi dan kekuatan, ekspresi sosial,
serta relaksasi dan pengurangan ketegangan.

Ekspektasi adalah apa yang dipikirkan individu mengenai efek penggunaan zat
adiktif (Goldman dalam Durrand & Barlow, 2003). Meskipun pada awalnya banyak
digunakan berkaitan dengan penggunaan alkohol, istilah ekspektasi sebenarnya dapat
digunakan secara luas berkaitan dengan pengalaman individu terhadap penggunaan zat
adiktif, dan ekspektasi efek ini sama untuk alkohol, dan nikotin, serta mariyuana dan
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kokain (Durand & Barlow, 2003). Terdapat bukti-bukti yang menunjukkan bahwa adanya
ekspektasi positif akan meningkatkan penggunaan zat adiktif (Durrand & Barlow, 2003).
Oleh karena penelitian ini terkait dengan perilaku merokok maka istilah yang digunakan
adalah ekspektasi efek merokok. Ekspektasi efek merokok didefinisikan sebagai keyakinan
mengenai efek zat adiktif (nikotin yang terkandung dalam rokok) sebagai hasil dari
pengalaman merokok, dan atau mengamati perilaku (merokok) orang lain.

Secara khusus Tomkins (dalam Sarafino, 1998) mengemukakan keuntungan yang
didapat dari merokok, yaitu: (1) mendapatkan afeksi positif, memperoleh stimulasi,
menimbulkan efek relaksasi dan memberikan kesenangan, (2) mengurangi afeksi negatif
seperti untuk menghilangkan kecemasan atau ketegangan, (3) menimbulkan
katergantungan psikologis untuk mengatur keadaan emosi positif dan emosi negatifnya.
Mengacu pada hal ini maka remaja yang merokok akan memiliki ekspektasi bahwa
merokok dapat menimbulkan afeksi positif, menimbulan efek relaksasi dan kesenangan,
mengurangi afeksi negatif yang sedang dialami misalnya kecemasan, atau ketegangan,
serta merupakan cara untuk mengatur keadaan emosinya.

Menurut Dijkstra & Borland (2003) ekspektasi efek merokok dibedakan menjadi
efek positif khusus yang meliputi pengatasan masalah terhadap emosi negatif, situasi
sosial, dan ketergantungan fisik serta efek positif global yaitu merasakan adanya moment
baik dalam hidup. Secara lebih terinci ekspektasi efek merokok adalah sebagai berikut:
untuk menumbuhkan konsentrasi, relaksasi, mengendalikan diri saat marah, menimbulkan
rasa puas dalam sosialisasi, sarana koping terhadap depresi, mengontrol berat badan,
sarana menikmati sosialisasi, menimbulkan rasa bahagia, menciptakan moment positif
dalam hidup, merasa atraktif, mengontrol hidup dan menimbulkan perasaan puas dalam
kehidupan.

Dengan demikian ekspektasi efek merokok adalah keyakinan mengenai efek
positif merokok sebagai cara untuk mengurangi emosi negatif, menumbuhkan emosi
positif, serta harapan-harapan positif lain yan terkait dengan mengontrol berat badan dan
sosialisasi.

Efikasi Diri Merokok

Menurut Bandura (1997) perceived self efficacy adalah keyakinan seseorang akan
kemampuannya untuk mengorganisir dan melakukan tindakan-tindakan yang seharusnya
dilakukan untuk mendapatkan hasil yang akan dicapai. Efikasi diri merupakan evaluasi
individu terhadap kemampuan atau kompetensinya untuk menyelesaikan suatu tugas,
mencapai suatu tujuan atau menghadapi suatu tantangan.

Menurut Bandura (1997) efikasi diri merupakan generative capability yang akan
berkembang melalui interaksi individu dengan lingkungannya. Pengalaman efikasi awal
akan diperoleh dari keluarga, melalui interaksinya dengan lingkungan terdekat.
Selanjutnya pengalaman efikasi akan berubah secara substansial sejalan dengan semakin
luasnya komunitas sosial yang dimasukinya. Artinya semakin luas dunia sosial anak akan
dapat meningkatkan pengalaman efikasi karena memungkinkan anak memperoleh banyak
model sebagai sumber untuk belajar.

Efikasi diri merupakan kemampuan yang dirasakan untuk membentuk perilaku
yang relevan pada tugas atau situasi khusus (Pervin, dalam Smet, 1994). Efikasi diri
menggambarkan kemampuan individu dalam membentuk perilaku tertentu dalam situasi
tertentu, sehingga individu yang mempunyai efikasi diri tinggi akan dapat memotivasi diri
dan mengontrol lingkungan sekitarnya untuk menampilkan perilaku sesuai dengan
keinginannya. Perilaku ini juga akan dibentuk berdasarkan hasil evaluasi terhadap
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konsekuensi dari perilaku tersebut. Lebih lanjut dikatakan bahwa efikasi diri merupakan
salah satu determinan pokok yang secara konsisten dapat memprediksi perilaku-perilaku
yang spesifik (Ajzen dalam Carjaval, Parcel, Basen-Engquist, 1999).

Menurut Schwarzer (1998) efikasi diri adalah kepercayaan individu akan
kemampuan pengatasan masalah yang dimiliki pada saat berada dalam situasi yang penuh
tuntutan atau dalam situasi yang sama sekali baru. Efikasi diri merupakan kompetensi
personal yang stabil untuk menghadapi situasi yang penuh tekanan dengan cara efektif.
Efikasi diri akan sangat berperan dalam menentukan perilaku yang dipilih, usaha yang
akan dilakukan, kegigihan dalam menghadapi tantangan, dan tingkat kecemasan serta
kepercayaan terhadap tugas. Hal inilah yang menjelaskan mengapa perilaku beberapa
orang berbeda meskipun mereka mempunyai pengetahuan dan ketrampilan yang sama.

Efikasi diri akan membedakan individu dalam berpikir, merasakan, dan bertindak.
Efikasi diri yang rendah berhubungan dengan depresi, kecemasan, ketidakberdayaan, rasa
rendah diri, dan pesimis. Dalam hal berpikir efikasi diri tinggi akan mempermudah proses
kognitif dan pencapaian performens dalam berbagai seting termasuk kualitas pengambilam
keputusan dan prestasi akademis. Berkaitan dengan tindakan, efikasi diri dapat
meningkatkan motivasi, lebih menyukai tugas-tugas yang menantang, lebih lama dan lebih
banyak dalam berusaha. Efikasi diri berhubungan secara kuat dengan kesehatan, prestasi
tinggi, dan integrasi sosial (Schwarzer, 1998). Efikasi diri merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi perilaku yang spesifik baik secara langsung, maupun secara tidak
langsung bersama-sama sikap dan norma subjektif mempengaruhi intensi untuk
berperilaku yang pada gilirannya juga berpengaruh terhadap perilaku (Smet, 1994).

Bagaimana efikasi diri dapat mempengaruhi perilaku manusia? Menurut Bandura
(1986) mekanisme pengaruh efikasi diri terhadap perilaku manusia dapat terjadi melalui
beberapa cara. Pertama, efikasi diri akan mempengaruhi pilihan tindakan yang akan
dilakukan. Individu akan terlibat dalam suatu tugas apabila ia merasa mampu dan akan
menghindari suatu perilaku apabila ia merasa tidak mampu.

Kedua, efikasi diri akan menentukan berapa banyak usaha yang akan dikeluarkan
dan kegigihannya dalam menghadapi tugas. Efikasi diri yang tinggi membuat seseorang
lebih kuat dan lebih gigih dalam melakukan suatu tugas. Ketiga, efikasi diri akan
mempengaruhi pola pikir dan reaksi emosi. Jika efikasi diri rendah akan merasa bahwa
suatu tugas akan lebih sulit dibandingkan keadaan sebenarnya, dapat menimbulkan stres,
dan mempunyai pandangan yang lebih sempit mengenai bagaimana cara yang baik untuk
keluar dari masalah. Sebaliknya efikasi diri yang tinggi membuat orang lebih percaya dan
lebih yakin menghadapi tugas-tugas yang sulit. Individu yang memiliki efikasi diri tinggi
akan lebih berorientasi pada tugas dan memberikan atribusi kegagalannya pada kurangnya
usaha. Sebaliknya pada individu dengan efikasi diri yang rendah akan memberikan atribusi
kegagalannya pada ketidakmampuannya. Persepsi terhadap efikasi diri akan menentukan
bagaimana cara seseorang berpikir, merasakan, dan berperilaku. Bahwa kepercayaan diri
akan membawa sukses, keragu-raguan akan kemampuan diri akan berakibat pada
kekalahan dan kegagalan. Akan tetapi hal yang lebih penting adalah bagaimana individu
secara aktif menggunakan kemampuan efikasi dirinya untuk mempengaruhi bagaimana ia
harus berperilaku.

Konsep efikasi diri menurut Bandura (dalam Forsyth & Carey, 1998)
menggambarkan kepercayaan individu akan kemampuannya membentuk perilaku tertentu
dalam upaya mencapai performens tertentu. Efikasi diri akan bervariasi tergantung pada
domain fungsi dan lingkungan di mana perilaku itu terjadi. Dengan demikian pengukuran
efiaksi diri yang tepat harus melibatkan kepercayaan akan kemampuan, perilaku, dan
konteks di mana perilaku itu terjadi. Apabila ketiga hal ini sudah tercakup barulah
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pengukuran efikasi diri dapat dipercaya karena lebih sesuai dengan teori efikasi diri. Oleh
karena bahasan ini terkait dengan perilaku merokok maka efikasi diri yang dibahas secara
khusus juga terkait dengan perilaku merokok. Hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan
Bandura (dalam Forsyth & Carey, 1998) bahwa untuk dapat memprediksi suatu
performens perilaku dengan baik maka pengukuran efikasi diri harus melibatkan konteks
di mana perilaku (merokok) itu terjadi.

Ketrampilan Menolak Pengaruh Sosial untuk Merokok

Pengaruh sosial untuk merokok pada remaja berasal dari teman sebaya yang
merokok, dan iklan rokok.Teman sebaya merupakan prediktor penting perilaku berisiko
kesehatan pada remaja (Astuti, 2007; 2010). Remaja yang bergaul dengan kelompok yang
terlibat dengan perilaku berisiko kesehatan besar kemungkinan juga akan terlibat dengan
perilaku-perilaku yang tidak sehat ini (Carjaval dkk, 1999; Dolcini & Adler, 1994). Di
samping itu persepsi bahwa perilaku berisiko kesehatan tinggi di kalangan anak muda akan
meningkatkan keterlibatan remaja dalam perilaku berisiko kesehatan karena perilaku ini
dianggap sebagai sesuatu hal yang biasa dan secara normatif dapat diterima.

Iklan rokok di media massa merupakan faktor sosial penting dalam perilaku
merokok remaja. Terdapat dua dinamika yang menjelaskan pengaruh iklan rokok, pertama,
tayangan iklan rokok yang impresif semakin memperkuat keyakinan bahwa merokok erat
kaitannya dengan image-image positif seperti: menggambarkan gaya hidup ekslusif,
glamour, macho, serta atribut-atribut positif lain. Hal-hal yang dinilai positif cenderung
akan dilakukan dan diulang-ulang, dan karena citra positif inilah banyak remaja suka
merokok. Kedua, model iklan yang atraktif-biasanya laki-laki ganteng-merupakan model
ideal bagi remaja, dan akan menjadi referensi bagi remaja untuk belajar menjadi perokok
(Desjarlais, Eisenberg, Good, & Kleenman, 1995).

Iklan rokok sangat berpengaruh terhadap merokok pada remaja karena iklan rokok
memang dirancang untuk memikat kaum remaja dengan memberikan pencitraan tertentu
sebagai perokok. Merokok adalah simbol kekuatan dan kecerdasan (Desjarlais dkk, 1995);
memberikan citra sebagai remaja yang suka menentang, menjadi atraktif, dan menarik bagi
teman lawan jenis (Sarafino, 1998). Dengan demikian pemahaman yang adequat tentang
iklan rokok akan membantu remaja untuk dapat bertahan dari godaan untuk merokok.

Ketrampilan menolak pengaruh sosial untuk merokok sangat diperlukan dalam
pencegahan inisiasi merokok pada remaja, salah satunya adalah kemampuan remaja untuk
berperilaku asertif. Lange dan Jakubowski (dalam Calhoun dan Acocella, 1990)
mendefinisikan asertivitas sebagai kemampuan untuk mengkomunikasikan apa yang
diinginkan, dirasakan, dan dipikirkan kepada orang lain namun tetap menjaga dan
menghargai hak-hak serta perasaan pihak lain. McDonald (dalam Calhoun dan Acocella,
1990) menegaskan, asertivitas merupakan ekspresi jujur dari setiap perasaan, termasuk
perasaan senang, marah, sedih, benci, cinta, afeksi, pernyataan persetujuan dan sebagainya.
Menurut Kanfer dan Goldstein (dalam Argiati, 2008) orang asertif mampu menyatakan
perasaanya dengan tulus, berani membela haknya, dan lebih mudah dalam penyesuaian
sosialnya. Kemampuan bersikap asertif memungkinkan seseorang untuk mengemukakan
apa yang diinginkannya secara langsung dan jelas, dimana hal tersebut akan memberikan
perasaan yang menyenangkan tentang diri sendiri dan akan membuat orang lain memberi
penilaian baik. Dikatakan oleh Delamater dan McNamara (dalam Calhoun & Acocella,
1990) bahwa individu yang asertif akan memperoleh penghargaan dari dirinya sendiri dan
juga orang lain.

Ketrampilan menolak pengaruh sosial untuk merokok meliputi: komponen verbal
yaitu kata-kata yang digunakan untuk mengekspresikan perasaan tentang dirinya,

244 | Prosiding Konferensi Nasional Il Psikologi Kesehatan — Fakultas Psikologi Universitas YARSI



komponen emosional, yaitu tingkat emosi atau perasaan diri yang diekspresikan melalui
volume suara dan intonasi, komponen kognitif yaitu proses mental sebagai cerminan
konsep diri, dan komponen non verbal yaitu perilaku non-verbal meliputi kontak mata,
ekspresi wajah, bahasa tubuh, gerak isyarat, dan kecepatan berbicara pada saat
mengekspresikan pikiran dan perasaannya kepada orang lain (Burley-Allen, 1983).

SIMPULAN & SARAN

Saat ini jumlah perokok remaja semakin meningkat, bahkan terdapat
kecenderungan usia mulai merokok yang semakin mudah. Masa remaja merupakan periode
penting untuk intervensi berupa prevensi primer guna mencegah remaja terlibat dalam
perilaku-perilaku yang membahayakan bagi kesehatan termasuk merokok. Program
prevensi perilaku merokok pada remaja yang bersifat integratif dengan melibatkan
berbagai faktor sangat diperlukan mengingat berbagai upaya penanggulangan masalah
rokok yang telah ada tidak menunjukkan hasil seperti yang diharapkan. Sebagai contoh
pencantuman pesan pada setiap kemasan rokok, pembatasan area merokok, ternyata tidak
cukup efektif membuat orang berhenti merokok. Bahkan fatwa Majelis Ulama Indonesia
yang menyatakan bahwa merokok hukumnya haram terutama bagi ibu-ibu hamil, anak-
anak, di tempat umum dan pengurus MUI (http://www.antara.co.id/arc/2009/1/25) belum
berpengaruh signifikan terhadap penurunan angka merokok di Indonesia.

Pencegahan perilaku merokok pada remaja berbasis pendekatan kognitif sosial
dapat dilakukan secara integratif dengan mencakup hal-hal berikut:

a. Memberikan pemahaman kepada remaja mengenai berbagai dampak negatif
perilaku merokok sehingga terbentuk persepsi risiko merokok dan belief atau
ekspektasi efek merokok yang adequat pada remaja. Upaya ini dapat dilakukan
dengan cara memberikan edukasi secara berkelanjutan melalui pendekatan berbasis
sekolah. Materi yang diberikan meliputi: zat-zat berbahaya yang terkandung dalam
rokok, dampak negatif perilaku merokok meliputi dampak terhadap kesehatan fisik
dan psikis, dampak sosial dan ekonomis, ekspektasi yang salah tentang rokok.
Dengan adanya pengetahuan tentang hal ini maka diharapkan remaja memiliki
pemahaman yang adekuat mengenai perilaku merokok sehingga tidak tertarik untuk
merokok.

b. Memberi pemahaman pada remaja mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku merokok pada remaja. Materi ini memberi informasi kepada remaja
mengenai faktor-faktor penting yang dapat mempengaruhi remaja untuk merokok
serta bagaimana faktor-faktor ini berpengaruh terhadap remaja. Kesadaran terhadap
faktor-faktor yang mempengaruhi remaja untuk merokok diharapkan dapat
mendorong remaja mengambil keputusan yang tepat saat berada dalam situasi
sosial yang dapat mempengaruhi remaja untuk merokok. Terkait dengan iklan
rokok, perlu ditumbuhkan kesadaran pada remaja bahwa iklan rokok hanyalah alat
bagi perusahaan rokok untuk memasarkan produknya. Informasi yang disampaikan
maupun kesan yang ditimbulkan oleh iklan rokok hanyalah ilusi belaka yang tidak
perlu untuk ditiru.

c. Perlu dilakukan pelatihan ketrampilan untuk menolak pengaruh sosial untuk
merokok terutama pengaruh teman sebaya.
Ketrampilan menolak pengaruh sosial untuk merokok sangat diperlukan dalam
pencegahan inisiasi merokok pada remaja. Ketrampilan menolak pengaruh sosial
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untuk merokok meliputi: kemampuan verbal, nonverbal dan perilaku untuk
menolak tawaran untuk merokok.
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