
TABEL WAWANCARA SUBJEK I

TANYA JAWAB TEMA KATEGORI
Permisi, Mas. 
Boleh tanya-
tanya sedikit?

Ooo.. ada apa ya 
mas? Ada yang bisa 
saya bantu?

Gini, Mas. Saya 
kan sedang 
penelitian 
tentang 
mahasiswa 
kedokteran yang 
merokok. Nah, 
saya lihat mas 
cocok dengan 
kriteria 
penelitian saya.

Oohh.,, buat 
penelitian?
Ya, saya bantu 
sebisanya ya mas..
Soalnya saya 
sendiri juga jarang 
diwawancarai sama 
orang lain.

Saya langsung 
mulai 
pertanyaannya 
saja ya mas?

Lha iya silakan, 
Mas.

Mas asli 
Bandung atau 
bukan?

Bukan, Mas.
Saya aslinya dari 
Magelang.
Disini saya cuma 
nge-kos.
Kos saya deket kok 
dari kampus.

Ooo, gitu ya 
mas. Waktu di 
Magelang 
tinggal sama 
siapa mas?

Di Magelang itu 
ada orang tua saya 
sama adik saya satu.

Orang tua 
pekerjaannya 
apa ya mas?

Orang tua saya 
wiraswasta 
semuanya. Mereka 
buka toko 
elektronik disana. 
Ya hasilnya 
lumayan lah mas. 
Buktinya saya saja 
bisa sampai kuliah



sekarang ini.
Waktu kecil 
nakal ngga mas?

Hmm.. saya itu 
sampai SMP jadi 
anak yang penurut 
mas. Baru pas 
waktu SMU, saya 
mulai kelihatan 
nakalnya. Tapi 
nakal yang biasa 
anak-anak sekolah 
gitu mas.

Hmm.. mas ini 
sekarang 
merokok kan? 
Pertama kali 
merokok dulu 
gimana mas?

Gimana apanya 
mas?

Ya.. maksudnya 
pengalaman 
waktu pertama 
kali merokok 
dulu.

Dulu saya merokok 
pertama kali waktu 
SMU. Itu saya 
ditawari sama 
teman-teman saya.
Dulu kalau pengin 
merokok, biasanya 
saya sama teman-
teman pergi ke WC 
sekolah, trus 
biasanya 1 batang 
rokok dibuat 
barengan.

Faktor 
Lingkungan 

Sosial
Aspek Aksi

Lha gitu itu apa 
ngga ketahuan 
sama pengurus 
sekolah?

Pengurus 
sekolahnya sudah 
biasa ngelihat anak-
anak ngerokok di 
WC, mas.
Lha wong malah 
kadang-kadang juga 
ikut ngerokok disitu 
juga.
Soalnya yang 
ngerokok di WC 
ngga cuma anak-

Faktor 
Lingkungan 

Sosial
Aspek Motivasi



anak kelas 1, tapi 
juga ada anak-anak 
kelas 2 sama kelas 
3, mas.

Oohh gitu. Lha 
terus kok bisa 
mau waktu 
ditawari rokok?

Itu soalnya teman-
teman saya bilang 
kalau cowok ngga 
ngerokok katanya 
ga jagoan, mas.

Faktor 
Lingkungan 

Sosial
Aspek Motivasi

Itu dalam sehari 
bisa habis 
berapa batang 
rokok?

Waktu itu kalau 
ngga salah sehari 
bisa habis 1 sampai 
3 batang lah, mas.

Aspek Frekuensi

Dari orang tua 
atau saudara ada 
yang ngerokok 
ngga?

Setahu saya sih 
ngga, mas. Saya 
ngerokok itu kan 
gara-gara pengaruh 
teman-teman saya 
waktu saya SMU 
itu.

Faktor 
Lingkungan 

Sosial

Sempat 
kecanduan 
rokok ngga 
mas?

Ya itu mas. Secara 
ngga sadar ada rasa 
kebutuhan buat 
ngerokok. Kalau 
ngga ngerokok itu 
rasanya ada yang 
kurang, mas. 
Mungkin gara-gara 
ngerokok pas 
pertama kali itu trus 
akhirnya jadi 
kecanduan sampai 
sekarang.

Faktor Biologis / 
Faktor Genetik

Ada yang tahu 
ngga kalau mas 
ngerokok?

Gini mas. Saya itu 
pernah ketahuan 
merokok sama 
orang tua saya 
waktu pulang dari 
pergi sama teman-
teman SMU. Kalau 
ngga salah, saya 
ketahuan dari bau 



badan saya yang 
katanya bau rokok 
gitu, ditambah lagi 
rokok saya jatuh 
dari kantong jaket.
Saya disidang sama 
orang tua saya. 
Saya dikasih tahu 
kalau saya masih 
tetap merokok, saya 
ngga akan dikasih 
uang jajan lagi.

Lha setelah 
ketahuan 
ngerokok itu 
terus gimana?

Ya ngga gimana-
gimana, mas. 
Terpaksa saya kalau 
mau ngerokok, ya 
saya pergi dulu 
yang jauh dari 
rumah gitu. Jadi 
biar bau asap rokok 
yang ada itu kena 
angin dulu biar 
agak berkurang 
baunya.

Oohh gitu.. 
Kalau sekarang 
setelah kuliah 
gimana 
keadaannya?

Keadaan apa mas?

Sekarang kan 
udah hidup 
sendirian di kos, 
trus kegiatan 
merokoknya 
gimana? 
Semakin 
bertambah atau 
gimana?

Oohh.. kalau 
ngerokok sih masih 
tetap sampai 
sekarang. Mungkin 
juga jadi lebih 
nambah porsinya. 
Soalnya udah 
terlanjur kecanduan 
sih, mas.

Pernah mencoba 
minuman keras 
ngga mas?

Wah saya ngga 
pernah mas. Buat 
saya kalau beli 
minuman keras itu 



lebih mahal 
daripada beli rokok. 
Lagipula kalau 
mabuk-mabukan 
gitu bukannya jadi 
tambah semangat 
malah jadi lemes.

Kalau narkoba 
pernah nyobain 
ngga mas?

Apalagi itu mas. 
Lha wong mabuk 
saja belum pernah.
Kalau buat 
nenangin pikiran sih 
mending buat saya 
ngerokok saja, mas.

Faktor Psikologis Aspek Motivasi

Berarti setelah 
tinggal di kos 
sekarang ini 
kehidupan jadi 
lebih bebas ya?

Iya mas. Mau 
ngerokok, mau 
tidur, mau ngapain 
aja juga ngga ada 
yang ngelarang. 
Kalau di rumah 
dulu itu mau ngapa-
ngapain ngga enak 
soalnya dalam 1 
rumah itu kan yang 
tinggal bukan cuma 
saya, tapi juga sama 
orang tua sama adik 
saya.

Kalau sedang 
ngerokok di area 
kampus seperti 
sekarang ini, 
memangnya 
ngga dilarang 
sama pihak 
kampus?

Pihak kampus ngga 
ada larangan 
dilarang merokok. 
Jadi ya saya sah-sah 
saja kalau ngerokok 
disini.

Kegiatan 
merokok ini 
mengganggu 
orang lain ngga?

Banyak orang yang 
bilang kalau saya 
ngerokok itu 
merugikan orang 
lain juga, mas. Ada 
yang bilang kalau 



waktu saya 
ngerokok itu 
asapnya terbang 
kemana-mana. 
Biasa lah mas 
orang-orang yang 
ngga ngerokok pasti 
juga bilang gitu. 
Tapi saya ngga 
pernah nanggepin 
itu semua serius. 
Udah biasa orang-
orang bilang hal 
seperti itu.

Kalau ngerokok 
bisa habis 
berapa dalam 
sehari?

Wah ya ngga pasti, 
mas. Kalau habis ya 
beli lagi.

Aspek Intensitas

Kalau habisnya 
pas udah malam 
trus ngga ada 
warung yang 
buka gimana?

Kan ada toko yang 
buka 24 jam mas.

Selama 
ngerokok 
sampai sekarang 
ini, sudah 
ngalamin apa 
aja, mas?

Maksudnya gimana 
mas?

Maksudnya, 
pernah ngalamin 
penyakit atau 
gejala penyakit 
yang ada 
hubungannya 
sama kegiatan 
merokok?

Ini mas. Saya sering 
sakit di dada saya. 
Pas bangun pagi 
gitu, pas lagi 
merenggangkan 
tubuh, tiba-tiba saja 
dada saya langsung 
sakit. Sakitnya ini 
bukan sakit seperti 
kena pukul gitu, 
tapi sakitnya itu 
seperti kram yang 
muncul dari dalam 



gitu.
Gejala itu 
muncul kapan 
mas?

Wah saya ngga tahu 
kapan persisnya. 
Tapi ya udah lama 
ini.

Udah tahu kan 
mas kalau 
ngerokok itu 
bikin rusak 
kesehatan?

Iya saya udah tahu 
mas. Tapi ya mau 
gimana lagi wong 
saya udah 
kecanduan. 
Lagipula saya takut 
mas kalau mikirin 
hal-hal yang ada 
hubungannya sama 
penyakit itu. 
Biasanya kalau 
udah takut sama 
cemas mikirin hal 
itu, ya saya 
ngerokok lagi. Jadi 
percuma, saya ngga 
bakalan bisa 
berhenti ngerokok.

Faktor Psikologis

Pernah ada 
pikiran buat 
berhenti 
ngerokok ngga 
mas?

Hmm.. mungkin 
dulu pernah ada. 
Tapi sekarang udah 
ngga mikirin lagi 
soalnya udah 
terlanjur jadi 
kebiasaan sehari-
hari. Lagipula kalau 
saya ngga 
ngerokok, saya 
ngerasa lemes, ngga 
bisa konsentrasi pas 
belajar mas.

Faktor Biologis / 
Faktor Genetik

Oke mas. 
Selamat siang. 
Terima kasih 
atas waktunya. 
Lain kali kalau 
ada kesempatan 

Ya mas. Kalau 
butuh tambah-
tambah informasi 
yang mungkin 
kelewatan, mampir 
saja di kos saya. 



kita ngobrol-
ngobrol lagi.

Deket dari kampus 
kok. Kos saya yang 
rumah tingkat 2 di 
belakang kampus 
ini mas.



TABEL WAWANCARA SUBJEK II

TANYA JAWAB TEMA KATEGORI
Permisi, Mbak. 
Boleh 
mengganggu 
sebentar?

Ya, mas. Ada perlu 
apa ya?

Gini, Mbak. 
Saya kan sedang 
penelitian 
tentang 
mahasiswa 
kedokteran yang 
merokok. Saya 
diberi tahu oleh 
teman saya 
untuk menemui 
mbak.

Oohh.. kamu 
disuruh sama dia.
Ya udah, kalau 
memang buat 
penelitian sih ngga 
apa-apa.
Maaf kalau 
tersinggung ya mas, 
soalnya sifat saya 
memang begini.

Saya langsung 
mulai 
pertanyaannya 
saja ya mbak?

Ya.

Mbak asli 
Bandung atau 
bukan?

Bukan. Saya lahir di 
Tangerang.

Ooo, gitu. 
Waktu di 
Tangerang 
tinggal sama 
siapa mbak?

Saya memang lahir 
di Tangerang, tapi 
saya besar di 
Karawang. Di 
Karawang saya 
tinggal sama orang 
tua saya sama 2 
saudara perempuan 
saya.

Orang tua 
pekerjaannya 
apa ya mbak?

Dua-duanya dokter 
mas.

Waktu kecil 
nakal ngga 
mbak?

Saya ini anak 
tengah. Waktu kecil 
saya jarang minta 
macam-macam 
sama orang tua. 



Kalau kakak atau 
adik saya minta 
handphone, saya 
ngga ikut-ikutan 
minta. Pokoknya 
saya ini ngga 
pernah nuntut apa-
apa sama orang tua 
saya.

Waktu SMU 
dulu pernah 
melakukan 
kenakalan ngga?

Ngga pernah mas. 
Saya ini jarang 
bergaul sama 
teman-teman 
bahkan sama 
tetangga saya 
sendiri.
Saya lebih suka 
diam di kamar. 
Entah belajar atau 
tidur, yang penting 
saya sendirian.

Hmm.. mbak ini 
sekarang 
perokok kan? 
Pertama kali 
merokok dulu 
itu kejadiannya 
seperti apa 
mbak?

Waktu kecil sampai 
saya SMU itu 
memang saya 
jarang bahkan ngga 
pernah melakukan 
kenakalan.
Saya memang 
melihat beberapa 
dari anak laki-laki 
di SMU saya 
merokok, tapi saya 
hanya sekedar 
melihat dan ngga 
coba-coba buat 
ngerokok.
Baru setelah saya 
kuliah disini, saya 
mulai ngerokok.

Oohh.. jadi gitu 
ceritanya. 
Waktu pertama 

Saya kan tipe orang 
yang memang 
jarang bergaul, 

Faktor 
Kepribadian

Aspek Aksi



kali ngerokok 
itu alasannya 
kenapa?

lagipula teman-
teman saya ngga 
banyak. Ya 
mungkin memang 
karena sifat saya 
yang tertutup itu 
jadinya jarang 
orang mau dekat 
sama saya.
Karena saya 
kesepian itu saya 
mulai coba-coba 
buat ngerokok. 
Awalnya sih cuma 
buat iseng-iseng 
ngisi waktu, tapi 
lama-lama saya 
ngerokok bisa jadi 
buat pelarian pas 
saya bosan gitu.

Berarti mbak 
cuma ngerokok 
kalau pas bosan 
saja gitu?

Tadinya sih iya, tapi 
sekarang ini sudah 
jadi kebiasaan.
Karena udah jadi 
kebiasaan ya 
akhirnya lanjut 
sampai sekarang 
ini.

Faktor Biologis / 
Faktor Genetik

Ada alasan lain 
waktu pertama 
kali coba-coba 
ngerokok?

Sebenarnya waktu 
saya merasa 
kesepian itu saya 
sedang baca-baca 
majalah. Di majalah 
itu ada tulisan yang 
katanya bisa 
menghilangkan 
kebosanan dengan 
cara ngerokok, jadi 
ya saya coba buat 
ngerokok.

Faktor 
Kepribadian

Aspek Motivasi

Dari orang tua 
atau saudara ada 

Ngga ada mas. 
Orang tua saya 



yang ngerokok 
ngga?

dokter yang selalu 
ngomongin tentang 
kesehatan. Tapi 
saya juga ngga tahu 
dulunya gimana. 
Tapi saya yakin 
kalau orang tua 
sama saudara-
saudara saya ngga 
ada yang ngerokok.

Jadi sekarang ini 
mbak sudah 
kecanduan 
rokok?

Ya bisa dibilang 
gitu. Soalnya kalau 
sekarang ini ngga 
ngerokok, rasanya 
perasaan saya ngga 
bisa tenang, trus 
ngga bisa 
konsentrasi waktu 
belajar.

Faktor Psikologis

Ada yang tahu 
ngga kalau 
mbak ngerokok?

Ya paling-paling 
juga anak-anak kos, 
trus teman-teman di 
kampus. Di kampus 
juga saya jarang 
ngerokok.

Orang tua atau 
saudara ada 
yang tahu ngga?

Ngga lah mas. Saya 
ini anak perempuan. 
Masa anak 
perempuan 
ngerokok? Lagipula 
orang tua saya 
dokter. Bisa-bisa 
saya dimarahi 
habis-habisan.

Oohh gitu.. 
sekarang ini 
orang tua masih 
aktif jadi 
dokter?

Ayah saya masih 
aktif mas. Tapi 
kalau ibu saya 
sekarang udah 
meninggal. Dia 
udah lama kena 
kanker. Makanya 
itu saya kuliah di 



kedokteran biar bisa 
nemuin cara buat 
nyembuhin 
penyakit kanker itu.

Lho, tapi kan 
mbak sendiri 
juga ngerokok. 
Ngerokok kan 
juga bisa kena 
penyakit kanker.

Ya itulah mas. Saya 
juga bingung. Saya 
ini harusnya kan 
ngasih contoh yang 
baik buat kesehatan, 
soalnya saya ini 
kuliah di 
kedokteran. Tapi ya 
itu tadi, saya ini 
udah kecanduan 
gara-gara waktu itu 
coba-coba buat 
ngerokok.

Hmmm.. mbak 
kan tinggal di 
kos. Otomatis 
jauh dari orang 
tua dan rasa 
bosan sudah 
pasti jadi 
meningkat. 
Kalau udah gitu, 
ada peningkatan 
kegiatan 
merokok ngga?

Iya mas. Karena 
tinggal di kos ini 
makanya saya jadi 
sering kesepian. 
Kalau udah 
kesepian gitu ya 
akhirnya bosen. 
Kalau udah bosen 
ya jadinya 
ngerokok. Biasanya 
sih kalau udah habis 
3 sampai 4 batang 
rokok gitu baru 
lumayan hilang 
bosannya.

Faktor Psikologis Aspek Intensitas

Pernah mencoba 
minuman keras 
ngga mbak?

Ngga mas. Pernah 
saya ditawari sama 
teman-teman kos, 
cuma saya ngga 
pengin saja.

Kalau narkoba 
pernah nyobain 
ngga mbak?

Sama saja mas, saya 
juga ngga pernah. 
Soalnya saya 
pernah baca di buku 
itu kalau pakai 



narkoba yang kena 
akibatnya bukan 
cuma fisik tapi juga 
kena mentalnya 
mas.

Berarti setelah 
tinggal di kos 
sekarang ini 
kehidupan jadi 
lebih bebas ya?

Iya mas. Mau 
ngapa-ngapain juga 
terserah saya, 
selama saya ada di 
kamar saya sendiri.

Pernah ngga 
merokok selain 
di kos?

Pernah mas.

Boleh tahu 
dimana saja?

Ya biasanya kalau 
pas nunggu kuliah 
masuk. Biasanya 
ngerokok di depan 
kelas. Kalau cuma 
nunggu tapi ngga 
nglakuin apa-apa 
kan saya bisa bosan 
mas.

Selain di 
kampus, ada 
lagi?

Hmm.. biasanya 
kalau pergi bareng 
sama teman-teman 
kos buat makan di 
rumah makan gitu. 
Sehabis makan 
biasanya saya 
ngerokok. Soalnya 
kalau ngga gitu, 
rasanya kurang 
puas.

Kegiatan 
merokok ini 
mengganggu 
orang lain ngga?

Saya pikir ngga 
mas. Kalau waktu 
ngerokok di area 
kampus, biasanya 
saya lebih suka cari 
tempat yang agak 
jarang orang lewat 
biar mereka ngga 
terganggu sama 



asap rokok saya. 
Kalau di kos 
biasanya saya lebih 
sering ngerokok di 
kamar.

Kalau ngerokok 
bisa habis 
berapa dalam 
sehari?

Biasanya sih sehari 
saya beli rokok 
cuma sebungkus. 
Tapi kalau saya lagi 
butuh ketenangan, 
saya beli 2 bungkus
buat persediaan.

Aspek Frekuensi

Kalau habisnya 
pas udah malam 
trus ngga ada 
warung yang 
buka gimana?

Ya itu mas. 
Makanya saya beli 
2 bungkus buat 
persediaan. Kalau 
perasaan saya 
sedang kacau, trus 
saya ada rencana 
buat belajar sampai 
larut malam ya mau
ngga mau harus beli 
persediaan biar 
kalau malam ngga 
perlu keluar-keluar 
lagi.

Selama 
ngerokok 
sampai sekarang 
ini, sudah 
ngalamin apa 
aja, mbak?

Maksudnya apa 
mas?

Maksudnya, 
pernah ngalamin 
penyakit atau 
gejala penyakit 
yang ada 
hubungannya 
sama kegiatan 
merokok?

Ngga pernah mas.
Kalau kata teman-
teman saya yang 
ngerokok biasanya 
orang yang udah 
lama ngerokok akan 
jadi susah narik 
nafas, trus dadanya 
sakit.
Tapi saya belum 



pernah sama sekali 
ngrasain itu semua.

Udah tahu kan 
kalau ngerokok 
itu bikin rusak 
kesehatan?

Iya lah mas. Saya 
kan sekolah di 
kedokteran, masa 
saya ngga tahu?

Kalau misalkan 
gejala-gejala 
akibat dari 
merokok itu 
muncul gimana?

Wah saya ngga tahu 
mas. Mungkin bisa 
saja saya berhenti 
ngerokok, mungkin 
juga saya tetap 
ngerokok.
Saya masih belum 
kepikiran hal itu.

Pernah ada 
pikiran buat 
berhenti 
ngerokok ngga 
mbak?

Mungkin nanti 
kalau memang saya 
sudah pengin 
berhenti ya saya 
berhenti, tapi untuk 
sekarang ini saya 
masih butuh rokok 
buat ngatasin 
kebosanan. Kalau 
buat belajar juga 
bisa jadi lebih cepet 
menyerap materi 
pelajaran.

Faktor Psikologis

Oke mbak. 
Selamat sore. 
Terima kasih 
atas waktunya. 
Lain kali kalau 
ada kesempatan 
kita ngobrol-
ngobrol lagi.

Sama-sama.



TABEL WAWANCARA SUBJEK III

TANYA JAWAB TEMA KATEGORI
Selamat siang, 
mbak. Boleh 
saya 
mengganggu 
sebentar?

Selamat siang. Ada 
apa ya, mas?

Gini, Mbak. 
Saya kan sedang 
penelitian 
tentang 
mahasiswa 
kedokteran yang 
merokok. Saya 
mendapat info 
dari kawan saya 
kalau mbak bisa 
jadi narasumber 
saya.

Oohh gitu.. 
Ya silakan saja. 
Tapi saya sambil 
ngobrol sama 
teman-teman saya 
ini lho. Soalnya 
ngga enak kalau 
tiba-tiba mereka 
saya cuekin gitu 
saja.

Ya, ngga apa-
apa mbak. Ngga 
perlu terlalu 
formal.
Saya langsung 
sambil tanya-
tanya ya?

Ya. Silakan dimulai 
saja.

Mbak asli 
Bandung atau 
bukan?

Bukan, Mas.
Saya aslinya dari 
Kudus. Disini saya 
nge-kos. Kos saya 
di samping kampus. 
Bangunannya yang 
tingkat 2 itu.

Ooo.. Waktu di 
Kudus tinggal 
sama siapa 
mbak?

Di Kudus itu ada 
orang tua saya sama 
kakak saya satu.

Orang tua 
pekerjaannya 
apa ya mbak?

Orang tua saya 
wiraswasta dua-
duanya. Mereka 
punya toko 



kelontong disana.
Kalau kakak saya 
sebenarnya sudah 
kerja di Jakarta, tapi 
waktu ibu saya 
meninggal sekarang 
dia bantu-bantu 
ayah saya di toko.

Waktu kecil 
nakal ngga 
mbak?

Hmm.. nakal sih 
mas. Tapi cuma 
dikit. Gara-garanya 
sering dijahili sama 
saudara-saudara 
saya. Mungkin 
karena saya anak 
yang paling terkecil 
jadinya suka pada 
iseng sama saya 
gitu.

Sebelum mbak 
kuliah disini, 
dulu 
kegiatannya 
waktu kecil apa
saja?

Banyak sih mas. 
Saya pernah ikut les 
balet waktu saya 
masih SD. Saya ikut 
klub basket waktu 
saya masih SMP. 
Waktu SMU itu 
saya masih senang 
basket tapi sudah 
ngga begitu sering. 
Waktu SMU itu 
dulu lebih sering 
ikut les-les mata 
pelajaran gitu.

Pernah 
ngelakuin 
kenakalan 
remaja gitu 
ngga?

Paling-paling waktu 
saya SMU itu mas. 
Seringnya sih 
mbolos sekolah trus 
nongkrong di radio 
tempat teman-
teman saya jadi 
penyiar disana.

Hmm.. mbak ini Maksudnya alasan 



sekarang 
merokok kan? 
Pertama kali 
merokok dulu 
gimana mbak?

dan gimana 
ceritanya saya bisa 
ngerokok gitu?

Ya.. pasti kan 
ada pengalaman 
pertama kalinya 
gimana bisa jadi 
perokok seperti 
sekarang ini.

Saya ngerokok baru 
pas saya udah 
kuliah disini. Kalau 
waktu SMU dulu 
seringnya ngelihat 
teman-teman 
sekolah yang 
ngerokok, tapi saya 
ngga ikutan 
ngerokok.

Trus ceritanya 
bisa ngerokok 
itu gimana?

Gini mas. Saya 
pernah punya pacar 
tapi sekarang udah 
putus. Selama 
pacaran sama dia, 
saya ngga tahu 
kalau selama ini 
ternyata dia hanya 
ngabisin duit saya. 
Dia bilang dia 
pinjem duit, tapi 
sampai sekarang 
ngga dibalikin. Dia 
orangnya juga 
kasar, mas. Suka 
main pukul. Saya 
pernah dipukul di 
bagian kepala saya.
Setelah saya tahu 
kalau ternyata 
selama ini saya 
hanya jadi sumber 
dana buat dia, dia 
saya putusin, mas.

Faktor Psikologis

Lalu setelah 
kejadian itu 
gimana?

Sejak saya putus 
sama dia, awalnya 
saya ngga bisa 

Faktor psikologis Aspek Aksi



nglupain gitu saja. 
Soalnya saya udah 
2 tahun jalan sama 
dia.
Waktu itu saya jadi 
tertekan dan ngga 
tahu mau nglakuin 
apa.
Trus saya minta 
rokok sama teman 
kos saya. Awalnya 
gitu mas.

Oohh.. jadi gitu 
ceritanya. Trus 
setelah minta 
rokok itu, mbak 
jadi perokok 
atau gimana?

Setelah minta rokok 
sama teman saya 
itu, besoknya saya 
mutusin pengin beli 
rokok sendiri.
Soalnya saya 
ngrasain waktu saya 
ngerokok pertama 
kali itu rasanya bisa 
ngilangin rasa 
marah saya.

Faktor Psikologis

Sekarang dalam 
sehari bisa habis 
berapa batang 
rokok?

Kalau dihitung per 
hari gitu saya ngga 
tahu mas. Yang 
saya tahu, 1 
bungkus rokok itu 
biasanya tahan 
samapai 2 hari gitu.

Aspek Frekuensi

Dari orang tua 
atau saudara ada 
yang ngerokok 
ngga?

Setahu saya sih 
ngga, mas. Orang 
tua dan saudara 
saya ngga ada yang 
ngerokok. Tapi saya 
juga ngga tahu 
pasti, mungkin ada 
saudara jauh yang 
ngerokok.

Sekarang ini 
berarti bisa 
dikatakan kalau 

Ya kecanduan 
rokok itu pasti. Dari 
awalnya yang saya 

Faktor Biologis / 
Faktor Genetik



mbak sudah 
kecanduan 
rokok kan?

pengin ngilangin 
rasa marah, rasa 
kesal karena ditipu 
sama mantan pacar 
saya, sekarang jadi 
kebiasaan yang 
susah dihilangkan.
Tapi kalau saya pas 
pulang ke Kudus, 
saya bisa tahan buat 
ngga ngerokok 
selama saya di 
Kudus. Baru setelah 
saya balik ke 
Bandung lagi, saya 
ngerokok lagi.

Ada yang tahu 
ngga kalau mas 
ngerokok?

Ya paling teman-
teman saya ini, 
anak-anak kos, 
sama pacar saya 
yang sekarang. 
Cuma mereka itu 
aja yang tahu. 
Saudara-saudara 
saya ngga ada yang 
tahu. Jangan sampai 
lah.

Lho.. 
memangnya 
pacarnya ngga 
ngelarang mbak 
ngerokok gitu?

Sebenarnya sih 
ngelarang mas. Tapi 
ya mau gimana lagi, 
saya udah terlanjur 
kecanduan rokok. 
Udah jadi kebiasaan 
selama ini. Susah 
buat dihilangkan.

Faktor Psikologis Aspek Aksi

Sekarang kan 
udah hidup 
sendirian di kos, 
trus kegiatan 
merokoknya 
gimana? 
Semakin 

Oohh.. kalau 
ngerokok sih masih 
tetap sampai 
sekarang.
Kalau tentang 
bertambah atau 
nggak sih 

Faktor Biologis / 
Faktor Genetik

Aspek Frekuensi



bertambah atau 
gimana?

sepertinya masih 
tetap. Soalnya 
biarpun saya ada 
masalah seberat 
apapun ya porsi 
merokok saya tetap 
1 bungkus selama 2 
hari.

Pernah mencoba 
minuman keras 
ngga mbak?

Sama sekali belum 
pernah nyoba. 
Kalau kata teman-
teman kos sih 
minum-minum gitu 
bisa bikin mabuk 
trus ngga sadar gitu.

Kalau narkoba 
pernah nyobain 
ngga mbak?

Sama mas. Saya 
juga belum pernah 
sama sekali nyentuh 
yang namanya obat-
obatan seperti itu.

Berarti setelah 
tinggal di kos 
sekarang ini 
kehidupan jadi 
lebih bebas ya?

Ya ngga juga sih 
mas. Kalau sedang 
di kamar ya bisa 
dibilang bebas, tapi 
kalau sedang di 
ruang tamu gitu kan 
ya harus 
menghargai orang 
lain yang ada disitu 
juga. Ngga bisa 
seenaknya.

Kalau sedang 
ngerokok di area 
kampus seperti 
sekarang ini, 
memangnya 
ngga dilarang 
sama pihak 
kampus?

Saya biasa 
ngerokok di taman 
ini mas. Setahu saya 
ngga ada larangan 
buat rokok. Tapi ya 
saya lebih suka 
ngerokok di taman 
ini. Suasananya 
lebih adem dan 
tenang.

Kegiatan Ngga sih mas. Lihat 



merokok ini 
mengganggu 
orang lain ngga?

aja tuh teman-teman 
saya juga ngerokok. 
Paling juga becanda 
bilang kalau 
asapnya 
mengganggu.

Kalau rokok 
habis pas udah 
malam hari gitu 
trus gimana?

Ya ngga gimana-
gimana. Biasanya 
kalau udah habis 
gitu ya tinggal tidur 
saja. Soalnya udah 
ada jatahnya sendiri 
buat beli rokok.

Selama 
ngerokok 
sampai sekarang 
ini, sudah 
ngalamin apa 
aja, mbak?

Maksudnya gimana 
mas?

Maksudnya, 
pernah ngalamin 
penyakit atau 
gejala penyakit 
yang ada 
hubungannya 
sama kegiatan 
merokok.

Sepertinya pernah 
sih. Soalnya tiap 
saya ngambil nafas 
panjang gitu, sering 
bagian dalam dada 
saya langsung nyeri 
gitu.

Gejala itu 
muncul kira-kira 
kapan?

Wah saya ngga tahu 
kapan persisnya. 
Tapi ya sepertinya 
baru-baru ini sih.

Udah tahu kalau 
ngerokok itu 
bikin rusak 
kesehatan?

Iya saya udah tahu 
itu mas. Tadinya sih 
buat pelampiasan 
rasa kesal saya ke 
mantan pacar saya. 
Tapi kok lama-lama 
jadi kebiasaan yang 
ngga bisa 
ditinggalkan.

Faktor Biologis / 
Faktor Genetik

Aspek Aksi

Pernah ada 
pikiran buat 

Hmm.. ada sih mas. 
Sejak saya jalan 



berhenti 
ngerokok ngga?

sama pacar saya 
yang baru ini.
Tapi karena udah 
jadi kebiasaan ya 
akhirnya saya 
mutusin kalau saya 
mau berhenti 
ngerokok 2 bulan 
sebelum saya 
menikah.

Oke mbak. 
Selamat siang. 
Terima kasih 
atas waktunya. 
Lain kali kalau 
ada kesempatan 
kita ngobrol-
ngobrol lagi.

Sama-sama.
Maaf kalau ada 
kekurangan lho 
mas.
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BAB I


PENDAHULUAN





Latar Belakang Masalah


Dewasa ini perilaku merokok telah menjadi perilaku yang umum yang tidak mengenal jenis kelamin, ras, suku bangsa, agama, dan budaya manapun. Gencarnya peringatan bahaya tentang rokok ternyata tidak mempengaruhi berkurangnya jumlah para perokok. Apabila ada yang berhenti merokok, itu terjadi dalam jumlah yang sedikit. Sedangkan jumlah perokok baru akan terus bertambah (Anies, 1990, h. 176).


Menghisap rokok atau merokok merupakan suatu adat kebiasaan yang dapat ditemui di berbagai kalangan dan wilayah. Rokok menjadi suatu simbol pergaulan bagi sebagian orang. Kebanyakan perokok menganggap bahwa merokok bagi mereka membawa dampak yang positif, misalnya dapat menambah konsentrasi saat bekerja, menemani saat kesepian, dan memberikan kenikmatan dan kesenangan yang tidak mereka dapatkan dari aktivitas yang menjadi rutinitas sehari-hari (Lipkus, dkk., 1994, h. 149).


Pada umumnya perilaku merokok sangat merugikan baik dari segi kesehatan maupun dari segi ekonomi. Dari segi kesehatan, nikotin dan bahan-bahan kimia yang lain yang terdapat di dalam sebatang rokok dapat mempengaruhi sistem pernafasan, sistem kerja jantung (Lichtenstein, dkk., 1994, h. 393).
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Kebanyakan perokok mulai menghisap rokok pada waktu umur belasan tahun. Sejumlah studi menegaskan bahwa sebagian besar orang mulai menghisap rokok antara usia 11 dan 13 tahun dengan sigaret pertama dan 85% sampai 90% sebelum usia 18 tahun (Nainggolan, 1996, h. 18).


Perry, dkk. (dalam Smet, 1994, h. 293), mengatakan bahwa perilaku merokok dimulai pada masa remaja dan percobaan merokok itu maju dan berkembang menjadi pengguna secara tetap dalam kurun waktu beberapa tahun.


Orang dewasa merokok karena sudah kecanduan, ingin mengurangi perasaan negatif, sudah menjadi kebiasaan, untuk kepuasan di mulut, supaya lebih santai, sedangkan remaja merokok karena ikut-ikutan teman, iseng, supaya lebih tenang, supaya tampak berani, merasa bosan, supaya kelihatan dewasa (Nainggolan, 1996, h. 37).


Sarafino (1997, h. 201) juga mengemukakan bahwa remaja yang merokok mempersepsikan perilaku merokok sebagai simbol status kedewasaan, tampak glamour, membuat tertarik lawan jenis, karena menyenangkan, dan membuat penampilan menarik.


Meskipun biasanya orang kurang dapat menikmati rokok pertamanya karena membuat seseorang merasa mual dan pening. Tubuh memerlukan penyesuaian terhadap zat-zat yang terkandung di dalam rokok yang tidak biasa diterimanya, namun lama kelamaan tubuh menjadi terbiasa setelah beberapa kali percobaan merokok. Unsur-unsur yang terdapat di dalam rokok itu sendiri seperti nikotin dan karbon monoksida dapat membuat seseorang kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi. Lebih dari 80% kasus penyakit paru-paru di Amerika Serikat berkaitan dengan masalah perilaku merokok (Oskamp, Dhuyvettere, Sarafino; dalam Smet, 1994, h. 293).


Pengamat WHO menyatakan bahwa 70 % pria dan 5 % wanita Indonesia merokok. Berdasarkan penelitian yayasan kanker Indonesia selama bulan Maret 1997, diketahui bahwa 23,6 % siswa kelas 1 SMU adalah perokok pemula dengan menghisap satu atau dua batang rokok sehari. Para pemula ini pada awalnya merokok hanya karena mencari gengsi atau ikut-ikutan teman-teman mereka dan kemudian menjadi kecanduan untuk terus merokok. Pada masa ini, remaja masih mencari jati diri dan mengalami banyak konflik dalam dirinya, baik konflik tersebut dengan dirinya sendiri maupun dengan pihak di luar dirinya (Probowati, 1996, h. 344).


Salah satu sosok remaja yang paling sering mengalami konflik dalam kehidupan adalah mahasiswa. Menurut Prasetyo (2006, h. 2), mahasiswa merupakan individu yang sedang mengalami masa transisi dari masa remaja akhir menuju masa dewasa awal. Mahasiswa sebagai remaja dan merupakan bagian dari masyarakat yang masih mencari jati diri nampak mudah terpengaruh oleh faktor dari luar termasuk perubahan sosial dan jika tidak dibarengi dengan kesiapan mental akan berpengaruh negatif.


Kebanyakan mahasiswa cenderung berperilaku menonjolkan diri di dalam masyarakat, contohnya merokok. Perilaku merokok pada mahasiswa telah menjadi hal yang biasa terjadi. Banyak dijumpai mahasiswa yang merokok di sela-sela waktu senggang mereka menunggu kuliah atau saat sedang menghabiskan waktu luang sambil menunggu teman. Perilaku ini tidak terkecuali pada mahasiswa fakultas tertentu saja tetapi mencakup secara keseluruhan himpunan mahasiswa itu sendiri. Perilaku merokok yang terbentuk di dalam diri mahasiswa merupakan hasil pergaulan dengan teman-teman sebayanya (Smet, 1994, h. 294).


Pada penelitian ini, peneliti memfokuskan pada penelitian tentang perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran. Perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran tersebut menggambarkan suatu hal yang kontroversial di mata masyarakat. Mahasiswa kedokteran memiliki pengetahuan yang berhubungan erat dengan kesehatan dan penyakit termasuk di dalamnya perilaku merokok dan dampak negatif yang ditimbulkan, tetapi mengabaikan atau menolak pengetahuan tersebut demi memperoleh kepuasan yang didapatkan dari perilaku merokok.


Mahasiswa kedokteran pada umumnya memiliki pengetahuan lebih banyak dibandingkan masyarakat awam, tetapi menentang dan menolak pengetahuan yang ada untuk mendapatkan kepuasan dari perilaku merokok tersebut (Sarwono, 2000, h. 122).


Menurut Sarwono (2000, h. 122), di dalam hal ini terdapat pola disonansi kognitif pada mahasiswa kedokteran yang merokok karena pada dasarnya mahasiswa kedokteran memiliki pertentangan yang sangat tajam antara pengetahuan tentang kesehatan yang dimiliki oleh mahasiswa kedokteran dengan perilaku merokok yang merugikan kesehatan. Inti dari teori disonansi kognitif ini adalah : antara elemen kognitif mungkin terjadi hubungan-hubungan yang tidak “pas” yang menimbulkan disonansi kognitif; disonansi kognitif tersebut menimbulkan desakan untuk mengurangi disonansi tersebut dan menghindari peningkatannya (Sarwono, 2000, h. 122).


Festinger (dalam Sarwono, 2000, h. 123) juga mengatakan bahwa disonansi juga dapat terjadi dari beberapa sumber, yaitu : inkonsistensi logis, nilai-nilai budaya (cultural mores), pendapat umum, dan pengalaman masa lalu. Disonansi juga memiliki tingkat atau kadar. Faktor yang menentukan kadar disonansi tersebut adalah tingkat kepentingan elemen-elemen kognitif yang saling berhubungan bagi individu yang bersangkutan (Sarwono, 2000, h. 124).


Sedangkan menurut Sarafino (1990, h. 219), manusia adalah makhluk sosial yang pada dasarnya memerlukan orang lain hampir dalam setiap segi kehidupannya. Maka dari itu dia akan melakukan interaksi yang disebut interaksi sosial. Dengan adanya faktor interaksi ini mahasiswa mendapatkan pengaruh yang menimbulkan perilaku merokok pada mahasiswa.


Interaksi yang dilakukan oleh mahasiswa terhadap lingkungan memiliki sebab dan akibat yang berpengaruh terhadap kehidupan mahasiswa, termasuk di dalamnya perilaku merokok. Ada beberapa faktor yang menyebabkan seseorang merokok (Sarafino, 1990, h. 219), yaitu : faktor sosial, faktor psikologis, dan faktor biologis. Seseorang mulai merokok karena faktor sosial seperti orang tua, teman-teman, dan media. Tekanan dari teman sebaya merupakan faktor yang penting, faktor kedua yang sangat penting adalah dari keluarga orang tersebut (Smet, 1994, h. 294). Ini merupakan faktor psikologis dimana seseorang dituntut untuk berperilaku sesuai dengan nilai-nilai dalam kelompoknya. Faktor keturunan juga mempengaruhi seseorang dalam berperilaku. Keluarga memiliki peran kedua yang penting dalam pembentukan perilaku merokok karena kebanyakan perokok berasal dari keluarga yang anggotanya merupakan perokok juga. Seseorang dengan salah satu atau kedua orang tuanya merokok maka dapat terjadi memiliki perilaku merokok juga.


Di samping itu juga disebabkan oleh berbagai hal seperti merasa kesepian, merasa sendiri, sedang mempunyai masalah, putus dengan pacar, merasa kedinginan, iseng karena ingin mencoba-coba dan akhirnya kecanduan, supaya tenang, supaya tidak takut, supaya mulut tidak asam sehabis makan, dan gengsi (Widayat, 2005, h. 2).


Dalam hal ini peneliti mengkhususkan pada perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran. Mahasiswa kedokteran seharusnya telah mengetahui dengan pasti dampak dari perilaku merokok, tetapi mengapa masih ada beberapa dari mereka yang merokok? Faktor-faktor apa sajakah yang mendukung perilaku merokok tersebut dalam perspektif disonansi kognitif? Hal inilah yang akan dikaji lebih dalam oleh peneliti dalam penelitian ini.


Tujuan Penelitian


Peneliti ingin mengetahui secara mendalam mengenai dinamika perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran.








Manfaat Penelitian


Manfaat teoritis


Penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk pengembangan psikologi, khususnya dalam bidang psikologi kesehatan.


			Manfaat praktis





Penelitian ini diharapkan menjadi referensi yang baik untuk berbagai pihak dalam memberikan penyuluhan yang lebih baik tentang perilaku merokok yang dapat membahayakan kesehatan serta membantu untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berpengaruh dalam perilaku merokok sehingga dapat memberikan bantuan dalam pencegahan perilaku merokok yang merugikan.
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BAB II


TINJAUAN PUSTAKA





Perilaku Merokok


Pengertian Perilaku Merokok


Perilaku atau aktivitas yang ada pada individu pada umumnya tidak timbul dengan sendirinya, tetapi sebagai akibat dari stimulus yang diterima oleh individu yang bersangkutan baik stimulus eksternal maupun stimulus internal. Sebagian besar perilaku individu muncul sebagai respon dari stimulus eksternal. Menurut Walgito (1999, h. 13), beberapa ahli behaviorisme memandang bahwa perilaku sebagai respon terhadap stimulus, akan sangat ditentukan oleh keadaan stimulusnya, dan individu seakan-akan tidak mempunyai kemampuan untuk menentukan perilakunya.


Perilaku adalah segala sesuatu yang dilakukan oleh individu yang satu dengan individu yang lainnya dan bersifat nyata (Sarwono, 2000, h. 16). Hal tersebut sependapat dengan McLeich (1986, h. 9), yang mengatakan bahwa perilaku adalah sesuatu yang konkrit yang dapat diamati.


Menurut Sears, dkk. (1994, h. 138), perilaku merupakan kesiapan individu untuk bereaksi atau kecenderungan bertindak terhadap objek. Perilaku terbentuk karena adanya sikap dalam diri seseorang terhadap objek. Perilaku pada hakikatnya merupakan tanggapan atau balasan terhadap rangsang (Watson, dalam Sarwono, 2000, h. 15).
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Perilaku dibedakan menjadi dua pengertian (Chaplin, 1999, h. 53), yaitu :


			Pengertian perilaku secara luas, yaitu segala perbuatan atau aktivitas yang dilakukan oleh seseorang.


			Pengertian perilaku dalam arti yang lebih sempit, yaitu perilaku mencakup reaksi yang dapat diamati secara umum atau objektif.





Menurut Walgito (1999, h. 16), proses pembentukan perilaku antara lain sebagai berikut :


			Pembentukan perilaku dengan kondisoning





Salah satu cara pembentukan perilaku dapat ditempuh dengan kondisioning atau kebiasaan. Dengan cara membiasakan diri untuk berperilaku seperti yang diharapkan, akhirnya akan membentuk perilaku tersebut. Cara ini didasarkan pada teori belajar kondisioning yang dikemukakan baik oleh Pavlov maupun oleh Skinner dan Thorndike.


			Pembentukan perilaku dengan pengertian (insight)





Selain dengan cara kondisoning, pembentukan perilaku dapat dilakukan dengan pengertian atau insight. Cara ini berdasarkan teori belajar kognitif, yaitu belajar dengan disertai adanya pengertian. Apabila dalam eksperimen Thorndike yang dipentingkan dalam belajar adalah soal latihan, maka dalam eksperimen Kohler yang dipentingkan adalah pengertian atau insight.





			Pembentukan perilaku dengan model





Di samping cara-cara di atas masih ada cara lagi dalam pembentukan perilaku individu yaitu dengan cara model. Cara ini didasarkan pada teori belajar sosial (social learning theory) atau observational learning theory yang dikemukakan oleh Bandura.


Merokok termasuk ke dalam salah satu perilaku individu yang dipengaruhi oleh berbagai macam stimulus baik secara eksternal maupun internal. Kebiasaan menghisap tembakau yang dikenal dengan sebutan merokok, telah ada sejak lama. Bangsa yang pertama kali mengenal asap tembakau adalah bangsa India, yaitu merokok dengan cara membakar tembakau kemudian menghisap asapnya melalui sebuah pipa. Kegiatan ini dilakukan untuk suatu upacara tertentu misalnya sebagai lambang keramahtamahan (Nainggolan, 1996, h. 11).


Pada zaman Tiongkok kuno dan Romawi, orang sudah mengenal dan menggunakan ramuan yang mengeluarkan asap dan menimbulkan kenikmatan dengan jalan dihisap melalui hidung dan mulut (Danusantoso, 1991, h. 3).


Menurut Purwodarminto (1983, h. 830), merokok adalah menghisap rokok, sedangkan rokok sendiri memiliki pengertian sebagai gulungan tembakau yang dibalut daun nipah atau kertas. Sedangkan menurut Amstrong (dalam Puri, 2002, h. 10) dikatakan bahwa perilaku merokok adalah menghisap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh, kemudian dihembuskan kembali ke luar.


Ashton dan Stepney (dalam Sarafino, 1990, h. 217) mengungkapkan cara merokok yang lebih praktis yaitu dengan daun tembakau kering atau memasukkannya ke dalam pipa yang lebih kecil kemudian menyulut ujungnya dengan api.


Smet (1994, h. 193) mengatakan bahwa seseorang dapat dikatakan sebagai perokok berat apabila menghisap 15 batang rokok atau lebih dalam sehari. Perokok sedang adalah apabila menghisap 5-14 batang rokok dalam sehari dan perokok ringan adalah apabila menghisap rokok 1-4 batang rokok dalam sehari.


Menurut Yanny (1998, h. 59), perilaku merokok adalah suatu kegiatan yaitu menyulut rokok dengan korek api, memegang pipa, menghisap, dan menghembuskan asap rokok. Perilaku merokok biasanya dimulai pada masa remaja awal. Hal ini dikarenakan pada fase ini, remaja masih dalam taraf mencari-cari tahu dan ikut-ikutan. Pada awal mulanya bisa dengan coba-coba, dipengaruhi teman-teman, atau hanya sebagai gengsi atau pertanda bahwa individu telah beranjak dewasa. Banyak perokok mengakui bahwa merokok adalah sebagai salah satu cara menandakan bahwa individu telah beranjak dewasa. Di samping itu, perilaku merokok juga sebagai suatu cara mendapatkan predikat “jagoan” di mata masyarakat.


Merokok dilakukan oleh seseorang karena berbagai alasan yang berbeda. Beberapa orang merasa dengan merokok dapat membuat diri mereka lebih baik secara fisik untuk sementara. Beberapa orang yang lain melakukannya untuk memuaskan kebutuhan psikologisnya atau sebagai cara menyesuaikan diri dengan lingkungan (Levy, dkk., 1984, h. 170). Menurut Aditama (1992, h. 23), merokok merupakan kebiasaan yang tidak baik karena dapat menimbulkan berbagai macam penyakit yang kemungkinan besar dapat berakibat fatal pada penggunanya.


Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok adalah perbuatan atau aktivitas menghisap tembakau yang dibalut dengan kertas atau daun nipah yang dibakar dengan korek api dan menghembuskan asapnya keluar. Perilaku merokok dapat terbentuk karena faktor kebiasaan, faktor insight, dan faktor modelling (belajar sosial). Perilaku merokok juga dianggap sebagai perilaku yang merugikan kesehatan karena di dalam rokok terdapat bahan-bahan kimia yang membahayakan sistem di dalam tubuh dan dapat mengakibatkan penyakit yang fatal bagi seseorang.


Faktor-faktor Penyebab Perilaku Merokok


Menurut Horn (dalam Nainggolan, 1996, h. 17), seseorang secara umum melakukan kegiatan menghisap rokok karena salah satu faktor di bawah ini :


			Untuk merangsang perasaan terutama di pagi hari.





Karena sudah kecanduan atau ketagihan.


Untuk mengurangi perasaan negatif yang ada.


Karena telah menjadi kebiasaan (habit).


Untuk kepuasan di mulut (oral satisfaction).


Untuk bersantai.


Sedangkan menurut Sarafino (1990, h. 219-221), perilaku merokok disebabkan oleh faktor-faktor sebagai berikut :


			Faktor sosial





Perilaku merokok berasal dari teman dekat, khususnya dengan jenis kelamin yang sama. Manusia adalah makhluk sosial yang selalu membutuhkan manusia lain hampir dalam segala hal dalam hidupnya. Oleh karena itu ia akan melakukan interaksi dengan manusia lain yang disebut dengan interaksi sosial.


			Faktor psikologis





Jika kebutuhan psikologis dan sosiologis seseorang dapat terpenuhi, maka individu yang bersangkutan dapat merasa gembira, harmonis, dan menjadi orang yang produktif. Namun apabila sebaliknya, kebutuhan psikologis dan sosiologisnya tidak atau kurang dalam pemenuhannya, maka individu yang bersangkutan akan merasa kurang gembira dan menjadi kurang bersemangat dalam kehidupannya. Ada beberapa alasan psikologis penyebab perilaku merokok, yaitu untuk relaksasi atau ketenangan dan untuk mengurangi kecemasan atau ketegangan.


			Faktor biologis





Faktor genetik dapat mempengaruhi seseorang untuk mempunyai ketergantungan terhadap rokok. Ketika seseorang menjadi seorang perokok, terdapat penambahan jumlah rokok yang dikonsumsi. Saat seseorang mulai merokok rokok pertamanya biasanya kurang dapat menikmati karena tubuh menolak pada stimulus yang baru pertama kali diterimanya. Setelah tubuh mengalami penyesuaian, tubuh akan dapat menerima zat-zat yang ada pada rokok seperti nikotin dan karbon monoksida yang dapat membuat kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi, dan ketika ia mencoba untuk berhenti biasanya sering mengalami gejala withdrawal.


Menurut Smet (1994, h. 294), perilaku merokok pada individu dipengaruhi oleh :


			Lingkungan sosial





Lingkungan yang ditinggali oleh individu dan lingkungan yang menjadi tempat pergaulan individu sehari-hari sangat menentukan pola perilaku merokok seseorang.


			Variabel demografi





Faktor demografi seperti umur dan jenis kelamin juga berpengaruh dalam pembentukan perilaku merokok seseorang. Faktor usia yang masih dalam taraf masa peralihan dari usia remaja ke usia dewasa membuat sesorang merasa perlu melakukan sesuatu supaya diakui dalam masyarakat. Jenis kelamin juga memberikan peran penting, terutama jenis kelamin laki-laki karena perilaku merokok lebih sering dijumpai pada kaum laki-laki daripada perempuan.


			Sosial Budaya (socio-culture)





Pada kelas masyarakat yang satu dengan yang lainnya berbeda pola perilaku merokok yang ditunjukkan. Pada golongan masyarakat kelas ekonomi bawah akan lebih tampak perilaku merokok yang tingkat intensitasnya lebih tinggi daripada masyarakat dengan tingkat ekonomi menengah ke atas.


			Variabel politik





Promosi kesehatan yang dilakukan oleh berbagai pihak seperti seminar-seminar dan diskusi-diskusi mengenai bahaya merokok masih sangat kurang berperan karena tidak adanya tindak lanjut yang lebih konkrit.


Atkinson, dkk. (1991, h. 294-295) menyatakan bahwa perilaku merokok dipengaruhi oleh :


			Orang tua





Individu merokok karena mendapat contoh merokok dari orang tua, kemungkinan juga berasal dari rumah tangga yang tidak atau kurang bahagia.


			Teman





Seseorang merokok karena dipengaruhi oleh teman-temannya. Bisa juga karena terdorong rasa setia kawan (konformitas) dalam kelompoknya.


			Faktor kepribadian





Rasa ingin tahu dan keinginan untuk mencoba-coba, keinginan untuk mengalami kedewasaan dengan cara yang berbeda, dan keinginan melepaskan diri dari perasaan bosan.


Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Faktor-faktor tersebut bisa berasal dari dalam diri seseorang maupun dari lingkungan masyarakat yang menjadi tempat tinggalnya. Faktor-faktor yang berasal dari dalam diri seseorang yaitu : kebiasaan, keinginan, kecanduan, rasa ingin tahu. Sedangkan faktor yang berasal dari luar (eksternal) yaitu : dorongan teman sebaya, faktor orang tua yang juga perokok, faktor budaya di dalam lingkungan masyarakat yang ditinggalinya.


Tujuan Perilaku Merokok


Menurut Horn (dalam Anspaugh, dkk., 1987, h. 344), perilaku merokok seseorang bertujuan untuk :


Stimulation


Merokok dapat membantu seseorang lebih bergairah dalam membangun aktivitas intelek mereka dan membuat energi mereka lebih meningkat.


Relaxation


Dengan merokok dapat membuat seseorang menjadi lebih santai dan nyaman.


Cruth


Perilaku dapat membantu seseorang dalam mengurangi kecemasan dan ketegangan.


Handing


Merokok dapat memberikan kesibukan pada tangan.


Craving


Seseorang merokok karena sudah mengalami ketergantungan pada rokok.








Habit


Karena rokok telah menjadi kebiasaan dalam kehidupan seseorang.


Menurut Tomkins dan Blancy (dalam Narulita, 1996, h. 12) dan Oskamp (1984, h. 245), perilaku merokok memiliki tujuan :


			Meningkatkan perasaan positif.





Untuk relaksasi, mendapatkan kenikmatan, dan kesenangan.


Mengurangi reaksi negatif yang muncul.


Mengurangi kecemasan dan ketegangan.


Sebagai kebiasaan.


			Perilaku otomatis yang mengakibatkan seseorang merokok tanpa sadar.


			Alasan-alasan sosial yang lain.


Seseorang yang memiliki perilaku merokok cenderung untuk berkumpul dengan perokok lain karena dianggap sebagai satu kelompok. Karena menjadi satu dengan kelompoknya, maka yang terjadi adalah seseorang tersebut mengidentifikasi dirinya dengan perokok yang lain dan menetapkan image diri yang mengakibatkan timbulnya kecanduan merokok dan ketergantungan secara psikologis (Oskamp, 1984, h. 245).


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku merokok memiliki tujuan-tujuan yang berbeda satu sama lain. Ada orang yang merokok dengan tujuan yang sederhana seperti : untuk bersantai, untuk mendapatkan kenikmatan dan kesenangan, untuk meningkatkan perasaan positif dalam dirinya. Sedangkan ada juga perokok yang merokok dengan tujuan yang lebih konkrit, misalnya : untuk merangsang kinerja saat melakukan tugas, untuk mengurangi kecemasan dan ketegangan, untuk meningkatkan daya konsentrasi.


Aspek-aspek Perilaku Merokok


Menurut Soekadji (dalam Wityanti, 2003, h. 12), pada umumnya perilaku merokok digolongkan menjadi tiga, yaitu :


			Frekuensi





Sering tidaknya perilaku merokok tersebut muncul atau nampak dalam kegiatan atau aktivitas sehari-hari seseorang. Kebanyakan perokok menunjukkan frekuensi yang tinggi di dalam perilaku merokoknya.


			Aspek lamanya berlangsung





Aspek ini merupakan waktu yang diperlukan seseorang untuk melakukan setiap tindakan. Faktor yang dapat menentukan seseorang termasuk ke dalam perokok berat atau perokok ringan adalah rentang waktu yang dihabiskan selama hidupnya untuk merokok.


			Intensitas





Merupakan banyaknya daya yang dikeluarkan oleh perilaku tersebut. Dalam hal ini yang dimaksud adalah seberapa dalam atau seberapa banyak seseorang menghisap rokok.


Selanjutnya Schwarzer (dalam Sarafino, 1990, h. 96) yang mengembangkan model Health Action Process Approach (HAPA) menyatakan bahwa ada dua aspek yang berperan dalam proses pembentukan perilaku, yaitu :


			Motivasi





Meliputi dorongan yang merangsang seseorang untuk melakukan sesuatu dan perumusan tujuan yang hendak dicapai.


			Aksi





Meliputi perencanaan hingga perilaku konkrit untuk melaksanakan hal tersebut, termasuk apakah individu bertahan atau berhenti dalam mewujudkan perilaku tersebut.


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa aspek yang terlibat di dalam perilaku merokok merupakan aspek yang juga memiliki peran di dalam proses pembentukan perilaku. Pada umumnya perilaku merokok memiliki dua aspek yang berperan penting, yaitu aspek motivasi dan aspek aksi. Mahasiswa yang merokok memiliki motivasi ingin mengurangi beban ketegangan dan melakukan perilaku merokok sebagai coping atas ketegangan yang dirasakannya.


Dampak Perilaku Merokok


Perilaku merokok memiliki dampak yang sangat besar bagi kesehatan manusia. Seseorang dapat terkena serangan jantung, kanker, gangguan pernafasan, dan sebagainya karena terlalu banyak merokok. Zat-zat yang terkandung dalam rokok sangat berbahaya dan cenderung adiktif, yaitu menimbulkan ketergantungan yang sangat.


Perilaku merokok dapat dikatakan sudah pasti terkena efek ketergantungan seperti dalam penggunaan narkoba dan obat-obatan terlarang (Russel, 1995, h. 301). Apabila tidak merokok, seseorang merasa kurang semangat dalam melakukan suatu pekerjaan sehingga hasil dari pekerjaan tersebut menjadi kurang sempurna atau kurang baik hasilnya.


Pola perilaku merokok juga dapat dilihat dampaknya pada aspek sikap yang dibentuk oleh seseorang. Menurut Barefoot, dkk (1994, h. 149), seseorang yang merokok pada umumnya menunjukkan sikap sebagai berikut :


Hostility


Cenderung memberontak dan impulsif


Ketidakcocokan dengan lingkungan tempat tinggalnya


Lebih suka berperilaku sensation seeking (pencarian sensasi)


Keinginan untuk menunjukkan maskulinitas


Meskipun perilaku merokok lebih banyak menunjukkan ke arah yang merugikan kesehatan, banyak orang masih menganggap bahwa perilaku merokok memiliki dampak positif bagi mereka, yaitu meningkatkan kreativitas dalam berpikir, membantu konsentrasi dalam pengerjaan tugas-tugas atau pekerjaan yang membutuhkan proses berpikir, memberikan sensasi atau perasaan tenang, dan meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam hal memutuskan suatu hal (Shiffman, dkk., 1995, h. 307).


Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok memiliki dampak yang cenderung merugikan daripada menguntungkan. Perilaku merokok dapat meredakan ketegangan dan meningkatkan konsentrasi meskipun pada kenyataannya efek negatif yang diterima lebih banyak daripada efek positif. Dari alasan kesehatan, perilaku merokok dapat menyebabkan penyakit pada paru-paru (gangguan saluran pernafasan), serangan jantung, dan kanker. Sedangkan dari sikap yang ditunjukkan oleh perokok, kebanyakan memilih untuk bersikap memberontak, impulsif, dan menunjukkan sikap yang bermusuhan.


Perilaku Merokok pada Mahasiswa Kedokteran


Pengertian Perilaku Merokok pada Mahasiswa Kedokteran


Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1997, h. 613), mahasiswa adalah orang yang belajar di perguruan tinggi. Mahasiswa sebagai remaja dan merupakan bagian dari masyarakat yang masih mencari jati diri, nampak mudah terpengaruh oleh faktor-faktor dari luar termasuk perubahan sosial dan jika tidak dibarengi dengan kesiapan mental akan berpengaruh negatif (Prasetyo, 2006, h. 2).


Sedangkan menurut Salim (1991, h. 976), mahasiswa adalah seorang yang terdaftar menjalani pendidikan di perguruan tinggi. Usia mahasiswa seperti ditegaskan oleh Winkel, pada umumnya berkisar antara 18-25 tahun (Kartono, 1985, h. 133).


Meichati (1983, h. 57) mengutarakan bahwa mahasiswa sebenarnya adalah salah satu golongan dari lapisan adolescen dan masa remaja yang karena suatu hal memperoleh kesempatan untuk lebih menyelami lapangan hidupnya melalui perguruan tinggi.


Monks, dkk. (dalam Damian, 2004, h. 20) menyatakan bahwa mahasiswa adalah individu yang sedang belajar di perguruan tinggi. Mahasiswa adalah kelompok manusia penganalisis yang mempunyai tanggung jawab untuk mengembangkan kemampuan penalaran individu. Menurut Damian (2004, h. 30), pada umumnya mahasiswa dikategorikan sebagai kelompok manusia yang berusia antara 18 tahun sampai dengan 26 tahun dan termasuk dalam kelompok remaja akhir dan dewasa awal. Mahasiswa (Depdikbud dalam Damian, 2004, h. 20) merupakan setiap orang yang secara resmi untuk mengikuti pelajaran-pelajaran di perguruan tinggi.


Mahasiswa sebagai seorang individu pada umumnya juga berperilaku seperti sesamanya. Salah satu perilaku yang dilakukan oleh mahasiswa adalah merokok.


Perilaku merokok memiliki pengertian sebagai suatu kegiatan atau aktivitas menyulut rokok dengan korek api, memegang pipa, menghisap, dan menghembuskan asap rokok (Yanny, 1998, h. 59). Sedangkan menurut Amstrong (dalam Puri, 2002, h. 10), dikatakan bahwa perilaku merokok adalah menghisap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh, kemudian dihembuskan kembali ke luar.


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku merokok adalah perilaku menghisap tembakau dan bahan-bahan lainnya yang dibungkus dalam kertas atau daun nipah dengan cara menyulutnya dengan korek api. Sedangkan mahasiswa kedokteran adalah individu yang berusia 18 tahun sampai dengan 25 tahun yang menjalani pendidikan di perguruan tinggi di fakultas kedokteran. Jadi, perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran adalah perilaku menghisap tembakau yang dilakukan oleh individu yang berada pada taraf usia remaja akhir dan dewasa awal yang sedang menjalani pendidikan di bidang kedokteran.


Dinamika Psikologis Perilaku Merokok pada Mahasiswa Kedokteran dalam Perspektif Disonansi Kognitif


Didalam kehidupan sehari-hari banyak dijumpai perilaku merokok. Merokok tidak hanya dilakukan oleh orang dewasa saja, melainkan anak-anak juga telah merokok. Perilaku merokok telah menjadi kebiasaan yang sulit untuk diubah karena pada dasarnya, seseorang akan menjadi “lebih” disaat merokok. Perilaku merokok juga telah merambah ke lingkungan mahasiswa tidak terkecuali mahasiswa fakultas kedokteran.


Pada umumnya mahasiswa kedokteran adalah individu yang mempunyai pengetahuan tentang kesehatan lebih baik daripada masyarakat awam. Salim (1991, h. 976) mengatakan bahwa mahasiswa adalah seseorang yang terdaftar menjalani pendidikan di perguruan tinggi. Mahasiswa yang menempuh pendidikan di bidang kedokteran memiliki pengetahuan tentang kesehatan lebih dalam daripada masyarakat awam. Pengetahuan kesehatan yang diperoleh dari hasil pendidikannya itu merupakan tolok ukur penting dalam setiap aktivitas sehari-hari. Dengan mengetahui dan memahami kesehatan secara lebih terperinci, mahasiswa kedokteran diharapkan memiliki perilaku yang menunjang kesehatan juga.


Selama menempuh pendidikan di fakultas kedokteran, mahasiswa kedokteran diberikan beberapa ilmu pengetahuan mengenai kesehatan. Ilmu pengetahuan tersebut antara lain, yaitu : IKM (Ilmu Kesehatan Masyarakat), dan Farmakologi dan Terapi. Di dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat, mahasiswa kedokteran diberikan pengetahuan mengenai perilaku-perilaku yang merugikan kesehatan yang biasa terjadi atau dapat ditemukan dalam kehidupan sehari-sehari, seperti perilaku merokok, perilaku tidak mencuci tangan sebelum makan, dan lain sebagainya.


Di dalam ilmu Farmakologi dan Terapi, mahasiswa kedokteran memperoleh pengetahuan dan pemahaman mengenai obat-obatan dan zat-zat adiktif yang sering ditemukan di dalam aktivitas sehari-hari. Mahasiswa kedokteran juga diberikan pengertian dan pemahaman mengenai pengaruh dan akibat dari obat-obatan dan zat-zat adiktif tersebut terhadap fungsi tubuh.


Perilaku merokok mahasiswa kedokteran tersebut memiliki latar belakang yang bermacam-macam. Ada yang hanya mengikuti ajakan temannya, ada pula yang memang sejak usia remaja awal sudah mulai menunjukkan perilaku merokok. Sebagai individu yang mengetahui bahwa merokok merupakan perilaku yang menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan, hal tersebut sangat bertentangan apabila dibandingkan dengan ilmu tentang kesehatan yang diperoleh dari pendidikan mereka di dalam fakultas kedokteran.


Perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran dapat dilihat dari berbagai macam teori dan sudut pandang psikologi. Peneliti memandang dan ingin menggali lebih dalam perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran melalui teori disonansi kognitif dari Festinger.


Inti dari teori disonansi kognitif ini adalah : antara elemen kognitif mungkin terjadi hubungan-hubungan yang tidak “pas” yang menimbulkan disonansi kognitif; disonansi kognitif tersebut menimbulkan desakan untuk mengurangi disonansi tersebut dan menghindari peningkatannya (Sarwono, 2000, h. 122).


Menurut Festinger (dalam Sarwono, 2000, h. 123), disonansi kognitif memiliki makna bahwa terjadi penyangkalan dari satu elemen kognitif yang diikuti oleh atau mengikuti suatu elemen yang lain (dengan hanya memperhatikan kedua elemen kognitif itu saja). Contohnya : Jika seseorang telah merokok dalam jangka waktu yang lama, seharusnya lambat laun kesehatannya menjadi terganggu. Tetapi jika seseorang telah merokok dalam jangka waktu yang lama (satu elemen) tidak memiliki gangguan kesehatan (pengangkatan elemen yang kedua), maka terjadilah hubungan yang disonan.


Menurut Festinger (dalam Sarwono, 2000, h. 123), hubungan yang disonan tersebut juga dipengaruhi oleh faktor motivasi. Misalnya pada penelitian ini : Mahasiswa kedokteran terus menerus merokok padahal mahasiswa tersebut memiliki pengetahuan bahwa merokok dapat menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan seperti gangguan pernafasan. Dalam hal ini, mahasiswa tersebut merokok karena kemungkinan memiliki motivasi bahwa dengan merokok akan mengurangi ketegangan atau menambah daya konsentrasinya.


Penerapan dari teori disonansi kognitif ini dapat dilihat di dalam kehidupan sehari-hari. Di dalam perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran, penerapan teori disonansi tersebut terlihat dalam situasi pembuatan keputusan. Contohnya : Mahasiswa kedokteran yang telah kecanduan merokok akan semakin memiliki keyakinan dan kebiasaan bahwa dengan merokok akan dapat membantu mengurangi ketegangan  yang sedang dialami oleh mahasiswa tersebut bahkan mungkin bisa membantu menyelesaikan permasalahan yang sedang dihadapinya. Di samping itu, dengan adanya dukungan sosial yang cukup, mahasiswa tersebut akan merasa bahwa perilaku merokok yang dilakukannya merupakan pola perilaku yang umum dilakukan di dalam komunitas dimana mahasiswa tersebut berada.


Menurut Festinger (dalam Sarwono, 2000, h. 124), disonansi memiliki kadar atau ukuran tertentu. Faktor yang menentukan kadar dari disonansi tersebut adalah tingkat kepentingan elemen-elemen kognitif yang saling berhubungan bagi orang yang bersangkutan. Jika kedua elemen kognitif tersebut memiliki makna yang kurang penting bagi orang yang bersangkutan, maka tidak banyak disonansi yang akan timbul. Dalam kenyataannya tidak pernah ada hubungan yang melibatkan dua elemen kognitif karena sebenarnya hanya menghubungkan satu elemen kognitif dengan elemen kognitif lain yang relevan. Contohnya : Perilaku merokok (elemen pertama), gangguan kesehatan (elemen kedua). Kedua elemen tersebut memiliki hubungan yang relevan tetapi tidak ada hubungan yang disonan. Kedua elemen tersebut baru akan menimbulkan hubungan yang disonan apabila terdapat pada seorang mahasiswa fakultas kedokteran karena mahasiswa fakultas kedokteran pada umumnya memiliki pengetahuan tentang kesehatan secara lebih mendalam dibandingkan dengan masyarakat awam.


Secara kognisi, mahasiswa kedokteran telah memiliki pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan yang lebih mendalam, tetapi pada kenyataannya masih terdapat mahasiswa kedokteran yang berperilaku merugikan kesehatan. Hal-hal seperti inilah yang mendapat perhatian utama di dalam penelitian ini.


Di dalam penelitian ini, peneliti menggunakan model skema Health Belief Model (HBM). HBM merupakan sebuah skema yang bertujuan untuk menjelaskan dan memprediksi perilaku pencegahan penyakit. Skema HBM ini dapat menjelaskan bagaimana latar belakang suatu perilaku terjadi, faktor-faktor dan aspek-aspek yang terdapat di dalam perilaku tersebut, dan bagaimana cara mengatasi atau mencegah perilaku tersebut menjadi semakin meningkat (Utami dan Winanto, 2000, h. 24).


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran dipengaruhi oleh lingkup kehidupan di sekitarnya, yaitu faktor konformitas kelompok, konflik dari dalam dan dari luar diri mahasiswa kedokteran tersebut, motivasi, faktor keyakinan terhadap suatu hal, dukungan sosial yang ada, faktor pengamatan terhadap orang lain yang juga disebut dengan modelling, nilai-nilai yang diberikan oleh masyarakat, hasrat dan kesenangan yang diperoleh dari perilaku merokok, serta manfaat dan reaksi kognitif yang diperoleh dari perilaku merokok.
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BAB III


METODE PENELITIAN





Paradigma Penelitian Kualitatif


Metode penelitian ilmiah harus digunakan sebagai prosedur pelaksanaan dalam suatu penelitian supaya hasil yang diperoleh dapat dipertanggungjawabkan kebenarannya. Oleh karena itu, maka penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran ini menggunakan sebuah metode penelitian yaitu metode penelitian kualitatif. Hal ini sesuai dengan tujuan penelitian yang ingin dicapai yaitu untuk mengetahui pemahaman yang mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran.


Menurut Sarantakos (dalam Poerwandari, 1998, h. 29) penelitian kualitatif menghasilkan dan mengolah data yang sifatnya deskriptif seperti transkripsi wawancara, catatan lapangan, gambar foto, rekaman video yang kemudian diterjemahkan kedalam pandangan-pandangan dasar interpretatif dan fenomenologis.


Bogdan dan Taylor (dalam Moleong, 2002, h. 3) mengatakan bahwa metode kualitatif dapat didefinisikan sebagai suatu metode penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati.


Di dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode fenomenologis karena tidak ingin mengubah perilaku alami yang telah
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terjadi melainkan berusaha melakukan studi yang lebih mendalam terhadap fenomena perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran.


Di dalam penelitian ini, peneliti tidak mempunyai dugaan-dugaan yang digunakan untuk mendukung atau menolak hasil yang diperoleh, tetapi peneliti menggunakan satu teori sebagai dasar argumen di dalam penelitian ini. Peneliti secara langsung melakukan kontak dengan subjek dalam aktivitas sehari-hari karena hal ini merupakan hal yang utama dalam penelitian dengan metode fenomenologis.


Di dalam penelitian ini peneliti mengambil dan menganalisis data yang diperoleh dari subjek berdasarkan pada sudut pandang subjek tersebut tanpa mempengaruhi subjek dalam mengambil keputusan.


Subyek Penelitian


Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang memenuhi kriteria sebagaimana yang telah ditetapkan, yakni mahasiswa yang berusia 20 sampai dengan 25 tahun dan masih aktif menempuh masa studi di fakultas kedokteran.


Dengan fokus penelitian kualitatif pada kedalaman dan proses, penelitian kualitatif cenderung dilakukan dengan jumlah kasus sedikit (Poerwandari, 1998, h. 50-51) mengemukakan bahwa penelitian kualitatif memiliki dasar filosofis yang berbeda, tidak menekankan upaya generalisasi melalui perolehan sampel acak, melainkan berupaya memahami sudut pandang dan konteks subyek penelitian secara mendalam.


Prosedur pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengambilan sampel berdasarkan pada teori, atau berdasarkan konstruk operasional (theory-based atau operational construct sampling) dimana sampel dipilih dengan kriteria tertentu, berdasarkan teori atau konstruk operasional sesuai studi-studi sebelumnya, yaitu perilaku yang mencerminkan disonansi kognitif, atau sesuai tujuan penelitian, yaitu mahasiswa kedokteran yang merokok meskipun lebih memiliki pengetahuan tentang kesehatan daripada masyarakat awam. Hal ini dilakukan agar sampel sungguh-sungguh mewakili fenomena yang dipelajari. 


Selain menggunakan teknik pengambilan sampel seperti tersebut di atas, penelitian ini juga menggunakan teknik purposive sampling, dimana sampel tidak diambil secara acak tetapi sampel dipilih mengikuti kriteria tertentu, yaitu mahasiswa yang masih aktif menempuh pendidikan di fakultas kedokteran dan memiliki perilaku merokok, dan kepada subyek juga ditanyakan kesediaannya menjadi subyek penelitian.


Metode Pengumpulan Data


Poerwandari (1998, h. 61) menyatakan sesuai dengan sifat penelitian kualitatif yang terbuka dan luwes, metode dan tipe pengumpulan data dalam penelitian kualitatif juga beragam, disesuaikan dengan masalah, tujuan penelitian, serta sifat obyek yang diteliti. Dalam penelitian ini metode pengumpulan data yang digunakan yaitu:


			Observasi





Patton (dalam Poerwandari, 1998, h. 63) menegaskan bahwa observasi merupakan metode pengumpulan data yang esensial dalam penelitian, apalagi penelitian dengan pendekatan kualitatif.


Di dalam penelitian ini akan menggunakan observasi partisipan dimana peneliti ikut terlibat di dalam sebagian besar kegiatan subjek sehari-hari. Pedoman observasi tersebut adalah sebagai berikut :


			Pengamatan terhadap perilaku subjek di dalam kehidupan sehari-hari.


			Pengamatan terhadap perilaku merokok subjek di dalam kehidupan sehari-hari.





Pengamatan terhadap aspek-aspek yang muncul dan terdapat di dalam perilaku merokok subjek.


Pengamatan terhadap faktor-faktor yang muncul dan terdapat di dalam perilaku merokok subjek.


Untuk mengetahui keandalan dan kesahihan observasi pada penelitian ini, peneliti mendiskusikan pedoman observasi yang akan digunakan dalam penelitian dengan dosen pembimbing.


			Wawancara





Menurut Poerwandari (1998, h. 72), wawancara adalah percakapan dan tanya jawab yang diarahkan untuk mencapai tujuan tertentu. Banister (dalam Poerwandari, 1998, h. 72) mengatakan bahwa wawancara kualitatif dilakukan bila peneliti bermaksud untuk memperoleh pengetahuan tentang makna-makna subyektif yang dipahami individu berkenaan dengan topik yang diteliti dan bermaksud melakukan eksplorasi terhadap isu tersebut.


Di dalam penelitian ini peneliti menggunakan pedoman wawancara sebagai berikut :


			Bagaimana pandangan subjek terhadap kesehatan?


			Bagaimana pandangan subjek terhadap perilaku merokok?


			Tujuan, motivasi, latar belakang yang mendasari perilaku merokok subjek?


			Hal-hal yang diperoleh subjek dari perilaku merokok?





Pedoman wawancara tersebut tidak mutlak harus dipakai melainkan masih dapat dikembangkan lebih lanjut sesuai dengan konteks yang aktual pada saat wawancara berlangsung karena peneliti menggunakan pedoman wawancara semi terstruktur.


Untuk mengetahui keandalan dan kesahihan wawancara pada penelitian ini, peneliti mendiskusikan pedoman wawancara yang akan digunakan dalam penelitian dengan dosen pembimbing.


Metode Analisis Data


Menurut Patton (dalam Poerwandari, 1998, h. 103) analisis data adalah proses mengatur urutan data, mengorganisasikannya ke dalam suatu urutan pola, kategori dan satu urutan dasar. Patton (dalam Poerwandari, 1998, h. 87) juga menegaskan bahwa satu hal yang harus selalu diingat peneliti adalah kewajiban untuk memonitor dan melaporkan proses serta prosedur-prosedur analisisnya dengan jujur dan selengkap mungkin.


Analisis data merupakan proses penyusunan data agar dapat diinterpretasi. Interpretasi mempunyai arti memberikan makna pada analisis, menjelaskan pola atau kategori, mencari hubungan antar berbagai konsep. Dalam hal ini peneliti tidak hanya menampilkan deskripsi, namun harus mencari makna dan menginterpretasikannya secara kreatif. Tidak ada cara-cara tertentu yang dapat diikuti untuk mengadakan analisis, sehingga setiap peneliti diperkenankan untuk mencari sendiri metode yang cocok sesuai dengan tujuan penelitiannya.


Patton (dalam Poerwandari, 1998, h. 105) mengungkapkan hal-hal penting untuk analisis data kualitatif yaitu:


			Mempresentasikan secara kronologis peristiwa yang diamati mulai dari awal hingga akhir.


			Mempresentasikan insiden-insiden kritis atau peristiwa-peristiwa kunci (key events) berdasarkan urutan kepentingan insiden tersebut.





Mendeskripsikan setiap tempat, setting dan atau lokasi yang berbeda sebelum mempresentasikan gambaran dan pola umumnya.


			Memfokus analisis dan presentasi pada individu-individu atau kelompok-kelompok bila memang individu atau kelompok tersebut menjadi unit analisis primer.


Mengorganisasi data dengan menjelaskan proses-proses yang terjadi (proses seleksi, proses pengambilan keputusan, proses komunikasi dan lain – lain).


			Memfokus pengamatan pada isu-isu kunci yang diperkirakan akan sejalan dengan upaya menjawab pertanyaan primer penelitian.


Langkah-langkah teknik analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:


			Menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber.





Mengkategorikan data yang diperlukan.


Menyusun dinamika psikologis.


Menghubungkan dengan landasan teori yang ada.


			menarik kesimpulan.


Uji Keabsahan Data


Menurut Moleong (2000, h. 175) uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif dapat dilakukan dengan cara perpanjangan keikutsertaan, ketekunan pengamatan, metode triangulasi, pemeriksaan teman sejawat melalui diskusi, analisis kasus negatif, kecukupan referensial, pengecekan anggota, uraian rinci dan auditing.


Pada penelitian ini, uji kesahihan dan keandalan dilakukan dengan metode:


			Pemeriksaan teman sejawat melalui diskusi





Teknik ini dilakukan dengan cara mengekspos hasil sementara ataupun hasil akhir yang diperoleh dalam bentuk diskusi analitik dengan rekan sejawat.


			Ketekunan pengamatan





Ketekunan pengamatan bermaksud menemukan ciri-ciri dan unsur-unsur dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan atau isu yang sedang dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut secara rinci. Dengan kata lain, ketekunan pengamatan akan menghasilkan kedalaman pemahaman terhadap permasalahan.


			Metode Triangulasi





Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu diluar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan metode triangulasi dengan teknik pemeriksaan yang memanfaatkan sumber. Triangulasi dengan sumber akan menghasilkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara, dan membandingkan apa yang dikatakan oleh sumber lain.





37


BAB IV


PERSIAPAN DAN PELAKSANAAN PENELITIAN





Orientasi Kancah Penelitian


Sebelum peneliti melaksanakan penelitian, peneliti terlebih dahulu menentukan tempat atau kancah penelitian dan memberikan gambaran singkat yang menyeluruh mengenai situasi yang merupakan ciri khas dari kancah penelitian. Selain itu, peneliti juga melakukan pengamatan terhadap kancah penelitian dan karakteristik sampel yang telah ditetapkan untuk penelitian. Secara keseluruhan, penelitian ini dilaksanakan di wilayah kota Bandung, khususnya di Universitas Kristen Maranatha fakultas kedokteran.


Universitas Kristen Maranatha adalah salah satu universitas yang terkenal baik di kota Bandung maupun di luar pulau Jawa. Salah satu fakultas yang diminati oleh kebanyakan orang di Universitas Kristen Maranatha adalah fakultas kedokteran. Sesuai dengan namanya, fakultas kedokteran mengajarkan tentang kesehatan, baik kesehatan tubuh maupun kesehatan lingkungan, kepada seluruh mahasiswa fakultas kedokteran.


Penelitian ini dilaksanakan di dalam ruang lingkup mahasiswa fakultas kedokteran dengan pertimbangan permasalahan yang berkaitan dengan perilaku merokok merugikan kesehatan.


Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa fakultas kedokteran yang merokok. Sebagian besar masyarakat memiliki asumsi bahwa mahasiswa fakultas kedokteran adalah individu yang memiliki 56





pengetahuan tentang kesehatan yang lebih mendalam dibandingkan dengan masyarakat pada umumnya. Perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran ini bertentangan dengan asumsi masyarakat terhadap ilmu tentang kesehatan yang dimiliki oleh mahasiswa kedokteran. Perilaku merokok ini dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, baik faktor internal (motivasi dan tujuan mahasiswa merokok) maupun faktor eksternal (keadaan keluarga, lingkungan masyarakat sekitar, dan pergaulan dengan teman).


Persiapan Penelitian


Perijinan


Perijinan secara resmi diberikan oleh pihak Universitas Katolik Soegijapranata Semarang dengan nomor 433/B.7.3/FP/II/2009 tertanggal 3 Februari 2009. Sebagai bukti penelitian, peneliti meminta subjek penelitian menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi subjek. Kedua hal tersebut selanjutnya dilampirkan sebagai bukti sah bahwa peneliti telah melakukan penelitian.


Observasi Awal


Observasi awal ditujukan untuk memperoleh gambaran awal mengenai subjek dan lingkungan di sekitar kehidupan subjek yang akan diteliti. Melalui observasi awal ini, peneliti menemukan gambaran yang jelas mengenai kondisi subjek dan segala sesuatu yang berhubungan dengan kondisi lingkungan subjek, termasuk perilaku-perilaku yang ditampilkan selama berada di lingkungan dimana subjek melakukan aktivitas sehari-harinya.


Pelaksanaan Penelitian


Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti telah melakukan pendekatan dan survey awal selama satu setengah bulan sebelum melakukan pengambilan data. Hal ini dilakukan untuk membentuk hubungan baik dengan subjek penelitian dengan dibantu oleh seorang teman dari universitas yang sama yang sudah memiliki hubungan baik dengan subjek.


Proses pengumpulan data berlangsung dari tanggal 27 November 2008 sampai dengan 7 April 2009 dan sebelum tanggal 27 November 2008, peneliti telah melakukan observasi awal pada lingkungan perkuliahan subjek, lingkup pergaulan subjek, dan lingkungan tempat tinggal subjek.


Proses pengambilan data dilakukan hampir setiap hari disesuaikan dengan jadwal kuliah subjek dan kondisi dari subjek sendiri. Apabila pada saat itu terdapat kondisi dimana peneliti tidak dimungkinkan untuk mengambil data, peneliti hanya melakukan observasi lapangan.


Kendala yang dihadapi pada saat proses pengambilan data tersebut adalah mobilitas subjek yang sangat tinggi karena lingkungan pergaulan subjek yang luas, terkadang subjek merasa sungkan untuk berperilaku dan bertindak secara spontan karena subjek merasa sedang dalam proses diteliti oleh peneliti, dan ada dua subjek yang menolak proses wawancara dengan menggunakan tape perekam, yaitu pada subjek I dan subjek III.


Proses observasi yang dilakukan terhadap subjek meliputi observasi terhadap lingkungan tempat tinggal subjek, baik yang tinggal bersama keluarganya maupun yang tinggal di tempat kos, lingkungan tempat subjek melakukan perkuliahan, dan lingkungan tempat subjek bersantai bersama teman-temannya.


Langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti adalah sebagai berikut :


			Mengadakan observasi awal





Mengadakan wawancara


Mengadakan wawancara dan observasi lanjutan


Hasil Penelitian


Kasus Pertama


			Identitas Subjek


Nama 		: S B S


Umur 		: 20 tahun


Jenis Kelamin 	: Laki-laki


Asal 		: Magelang


Pendidikan 	: Mahasiswa kedokteran semester 6


Jumlah Saudara 	: Anak ke-1 dari 2 bersaudara


			Hasil Observasi


			Observasi secara keseluruhan





Subjek cenderung berpenampilan biasa saja dan tidak macam-macam. Wajah subjek terkesan tampak cerah. Subjek memiliki satu bekas tindik yang terdapat di telinga sebelah kiri. Subjek memiliki tinggi badan kurang lebih 168 cm, bentuk tubuh yang sedikit gemuk, dan kulit yang berwarna putih. Subjek memiliki rambut pendek lurus berwarna kemerahan akibat cat rambut.


Saat pertama kali peneliti berkenalan dengan subjek, tampak sedikit antusiasisme yang terlihat dari wajah subjek. Gaya bicara dan tingkah laku subjek menunjukkan sikap ramah kepada setiap orang yang menyapa subjek saat lewat di depannya. Subjek langsung mengerti topik permasalahan saat peneliti sedang menjelaskan maksud dan tujuan penelitian ini.


Mimik muka dari beberapa teman subjek yang memang sedang berbincang-bindang dengan subjek menunjukkan rasa keingintahuan tentang apa yang akan dilakukan peneliti terhadap subjek. Tidak jarang teman-teman subjek meledek subjek karena subjek mengatakan kepada mereka bahwa peneliti akan mewawancarai orang terkenal.


Sebagian besar wawancara terhadap subjek dilakukan pada pukul 10.00 WIB di lingkungan perkuliahan subjek, lebih tepatnya di lingkungan fakultas kedokteran Universitas Kristen Maranatha. Keadaan lingkungan tersebut pada pukul 10.00 WIB cenderung ramai mahasiswa kedokteran yang berlalu-lalang. Hal tersebut dikarenakan pada pukul 10.00 WIB merupakan waktu senggang antara perkuliahan yang dilaksanakan pada jam pertama dengan perkuliahan yang dilaksanakan pada jam kedua.





			Observasi saat wawancara





Subjek merupakan orang yang mudah diajak bicara dan nada bicaranya terdengar santai tetapi serius dalam menjawab berbagai pertanyaan yang diajukan oleh peneliti pada saat perbincangan berlangsung. Selama perbincangan berlangsung, subjek selalu menyalakan rokok dengan selang waktu kurang lebih 15 menit setelah rokok pertama yang dihisapnya habis.


Pada saat peneliti melakukan wawancara terhadap subjek, subjek mengatakan kepada peneliti bahwa subjek lebih suka pada penelitian dengan metode wawancara seperti yang dilakukan oleh peneliti daripada penelitian dengan metode tes dan menyebar angket.


			Kesimpulan observasi





Subjek memiliki sikap ramah terhadap setiap orang yang menyapa. Subjek terlihat santai, tenang, serius, dan memiliki pengendalian emosi yang baik yang ditunjukkan baik pada saat wawancara dengan peneliti maupun pada saat berbincang-bincang dengan teman-temannya. Subjek menunjukkan ketergantungan yang besar terhadap rokok. Hal ini ditunjukkan dengan perilaku subjek yang hanya berhenti merokok dengan jeda waktu kurang lebih 15 menit untuk kemudian merokok lagi, dan siklus ini terus berulang hingga akhirnya rokok yang dimiliki subjek telah habis.





			Hasil Wawancara


			Masa kecil





Subjek tinggal di kota Magelang bersama dengan kedua orang tuanya dan satu adik laki-lakinya. Kedua orang tua subjek memiliki mata pencaharian sebagai wiraswasta. Pekerjaan kedua orang tuanya memiliki penghasilan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga. Kehidupan keluarga subjek memiliki situasi kedekatan dan keeratan hubungan yang seimbang antar anggota keluarga. Hubungan subjek dengan adik laki-lakinya sangat erat, hal ini dikarenakan subjek hanya memiliki satu saudara kandung saja.


Subjek mengatakan bahwa orang tuanya tidak pilih kasih terhadap anak-anaknya. Perlakuan orang tua subjek cenderung tidak pernah mengandung unsur kekerasan dalam mengajari anak-anaknya. Apabila ada kesalahan, baik yang dilakukan oleh subjek maupun yang dilakukan oleh adiknya, orang tuanya lebih suka memberi nasihat daripada memberikan hukuman yang bersifat kekerasan.


Subyek jarang melakukan kesalahan di dalam lingkungan keluarganya sehingga subjek juga jarang menerima hukuman dari orang tuanya.


			Masa remaja





Subjek memiliki hubungan yang baik dengan masyarakat di lingkungan sekitar subjek tinggal. Dengan adanya hubungan yang erat antara subjek dengan masyarakat sekitar, subjek dapat mengetahui informasi-informasi terbaru mengenai kejadian-kejadian di lingkungan sekitar subjek tinggal.


Subjek sering berpergian, baik bersama teman-teman sekolahnya maupun dengan anak-anak sebayanya yang tinggal di lingkungan sekitar, hanya sekedar untuk bersantai atau sekedar bercakap-cakap di kafe di pinggir jalan.


Subjek mulai mengenal rokok sejak subjek mulai menempuh pendidikan Sekolah Menengah Umum. Pada awalnya subjek ditawari oleh teman-teman sekolahnya yang mengatakan bahwa jika ada anak SMU laki-laki yang tidak merokok berarti anak tersebut tidak bisa disebut sebagai laki-laki.


Perilaku merokok subjek pada saat itu tidak diketahui oleh orang tua subjek. Subjek lebih sering merokok jauh dari kawasan tempat tinggalnya karena subjek takut ketahuan oleh orang tuanya. Pada mulanya subjek hanya merokok satu sampai tiga batang setiap harinya. Lama kelamaan subjek merasakan ketergantungan terhadap rokok. Apabila subjek tidak merokok, subjek merasakan kepalanya pusing dan susah berkonsentrasi dalam mengerjakan sesuatu.


Perilaku merokok subjek pada akhirnya diketahui oleh orang tua subjek pada saat subjek pulang larut malam setelah pergi bersama teman-teman sekolahnya. Dari seluruh pakaian, badan, dan rambut subjek tercium bau asap rokok yang sangat pekat. Pada saat itu juga subjek langsung ditanya oleh orang tuanya apakah subjek merokok. Awalnya subjek tidak mengaku dan berkata bahwa bau yang tercium tersebut karena teman-temannya yang merokok tetapi pada saat subjek melepaskan jaket yang dikenakannya, ada sebungkus rokok yang terjatuh dari kantong jaket subjek. Subjek tidak dapat berbohong lagi bahwa dia memang merokok.


Orang tua subjek sulit untuk menerima bahwa anaknya telah tercemar oleh rokok karena orang tua subjek sendiri tidak merokok. Menurut orang tua subjek, merokok adalah perbuatan yang merugikan kesehatan dan membuang-buang uang. Sejak perilaku merokok subjek diketahui oleh orang tuanya, subjek selalu sembunyi-sembunyi pada saat merokok.


Setelah subjek lulus SMU, orang tua subjek mengharuskan subjek untuk mengambil jurusan kedokteran di perguruan tinggi. Pada mulanya subjek tidak mau menuruti perintah orang tuanya tetapi setelah diajak berdiskusi, subjek bersedia mengikuti perintah orang tuanya asalkan subjek diperbolehkan untuk kuliah di luar kota.


Subjek memilih Universitas Kristen Maranatha sebagai tempat kuliahnya karena berbagai alasan seperti : banyak teman subjek yang juga kuliah di perguruan tinggi tersebut, lokasinya yang dapat dikatakan sangat jauh dari tempat tinggal subjek, selain itu subjek juga dapat belajar mandiri dengan hidup jauh dari orang tua.


Subjek mulai merasakan kebebasan untuk melakukan apa saja kegiatan yang disukainya tanpa ada larangan dan perintah dari orang tua subjek. Subjek juga mulai mengenal minuman keras dan kehidupan malam dari teman-teman kuliah subjek. Selama kuliah di Bandung, subjek lebih sering menghabiskan waktu dengan teman-teman kosnya untuk pergi ke kafe-kafe di pinggir jalan hingga larut malam hanya sekedar untuk mengobrol dan merokok bersama. Sejak subjek menempuh pendidikan di Bandung, subjek hanya pulang ke Magelang pada hari-hari raya saja untuk berjumpa dengan orang tua dan adiknya yang masih bersekolah di Magelang.


			Pandangan subjek terhadap perilaku merokok





Selama subjek menempuh pendidikan di fakultas kedokteran, subjek telah memperoleh berbagai macam ilmu tentang kesehatan dan bagaimana cara berperilaku sehat. Subjek mengetahui bahwa perilaku merokoknya merupakan salah satu bentuk perilaku yang tidak sehat atau merugikan kesehatan.


Secara teori, subjek sangat paham dan sangat mengerti bahwa perilaku merokoknya merugikan kesehatan, baik kesehatan diri subjek sendiri maupun kesehatan orang lain yang ada di sekitar subjek pada saat subjek merokok. Subjek juga telah mengalami sendiri apa yang disebut sebagai dampak buruk akibat perilaku merokok.


Subjek mulai merokok sejak duduk di kelas 1 SMU. Rokok pertama subjek adalah rokok kretek filter yang diberi oleh teman sekolah subjek. Subjek dan teman-teman sekolahnya biasa merokok pada jam istirahat sekolah di kamar kecil yang terdapat di bagian belakang gedung sekolah. Subjek merasakan rasa panas pada tenggorokan dan mengalami batuk-batuk kecil pada saat subjek pertama kali menghisap rokok. Pada saat subjek mulai kuliah di Bandung, perilaku merokok subjek semakin bertambah aktif. Dalam waktu satu hari, subjek dapat menghabiskan satu bungkus rokok bahkan lebih apabila subjek sedang menghadapi permasalahan yang membutuhkan pemikiran secara mendalam atau sedang mengerjakan tugas kuliah hingga larut malam.


Perilaku merokok subjek tidak jarang mendapat sorotan dari orang-orang yang terlibat di dalam kehidupan subjek. Sebagian dari orang-orang tersebut menilai bahwa perilaku merokok subjek kadang kala mengganggu aktivitas mereka dan merusak kebersihan lingkungan. Hal tersebut dikarenakan asap rokok yang dihembuskan oleh subjek yang kemudian terhisap oleh orang lain, baik yang ikut merokok maupun yang tidak ikut merokok. Hal yang lain lagi adalah abu rokok dan putung rokok yang berasal dari rokok yang dihisap oleh subjek tidak dibuang pada asbak atau tempat sampah.


Menurut subjek, perilaku merokoknya tidak pernah mengganggu orang lain. Subjek menganggap orang lain berlebihan dalam memberikan penilaian terhadap perilaku merokoknya. Subjek memiliki pandangan bahwa dengan merokok dirinya akan merasa lebih tenang, lebih berkonsentrasi dengan pekerjaan yang dilakukannya, dan dapat mengurangi kecemasan yang ada.


Subjek merasa tidak dapat menghentikan perilaku merokoknya karena hal tersebut telah menjadi kebiasaan sehari-hari dalam kehidupan subjek selama ini. Subjek juga mengatakan bahwa jika perilaku merokoknya dihentikan, maka subjek akan merasa gelisah, cemas, dan tidak tenang dalam mengerjakan segala sesuatunya.


Subjek mengatakan bahwa dirinya tidak memiliki pengeluaran khusus untuk membeli rokok. Subjek membeli rokok apabila rokok yang dimilikinya telah habis.


			Hal-hal yang diperoleh subjek dari merokok





Subjek mengetahui bahwa merokok dapat merugikan kesehatan tetapi subjek tidak terlalu memikirkan apa akibat yang akan ditimbulkan dari kegiatan merokoknya selama ini. Pada saat subjek merokok, subjek merasakan segala kepenatan, kerumitan persoalan, kebuntuan pikiran, dan kecemasan menjadi berkurang banyak.


Subjek juga telah mengetahui bahwa merokok dapat berakibat buruk pada sistem pernafasan dan mengganggu sistem kerja paru-paru. Subjek juga merasakan di sekitar bagian dada kirinya merasa nyeri pada saat setiap subjek bangun pagi. Hal yang lain yang dirasakan subjek mengenai kesehatannya adalah kadang-kadang subjek merasakan susah dalam bernafas seperti orang yang mengalami sesak nafas.


Subjek berpendapat bahwa gejala-gejala yang muncul tersebut merupakan hal yang biasa terjadi pada perokok yang terlalu banyak merokok. Subjek tidak menjadi jera dengan munculnya gejala-gejala tersebut, malah sebaliknya subjek semakin lebih banyak merokok dengan alasan mengurangi ketakutan dan kecemasan atas penyakit dan akibat buruk yang akan ditimbulkan dari aktivitas merokoknya.


			Kesimpulan wawancara





Subjek merupakan anak pertama dari dua bersaudara yang tinggal bersama orang tua dan adiknya semasa kecil hingga remajanya di kota Magelang. Pola perilaku kedua orang tuanya dapat dikatakan hampir mirip antara satu sama lain. Sang ayah tegas dalam meberikan nasihat dan keputusan, sedangkan sang ibu lebih lembut dalam berkata-kata meskipun menurut subjek ada ketegasan di balik kelembutan kata-kata ibunya. Hubungan subjek dengan adiknya pada masa kecil sangat baik dan cenderung tidak memiliki masalah yang besar. Pada usia remaja awal atau pada saat subjek memasuki SMU, subjek mulai mengenal rokok dari teman-teman sekolahnya. Subjek mulai senang merokok bersama teman-teman sekolahnya pada jam istirahat sekolah di kamar kecil yang terletak di bagian belakang sekolah.


Pada saat subjek melanjutkan pendidikan ke jenjang perguruan tinggi, subjek mulai menjadikan perilaku merokok sebagai kebiasaan sehari-hari yang tidak dapat ditinggalkan. Dalam satu hari, subjek dapat menghabiskan satu bungkus rokok. Subjek dapat menghabiskan lebih dari satu bungkus rokok dalam sehari apabila subjek sedang menghadapi permasalahan yang membutuhkan pemikiran secara mendalam atau sedang mengerjakan tugas kuliah hingga larut malam.


Subjek berpendapat bahwa perilaku merokoknya menimbulkan kenikmatan yang tidak dapat diperoleh dari kegiatan-kegiatan yang lainnya. Subjek menganggap bahwa merokok dapat menimbulkan sensasi semangat dalam mengerjakan aktivitas-aktivitas sehari-harinya, meningkatkan konsentrasi dalam mengerjakan tugas, menambah kepercayaan diri, mengurangi perasaan cemas dan gelisah, dan mengisi waktu luang apabila sedang menunggu sesuatu.


			Kesimpulan Umum





Subjek dibesarkan dalam keluarga yang berkecukupan dalam hal ekonomi sehingga subjek mampu menempuh pendidikan hingga ke tingkat perguruan tinggi. Hubungan subjek dengan orang tuanya cukup baik pada masa kecil dan masa remaja awal. Subjek merupakan anak yang patuh kepada orang tua sehingga jarang mendapatkan nasihat atau hukuman dari orang tuanya.


Subjek memiliki sikap yang santai dan luwes dalam membina hubungan dengan orang lain. Subjek cenderung tidak bersifat pilih kasih dalam menjalin hubungan pertemanan dengan orang lain sehingga subjek memiliki teman dalam jumlah yang banyak. Hampir sebagian besar teman yang subjek kenal merupakan kelompok perokok.


Subjek mulai merokok sejak masuk SMU dan perilaku merokok tersebut mulai menjadi kebiasaan sehari-hari yang tidak dapat ditinggalkan sejak subjek menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Subjek juga mengenal minuman keras dan kehidupan malam yang diperkenalkan oleh teman-teman kuliah subjek.


Subjek merasakan bahwa merokok dapat menambah kepercayaan diri dalam menghadapi permasalahan, meningkatkan konsentrasi saat mengerjakan tugas, mengurangi perasaan cemas dan gelisah, dan mengisi waktu luang saat menunggu sesuatu.


Perilaku merokok subjek tidak jarang mendapat sorotan dari orang-orang yang terlibat di dalam kehidupan subjek. Sebagian dari orang-orang tersebut menilai bahwa perilaku merokok subjek kadang kala mengganggu kenyamanan aktivitas mereka dan merusak kebersihan lingkungan.


Subjek sering merasakan nyeri pada bagian dada dan kadang susah untuk bernafas seperti orang terkena penyakit sesak nafas. Subjek menyadari gejala-gejala yang timbul tersebut tetapi subjek mempunyai anggapan bahwa gejala-gejala tersebut merupakan hal yang biasa terjadi pada para perokok. Untuk mengatasi ketakutan dan kecemasan yang ditimbulkan oleh munculnya gejala-gejala tersebut, subjek semakin menambah intensitas merokoknya.


			Analisis


			Dinamika perilaku merokok pada subjek I





Subjek adalah mahasiswa kedokteran. Sebagai mahasiswa kedokteran, subjek telah menerima dan memperoleh pendidikan dan pengetahuan mengenai kesehatan. Pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan yang diterima oleh subjek contohnya adalah mata kuliah IKM (Ilmu Kesehatan Masyarakat), dan Farmakologi dan Terapi. Dua mata kuliah ini secara tidak langsung mengarahkan subjek untuk berperilaku sehat dan menghindari perilaku apapun yang dapat merugikan kesehatan. Dengan memiliki pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan, subjek diharapkan juga dapat memiliki perilaku yang menunjang kesehatan pula.


Perilaku merokok subjek dipengaruhi oleh pengaruh lingkungan sosialnya. Hubungan subjek dengan teman-teman sekolahnya semasa SMU menjadi titik awal perilaku merokoknya.


Perilaku merokok subjek memiliki berbagai macam aspek. Aspek yang pertama adalah aspek lamanya berlangsung. Subjek mulai merokok pada saat subjek masih SMU. Aspek lamanya berlangsung ini menunjukkan bahwa subjek tergolong ke dalam perokok berat karena subjek telah merokok hampir setengah dari rentang hidupnya (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12).


Dari hasil pengamatan peneliti, subjek merokok hampir setiap 15 menit sekali. Hal ini terus menerus berulang hingga rokok yang dimiliki subjek habis. Selama subjek masih memiliki rokok, subjek tidak akan pernah berhenti merokok. Dalam hal ini terdapat aspek frekuensi di dalam perilaku merokok subjek (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12).


Aspek lain yang juga tampak di dalam perilaku merokok subjek adalah aspek intensitas (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12). Subjek telah menghabiskan waktu hampir setengah dari rentang kehidupannya untuk merokok. Dalam waktu yang cukup lama tersebut, subjek menjadi semakin kecanduan dan ketagihan untuk merokok semakin banyak dan lebih banyak lagi. Dalam perkembangan merokoknya, secara tidak langsung subjek menjadi lebih mahir atau dapat dikatakan lebih “jago” dalam urusan merokok.


Ilmu pengetahuan yang diperoleh subjek dari pendidikannya selama kuliah di fakultas kedokteran seharusnya dapat menjadi pedoman bagi subjek untuk dapat berperilaku yang menunjang kesehatan. Pada kenyataannya dalam kehidupan sehari-hari, subjek tetap merokok meskipun subjek telah mengetahui dan memahami secara pasti bahwa perilaku merokoknya dapat menimbulkan gangguan-gangguan pada kesehatan tubuh subjek. Menurut pengakuan subjek, dirinya telah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan yang diakibatkan karena perilaku merokoknya. Subjek mengakui bahwa dirinya telah mengalami gejala-gejala seperti sesak nafas, rasa nyeri di dada, dan batuk-batuk kecil yang hampir selalu terjadi sesaat setelah subjek menarik nafas panjang.


Dari uraian di atas dapat terlihat pola disonansi kognitif yang dimiliki oleh subjek. Secara garis besar, disonansi kognitif adalah pertentangan antara dua atau lebih dari elemen-elemen kognitif yang memiliki hubungan relevan (Sarwono, 2000, h. 122).


Pola disonansi kognitif yang pertama kali terlihat adalah pola disonansi kognitif yang dipengaruhi oleh faktor motivasi (Festinger dalam Sarwono, 2000, h. 123). Subjek mengetahui secara pasti dari pendidikannya selama kuliah di fakultas kedokteran bahwa perilaku merokok dapat menimbulkan dampak yang buruk bagi kesehatannya. Subjek juga mengatakan bahwa kesehatan tubuhnya telah terganggu tetapi subjek tetap terus menerus merokok untuk mengurangi kecemasan dan ketakutan yang timbul dari gejala-gejala yang dialaminya. Kecemasan dan ketakutan yang subjek rasakan merupakan manifestasi dari kurangnya pemenuhan kebutuhan psikologis. Dalam hal ini, subjek merokok karena memiliki motivasi bahwa dengan merokok akan mengurangi ketegangan atau menambah daya konsentrasinya dan mengurangi perasaan cemas dan takut terhadap gejala-gejala yang muncul yang diakibatkan oleh perilaku merokok subjek dan ditambah dengan adanya dukungan sosial yang cukup yang diperoleh subjek dari komunitas pergaulan subjek.


Menurut Festinger (dalam Sarwono, 2000, h. 124), disonansi memiliki kadar atau ukuran tertentu. Faktor yang menentukan kadar dari disonansi tersebut adalah tingkat kepentingan elemen-elemen kognitif yang saling berhubungan bagi orang yang bersangkutan. Di satu sisi subjek berperan sebagai mahasiswa kedokteran yang mengetahui, memahami, dan dapat memberikan contoh pola berpikir dan berperilaku yang sehat, sedangkan di sisi lain subjek berperan sebagai anggota kelompok yang terdiri dari para perokok. Hal ini bertentangan dengan pola pemikiran masyarakat pada umumnya bahwa mahasiswa kedokteran adalah individu yang mengerti pola perilaku hidup sehat. Pertentangan antara dua hal tersebut mengakibatkan suatu pola disonansi kognitif yang dapat dilihat dengan jelas pada perilaku merokok subjek sebagai mahasiswa kedokteran.


Di dalam pola disonansi kognitif yang terlihat pada perilaku merokok subjek, terdapat pula faktor-faktor yang ikut memberikan pengaruh dan peran penting di dalam pembentukan perilaku merokok subjek.


Dukungan sosial dan komunitas pergaulan subjek adalah faktor sosial yang ikut menentukan perilaku merokok subjek (Smet, 1994, h. 294). Pengaruh teman-teman subjek semasa SMU telah menjadikan subjek sebagai perokok dan kemudian perilaku merokok tersebut saat ini telah menjadi suatu kebiasaan sehari-hari bagi diri subjek. Faktor usia dan jenis kelamin subjek juga ikut berperan serta dalam pembentukan perilaku merokok subjek. Pada saat subjek menolak merokok, teman-teman subjek mengatakan bahwa subjek tidak dapat menjadi seorang “laki-laki sejati” apabila subjek tidak merokok. Adanya hukum konformitas di dalam kehidupan berkelompok membuat subjek harus menyesuaikan perilakunya dengan perilaku yang ada di dalam kelompok dimana subjek berinteraksi secara sosial.


Faktor biologis yang terdapat di dalam perilaku merokok subjek telah membuat subjek menjadi kecanduan dan memiliki keinginan untuk merokok lebih banyak lagi. Adanya zat-zat adiktif seperti nikotin dan karbon monoksida yang terdapat di dalam rokok yang dihisap oleh subjek yang kemudian membuat subjek menjadi kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi akan dapat menimbulkan gejala withdrawal apabila subjek berhenti merokok. Gejala-gejala withdrawal tersebut antara lain seperti rasa asam pada mulut, perasaan cemas dan gelisah yang sulit dikendalikan, susah untuk berkonsentrasi, dan kehilangan ketenangan pada saat mengerjakan sesuatu (Sarafino, 1990, h. 219-221).


			Kesimpulan analisis subjek I





Pola perilaku merokok subjek dipengaruhi oleh berbagai macam hal. Ada aspek intensitas, aspek frekuensi, aspek lamanya berlangsung, dan terdapat juga faktor-faktor yang juga ikut berpengaruh di dalam pembentukan perilaku merokok. Aspek-aspek dan faktor-faktor yang terdapat di dalam perilaku merokok tersebut pada akhirnya memunculkan pola disonansi kognitif yang tampak secara jelas di dalam perilaku merokok subjek.


Pada saat subjek merokok, tampak beberapa macam aspek seperti aspek intensitas (subjek sangat menikmati perilaku merokoknya), aspek frekuensi (subjek sangat sering merokok), dan aspek lamanya berlangsung (subjek telah merokok sejak masih SMU). Di samping aspek-aspek yang muncul tersebut, terdapat pula faktor-faktor yang ikut menentukan perilaku merokok subjek. Faktor-faktor tersebut antara lain, faktor sosial (pengaruh teman-teman SMU), faktor psikologis (kecemasan dan ketakutan terhadap gejala-gejala gangguan kesehatan yang dialami), faktor biologis (zat-zat adiktif yang terkandung di dalam rokok membuat subjek menjadi semakin kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi).


Secara kognisi, subjek telah mengetahui dan memahami secara jelas mengenai perilaku kesehatan. Hal tersebut dapat dijelaskan dengan pengetahuan dan pemahaman subjek yang diperoleh dari materi perkuliahan selama menempuh pendidikan di fakultas kedokteran. Subjek tetap merokok meskipun subjek mengetahui bahwa perilaku merokok tersebut merupakan salah satu perilaku yang dapat merugikan kesehatan, baik kesehatan subjek sendiri maupun kesehatan orang lain di sekitar subjek pada saat subjek merokok.


Dari uraian di atas dapat dilihat bahwa terdapat suatu pola disonansi kognitif dalam diri subjek. Hal tersebut dapat dikatakan demikian karena pada kenyataannya subjek cenderung terus menerus merokok meskipun subjek telah mengetahui dan memiliki pemahaman yang sangat jelas bahwa perilaku merokok adalah perilaku yang dapat merugikan kesehatan. Subjek juga telah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan seperti sesak nafas dan rasa nyeri di bagian dada. Hal ini semakin menambah tingkat disonansi kognitif karena meskipun subjek telah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan, subjek tetap terus menerus merokok untuk mengurangi kecemasan dan ketakutan akan gejala-gejala gangguan kesehatan yang muncul tersebut.


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku merokok subjek menimbulkan disonansi kognitif. Disonansi kognitif tersebut disebabkan karena adanya pertentangan antara orientasi kognitif yang dimiliki oleh subjek (pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan dan perilaku sehat) dengan perilaku yang cenderung merugikan kesehatan (perilaku merokok). Di dalam pola disonansi kognitif tersebut terdapat aspek-aspek dan faktor-faktor yang ikut menunjang perilaku merokok yang dimiliki subjek. Aspek-aspek dan faktor-faktor tersebut antara lain yaitu aspek frekuensi, aspek intensitas, aspek lamanya berlangsung, faktor sosial, faktor psikologis, dan faktor biologis.
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 FAKTOR-FAKTOR


Subjek merokok karena pengaruh teman-teman semasa SMU karena desakan dan sifat konformitas di dalam kelompok pergaulan subjek


			Subjek mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan (sesak nafas, rasa nyeri di bagian dada, dan batuk-batuk)


Subjek memiliki kecemasan dan ketakutan pada gejala-gejala gangguan kesehatan yang telah dialami karena perilaku merokoknya


Subjek telah menjadi kecanduan merokok karena zat-zat adiktif seperti nikotin dan karbon monoksida yang terdapat dalam rokok











DISONANSI KOGNITIF


KECENDERUNGAN PERILAKU


Subjek terus menerus merokok


Subjek semakin menambah intensitas dan frekuensi merokoknya karena ingin mengurangi perasaan-perasaan negatif yang timbul


PERTIMBANGAN UNTUNG RUGI


Subjek merasa bahwa dengan merokok dapat mengurangi rasa cemas dan ketakutan terhadap gejala-gejala gangguan kesehatan yang dialami subjek


Apabila tidak mengikuti ajakan merokok, subjek merasa bahwa kelompok tempat subjek bergaul akan mengucilkan subjek


PETUNJUK PERILAKU


Sugesti dari teman-teman semasa SMU untuk merokok karena dengan merokok akan lebih diakui sebagai “laki-laki”


Terdapat banyak iklan rokok yang disebarkan melalui media massa dan media elektronik


PERSEPSI TENTANG KESEHATAN DAN PENYAKIT


Subjek mengerti dan memahami bahwa perilaku merokok merupakan perilaku yang merugikan kesehatan


PERASAAN TERANCAM PENYAKIT


Subjek merasa terancam dan ketakutan terhadap gejala-gejala gangguan kesehatan yang dialami


Subjek tetap merokok karena subjek ingin mengurangi dan menekan perasaan cemas dan perasaan takut terhadap gejala-gejala gangguan kesehatan yang dialami
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			Kasus Kedua


			Identitas Subjek





Nama 		: I S


Umur 		: 21 tahun


Jenis Kelamin 	: Perempuan


Asal 		: Tangerang


Pendidikan 	: Mahasiswa kedokteran semester 8


Jumlah Saudara 	: Anak ke-2 dari 3 bersaudara


			Hasil Observasi


			Observasi secara keseluruhan





Subjek cenderung tampak biasa saja dan tidak berpenampilan macam-macam. Subjek hampir selalu mengenakan kemeja kecuali bila subjek sedang berada di rumah kos atau tidak sedang berada di dalam lingkungan perkuliahan. Wajah subjek tampak selalu penuh rasa ingin tahu. Subjek memiliki tinggi badan kurang lebih 160 cm, bentuk tubuh ramping, dan kulit yang berwarna putih. Subjek memiliki rambut panjang lurus berwarna hitam kemerahan karena pernah diwarnai dengan cat rambut. Bagian di bawah mata subjek tampak terdapat lingkaran berwarna hitam yang diakibatkan oleh perilaku begadang subjek yang disamarkan dengan bedak yang agak tebal.


Saat pertama kali peneliti berkenalan, subjek menanggapi hanya dengan sikap acuh tak acuh. Subjek hanya bicara kepada orang-orang yang dikenal dan seperlunya saja tetapi subjek tetap menunjukkan sikap ramah. Pada awalnya subjek merasa ragu-ragu untuk bercerita terus terang kepada peneliti, tetapi setelah subjek dibujuk dan diyakinkan oleh teman peneliti, akhirnya subjek bersedia menceritakan pengalamannya untuk kepentingan penelitian ini.


Sebagian teman-teman subjek yang memang tidak terlalu banyak terlihat ingin tahu apa yang akan dilakukan peneliti kepada subjek. Subjek hanya mengatakan kepada teman-temannya bahwa dirinya akan mengambil bagian di dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti.


Sebagian wawancara pada subjek dilakukan sekitar pukul 13.00 di perpustakaan fakultas kedokteran. Hal ini dilakukan karena subjek lebih menyukai ketenangan dalam proses pengambilan data oleh peneliti. Subjek juga mengatakan bahwa lebih suka berada di perpustakaan karena suasananya yang tenang dapat membantu subjek untuk berpikir lebih matang dan lebih berkonsentrasi dalam menghadapi suatu permasalahan. Proses wawancara yang lain dilakukan di rumah kos subjek, karena subjek merasa lebih nyaman dan merasa bebas apabila berada di rumah kos subjek sendiri.


			Observasi saat wawancara





Setelah peneliti mengenal subjek secara lebih dekat, subjek merupakan orang yang biasa serius dalam mengerjakan hampir segala hal. Subjek juga memiliki sikap yang tegas dan tidak mau dipengaruhi oleh orang lain yang diperlihatkan di dalam perbincangan dengan peneliti.


Selama peneliti berbincang-bincang dengan subjek di area perpustakaan fakultas, subjek tidak merokok sama sekali. Hal ini disebabkan karena ruangan perpustakaan merupakan ruangan yang menggunakan air conditioner atau penyejuk ruangan dan dilarang merokok di area tersebut. Subjek baru mulai merokok setelah subjek berada di luar lingkungan universitas. Pada saat peneliti berbincang-bincang dengan subjek di area kosnya, subjek terlihat sering menyalakan rokok. Subjek merokok tiap kali subjek ingin saja, tidak ada jam-jam khusus atau waktu-waktu tertentu yang diatur oleh subjek.


Subjek lebih sering diam pada saat wawancara apabila peneliti tidak bertanya lebih lanjut mengenai topik yang sedang dibicarakan. Subjek masih terlihat ragu-ragu pada saat menceritakan pengalamannya kepada peneliti. Hal ini mungkin disebabkan oleh pemikiran subjek yang masih belum bisa menerima mengapa pengalamannya harus diceritakan kepada peneliti yang belum subjek kenal sebelumnya.


			Kesimpulan observasi





Subjek merupakan seorang individu yang dipenuhi dengan sifat serius dan sikap acuh tak acuh di dalam menjalani kehidupan sehari-harinya. Subjek juga mempunyai sikap tegas dan tidak mau dipengaruhi oleh orang lain dalam memutuskan suatu hal yang berkaitan dengan masalah yang sedang dihadapi subjek. Subjek juga dapat dikatakan memiliki ketergantungan pada rokok karena subjek merokok pada waktu-waktu dimana subjek mempunyai keinginan merokok, bukan pada waktu-waktu atau jam-jam yang telah ditentukan.


			Hasil Wawancara


			Masa kecil





Subjek lahir di kota Tangerang tetapi subjek tinggal dan dibesarkan di kota Karawang bersama dengan kedua orang tuanya dan dua saudara perempuannya. Kedua orang tua subjek memiliki mata pencaharian sebagai dokter. Pekerjaan tersebut memiliki penghasilan yang lebih dari cukup untuk memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga. Kehidupan keluarga subjek memiliki situasi kedekatan dan keeratan hubungan yang seimbang antar anggota keluarga. Subjek merupakan anak tengah yang memiliki satu kakak perempuan dan satu adik perempuan. Hubungan subjek dengan kedua saudaranya dapat dikatakan sangat dekat karena subjek dan kedua saudaranya sama-sama merupakan anak perempuan.


Subjek memiliki cita-cita sebagai dokter apabila subjek telah dewasa. Subjek mengatakan bahwa orang tuanya tidak pilih kasih terhadap anak-anaknya. Perlakuan orang tua subjek cenderung tidak pernah mengandung unsur kekerasan dalam mengajari anak-anaknya. Apabila ada kesalahan, baik yang dilakukan oleh subjek maupun yang dilakukan oleh adiknya, orang tuanya lebih suka memberi nasihat daripada memberikan hukuman yang bersifat kekerasan. Hal ini disebabkan karena subjek dan kedua saudaranya adalah anak perempuan dan hal ini yang membuat kedua orang tua subjek lebih halus dalam mengajari anak-anaknya mengenai tata krama, peraturan, dan cara menjalani kehidupan sehari-hari.


Subyek adalah anak yang pendiam dan cenderung mengalah kepada kedua saudaranya. Subjek adalah anak yang paling tidak menuntut apa-apa dari kedua orang tuanya kecuali keinginan subjek untuk menjadi dokter ketika sudah dewasa nanti.


			Masa remaja





Subjek memiliki hubungan yang kurang bisa dikatakan baik dengan tetangga sekitar subjek tinggal. Subjek lebih sering mengurung diri di rumah untuk belajar atau menyibukkan diri dengan hal yang lain yang berhubungan dengan pelajaran sekolah.


Subjek jarang berpergian, baik bersama keluarga subjek maupun bersama teman-teman subjek. Subjek mengatakan bahwa hal tersebut hanya merupakan kesenangan sementara dan tidak akan berpengaruh di dalam kehidupan subjek.


Subjek mulai mengenal perilaku merokok dari teman-temannya pada saat subjek duduk di bangku SMU tetapi subjek tidak melakukan perilaku merokok tersebut. Subjek hanya mengetahui bahwa perilaku merokok tersebut adalah hal yang wajar yang dilakukan oleh laki-laki yang menginjak usia remaja.


Setelah subjek lulus SMU, orang tua subjek mengijinkan subjek untuk mengambil jurusan kedokteran di perguruan tinggi. Subjek memilih Universitas Kristen Maranatha yang terletak di kota Bandung karena selain berlokasi tidak terlalu jauh dari tempat tinggalnya, subjek juga dapat belajar hidup mandiri dengan cara tinggal di rumah kos.


Subjek memilih untuk tinggal di rumah kos yang terletak di dekat kampus subjek dengan alasan bahwa subjek tidak perlu menggunakan sarana transportasi apabila subjek ingin pergi ke kampus. Subjek sangat menyukai tinggal di suatu ruangan sendirian. Subjek sangat jarang keluar dari kamarnya apabila tidak ada keperluan yang benar-benar penting dan mendesak sekali.


Selama subjek tinggal di rumah kos, subjek juga jarang pergi keluar kos kecuali untuk membeli barang-barang keperluan pribadi dan membeli bahan-bahan makanan. Subjek hanya pulang ke rumahnya di Karawang tiap akhir bulan sekedar untuk menanyakan kabar tentang orang tua subjek. Hal ini dilakukan subjek karena menurut subjek lebih baik bertemu langsung dengan kedua orang tuanya daripada hanya berbicara melalui telepon saja dan dengan mengunjungi kedua orang tuanya, subjek mengetahui secara pasti bagaimana keadaan orang tua dan saudara-saudara subjek.


Sikap subjek yang selalu ingin menyendiri dan suasana serta keadaan rumah kos yang mendukung, lama kelamaan menimbulkan perasaan bosan pada diri subjek. Subjek pernah membaca wacana yang bersangkutan dengan perilaku merokok dan menemukan bagian yang menggambarkan tujuan dari seseorang merokok, dan dari wacana tersebut subjek belajar merokok untuk pertama kalinya.


Pada saat pertama kali merokok, subjek mengalami batuk-batuk kecil dan rasa panas ketika asap rokok melewati tenggorokan subjek. Keadaan tersebut tidak membuat subjek jera dan berhenti melanjutkan merokok melainkan malah membuat subjek menjadi semakin penasaran dan terus melanjutkan merokok.


			Pandangan subjek terhadap perilaku merokok





Subjek memiliki pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan dan perilaku yang menunjang kesehatan. Pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan tersebut diperoleh subjek dari pendidikan subjek selama menempuh perkuliahan di fakultas kedokteran.


Menurut pemahaman subjek, perilaku merokok merupakan perilaku yang sangat merugikan kesehatan. Sebelum subjek menjadi pecandu rokok, subjek hanya mengetahui perilaku merokok dengan mengamati teman laki-laki subjek di SMU. Pada saat itu, subjek tidak memiliki perasaan tertarik terhadap rokok.


Subjek mulai merokok sejak subjek kuliah di Bandung. Subjek merokok karena alasan kebosanan. Meskipun subjek merokok, subjek tidak tertarik untuk mencoba berkenalan dengan minuman keras dan narkoba. Subjek lebih suka mengurung diri di dalam kamar kos dan tidak keluar apabila subjek tidak mempunyai urusan-urusan yang dirasa penting dan bersifat mendesak untuk dipenuhi. Rokok pertama yang dihisap subjek adalah jenis rokok putih. Subjek biasa merokok di dalam kamar kos karena menurut subjek hanya di dalam kamar kos tersebut subjek dapat melakukan segala sesuatunya dengan bebas tanpa ada larangan dari pihak manapun.


Perilaku merokok subjek hanya diketahui oleh sesama penghuni kos. Kadang-kadang subjek dan sesama penghuni kos merokok bersama-sama di ruang tamu rumah kos sekedar untuk berbincang-bincang tentang kejadian sehari-hari saja. Subjek jarang merokok di luar area rumah kos kecuali ketika subjek sedang hang out di kafe atau sedang makan di rumah makan.


Menurut subjek, perilaku merokoknya tidak pernah mengganggu orang lain. Perilaku merokok subjek semakin bertambah intensitasnya sejak ibu subjek meninggal. Subjek memiliki pandangan bahwa dengan merokok dirinya akan merasa lebih tenang, mampu menghilangkan rasa bosan yang datang ketika subjek sendirian, dan mengurangi tekanan yang diakibatkan karena ibu subjek meninggal.


Subjek merasa tidak dapat menghentikan perilaku merokoknya karena hal tersebut telah menjadi kebiasaan sehari-hari dalam kehidupan subjek selama ini. Subjek mengatakan bahwa hanya dengan merokok, perasaan bosan, perasaan cemas, dan perasaan tertekan menjadi berkurang. Subjek juga mengatakan bahwa jika perilaku merokoknya dihentikan, maka subjek akan mengalami perasaan bosan, tubuh merasa letih dan kurang bersemangat dalam mengerjakan sesuatu, dan kurang berkonsentrasi dalam menghadapi permasalahan.


Subjek mengatakan bahwa dirinya tidak memiliki pengeluaran khusus untuk membeli rokok. Subjek biasanya membeli rokok rata-rata satu bungkus per hari. Subjek merokok pada saat subjek merasa bosan, tetapi subjek juga mengakui bahwa subjek bisa terus menerus merokok apabila subjek sedang mengalami permasalahan yang berat, sehingga subjek butuh merokok lebih banyak daripada waktu subjek sedang tidak mengalami suatu kejadian.


			Hal-hal yang diperoleh subjek dari merokok





Subjek mengetahui bahwa merokok dapat merugikan kesehatan tetapi subjek tidak terlalu memikirkan apa akibat yang akan ditimbulkan dari kegiatan merokoknya selama ini. Pada saat subjek merokok, perasaan bosan yang sedang dialami oleh subjek menjadi berkurang karena ada kegiatan yang dilakukan, selain hal tersebut subjek juga merasakan adanya pengurangan tekanan dari masalah yang sedang dihadapi, peningkatan daya konsentrasi dalam mengerjakan tugas-tugas kuliah atau saat sedang belajar materi kuliah, dan peningkatan perasaan tenang dalam memutuskan suatu hal yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh subjek.


Subjek juga menyadari bahwa merokok dapat menimbulkan penyakit pada paru-paru dan gangguan sistem kerja pernafasan seseorang. Subjek mengetahui segala macam dampak buruk yang ditimbulkan oleh perilaku merokoknya dari materi perkuliahan yang telah didapatkan subjek selama subjek kuliah di fakultas kedokteran.


Selama dua tahun terakhir sejak subjek merokok, subjek belum pernah merasakan gejala-gejala yang seharusnya muncul akibat perilaku merokok yang terus menerus dilakukan. Subjek berpendapat bahwa mungkin suatu saat nanti gejala-gejala tersebut memang akan muncul tetapi subjek bersikeras tidak akan berhenti merokok hingga subjek merasa sudah tidak perlu untuk merokok lagi. Hal tersebut disebabkan oleh karena subjek merasa bahwa dengan merokok perasaan bosan yang datang ketika subjek sendirian akan berkurang, daya konsentrasi dalam mengerjakan tugas-tugas kuliah atau dalam mempelajari materi perkuliahan menjadi bertambah, dan adanya peningkatan perasaan tenang pada diri subjek pada saat sedang memutuskan suatu hal yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh subjek.


			Kesimpulan wawancara





Subjek merupakan anak kedua dari tiga bersaudara yang dilahirkan di kota Tangerang tetapi dibesarkan dan tinggal bersama kedua orang tua dan kedua saudara perempuannya di kota Karawang. Ayah subjek merupakan individu yang mempunyai sikap yang keras dan tegas tetapi tidak pernah menggunakan kekerasan di dalam mengajarkan cara menjalani kehidupan kepada anak-anaknya. Ibu subjek cenderung lebih lembut dibandingkan dengan ayah subjek tetapi tetap mempunyai ketegasan dalam bersikap dan mengajari sopan santun kepada anak-anaknya. Hubungan subjek dengan kedua saudara perempuannya pada masa kecil sangat baik dan cenderung tidak memiliki masalah yang besar karena subjek dan kedua saudaranya sama-sama perempuan. Pada usia remaja awal atau pada saat subjek memasuki SMU, subjek mulai mengenal rokok dari teman-teman sekolahnya tetapi subjek hanya mengamati dan tidak ikut melakukan perilaku merokok seperti yang dilakukan oleh teman-temannya.


Pada saat subjek melanjutkan pendidikan ke jenjang perguruan tinggi, subjek mulai menjadikan perilaku merokok sebagai kebiasaan sehari-hari yang tidak dapat ditinggalkan. Subjek merokok karena alasan untuk mengurangi dan menghilangkan perasaan bosan yang datang pada saat subjek merasa sendirian. Subjek membeli rokok rata-rata satu bungkus per hari. Subjek merokok berdasarkan suasana hatinya. Apabila suasana hatinya sedang bosan secara terus menerus subjek akan merokok hingga perasaan bosan tersebut berkurang atau hilang sama sekali.


Subjek berpendapat bahwa perilaku merokoknya menimbulkan kenikmatan yang tidak dapat diperoleh dari kegiatan-kegiatan yang lainnya. Subjek menganggap bahwa merokok dapat meningkatkan daya konsentrasi dalam mengerjakan tugas-tugas perkuliahan atau dalam mempelajari materi perkuliahan, meningkatkan perasaan tenang dalam memutuskan sesuatu yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh subjek, dan mengurangi tekanan-tekanan yang mengganggu pikiran dan suasana hati subjek.


			Kesimpulan Umum





Subjek dibesarkan dalam keluarga yang berkecukupan dalam hal ekonomi sehingga subjek mampu menempuh pendidikan hingga ke tingkat perguruan tinggi. Hubungan subjek dengan orang tuanya cukup baik pada masa kecil dan masa remaja awal meskipun subjek merupakan individu yang cenderung tertutup. Subjek merupakan anak yang patuh dan jarang menuntut macam-macam kepada orang tua sehingga subjek jarang bahkan tidak pernah dihukum oleh orang tuanya.


Subjek mulai merokok sejak subjek menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Subjek mulai menambah intensitas merokoknya setelah ibu subjek meninggal dunia karena menderita penyakit kanker payudara. Meskipun subjek merokok, subjek tidak minum minuman keras dan tidak memakai narkoba karena tujuan subjek merokok adalah mengurangi perasaan bosan yang datang pada saat subjek sendirian dan mengurangi tekanan setelah ibu subjek meninggal dunia. 


Subjek merasakan bahwa dengan merokok subjek dapat mengurangi perasaan bosan yang datang pada saat subjek sendirian, menambah daya konsentrasi pada saat mengerjakan tugas-tugas perkuliahan atau mempelajari materi-materi perkuliahan, dan mengurangi tekanan serta menambah perasaan tenang pada saat subjek memutuskan sesuatu yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh subjek.


Perilaku merokok subjek jarang mendapat penilaian dan sorotan dari teman-teman kuliah subjek karena subjek hanya merokok di area rumah kos subjek dan kadang-kadang pada saat subjek makan di rumah makan.


Subjek belum pernah mengalami gejala-gejala yang seharusnya ditimbulkan oleh perilaku merokoknya selama ini. Subjek menyadari dan mengetahui dengan pasti bahwa perilaku merokoknya selama ini akan menyebabkan penyakit pada paru-paru dan jantung dan menyebabkan gangguan pada saluran pernafasan tetapi subjek mengatakan bahwa subjek tidak akan berhenti merokok hingga subjek merasa sudah tidak ingin merokok lagi.


			Analisis


			Dinamika perilaku merokok subjek II





Pada saat SMU, subjek mengamati perilaku merokok teman laki-laki. Hasil pengamatan tersebut secara tidak langsung terekam di dalam diri subjek dan menjadi long term memory yang kemudian menjadi salah satu penyebab subjek merokok saat ini.


Pada saat ini, subjek adalah mahasiswa kedokteran yang telah menerima dan memperoleh pendidikan dan pengetahuan mengenai kesehatan. Pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan yang diterima oleh subjek contohnya adalah mata kuliah IKM (Ilmu Kesehatan Masyarakat), dan Farmakologi dan Terapi. Kedua mata kuliah tersebut secara tidak langsung mengarahkan subjek untuk berperilaku sehat dan menghindari perilaku apapun yang dapat merugikan kesehatan.


Pada perilaku merokok subjek, terdapat beberapa macam aspek yang tampak. Aspek yang paling kelihatan menonjol adalah aspek intensitas. Perilaku merokok subjek memiliki intensitas yang sangat tinggi. Hal ini dapat ditunjukkan dengan cara subjek menikmati setiap hisapan rokok dan dari cara subjek menghembuskan asap rokok yang dihisapnya (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12).


Aspek lain yang muncul dari perilaku merokok subjek adalah aspek frekuensi. Aspek frekuensi ini adalah aspek umum yang hampir selalu terdapat di dalam perilaku merokok seseorang (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12). Menurut pengamatan peneliti, subjek menyalakan dan menghisap rokok tidak berdasarkan waktu-waktu atau periode-periode tertentu. Subjek menyalakan dan menghisap rokok hanya pada saat subjek memiliki keinginan untuk merokok saja. Kebiasaan subjek merokok sehari-hari menunjukkan bahwa subjek memiliki frekuensi yang tinggi dalam merokok.


Di dalam perilaku merokok subjek juga terdapat aspek lamanya berlangsung. Aspek lamanya berlangsung tersebut merupakan gambaran mengenai rentang kehidupan atau waktu yang menunjukkan sejak berapa lama subjek merokok (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12). Pada subjek II, aspek tersebut tidak terlalu menonjol karena subjek merokok setelah subjek menjalani pendidikan perkuliahan.


Perilaku merokok subjek telah memunculkan suatu pola disonansi kognitif. Pola disonansi kognitif yang dapat ditunjukkan secara jelas adalah terdapat adanya pertentangan antara status subjek sebagai mahasiswa kedokteran yang telah mengerti dan memiliki pemahaman mengenai kesehatan yang diperoleh melalui pendidikan di fakultas kedokteran dengan perilaku merokok yang pada kenyataannya dapat merugikan kesehatan, baik kesehatan diri subjek sendiri maupun kesehatan orang lain di sekitar subjek (Festinger, dalam Sarwono, 2000, h. 124).


Penyangkalan suatu pendapat atau penyangkalan dari suatu elemen kognitif juga dapat dikatakan sebagai bentuk disonansi (Festinger, dalam Sarwono, 2000, h. 123). Subjek mengungkapkan bahwa dirinya tidak dan belum pernah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan yang seharusnya diakibatkan oleh perilaku merokoknya selama ini.


Menurut penelitian yang dilakukan, diperoleh bahwa motivasi subjek merokok adalah untuk mengurangi perasaan bosan, menambah daya konsentrasi pada saat belajar, dan karena merokok telah menjadi bagian dari aktivitas subjek sehari-hari. Dalam hal ini, pola disonansi kognitif dapat dilihat melalui motivasi subjek merokok. Subjek mengetahui dan memahami bahwa merokok dapat menyebabkan gangguan pada sistem kesehatan tetapi subjek tetap merokok karena subjek memilik motivasi seperti yang telah disebutkan di atas.


Di dalam perilaku merokok subjek yang menimbulkan suatu pola disonansi kognitif, terdapat faktor-faktor yang juga berperan dalam pembentukan perilaku merokok tersebut. Faktor yang pertama kali berperan dalam kasus subjek II adalah faktor psikologis. Ada beberapa alasan psikologis yang menjadi penyebab perilaku merokok, yaitu untuk relaksasi atau ketenangan dan untuk mengurangi kecemasan dan ketegangan (Sarafino, 1990, h. 219-221). Menurut penelitian yang dilakukan, subjek merasa ada kekurangan di dalam pemenuhan kebutuhan-kebutuhan psikologisnya. Subjek memiliki sifat yang cenderung introvert sehingga subjek lebih mudah mengalami perasaan bosan. Pada saat subjek merasakan kebosanan, subjek merokok. Subjek mengungkapkan bahwa dengan merokok, subjek dapat mengurangi bahkan menghilangkan perasaan bosan yang muncul.


Faktor lain yang ikut muncul di dalam pembentukan perilaku merokok subjek adalah faktor sosial. Faktor sosial yang ada mempengaruhi subjek secara tidak langsung. Melalui pengamatan terhadap perilaku merokok yang dilakukan oleh teman laki-laki subjek semasa SMU, subjek menyimpan dan merekam perilaku tersebut dan kemudian diwujudkan menjadi bentuk perilaku yang nyata pada diri subjek sekarang.


Perilaku merokok subjek cenderung lebih menunjukkan pola disonansi kogintif berdasarkan motivasi. Hal tersebut dapat ditunjukkan dengan beberapa alasan subjek merokok. Alasan subjek merokok adalah karena subjek memiliki motivasi dan keinginan untuk mengurangi perasaan bosan, menambah ketenangan dalam belajar, dan mengurangi perasaan-perasaan negatif yang muncul.


Faktor lain yang dapat ditemukan pada setiap perokok adalah faktor biologis. Kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan zat-zat adiktif yang terdapat di dalam rokok yang dihisap semakin lama akan menjadi semakin kuat. Apabila tubuh telah terbiasa dengan zat-zat adiktif tersebut, dengan sendirinya subjek akan menjadi kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi. Dalam hal ini dapat dilihat bahwa disonansi kognitif yang terjadi akan semakin kuat karena subjek terus menerus merokok meskipun pada kenyataannya subjek telah mengetahui bahwa merokok dapat merugikan kesehatan.


			Kesimpulan analisis subjek II





Pola perilaku merokok subjek dipengaruhi oleh berbagai macam hal. Ada aspek intensitas, aspek frekuensi, aspek lamanya berlangsung, dan terdapat juga faktor-faktor yang juga ikut berpengaruh di dalam pembentukan perilaku merokok. Aspek-aspek dan faktor-faktor yang terdapat di dalam perilaku merokok tersebut pada akhirnya memunculkan pola disonansi kognitif yang tampak secara jelas di dalam perilaku merokok subjek.


Pada saat subjek merokok, tampak beberapa macam aspek seperti aspek intensitas (subjek sangat menikmati perilaku merokoknya), aspek frekuensi (subjek merokok pada saat subjek ingin merokok, tidak dibatasi oleh waktu-waktu tertentu), dan aspek lamanya berlangsung (subjek merokok sejak subjek kuliah). Di samping aspek-aspek yang muncul tersebut, terdapat pula faktor-faktor yang ikut menentukan perilaku merokok subjek. Faktor-faktor tersebut antara lain, faktor sosial (pengamatan terhadap teman-teman SMU yang merokok), faktor psikologis (perasaan bosan, kurang konsentrasi, dan perasaan-perasaan negatif lainnya), faktor biologis (zat-zat adiktif yang terkandung di dalam rokok membuat subjek menjadi semakin kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi).


Secara kognisi, subjek telah mengetahui dan memahami secara jelas mengenai perilaku kesehatan. Hal tersebut dapat dijelaskan dengan pengetahuan dan pemahaman subjek yang diperoleh dari materi perkuliahan selama menempuh pendidikan di fakultas kedokteran. Subjek tetap merokok meskipun subjek mengetahui bahwa perilaku merokok tersebut merupakan salah satu perilaku yang dapat merugikan kesehatan, baik kesehatan subjek sendiri maupun kesehatan orang lain di sekitar subjek pada saat subjek merokok.


Dari uraian di atas dapat dilihat bahwa terdapat suatu pola disonansi kognitif dalam diri subjek. Hal tersebut dapat dikatakan demikian karena pada kenyataannya subjek cenderung terus menerus merokok meskipun subjek telah mengetahui dan memiliki pemahaman yang sangat jelas bahwa perilaku merokok adalah perilaku yang dapat merugikan kesehatan. Subjek belum pernah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan seperti sesak nafas dan rasa nyeri di bagian dada. Hal ini semakin menambah tingkat disonansi kognitif karena subjek tidak mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan yang seharusnya muncul pada individu yang merokok.


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku merokok subjek menimbulkan disonansi kognitif. Disonansi kognitif tersebut disebabkan karena adanya pertentangan antara orientasi kognitif yang dimiliki oleh subjek (pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan dan perilaku sehat) dengan perilaku yang cenderung merugikan kesehatan (perilaku merokok). Di dalam pola disonansi kognitif tersebut terdapat aspek-aspek dan faktor-faktor yang ikut menunjang perilaku merokok yang dimiliki subjek. Aspek-aspek dan faktor-faktor tersebut antara lain yaitu aspek frekuensi, aspek intensitas, aspek lamanya berlangsung, faktor sosial, faktor psikologis, faktor kepribadian, dan faktor biologis.
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 FAKTOR-FAKTOR


Subjek merokok karena ingin mengurangi perasaan bosan


Subjek belum pernah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan


Subjek penasaran dan ingin mencoba membuktikan apakah benar merokok dapat mengurangi kebosanan


			Subjek telah menjadi kecanduan merokok karena zat-zat adiktif seperti nikotin dan karbon monoksida yang terdapat dalam rokok


Subjek mengamati perilaku merokok teman laki-lakinya pada saat SMU


Subjek memiliki keinginan untuk dewasa dengan cara yang berbeda











DISONANSI KOGNITIF


KECENDERUNGAN PERILAKU


Subjek terus menerus merokok


Subjek semakin menambah intensitas dan frekuensi merokoknya karena ingin mengurangi perasaan-perasaan negatif yang timbul


PERTIMBANGAN UNTUNG RUGI


Subjek merasa ada yang kurang apabila tidak merokok


			Subjek merasa bahwa rokok telah menjadi bagian dari aktivitas sehari-hari


Subjek merasa bahwa tidak ada yang dirugikan oleh perilaku merokoknya selama ini


PETUNJUK PERILAKU


Terdapat banyak iklan rokok yang disebarkan melalui media massa dan media elektronik


Subjek pernah membaca sebuah artikel bahwa merokok dapat mengurangi kebosanan


PERSEPSI TENTANG KESEHATAN DAN PENYAKIT


Subjek mengerti dan memahami bahwa perilaku merokok merupakan perilaku yang merugikan kesehatan


PERASAAN TERANCAM PENYAKIT


Subjek belum mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan
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			Kasus Ketiga


			Identitas Subjek





Nama 		: A G A


Umur 		: 21 tahun


Jenis Kelamin 	: Perempuan


Asal 		: Kudus


Pendidikan 	: Mahasiswa kedokteran semester 8


Jumlah Saudara 	: Anak ke-2 dari 2 bersaudara


			Hasil Observasi


			Observasi secara keseluruhan





Subjek cenderung tampak biasa saja dan tidak berpenampilan macam-macam. Subjek lebih menyukai mengenakan kaos dan celana jeans dalam setiap kegiatan yang dilakukan subjek. Wajah subjek tampak selalu penuh rasa ingin tahu. Subjek memiliki tinggi badan kurang lebih 159 cm, bentuk tubuh sedikit gemuk, dan kulit yang berwarna putih. Subjek memiliki rambut panjang, lurus, dan berwarna hitam. Di bagian bawah mata subjek terdapat lingkaran hitam yang menandakan subjek sering bergadang atau tidur hingga larut malam.


Saat pertama kali peneliti berkenalan dengan subjek, subjek menyanggupi dan bersedia menjadi narasumber yang diperlukan oleh peneliti di dalam penelitian ini. Gaya bicara subjek seakan-akan terlalu akrab dengan peneliti. Subjek 84





cenderung selalu menyapa setiap mahasiswa yang dikenal yang lewat di depan subjek.


Teman-teman subjek yang kebetulan sedang berada di sekitar subjek pada saat itu bertanya kepada subjek mengenai apa yang sedang dilakukan oleh peneliti kepada subjek. Subjek hanya mengatakan kepada teman-temannya bahwa subjek akan menjadi narasumber di dalam penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti.


Sebagian wawancara pada subjek dilakukan sekitar pukul 11.00 di suatu taman yang terletak di bagian belakang kampus Maranatha. Keadaan lingkungan tersebut pada sekitar pukul 11.00 terlihat sepi dan tenang karena kebanyakan mahasiswa berada di lingkungan perkuliahan. Subjek lebih merasakan ketenangan dan perasaan santai pada saat subjek berada di taman tersebut. Proses wawancara yang lain dilakukan di rumah kos subjek, karena subjek merasa lebih nyaman dan merasa bebas apabila berada di rumah kos subjek sendiri.


			Observasi saat wawancara





Subjek merupakan seorang individu yang memiliki sikap yang mudah diajak bercakap-cakap. Setelah peneliti mengenal subjek secara lebih dekat, subjek merupakan orang yang santai dalam mengerjakan hampir seluruh kegiatannya tetapi subjek juga dapat bersikap serius terhadap beberapa hal yang dirasa memerlukan keseriusan di dalam pemecahannya.


Selama peneliti berbincang-bincang dengan subjek di area taman tersebut, subjek sesekali menyalakan rokok. Subjek tidak memiliki periode-periode khusus dalam kegiatan merokoknya. Meskipun hanya sesekali menyalakan rokok, subjek tampak sangat menikmati kegiatan merokoknya.


Subjek lebih sering terganggu konsentrasinya dalam menceritakan pengalamannya kepada peneliti. hal tersebut disebabkan oleh karena subjek sering menambahkan cerita-cerita yang kurang berkaitan dengan pengalaman subjek tentang merokok.


Pada saat peneliti berbincang-bincang dengan subjek di rumah kos subjek, subjek lebih sering menyalakan rokoknya. Subjek merasa bahwa selama subjek berada di dalam kamar kos, subjek merasa boleh merokok tanpa ada yang melarang dan memperingatkannya.


			Kesimpulan observasi





Subjek merupakan seorang individu dengan sikap yang ramah kepada setiap orang, baik kepada sesama mahasiswa maupun kepada orang lain yang dikenal subjek. Subjek kurang memiliki konsentrasi dalam mengerjakan suatu pekerjaan dan dalam menghadapi suatu permasalahan. Subjek cenderung mengambil sikap santai dalam mengerjakan sesuatu dan menghadapi permasalahan.


Subjek memiliki perilaku merokok yang tidak dapat diprediksikan sebelumnya. Subjek tidak mempunyai periode-periode atau saat-saat tertentu yang dapat menggambarkan frekuensi perilaku merokoknya. Subjek mempunyai ketergantungan pada rokok karena subjek hampir selalu merokok setiap hari.


			Hasil Wawancara


			Masa kecil





Subjek lahir di kota Semarang tetapi dibesarkan oleh kedua orang tuanya di Kudus. Subjek tinggal bersama kedua orang tuanya dan satu kakak laki-laki. Kedua orang tua subjek memiliki mata pencaharian sebagai wiraswasta. Pekerjaan tersebut memiliki penghasilan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga. Kehidupan keluarga subjek memiliki situasi kedekatan dan keeratan hubungan yang seimbang antar anggota keluarga. Subjek merupakan anak bungsu yang memiliki satu kakak laki-laki. Hubungan subjek dengan saudaranya dapat dikatakan sangat dekat karena subjek hanya memiliki satu saudara kandung selama subjek tinggal di Kudus. Subjek memiliki hubungan yang lebih erat kepada ibunya dibandingkan kepada ayahnya.


Subjek mengatakan bahwa orang tuanya tidak pilih kasih terhadap anak-anaknya. Perlakuan orang tua subjek cenderung tidak pernah mengandung unsur kekerasan dalam mengajari anak-anaknya. Apabila ada kesalahan, baik yang dilakukan oleh subjek maupun yang dilakukan oleh kakaknya, orang tuanya lebih suka memberi nasihat daripada memberikan hukuman yang bersifat kekerasan. Di dalam memberikan nasihat, ayah subjek cenderung lebih tegas dan lebih keras, sebaliknya ibu subjek cenderung lebih lembut dan lebih halus.


Subyek adalah anak yang aktif dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Ibu subjek adalah seorang orang tua yang sangat perhatian kepada subjek. Hampir seluruh keinginan subjek selalu dipenuhi sehingga subjek berkembang menjadi seorang individu yang mempunyai sedikit sifat manja.


			Masa remaja





Subjek memiliki hubungan yang dapat dikatakan cukup baik dengan tetangga sekitar subjek tinggal. Subjek mempunyai banyak kegiatan yang dilakukan setiap harinya, seperti mengikuti berbagai kursus mata pelajaran di suatu bimbingan belajar, mengikuti ekstrakurikuler yang berhubungan dengan olah raga.


Subjek sering berpergian, baik bersama dengan keluarga subjek maupun bersama dengan teman-teman subjek. Teman-teman subjek tidak hanya berasal dari lingkungan sekitar tempat subjek tinggal, melainkan juga berasal dari lingkungan tempat subjek menjalani pendidikan sekolah.


Subjek mengetahui perilaku merokok sejak subjek duduk di bangku SMU, tetapi subjek hanya sekedar mengamati dan tidak melakukan kegiatan merokok tersebut. Hampir semua teman laki-laki subjek semasa subjek duduk di bangku SMU adalah perokok.


Semasa subjek SMU, subjek sering membolos dan pergi ke satu stasiun radio di Kudus. Di stasiun radio tersebut subjek menghabiskan waktu sekedar untuk bercakap-cakap dengan pemilik radio dan teman-teman subjek yang menjadi penyiar di stasiun radio tersebut.


Setelah subjek lulus SMU, orang tua subjek mengijinkan subjek untuk mengambil jurusan kedokteran di perguruan tinggi. Subjek memilih Universitas Kristen Maranatha yang terletak di kota Bandung karena subjek mempunyai keinginan supaya dapat belajar hidup mandiri dengan cara tinggal di rumah kos.


Subjek memilih untuk tinggal di rumah kos yang terletak di dekat kampus subjek dengan alasan bahwa subjek tidak perlu menggunakan sarana transportasi apabila subjek ingin pergi ke kampus.


Selama subjek tinggal di rumah kos, subjek jarang pergi keluar kos kecuali untuk membeli barang-barang kebutuhan pribadi dan membeli bahan-bahan untuk membuat makanan. Kadang-kadang subjek pergi bersama sesama penghuni kos untuk menonton film yang diputar di bioskop sekedar menghilangkan perasaan bosan dan jenuh. Biasanya sepulang dari menonton film di bioskop, subjek bersama teman-teman penghuni kos selalu membeli makan di warung yang berada di sepanjang jalan dekat kampus Maranatha.


Pada saat pertama kali merokok, subjek diberi rokok oleh teman satu kos subjek. Subjek meminta rokok karena pada saat itu subjek merasa jengkel dan marah terhadap perlakuan kekerasan yang diterima dari mantan pacar subjek. Untuk melampiaskan perasaan jengkel dan marah tersebut, subjek merokok.


			Pandangan subjek terhadap perilaku merokok





Subjek memiliki pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan dan perilaku yang menunjang kesehatan. Pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan tersebut diperoleh subjek dari pendidikan subjek selama menempuh perkuliahan di fakultas kedokteran.


Menurut pemahaman subjek, perilaku merokok merupakan perilaku yang sangat merugikan kesehatan. Sebelum subjek menjadi pecandu rokok, subjek mengetahui perilaku merokok dari teman-teman laki-lakinya semasa subjek duduk di bangku SMU tetapi subjek hanya memperhatikan dan tidak merokok. 


Subjek mulai merokok sejak subjek kuliah di Bandung. Alasan utama dan pertama kali subjek merokok adalah karena subjek merasa tertekan dan merasa kecewa karena dibohongi oleh mantan pacar subjek. Subjek juga pernah mencoba minum minuman keras tetapi tidak menjadi kecanduan minuman keras tersebut.


Selama subjek tinggal di rumah kos, subjek jarang pergi keluar kos kecuali untuk membeli barang-barang kebutuhan pribadi dan membeli bahan-bahan untuk membuat makanan. Rokok pertama yang dihisap subjek adalah jenis rokok kretek filter beraroma menthol. Pada saat subjek merokok untuk pertama kalinya, subjek mengalami batuk-batuk kecil dan perasaan tidak enak pada tenggorokan subjek. Subjek lebih menyukai merokok di dalam kamar kos karena menurut subjek hanya di dalam kamar kos tersebut subjek dapat melakukan segala sesuatunya dengan bebas tanpa ada larangan dari pihak manapun.


Perilaku merokok subjek hanya diketahui oleh sesama penghuni kos dan teman-teman subjek di kampus. Kadang-kadang subjek dan sesama penghuni kos merokok bersama-sama di ruang tamu rumah kos sekedar untuk berbincang-bincang tentang kejadian sehari-hari saja. Subjek jarang merokok di luar area rumah kos kecuali ketika subjek sedang duduk-duduk di taman yang terletak di bagian belakang kampus Maranatha.


Menurut subjek, perilaku merokoknya tidak pernah mengganggu orang lain. Perilaku merokok subjek tidak hanya bertambah frekuensinya melainkan juga bertambah intensitasnya. Subjek membeli rokok dua hari sekali saja. Subjek membatasi pengeluaran untuk rokok karena subjek selalu menabung uang jatah bulanan yang dikirimkan oleh orang tua subjek untuk keperluan yang benar-benar mendesak.


Subjek mengatakan bahwa subjek tidak dapat menghentikan perilaku merokoknya karena hal tersebut telah menjadi kebiasaan sehari-hari dalam kehidupan subjek selama ini. Subjek mengatakan bahwa hanya dengan merokok, perasaan takut, perasaan cemas, dan perasaan tertekan menjadi berkurang. Subjek juga mengatakan bahwa jika perilaku merokoknya dihentikan, maka subjek akan mengalami perasaan gelisah, rasa asam pada mulut, tubuh merasa letih dan kurang bersemangat dalam mengerjakan sesuatu, dan kurang berkonsentrasi dalam menghadapi permasalahan. 


Subjek merokok pada saat subjek merasa ingin merokok saja, tetapi subjek juga mengakui bahwa subjek bisa terus menerus merokok apabila subjek sedang mengalami permasalahan yang berat, sehingga subjek butuh merokok lebih banyak daripada saat subjek sedang tidak mengalami suatu kejadian. Subjek juga mempunyai keinginan untuk berhenti merokok apabila subjek merasa bahwa waktunya tepat untuk berhenti merokok.








			Hal-hal yang diperoleh subjek dari merokok





Subjek mengetahui bahwa merokok dapat merugikan kesehatan tetapi subjek tidak terlalu memikirkan apa akibat yang akan ditimbulkan dari kegiatan merokoknya selama ini. Subjek sering mengeluh bahwa pada bagian dada sering terasa nyeri pada saat subjek mengambil nafas panjang. Subjek berpendapat bahwa gejala-gejala gangguan kesehatan yang muncul tersebut merupakan hal yang biasa terjadi pada perokok yang terlalu banyak merokok.


Subjek seringkali diberi tahu oleh teman-temannya bahwa perilaku merokok subjek yang telah menjadi kebiasaan tersebut akan membawa dampak buruk bagi kesehatannya di masa yang akan datang. Alih-alih memahami kepedulian teman-temannya, subjek hanya tersenyum dan bahkan tertawa dalam menanggapi nasihat teman-teman subjek tersebut. Subjek mengatakan bahwa dirinya sudah bosan menanggapi seluruh nasihat yang diberikan kepadanya oleh teman-teman subjek. Subjek juga mengatakan bahwa subjek mengetahui segala macam dampak buruk yang ditimbulkan oleh perilaku merokoknya dari materi perkuliahan yang telah didapatkan subjek selama subjek kuliah di fakultas kedokteran.


Pada saat subjek merokok, perasaan cemas, gelisah, dan ketakutan akan hal yang belum pasti yang sedang dialami subjek akan berkurang. Hal tersebut, menurut subjek, sedikit banyak telah membantu subjek dalam mengerjakan seseuatu dan menghadapi permasalahan karena meningkatkan konsentrasi dan perasaan tenang.


			Kesimpulan wawancara





Subjek merupakan anak kedua dari dua bersaudara yang dilahirkan di kota Semarang tetapi dibesarkan dan tinggal bersama kedua orang tua dan satu kakak laki-lakinya di kota Kudus. Ayah subjek merupakan individu yang mempunyai sikap yang keras dan tegas tetapi tidak pernah menggunakan kekerasan di dalam mengajarkan cara menjalani kehidupan kepada anak-anaknya. Ibu subjek cenderung lebih lembut dibandingkan dengan ayah subjek tetapi tetap mempunyai ketegasan dalam bersikap dan mengajari sopan santun kepada anak-anaknya. Hubungan subjek dengan ibunya sangat dekat dibandingkan dengan yang lainnya. Ibu subjek sangat memperhatikan dan hampir selalu memenuhi keinginan subjek. Hubungan subjek dengan kakak laki-lakinya pada masa kecil sangat baik dan cenderung tidak memiliki masalah yang besar karena subjek hanya memiliki satu saudara kandung. Pada usia remaja awal atau pada saat subjek memasuki SMU, subjek mulai mengenal perilaku merokok dari teman-teman sekolahnya tetapi subjek hanya mengamati dan tidak ikut melakukan perilaku merokok seperti yang dilakukan oleh teman-temannya.


Pada saat subjek melanjutkan pendidikan ke jenjang perguruan tinggi, subjek mulai menjadikan perilaku merokok sebagai kebiasaan sehari-hari yang tidak dapat ditinggalkan. Subjek merokok karena subjek membutuhkan kegiatan sebagai pelampiasan akibat putusnya hubungan subjek dengan mantan pacarnya. Lama kelamaan perilaku merokok subjek bukan hanya sebagai sarana pelampiasan emosi saja, melainkan juga menjadi suatu kebiasaan yang tidak bisa ditinggalkan di dalam kehidupan subjek sehari-hari. Subjek membeli rokok satu bungkus dalam dua hari.


Subjek berpendapat bahwa perilaku merokoknya menimbulkan kenikmatan yang tidak dapat diperoleh dari kegiatan-kegiatan yang lainnya. Subjek menganggap bahwa merokok dapat meningkatkan daya konsentrasi dalam mengerjakan tugas-tugas perkuliahan atau dalam mempelajari materi perkuliahan, meningkatkan perasaan tenang dalam memutuskan sesuatu yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh subjek, dan mengurangi tekanan-tekanan yang mengganggu pikiran dan suasana hati subjek. Subjek memutuskan untuk berhenti merokok apabila subjek merasa bahwa saat tersebut adalah saat yang tepat untuk berhenti merokok.


			Kesimpulan Umum





Subjek dibesarkan dalam keluarga yang berkecukupan dalam hal ekonomi sehingga subjek mampu menempuh pendidikan hingga ke tingkat perguruan tinggi. Hubungan subjek dengan orang tuanya cukup baik pada masa kecil dan masa remaja awal. Subjek mempunyai hubungan yang sangat dekat dengan ibunya. Ibu subjek juga cenderung memanjakan subjek karena subjek adalah anak perempuan satu-satunya dan merupakan anak bungsu di dalam keluarga. Keadaan tersebut secara tidak langsung membentuk kepribadian subjek menjadi anak yang sedikit manja di dalam kehidupan sehari-hari.


Subjek memiliki sikap yang ramah kepada setiap orang yang dikenalnya. Subjek juga mempunyai sifat yang selalu ingin menolong orang yang sedang berada di dalam kesulitan sehingga kadang-kadang ada sebagian kecil teman-teman subjek yang menyalahgunakan kebaikan subjek.


Subjek mulai merokok sejak subjek menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Subjek mulai merokok sejak subjek memutuskan untuk tidak berhubungan lagi dengan mantan pacarnya. Subjek merasa memerlukan suatu kegiatan untuk melampiaskan segala emosi dan kekesalannya kepada mantan pacarnya tersebut dan akhirnya subjek memilih untuk merokok sebagai pelarian dari masalahnya. Meskipun subjek merokok, subjek tidak minum minuman keras dan tidak memakai narkoba karena tujuan subjek merokok adalah mengurangi rasa kesal dan rasa marah karena mantan pacarnya hanya menginginkan uang di dalam hubungan mereka.


Subjek merasakan bahwa dengan merokok subjek dapat mengurangi perasaan marah, perasaan kesal, menambah daya konsentrasi pada saat mengerjakan tugas-tugas perkuliahan atau mempelajari materi-materi perkuliahan, dan mengurangi tekanan serta menambah perasaan tenang pada saat subjek memutuskan sesuatu yang berkaitan dengan permasalahan yang sedang dihadapi oleh subjek.


Perilaku merokok subjek sering mendapat penilaian dan sorotan dari teman-teman subjek, baik dari teman-teman kuliah maupun sesama penghuni kos karena subjek telah menjadikan perilaku merokok sebagai aktivitas sehari-hari yang tidak bisa ditinggalkan.


Subjek sudah mengalami gejala-gejala yang seharusnya ditimbulkan oleh perilaku merokoknya selama ini. Subjek sering mengeluhkan rasa sakit di bagian dadanya pada saat subjek menarik nafas panjang. Subjek menyadari dan mengetahui dengan pasti bahwa perilaku merokoknya selama ini akan menyebabkan penyakit pada paru-paru dan jantung dan menyebabkan gangguan pada saluran pernafasan tetapi subjek mengatakan bahwa subjek tidak akan berhenti merokok hingga subjek merasa sudah tepat waktunya untuk berhenti merokok.


			Analisis


			Dinamika perilaku merokok pada subjek III





Pada saat SMU, subjek mengamati perilaku merokok teman laki-laki. Hasil pengamatan tersebut secara tidak langsung terekam di dalam diri subjek dan menjadi long term memory yang kemudian menjadi salah satu penyebab subjek merokok saat ini.


Pada saat ini, subjek adalah mahasiswa kedokteran yang telah menerima dan memperoleh pendidikan dan pengetahuan mengenai kesehatan. Pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan yang diterima oleh subjek contohnya adalah mata kuliah IKM (Ilmu Kesehatan Masyarakat), dan Farmakologi dan Terapi. Kedua mata kuliah tersebut secara tidak langsung mengarahkan subjek untuk berperilaku sehat dan menghindari perilaku apapun yang dapat merugikan kesehatan.


Pada perilaku merokok subjek, terdapat beberapa macam aspek yang tampak. Aspek yang paling kelihatan menonjol adalah aspek intensitas. Perilaku merokok subjek memiliki intensitas yang sangat tinggi. Hal ini dapat ditunjukkan dengan cara subjek menikmati setiap hisapan rokok dan dari cara subjek menghembuskan asap rokok yang dihisapnya (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12).


Di dalam perilaku merokok subjek juga terdapat aspek lamanya berlangsung. Aspek lamanya berlangsung tersebut merupakan gambaran mengenai rentang kehidupan atau waktu yang menunjukkan sejak berapa lama subjek merokok (Soekadji, dalam Wityanti, 2003, h. 12). Pada subjek III, aspek tersebut tidak terlalu menonjol karena subjek merokok setelah subjek menjalani pendidikan perkuliahan.


Aspek lain yang juga tampak pada perilaku merokok subjek III yaitu aspek frekuensi. Menurut Soekadji (Wityanti, 2003, h. 12), aspek frekuensi ditunjukkan dengan seberapa sering seseorang merokok dalam kehidupan sehari-hari. Dalam kasus subjek III, aspek frekuensi nampak dalam perilaku merokok subjek yang telah menjadi kebiasaan dan menjadi bagian dari aktivitas subjek sehari-hari.


Perilaku merokok subjek telah memunculkan suatu pola disonansi kognitif. Pola disonansi kognitif yang dapat ditunjukkan secara jelas adalah terdapat adanya pertentangan antara status subjek sebagai mahasiswa kedokteran yang telah mengerti dan memiliki pemahaman mengenai kesehatan yang diperoleh melalui pendidikan di fakultas kedokteran dengan perilaku merokok yang pada kenyataannya dapat merugikan kesehatan, baik kesehatan diri subjek sendiri maupun kesehatan orang lain di sekitar subjek (Festinger, dalam Sarwono, 2000, h. 124).


Ilmu pengetahuan yang diperoleh subjek dari pendidikannya selama kuliah di fakultas kedokteran seharusnya dapat menjadi pedoman bagi subjek untuk dapat berperilaku yang menunjang kesehatan. Pada kenyataannya dalam kehidupan sehari-hari, subjek tetap merokok meskipun subjek telah mengetahui dan memahami secara pasti bahwa perilaku merokoknya dapat menimbulkan gangguan-gangguan pada kesehatan tubuh subjek. Menurut pengakuan subjek, dirinya telah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan yang diakibatkan karena perilaku merokoknya. Subjek mengakui bahwa dirinya telah mengalami gejala-gejala seperti sesak nafas, rasa nyeri di dada, dan batuk-batuk kecil yang hampir selalu terjadi sesaat setelah subjek menarik nafas panjang.


Dari uraian di atas dapat terlihat pola disonansi kognitif yang dimiliki oleh subjek. Secara garis besar, disonansi kognitif adalah pertentangan antara dua atau lebih dari elemen-elemen kognitif yang memiliki hubungan relevan (Sarwono, 2000, h. 122).


Pola disonansi kognitif yang pertama kali terlihat adalah pola disonansi kognitif yang dipengaruhi oleh faktor motivasi (Festinger dalam Sarwono, 2000, h. 123). Subjek mengetahui secara pasti dari pendidikannya selama kuliah di fakultas kedokteran bahwa perilaku merokok dapat menimbulkan dampak yang buruk bagi kesehatannya. Subjek juga mengatakan bahwa kesehatan tubuhnya telah terganggu tetapi subjek tetap terus menerus merokok untuk mengurangi kecemasan dan ketakutan yang timbul dari gejala-gejala yang dialaminya. Kecemasan dan ketakutan yang subjek rasakan merupakan manifestasi dari kurangnya pemenuhan kebutuhan psikologis. Dalam hal ini, subjek merokok karena memiliki motivasi bahwa dengan merokok akan mengurangi ketegangan atau menambah daya konsentrasinya, mengurangi perasaan-perasaan negatif yang muncul, dan sebagai pelampiasan rasa marah dan rasa jengkel terhadap trauma atas kejadian di masa lalu yang dialami oleh subjek.


Menurut penelitian yang dilakukan, diperoleh bahwa motivasi subjek merokok adalah untuk mengurangi perasaan cemas, mengurangi perasaan gelisah, menambah daya konsentrasi pada saat belajar, dan karena merokok telah menjadi bagian dari aktivitas subjek sehari-hari. Dalam hal ini, pola disonansi kognitif dapat dilihat melalui motivasi subjek merokok. Subjek mengetahui dan memahami bahwa merokok dapat menyebabkan gangguan pada sistem kesehatan tetapi subjek tetap merokok karena subjek memilik motivasi seperti yang telah disebutkan di atas.


Di dalam perilaku merokok subjek yang menimbulkan suatu pola disonansi kognitif, terdapat faktor-faktor yang juga berperan dalam pembentukan perilaku merokok tersebut. Faktor yang pertama kali berperan dalam kasus subjek III adalah faktor psikologis. Ada beberapa alasan psikologis yang menjadi penyebab perilaku merokok, yaitu untuk relaksasi atau ketenangan dan untuk mengurangi kecemasan dan ketegangan (Sarafino, 1990, h. 219-221). Menurut penelitian yang dilakukan, subjek merasa ada kekurangan di dalam pemenuhan kebutuhan-kebutuhan psikologisnya. Subjek mengalami trauma atas kejadian-kejadian di masa lalu. Perilaku merokok subjek bertujuan untuk melampiaskan perasaan kesal, jengkel, dan marah terhadap kejadian-kejadian di masa lalu tersebut.


Faktor lain yang ikut muncul di dalam pembentukan perilaku merokok subjek adalah faktor sosial. Faktor sosial yang ada mempengaruhi subjek secara tidak langsung. Melalui pengamatan terhadap perilaku merokok yang dilakukan oleh teman laki-laki subjek semasa SMU, subjek menyimpan dan merekam perilaku tersebut dan kemudian diwujudkan menjadi bentuk perilaku yang nyata pada diri subjek sekarang.


Perilaku merokok subjek cenderung lebih menunjukkan pola disonansi kogintif berdasarkan motivasi. Hal tersebut dapat ditunjukkan dengan beberapa alasan subjek merokok. Alasan subjek merokok adalah karena subjek memiliki motivasi dan keinginan untuk mengurangi perasaan cemas, sebagai pelampiasan rasa marah dan jengkel atas kejadian-kejadian di masa lalu, menambah ketenangan dalam belajar, dan mengurangi perasaan-perasaan negatif yang muncul.


Faktor lain yang dapat ditemukan pada setiap perokok adalah faktor biologis. Kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan zat-zat adiktif yang terdapat di dalam rokok yang dihisap semakin lama akan menjadi semakin kuat. Apabila tubuh telah terbiasa dengan zat-zat adiktif tersebut, dengan sendirinya subjek akan menjadi kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi. Dalam hal ini dapat dilihat bahwa disonansi kognitif yang terjadi akan semakin kuat karena subjek terus menerus merokok meskipun pada kenyataannya subjek telah mengetahui bahwa merokok dapat merugikan kesehatan.


			Kesimpulan analisis subjek III





Pola perilaku merokok subjek dipengaruhi oleh berbagai macam hal. Ada aspek intensitas, aspek frekuensi, aspek lamanya berlangsung, dan terdapat juga faktor-faktor yang juga ikut berpengaruh di dalam pembentukan perilaku merokok. Aspek-aspek dan faktor-faktor yang terdapat di dalam perilaku merokok tersebut pada akhirnya memunculkan pola disonansi kognitif yang tampak secara jelas di dalam perilaku merokok subjek.


Pada saat subjek merokok, tampak beberapa macam aspek seperti aspek intensitas (subjek sangat menikmati perilaku merokoknya), aspek frekuensi (subjek merokok pada saat subjek ingin merokok, tidak dibatasi oleh waktu-waktu tertentu), dan aspek lamanya berlangsung (subjek merokok sejak subjek kuliah). Di samping aspek-aspek yang muncul tersebut, terdapat pula faktor-faktor yang ikut menentukan perilaku merokok subjek. Faktor-faktor tersebut antara lain, faktor sosial (pengamatan terhadap teman-teman SMU yang merokok), faktor psikologis (perasaan cemas, pelampiasan perasaan marah dan kesal atas kejadian di masa lalu, dan perasaan-perasaan negatif lainnya), faktor biologis (zat-zat adiktif yang terkandung di dalam rokok membuat subjek menjadi semakin kecanduan dan ingin merokok lebih banyak lagi).


Secara kognisi, subjek telah mengetahui dan memahami secara jelas mengenai perilaku kesehatan. Hal tersebut dapat dijelaskan dengan pengetahuan dan pemahaman subjek yang diperoleh dari materi perkuliahan selama menempuh pendidikan di fakultas kedokteran. Subjek tetap merokok meskipun subjek mengetahui bahwa perilaku merokok tersebut merupakan salah satu perilaku yang dapat merugikan kesehatan, baik kesehatan subjek sendiri maupun kesehatan orang lain di sekitar subjek pada saat subjek merokok.


Dari uraian di atas dapat dilihat bahwa terdapat suatu pola disonansi kognitif dalam diri subjek. Hal tersebut dapat dikatakan demikian karena pada kenyataannya subjek cenderung terus menerus merokok meskipun subjek telah mengetahui dan memiliki pemahaman yang sangat jelas bahwa perilaku merokok adalah perilaku yang dapat merugikan kesehatan. Subjek telah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan seperti sesak nafas dan rasa nyeri di bagian dada. Hal ini semakin menambah tingkat disonansi kognitif karena subjek telah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan yang seharusnya muncul pada individu yang merokok tetapi pada kenyataannya subjek terus menerus merokok dengan motivasi untuk mengurangi perasaan cemas, perasaan gelisah, sebagai pelampiasan rasa kesal dan rasa marah terhadap kejadian-kejadian di masa lalu.


Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa perilaku merokok subjek menimbulkan disonansi kognitif. Disonansi kognitif tersebut disebabkan karena adanya pertentangan antara orientasi kognitif yang dimiliki oleh subjek (pengetahuan dan pemahaman mengenai kesehatan dan perilaku sehat) dengan perilaku yang cenderung merugikan kesehatan (perilaku merokok). Di dalam pola disonansi kognitif tersebut terdapat aspek-aspek dan faktor-faktor yang ikut menunjang perilaku merokok yang dimiliki subjek. Aspek-aspek dan faktor-faktor tersebut antara lain yaitu aspek frekuensi, aspek intensitas, aspek lamanya berlangsung, faktor sosial, faktor psikologis, faktor kepribadian, dan faktor biologis.








SKEMA DINAMIKA PSIKOLOGIS PERILAKU MEROKOK SUBJEK III








 FAKTOR-FAKTOR


Subjek mengamati perilaku merokok teman laki-lakinya semasa SMU


Subjek mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan (sesak nafas, rasa nyeri di bagian dada, dan batuk-batuk)


Subjek tidak memiliki kecemasan dan ketakutan pada gejala-gejala gangguan kesehatan yang telah dialami karena perilaku merokoknya


Subjek telah menjadi kecanduan merokok karena zat-zat adiktif seperti nikotin dan karbon monoksida yang terdapat dalam rokok











PERTIMBANGAN UNTUNG RUGI


Subjek merasa bahwa dengan merokok dapat mengurangi rasa cemas dan dapat menghilangkan perasaan kesal dan rasa marah terhadap kejadian-kejadian di masa lalu


DISONANSI KOGNITIF


KECENDERUNGAN PERILAKU


Subjek terus menerus merokok


Subjek semakin menambah intensitas dan frekuensi merokoknya karena ingin mengurangi perasaan-perasaan negatif yang timbul


PETUNJUK PERILAKU


Subjek melihat banyak teman-teman kos subjek juga merokok


Terdapat banyak iklan rokok yang disebarkan melalui media massa dan media elektronik


PERSEPSI TENTANG KESEHATAN DAN PENYAKIT


Subjek mengerti dan memahami bahwa perilaku merokok merupakan perilaku yang merugikan kesehatan


PERASAAN TERANCAM PENYAKIT


Subjek tidak merasa terancam dan ketakutan terhadap gejala-gejala gangguan kesehatan yang dialami


Subjek tetap merokok karena subjek ingin mengurangi dan menekan perasaan cemas dan sebagai pelampiasan terhadap kejadian-kejadian di masa lalu
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BAB V


PEMBAHASAN UMUM





Pembahasan Dinamika Psikologis Perilaku Merokok dalam Perspektif Disonansi Kognitif pada Keseluruhan Subjek


Seluruh subjek merupakan mahasiswa kedokteran. Sebagai mahasiswa kedokteran, subjek memiliki pengetahuan dan pemahaman tentang pola berpikir dan pola berperilaku yang menunjang kesehatan secara lebih dalam daripada masyarakat pada umumnya. Hal tersebut dapat dibuktikan melalui beberapa mata kuliah di dalam fakultas kedokteran yang mengajarkan mengenai perilaku kesehatan.


Perilaku merokok yang dilakukan oleh keseluruhan subjek dapat dikategorikan sebagai perilaku yang mencerminkan pola disonansi kognitif. Hal tersebut dapat terjadi karena perilaku merokok merupakan perilaku yang cenderung merusak dan mengganggu kesehatan, dan pada kenyataannya perilaku merokok tersebut dilakukan oleh subjek yang memiliki peran sebagai mahasiswa kedokteran yang diharapkan memiliki pengetahuan dan perilaku yang seharusnya menunjang kesehatan.


Pada subjek I, perilaku merokoknya lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan sosial tempat subjek I biasa berinteraksi secara sosial. Pada subjek II dan subjek III, faktor lingkungan sosial tidak berpengaruh secara langsung terhadap perilaku merokoknya melainkan hanya memberikan gambaran yang digunakan oleh subjek II dan subjek III untuk merokok di masa sekarang. Pada subjek I, faktor lingkungan 109





sosial tersebut menjadi suatu elemen yang mendukung terjadinya disonansi kognitif. Hal tersebut disebabkan karena subjek I memiliki peran ganda sebagai mahasiswa kedokteran dan sebagai anggota dari kelompok sosialnya. Subjek I memilih untuk mengikuti pola perilaku dari kelompok sosialnya, yaitu merokok yang bertentangan dengan peran subjek sebagai mahasiswa kedokteran yang seharusnya mempunyai pola berpikir dan pola berperilaku yang menunjang kesehatan.


Pada subjek II dan III terdapat kemiripan mengenai perilaku merokoknya. Kurangnya pemenuhan kebutuhan psikologis menjadi faktor pendorong pada perilaku merokok subjek II dan subjek III. Faktor kepribadian juga berpengaruh besar pada perilaku merokok yang dilakukan oleh subjek II dan subjek III. Pada umumnya apabila seseorang mengalami kekurangan dalam proses pemenuhan kebutuhan psikologisnya, individu tersebut akan mencari cara yang tepat untuk mengurangi pengaruh-pengaruh negatif yang timbul. Perilaku merokok pada subjek II dan subjek III digunakan sebagai sarana pemenuhan kebutuhan psikologis yang tidak tercukupi. Hal tersebut menimbulkan pola disonansi kognitif karena perilaku merokok adalah perilaku yang cenderung merusak dan merugikan kesehatan tetapi pada kenyataannya tetap dilakukan oleh subjek II dan subjek III sebagai sarana pemenuhan kebutuhan psikologis yang tidak tercukupi padahal masih banyak hal-hal lain selain merokok yang dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan psikologis subjek II dan subjek III.


Perilaku merokok juga tidak lepas dari gejala-gejala gangguan kesehatan yang ditimbulkan karena zat-zat di dalam rokok seperti nikotin dan karbon monoksida yang terdapat pada asap yang dihisap oleh subjek. Pada subjek I dan subjek III terdapat gejala-gejala gangguan kesehatan akibat dari perilaku merokoknya selama ini, sedangkan pada subjek II belum tampak ada gejala-gejala tersebut sama sekali. Gejala-gejala gangguan kesehatan yang terdapat pada subjek I dan subjek III secara langsung telah mencerminkan pola disonansi kognitf. Hal tersebut dapat terjadi karena subjek I dan subjek III tetap terus menerus merokok meskipun telah mengetahui dan bahkan mengalami sendiri gejala-gejala gangguan kesehatan yang ditimbulkan akibat perilaku merokoknya. Pada subjek II yang belum pernah mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan tersebut juga dapat dikatakan terdapat pola disonansi kognitif. Hal tersebut dapat terjadi karena seharusnya orang yang merokok pasti akan mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan tersebut, tetapi subjek II belum mengalami dan secara tidak langsung subjek II menyangkal dampak buruk akibat perilaku merokoknya. Kenyataan yang bertentangan satu sama lain ini yang kemudian menyebabkan terjadinya disonansi kognitif yang dapat dilihat pada kasus subjek II.


Pola disonansi kognitif yang sangat menonjol yaitu pola disonansi kognitif yang terjadi berdasarkan motivasi subjek. Seluruh subjek dapat dikatakan memiliki persamaan motivasi merokok. Subjek merokok karena ingin mengurangi kecemasan, mengurangi tingkat ketegangan, meningkatkan perasaan rileks, meningkatkan daya konsentrasi pada saat mengerjakan sesuatu, mengurangi perasaan bosan, dan mengurangi perasaan-perasaan negatif yang lain. Seluruh subjek cenderung untuk merokok terus menerus meskipun telah mengetahui dampak buruk yang dapat ditimbulkan akibat perilaku merokok karena subjek telah kecanduan zat-zat adiktif yang terdapat di dalam rokok yang dihisapnya.


Di dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti menyadari bahwa dengan keterbatasan yang dimiliki peneliti, masih terdapat beberapa kelemahan di dalam penelitian ini. Beberapa kelemahan tersebut antara lain antara lain yaitu : tidak adanya alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan dari kebutuhan psikologis subjek, pedoman wawancara dan observasi yang kurang memberikan penjelasan dalam mencari dan menggali lebih dalam pola disonansi kognitif yang terdapat di dalam perilaku merokok yang dilakukan oleh subjek sebagai mahasiswa kedokteran.











SKEMA DINAMIKA PSIKOLOGIS PERILAKU MEROKOK PADA KESELURUHAN SUBJEK








 FAKTOR-FAKTOR


Subjek I, II, III merokok sebagai salah satu sarana pemenuhan terhadap kebutuhan-kebutuhan psikologisnya


			Subjek telah menjadi kecanduan merokok karena zat-zat adiktif seperti nikotin dan karbon monoksida yang terdapat dalam rokok


Subjek II dan III mengamati perilaku merokok teman laki-lakinya pada saat SMU


Subjek I merokok karena pengaruh dan desakan dari teman-teman semasa SMU


			Subjek memiliki keinginan untuk dewasa dengan cara yang berbeda





PERTIMBANGAN UNTUNG RUGI


Subjek merasa ada yang kurang apabila tidak merokok


Subjek merasa bahwa rokok telah menjadi bagian dari aktivitas sehari-hari


Subjek merokok karena dapat mengurangi perasaan-perasaan negatif dan menambah perasaan-perasaan positif








PETUNJUK PERILAKU


Terdapat banyak iklan rokok yang disebarkan melalui media massa dan media elektronik


Wacana sebuah artikel bahwa merokok dapat mengurangi kebosanan


			Sugesti dari teman-teman semasa SMU untuk merokok





DISONANSI KOGNITIF


KECENDERUNGAN PERILAKU


Subjek terus menerus merokok


Subjek semakin menambah intensitas dan frekuensi merokoknya karena ingin mengurangi perasaan-perasaan negatif yang timbul


PERASAAN TERANCAM PENYAKIT


Subjek II belum mengalami gejala-gejala gangguan kesehatan


Subjek I dan III telah mengalami gejala-gejala  gangguan kesehatan akibat perilaku merokok


Subjek I dan III tidak merasa terancam oleh gejala-gejala gangguan kesehatan akibat perilaku merokok


PERSEPSI TENTANG KESEHATAN DAN PENYAKIT


Subjek mengerti dan memahami bahwa perilaku merokok merupakan perilaku yang merugikan kesehatan
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BAB VI


KESIMPULAN DAN SARAN





Kesimpulan


Penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada mahasiswa kedokteran ini menggunakan metode kualitatif. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah metode wawancara dan observasi. Metode wawancara dilakukan terhadap subjek dan orang-orang lain di sekitar subjek yang memiliki kaitan terhadap tema penelitian ini. Metode observasi dilakukan pada tempat tinggal subjek, lingkungan perkuliahan subjek, dan lingkungan dimana subjek biasanya hang out bersama dengan teman-teman subjek.


Dengan segala keterbatasan dan kekurangan, penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut :


			Dinamika psikologis perilaku merokok mahasiswa kedokteran dengan perspektif disonansi kognitif





Subjek merupakan mahasiswa kedokteran yang memiliki pengetahuan dan pemahaman tentang pola berpikir dan berperilaku sehat secara lebih mendalam daripada masyarakat pada umumnya. Perilaku merokok subjek dapat dikategorikan sebagai perilaku yang mencerminkan disonansi kognitif. Hal tersebut dapat terjadi karena perilaku merokok adalah perilaku yang merusak kesehatan dan perilaku merokok yang dilakukan oleh subjek bertentangan dengan peran subjek sebagai mahasiswa kedokteran yang diharapkan memiliki pengetahuan dan perilaku yang menunjang kesehatan. 114





Tujuan dari perilaku merokok yang dilakukan oleh subjek adalah untuk mengurangi perasaan cemas, mengurangi tingkat ketegangan, mengurangi perasaan-perasaan dan emosi-emosi negatif, sebagai pelampiasan terhadap kejadian di masa lalu, mengurangi perasaan bosan, meningkatkan perasaan tenang, untuk relaksasi, meningkatkan daya konsentrasi dalam pengerjaan tugas, menambah semangat, meningkatkan produktivitas, dan karena merokok telah menjadi kebiasaan sehari-hari yang sangat sulit untuk dihilangkan.


Gejala-gejala gangguan kesehatan yang muncul akibat perilaku merokok secara tidak langsung menggambarkan pola disonansi kognitif pada subjek. Seharusnya, munculnya gejala-gejala gangguan kesehatan tersebut dapat menyebabkan subjek berhenti merokok, tetapi subjek terus menerus merokok dengan alasan bahwa merokok dapat meningkatkan produktivitas dan mengurangi perasaan-perasaan negatif yang muncul. Proses penyangkalan terhadap kenyataan yang seharusnya terjadi dan yang telah terjadi tersebut merupakan disonansi kognitif yang dapat dilihat pada diri subjek.


Di dalam pola disonansi kognitif yang tampak pada perilaku merokok yang dilakukan oleh subjek terdapat pula faktor-faktor dan aspek-aspek yang meliputi : faktor sosial (pergaulan subjek dengan lingkungan sosialnya), faktor psikologis (kurang tidaknya pemenuhan kebutuhan psikologis pada subjek), faktor biologis (penyesuaian sistem tubuh dengan stimulus yang terdapat di dalam rokok seperti zat-zat nikotin dan karbon monoksida yang membuat subjek kecanduan merokok), aspek intensitas (subjek menjadi semakin menikmati perilaku merokoknya), aspek frekuensi (subjek menjadikan rokok sebagai bagian dari aktivitas sehari-hari), dan aspek lamanya berlangsung (rentang waktu di dalam kehidupan subjek yang menjadi awal subjek merokok hingga sekarang).


Saran


Dari seluruh hasil penelitian dan hasil analisis dalam penelitian ini, peneliti memberikan saran dan masukan yang berkaitan dengan tema penelitian sebagai berikut :


			Bagi subjek penelitian





Subjek telah menyadari dan mengetahui bahaya dan akibat dari perilaku merokok selama ini. Subjek diharapkan dapat mencari suatu cara dalam mengatasi permasalahan yang dihadapi dengan perilaku selain merokok, misalnya : lebih banyak bersosialisasi dengan kelompok yang bukan perokok, mengalihkan perhatian terhadap kesibukan atau kegiatan lain yang tidak berhubungan dengan perilaku merokok.


			Bagi peneliti selanjutnya





Bagi peneliti lain yang ingin meneliti tema yang sama dengan penelitian ini, disarankan untuk :


			Menggali lebih dalam pada masa lalu subjek penelitian yang diharapkan dapat menemukan faktor-faktor lain yang terdapat di dalam pola disonansi kognitif perilaku merokok mahasiswa kedokteran.


			Membuat alat ukur supaya dapat lebih memperjelas peranan faktor-faktor yang terdapat di dalam perilaku merokok berdasarkan perspektif disonansi kognitif pada mahasiswa kedokteran.
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LAMPIRAN








TABEL WAWANCARA SUBJEK I





TANYA


JAWAB


TEMA


KATEGORI


Permisi, Mas. Boleh tanya-tanya sedikit?


Ooo.. ada apa ya mas? Ada yang bisa saya bantu?








Gini, Mas. Saya kan sedang penelitian tentang mahasiswa kedokteran yang merokok. Nah, saya lihat mas cocok dengan kriteria penelitian saya.


Oohh.,, buat penelitian?


Ya, saya bantu sebisanya ya mas..


Soalnya saya sendiri juga jarang diwawancarai sama orang lain.








Saya langsung mulai pertanyaannya saja ya mas?


Lha iya silakan, Mas.








Mas asli Bandung atau bukan?


Bukan, Mas.


Saya aslinya dari Magelang.


Disini saya cuma nge-kos.


Kos saya deket kok dari kampus.








Ooo, gitu ya mas. Waktu di Magelang tinggal sama siapa mas?


Di Magelang itu ada orang tua saya sama adik saya satu.








Orang tua pekerjaannya apa ya mas?


Orang tua saya wiraswasta semuanya. Mereka buka toko elektronik disana. Ya hasilnya lumayan lah mas. Buktinya saya saja bisa sampai kuliah sekarang ini.








Waktu kecil nakal ngga mas?


Hmm.. saya itu sampai SMP jadi anak yang penurut mas. Baru pas waktu SMU, saya mulai kelihatan nakalnya. Tapi nakal yang biasa anak-anak sekolah gitu mas.








Hmm.. mas ini sekarang merokok kan? Pertama kali merokok dulu gimana mas?


Gimana apanya mas?








Ya.. maksudnya pengalaman waktu pertama kali merokok dulu.


Dulu saya merokok pertama kali waktu SMU. Itu saya ditawari sama teman-teman saya.


Dulu kalau pengin merokok, biasanya saya sama teman-teman pergi ke WC sekolah, trus biasanya 1 batang rokok dibuat barengan.


Faktor Lingkungan Sosial


Aspek Aksi


Lha gitu itu apa ngga ketahuan sama pengurus sekolah?


Pengurus sekolahnya sudah biasa ngelihat anak-anak ngerokok di WC, mas.


Lha wong malah kadang-kadang juga ikut ngerokok disitu juga.


Soalnya yang ngerokok di WC ngga cuma anak-anak kelas 1, tapi juga ada anak-anak kelas 2 sama kelas 3, mas.


Faktor Lingkungan Sosial


Aspek Motivasi


Oohh gitu. Lha terus kok bisa mau waktu ditawari rokok?


Itu soalnya teman-teman saya bilang kalau cowok ngga ngerokok katanya ga jagoan, mas.


Faktor Lingkungan Sosial


Aspek Motivasi


Itu dalam sehari bisa habis berapa batang rokok?


Waktu itu kalau ngga salah sehari bisa habis 1 sampai 3 batang lah, mas.





Aspek Frekuensi


Dari orang tua atau saudara ada yang ngerokok ngga?


Setahu saya sih ngga, mas. Saya ngerokok itu kan gara-gara pengaruh teman-teman saya waktu saya SMU itu.


Faktor Lingkungan Sosial





Sempat kecanduan rokok ngga mas?


Ya itu mas. Secara ngga sadar ada rasa kebutuhan buat ngerokok. Kalau ngga ngerokok itu rasanya ada yang kurang, mas. Mungkin gara-gara ngerokok pas pertama kali itu trus akhirnya jadi kecanduan sampai sekarang.


Faktor Biologis / Faktor Genetik





Ada yang tahu ngga kalau mas ngerokok?


Gini mas. Saya itu pernah ketahuan merokok sama orang tua saya waktu pulang dari pergi sama teman-teman SMU. Kalau ngga salah, saya ketahuan dari bau badan saya yang katanya bau rokok gitu, ditambah lagi rokok saya jatuh dari kantong jaket.


Saya disidang sama orang tua saya. Saya dikasih tahu kalau saya masih tetap merokok, saya ngga akan dikasih uang jajan lagi.








Lha setelah ketahuan ngerokok itu terus gimana?


Ya ngga gimana-gimana, mas. Terpaksa saya kalau mau ngerokok, ya saya pergi dulu yang jauh dari rumah gitu. Jadi biar bau asap rokok yang ada itu kena angin dulu biar agak berkurang baunya.








Oohh gitu.. Kalau sekarang setelah kuliah gimana keadaannya?


Keadaan apa mas?








Sekarang kan udah hidup sendirian di kos, trus kegiatan merokoknya gimana? Semakin bertambah atau gimana?


Oohh.. kalau ngerokok sih masih tetap sampai sekarang. Mungkin juga jadi lebih nambah porsinya. Soalnya udah terlanjur kecanduan sih, mas.








Pernah mencoba minuman keras ngga mas?


Wah saya ngga pernah mas. Buat saya kalau beli minuman keras itu lebih mahal daripada beli rokok. Lagipula kalau mabuk-mabukan gitu bukannya jadi tambah semangat malah jadi lemes.








Kalau narkoba pernah nyobain ngga mas?


Apalagi itu mas. Lha wong mabuk saja belum pernah.


Kalau buat nenangin pikiran sih mending buat saya ngerokok saja, mas.


Faktor Psikologis


Aspek Motivasi


Berarti setelah tinggal di kos sekarang ini kehidupan jadi lebih bebas ya?


Iya mas. Mau ngerokok, mau tidur, mau ngapain aja juga ngga ada yang ngelarang. Kalau di rumah dulu itu mau ngapa-ngapain ngga enak soalnya dalam 1 rumah itu kan yang tinggal bukan cuma saya, tapi juga sama orang tua sama adik saya.








Kalau sedang ngerokok di area kampus seperti sekarang ini, memangnya ngga dilarang sama pihak kampus?


Pihak kampus ngga ada larangan dilarang merokok. Jadi ya saya sah-sah saja kalau ngerokok disini.








Kegiatan merokok ini mengganggu orang lain ngga?


Banyak orang yang bilang kalau saya ngerokok itu merugikan orang lain juga, mas. Ada yang bilang kalau waktu saya ngerokok itu asapnya terbang kemana-mana. Biasa lah mas orang-orang yang ngga ngerokok pasti juga bilang gitu. Tapi saya ngga pernah nanggepin itu semua serius. Udah biasa orang-orang bilang hal seperti itu.








Kalau ngerokok bisa habis berapa dalam sehari?


Wah ya ngga pasti, mas. Kalau habis ya beli lagi.





Aspek Intensitas


Kalau habisnya pas udah malam trus ngga ada warung yang buka gimana?


Kan ada toko yang buka 24 jam mas.








Selama ngerokok sampai sekarang ini, sudah ngalamin apa aja, mas?


Maksudnya gimana mas?








Maksudnya, pernah ngalamin penyakit atau gejala penyakit yang ada hubungannya sama kegiatan merokok?


Ini mas. Saya sering sakit di dada saya. Pas bangun pagi gitu, pas lagi merenggangkan tubuh, tiba-tiba saja dada saya langsung sakit. Sakitnya ini bukan sakit seperti kena pukul gitu, tapi sakitnya itu seperti kram yang muncul dari dalam gitu.








Gejala itu muncul kapan mas?


Wah saya ngga tahu kapan persisnya. Tapi ya udah lama ini.








Udah tahu kan mas kalau ngerokok itu bikin rusak kesehatan?


Iya saya udah tahu mas. Tapi ya mau gimana lagi wong saya udah kecanduan. Lagipula saya takut mas kalau mikirin hal-hal yang ada hubungannya sama penyakit itu. Biasanya kalau udah takut sama cemas mikirin hal itu, ya saya ngerokok lagi. Jadi percuma, saya ngga bakalan bisa berhenti ngerokok.


Faktor Psikologis





Pernah ada pikiran buat berhenti ngerokok ngga mas?


Hmm.. mungkin dulu pernah ada. Tapi sekarang udah ngga mikirin lagi soalnya udah terlanjur jadi kebiasaan sehari-hari. Lagipula kalau saya ngga ngerokok, saya ngerasa lemes, ngga bisa konsentrasi pas belajar mas.


Faktor Biologis / Faktor Genetik





Oke mas. Selamat siang. Terima kasih atas waktunya. Lain kali kalau ada kesempatan kita ngobrol-ngobrol lagi.


Ya mas. Kalau butuh tambah-tambah informasi yang mungkin kelewatan, mampir saja di kos saya. Deket dari kampus kok. Kos saya yang rumah tingkat 2 di belakang kampus ini mas.

















TABEL WAWANCARA SUBJEK II





TANYA


JAWAB


TEMA


KATEGORI


Permisi, Mbak. Boleh mengganggu sebentar?


Ya, mas. Ada perlu apa ya?








Gini, Mbak. Saya kan sedang penelitian tentang mahasiswa kedokteran yang merokok. Saya diberi tahu oleh teman saya untuk menemui mbak.


Oohh.. kamu disuruh sama dia.


Ya udah, kalau memang buat penelitian sih ngga apa-apa.


Maaf kalau tersinggung ya mas, soalnya sifat saya memang begini.








Saya langsung mulai pertanyaannya saja ya mbak?


Ya.








Mbak asli Bandung atau bukan?


Bukan. Saya lahir di Tangerang.








Ooo, gitu. Waktu di Tangerang tinggal sama siapa mbak?


Saya memang lahir di Tangerang, tapi saya besar di Karawang. Di Karawang saya tinggal sama orang tua saya sama 2 saudara perempuan saya.








Orang tua pekerjaannya apa ya mbak?


Dua-duanya dokter mas.








Waktu kecil nakal ngga mbak?


Saya ini anak tengah. Waktu kecil saya jarang minta macam-macam sama orang tua. Kalau kakak atau adik saya minta handphone, saya ngga ikut-ikutan minta. Pokoknya saya ini ngga pernah nuntut apa-apa sama orang tua saya.








Waktu SMU dulu pernah melakukan kenakalan ngga?


Ngga pernah mas. Saya ini jarang bergaul sama teman-teman bahkan sama tetangga saya sendiri.


Saya lebih suka diam di kamar. Entah belajar atau tidur, yang penting saya sendirian.








Hmm.. mbak ini sekarang perokok kan? Pertama kali merokok dulu itu kejadiannya seperti apa mbak?


Waktu kecil sampai saya SMU itu memang saya jarang bahkan ngga pernah melakukan kenakalan.


Saya memang melihat beberapa dari anak laki-laki di SMU saya merokok, tapi saya hanya sekedar melihat dan ngga coba-coba buat ngerokok.


Baru setelah saya kuliah disini, saya mulai ngerokok.








Oohh.. jadi gitu ceritanya. Waktu pertama kali ngerokok itu alasannya kenapa?


Saya kan tipe orang yang memang jarang bergaul, lagipula teman-teman saya ngga banyak. Ya mungkin memang karena sifat saya yang tertutup itu jadinya jarang orang mau dekat sama saya.


Karena saya kesepian itu saya mulai coba-coba buat ngerokok. Awalnya sih cuma buat iseng-iseng ngisi waktu, tapi lama-lama saya ngerokok bisa jadi buat pelarian pas saya bosan gitu.


Faktor Kepribadian


Aspek Aksi


Berarti mbak cuma ngerokok kalau pas bosan saja gitu?


Tadinya sih iya, tapi sekarang ini sudah jadi kebiasaan.


Karena udah jadi kebiasaan ya akhirnya lanjut sampai sekarang ini.


Faktor Biologis / Faktor Genetik





Ada alasan lain waktu pertama kali coba-coba ngerokok?


Sebenarnya waktu saya merasa kesepian itu saya sedang baca-baca majalah. Di majalah itu ada tulisan yang katanya bisa menghilangkan kebosanan dengan cara ngerokok, jadi ya saya coba buat ngerokok.


Faktor Kepribadian


Aspek Motivasi


Dari orang tua atau saudara ada yang ngerokok ngga?


Ngga ada mas. Orang tua saya dokter yang selalu ngomongin tentang kesehatan. Tapi saya juga ngga tahu dulunya gimana. Tapi saya yakin kalau orang tua sama saudara-saudara saya ngga ada yang ngerokok.








Jadi sekarang ini mbak sudah kecanduan rokok?


Ya bisa dibilang gitu. Soalnya kalau sekarang ini ngga ngerokok, rasanya perasaan saya ngga bisa tenang, trus ngga bisa konsentrasi waktu belajar.


Faktor Psikologis





Ada yang tahu ngga kalau mbak ngerokok?


Ya paling-paling juga anak-anak kos, trus teman-teman di kampus. Di kampus juga saya jarang ngerokok.








Orang tua atau saudara ada yang tahu ngga?


Ngga lah mas. Saya ini anak perempuan. Masa anak perempuan ngerokok? Lagipula orang tua saya dokter. Bisa-bisa saya dimarahi habis-habisan.








Oohh gitu.. sekarang ini orang tua masih aktif jadi dokter?


Ayah saya masih aktif mas. Tapi kalau ibu saya sekarang udah meninggal. Dia udah lama kena kanker. Makanya itu saya kuliah di kedokteran biar bisa nemuin cara buat nyembuhin penyakit kanker itu.








Lho, tapi kan mbak sendiri juga ngerokok. Ngerokok kan juga bisa kena penyakit kanker.


Ya itulah mas. Saya juga bingung. Saya ini harusnya kan ngasih contoh yang baik buat kesehatan, soalnya saya ini kuliah di kedokteran. Tapi ya itu tadi, saya ini udah kecanduan gara-gara waktu itu coba-coba buat ngerokok.








Hmmm.. mbak kan tinggal di kos. Otomatis jauh dari orang tua dan rasa bosan sudah pasti jadi meningkat. Kalau udah gitu, ada peningkatan kegiatan merokok ngga?


Iya mas. Karena tinggal di kos ini makanya saya jadi sering kesepian. Kalau udah kesepian gitu ya akhirnya bosen. Kalau udah bosen ya jadinya ngerokok. Biasanya sih kalau udah habis 3 sampai 4 batang rokok gitu baru lumayan hilang bosannya.


Faktor Psikologis


Aspek Intensitas


Pernah mencoba minuman keras ngga mbak?


Ngga mas. Pernah saya ditawari sama teman-teman kos, cuma saya ngga pengin saja.








Kalau narkoba pernah nyobain ngga mbak?


Sama saja mas, saya juga ngga pernah. Soalnya saya pernah baca di buku itu kalau pakai narkoba yang kena akibatnya bukan cuma fisik tapi juga kena mentalnya mas.








Berarti setelah tinggal di kos sekarang ini kehidupan jadi lebih bebas ya?


Iya mas. Mau ngapa-ngapain juga terserah saya, selama saya ada di kamar saya sendiri.








Pernah ngga merokok selain di kos?


Pernah mas.








Boleh tahu dimana saja?


Ya biasanya kalau pas nunggu kuliah masuk. Biasanya ngerokok di depan kelas. Kalau cuma nunggu tapi ngga nglakuin apa-apa kan saya bisa bosan mas.








Selain di kampus, ada lagi?


Hmm.. biasanya kalau pergi bareng sama teman-teman kos buat makan di rumah makan gitu. Sehabis makan biasanya saya ngerokok. Soalnya kalau ngga gitu, rasanya kurang puas.








Kegiatan merokok ini mengganggu orang lain ngga?


Saya pikir ngga mas. Kalau waktu ngerokok di area kampus, biasanya saya lebih suka cari tempat yang agak jarang orang lewat biar mereka ngga terganggu sama asap rokok saya. Kalau di kos biasanya saya lebih sering ngerokok di kamar.








Kalau ngerokok bisa habis berapa dalam sehari?


Biasanya sih sehari saya beli rokok cuma sebungkus. Tapi kalau saya lagi butuh ketenangan, saya beli 2 bungkus buat persediaan.





Aspek Frekuensi


Kalau habisnya pas udah malam trus ngga ada warung yang buka gimana?


Ya itu mas. Makanya saya beli 2 bungkus buat persediaan. Kalau perasaan saya sedang kacau, trus saya ada rencana buat belajar sampai larut malam ya mau ngga mau harus beli persediaan biar kalau malam ngga perlu keluar-keluar lagi.








Selama ngerokok sampai sekarang ini, sudah ngalamin apa aja, mbak?


Maksudnya apa mas?








Maksudnya, pernah ngalamin penyakit atau gejala penyakit yang ada hubungannya sama kegiatan merokok?


Ngga pernah mas.


Kalau kata teman-teman saya yang ngerokok biasanya orang yang udah lama ngerokok akan jadi susah narik nafas, trus dadanya sakit.


Tapi saya belum pernah sama sekali ngrasain itu semua.








Udah tahu kan kalau ngerokok itu bikin rusak kesehatan?


Iya lah mas. Saya kan sekolah di kedokteran, masa saya ngga tahu?








Kalau misalkan gejala-gejala akibat dari merokok itu muncul gimana?


Wah saya ngga tahu mas. Mungkin bisa saja saya berhenti ngerokok, mungkin juga saya tetap ngerokok.


Saya masih belum kepikiran hal itu.








Pernah ada pikiran buat berhenti ngerokok ngga mbak?


Mungkin nanti kalau memang saya sudah pengin berhenti ya saya berhenti, tapi untuk sekarang ini saya masih butuh rokok buat ngatasin kebosanan. Kalau buat belajar juga bisa jadi lebih cepet menyerap materi pelajaran.


Faktor Psikologis





Oke mbak. Selamat sore. Terima kasih atas waktunya. Lain kali kalau ada kesempatan kita ngobrol-ngobrol lagi.


Sama-sama.

















TABEL WAWANCARA SUBJEK III





TANYA


JAWAB


TEMA


KATEGORI


Selamat siang, mbak. Boleh saya mengganggu sebentar?


Selamat siang. Ada apa ya, mas?








Gini, Mbak. Saya kan sedang penelitian tentang mahasiswa kedokteran yang merokok. Saya mendapat info dari kawan saya kalau mbak bisa jadi narasumber saya.


Oohh gitu.. 


Ya silakan saja. Tapi saya sambil ngobrol sama teman-teman saya ini lho. Soalnya ngga enak kalau tiba-tiba mereka saya cuekin gitu saja.








Ya, ngga apa-apa mbak. Ngga perlu terlalu formal.


Saya langsung sambil tanya-tanya ya?


Ya. Silakan dimulai saja.








Mbak asli Bandung atau bukan?


Bukan, Mas.


Saya aslinya dari Kudus. Disini saya nge-kos. Kos saya di samping kampus. Bangunannya yang tingkat 2 itu.








Ooo.. Waktu di Kudus tinggal sama siapa mbak?


Di Kudus itu ada orang tua saya sama kakak saya satu.








Orang tua pekerjaannya apa ya mbak?


Orang tua saya wiraswasta dua-duanya. Mereka punya toko kelontong disana.


Kalau kakak saya sebenarnya sudah kerja di Jakarta, tapi waktu ibu saya meninggal sekarang dia bantu-bantu ayah saya di toko.








Waktu kecil nakal ngga mbak?


Hmm.. nakal sih mas. Tapi cuma dikit. Gara-garanya sering dijahili sama saudara-saudara saya. Mungkin karena saya anak yang paling terkecil jadinya suka pada iseng sama saya gitu.








Sebelum mbak kuliah disini, dulu kegiatannya waktu kecil apa saja?


Banyak sih mas. Saya pernah ikut les balet waktu saya masih SD. Saya ikut klub basket waktu saya masih SMP. Waktu SMU itu saya masih senang basket tapi sudah ngga begitu sering. Waktu SMU itu dulu lebih sering ikut les-les mata pelajaran gitu.








Pernah ngelakuin kenakalan remaja gitu ngga?


Paling-paling waktu saya SMU itu mas. Seringnya sih mbolos sekolah trus nongkrong di radio tempat teman-teman saya jadi penyiar disana.








Hmm.. mbak ini sekarang merokok kan? Pertama kali merokok dulu gimana mbak?


Maksudnya alasan dan gimana ceritanya saya bisa ngerokok gitu?








Ya.. pasti kan ada pengalaman pertama kalinya gimana bisa jadi perokok seperti sekarang ini.


Saya ngerokok baru pas saya udah kuliah disini. Kalau waktu SMU dulu seringnya ngelihat teman-teman sekolah yang ngerokok, tapi saya ngga ikutan ngerokok.








Trus ceritanya bisa ngerokok itu gimana?


Gini mas. Saya pernah punya pacar tapi sekarang udah putus. Selama pacaran sama dia, saya ngga tahu kalau selama ini ternyata dia hanya ngabisin duit saya. Dia bilang dia pinjem duit, tapi sampai sekarang ngga dibalikin. Dia orangnya juga kasar, mas. Suka main pukul. Saya pernah dipukul di bagian kepala saya.


Setelah saya tahu kalau ternyata selama ini saya hanya jadi sumber dana buat dia, dia saya putusin, mas.


Faktor Psikologis





Lalu setelah kejadian itu gimana?


Sejak saya putus sama dia, awalnya saya ngga bisa nglupain gitu saja. Soalnya saya udah 2 tahun jalan sama dia.


Waktu itu saya jadi tertekan dan ngga tahu mau nglakuin apa.


Trus saya minta rokok sama teman kos saya. Awalnya gitu mas.


Faktor psikologis


Aspek Aksi


Oohh.. jadi gitu ceritanya. Trus setelah minta rokok itu, mbak jadi perokok atau gimana?


Setelah minta rokok sama teman saya itu, besoknya saya mutusin pengin beli rokok sendiri.


Soalnya saya ngrasain waktu saya ngerokok pertama kali itu rasanya bisa ngilangin rasa marah saya.


Faktor Psikologis





Sekarang dalam sehari bisa habis berapa batang rokok?


Kalau dihitung per hari gitu saya ngga tahu mas. Yang saya tahu, 1 bungkus rokok itu biasanya tahan samapai 2 hari gitu.





Aspek Frekuensi


Dari orang tua atau saudara ada yang ngerokok ngga?


Setahu saya sih ngga, mas. Orang tua dan saudara saya ngga ada yang ngerokok. Tapi saya juga ngga tahu pasti, mungkin ada saudara jauh yang ngerokok.








Sekarang ini berarti bisa dikatakan kalau mbak sudah kecanduan rokok kan?


Ya kecanduan rokok itu pasti. Dari awalnya yang saya pengin ngilangin rasa marah, rasa kesal karena ditipu sama mantan pacar saya, sekarang jadi kebiasaan yang susah dihilangkan.


Tapi kalau saya pas pulang ke Kudus, saya bisa tahan buat ngga ngerokok selama saya di Kudus. Baru setelah saya balik ke Bandung lagi, saya ngerokok lagi.


Faktor Biologis / Faktor Genetik





Ada yang tahu ngga kalau mas ngerokok?


Ya paling teman-teman saya ini, anak-anak kos, sama pacar saya yang sekarang. Cuma mereka itu aja yang tahu. Saudara-saudara saya ngga ada yang tahu. Jangan sampai lah.








Lho.. memangnya pacarnya ngga ngelarang mbak ngerokok gitu?


Sebenarnya sih ngelarang mas. Tapi ya mau gimana lagi, saya udah terlanjur kecanduan rokok. Udah jadi kebiasaan selama ini. Susah buat dihilangkan.


Faktor Psikologis


Aspek Aksi


Sekarang kan udah hidup sendirian di kos, trus kegiatan merokoknya gimana? Semakin bertambah atau gimana?


Oohh.. kalau ngerokok sih masih tetap sampai sekarang.


Kalau tentang bertambah atau nggak sih sepertinya masih tetap. Soalnya biarpun saya ada masalah seberat apapun ya porsi merokok saya tetap 1 bungkus selama 2 hari.


Faktor Biologis / Faktor Genetik


Aspek Frekuensi


Pernah mencoba minuman keras ngga mbak?


Sama sekali belum pernah nyoba. Kalau kata teman-teman kos sih minum-minum gitu bisa bikin mabuk trus ngga sadar gitu.








Kalau narkoba pernah nyobain ngga mbak?


Sama mas. Saya juga belum pernah sama sekali nyentuh yang namanya obat-obatan seperti itu.








Berarti setelah tinggal di kos sekarang ini kehidupan jadi lebih bebas ya?


Ya ngga juga sih mas. Kalau sedang di kamar ya bisa dibilang bebas, tapi kalau sedang di ruang tamu gitu kan ya harus menghargai orang lain yang ada disitu juga. Ngga bisa seenaknya.








Kalau sedang ngerokok di area kampus seperti sekarang ini, memangnya ngga dilarang sama pihak kampus?


Saya biasa ngerokok di taman ini mas. Setahu saya ngga ada larangan buat rokok. Tapi ya saya lebih suka ngerokok di taman ini. Suasananya lebih adem dan tenang.








Kegiatan merokok ini mengganggu orang lain ngga?


Ngga sih mas. Lihat aja tuh teman-teman saya juga ngerokok. Paling juga becanda bilang kalau asapnya mengganggu.








Kalau rokok habis pas udah malam hari gitu trus gimana?


Ya ngga gimana-gimana. Biasanya kalau udah habis gitu ya tinggal tidur saja. Soalnya udah ada jatahnya sendiri buat beli rokok.








Selama ngerokok sampai sekarang ini, sudah ngalamin apa aja, mbak?


Maksudnya gimana mas?








Maksudnya, pernah ngalamin penyakit atau gejala penyakit yang ada hubungannya sama kegiatan merokok.


Sepertinya pernah sih. Soalnya tiap saya ngambil nafas panjang gitu, sering bagian dalam dada saya langsung nyeri gitu.








Gejala itu muncul kira-kira kapan?


Wah saya ngga tahu kapan persisnya. Tapi ya sepertinya baru-baru ini sih.








Udah tahu kalau ngerokok itu bikin rusak kesehatan?


Iya saya udah tahu itu mas. Tadinya sih buat pelampiasan rasa kesal saya ke mantan pacar saya. Tapi kok lama-lama jadi kebiasaan yang ngga bisa ditinggalkan.


Faktor Biologis / Faktor Genetik


Aspek Aksi


Pernah ada pikiran buat berhenti ngerokok ngga?


Hmm.. ada sih mas. Sejak saya jalan sama pacar saya yang baru ini.


Tapi karena udah jadi kebiasaan ya akhirnya saya mutusin kalau saya mau berhenti ngerokok 2 bulan sebelum saya menikah.








Oke mbak. Selamat siang. Terima kasih atas waktunya. Lain kali kalau ada kesempatan kita ngobrol-ngobrol lagi.


Sama-sama.


Maaf kalau ada kekurangan lho mas.
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