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Abstract
Subyek adalah seorang anak laki-laki berusia 17 tahun. Berdasarkan hasil asesmen dengan metodewawancara dan observasi diperoleh hasil bahwa subyek mmeiliki perilaku merokok. penyebab dariperilaku subyek adalah karena adanya perilaku modelling yaitu ayah yang seorang perokok beratdan pengaruh lingkungan dari teman-teman sekolah subyek. intervensi dilakukan menggunakanteknik restrukturisasi kognitif. Intervensi yang dilakukan terdiri dari tujuh sesi restrukturisasikognitif. Setelah dilakukan intervensi yang diberikan oleh terapis serta terdapat perubahan padaperilaku subyek. Perubahan positif tersebut dapat tercapai orang tua subyek sangat mendukungdan kooperatif dalam memantau perilaku subyek serta adanya komunikasi yang hangat sehinggamembuat subyek merasa nyaman dan bersedia menuruti aturan-aturan.
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Pendahuluan
Banyak pecandu rokok yang menginginkan untuk menghentikan kebiasaan merokoknya, beberapadi antaranya masih mengalami kesulitan dalam memulai proses berhenti merokok tersebut. Menu-rut Ketua Umum Lembaga Menanggulangi Masalah Merokok (LM3), Renie Singgih (Pikiran Rakyat,2007), sangat sulit bagi seseorang untuk berhenti merokok. Dari beberapa penelitian, sekitar 70persen perokok ingin berhenti merokok, tetapi hanya tiga persen yang berhasil. Penelitian danbuku referensi kontemporer lebih banyak mengulas tentang solusi berhenti merokok yang bersifatteori dan konsep, ataupun solusi berhenti merokok yang disodorkan dalam bentuk iming-imingdan ancaman. Hanya sedikit saja yang memberikan gambaran tentang mantan perokok yangberhasil menghentikan kebiasaannya.
Pada perkembangannya produsen rokok terbesar dunia adalah negara-negaramaju yangmemasarkanproduknya di negara-negara dunia ketiga. Pemasarannya pun juga dibarengi dengan strategi pro-paganda untuk menarik konsumen. Berdasarkan hasil penelitian terbaru, negara-negara Eropadan Amerika Serikat dalam 10 tahun terakhir justru memberlakukan berbagai kebijakan untukmenekan jumlah pecandu rokok. Pada saat yang sama, mereka juga memberlakukan pembatasanterhadap iklan rokok. Amerika Serikat selama empat puluh tahun terakhir telah melancarkan kam-panye anti merokok secara terus-menerus. Kampanye tersebut melalui tiga sisi yakni (1) memberiinformasi (2) menakut-nakuti dan (3) membuat orang malu sehingga mau berubah. Menurut survei,setelah empat puluh tahun 23 persen warga Amerika yang merokok dan ratusan juta nyawa sertadollar berhasil diselamatkan (Trelease, 2006).
Merokok di satu sisi dapat memberikan ke¬nikmatan bagi perokok, namun di lain pihak dapatmenimbulkan dampak buruk bagi pero¬kok sendiri dan orang disekitarnya. Perokok merasa mual,batuk, dan seringkali perasaan tidak enak lainnya karena merokok, tetapi tetap saja merokok(Fawzani & Triratnawati, 2005). Kebiasaan merokok bukan hanya se¬bagai kebiasaan buruk,merokok juga meru¬pakan sarana memasukkan obat ke tubuh, di antaranya nikotin, yaitu bahankimia bermi-nyak yang merupakan salah satu racun paling keras, bila disuntikkan pada seoranglaki-laki akan membuatnya mati dalam beberapa menit (Armstrong, 1991).



Meskipun demikian dilihat dari sisi manapun merokok tetap mengakibatkan dampak yang negatifbagi kehidupan manusia. Dari sisi kesehatan, bahaya rokok sudah tidak terbantahkan lagi. Disamping WHO, lebih dari 70 ribu artikel ilmiah membutikan hal itu. Dalam kepulan asap rokokterkandung 4000 racun kimia berbahaya, dan 43 diantaranya bersifat karsinogenik (merangsangtumbuhnya kanker). Dampak bahaya rokok merupakan penyebab berbagai penyakit. Dampaknyatidak instant, berbeda dengan minuman keras dan narkoba. Dampak rokok akan terasa setelah10-20 tahun pasca digunakan. Paparan asap rokok yang terus menerus pada orang dewasa yangsehat dapat menambah resiko terkena penyakit jantung dan paru paru sebesar 20 – 30 persen.Selain itu lingkungan asap rokok dapat memperburuk kondisi seseorang yang mengidap penyakitasma, menyebabkan bronkitis dan pneumonia (Susanna, 2003).
Beberapa penyakit yang ditimbulkan akibat merokok antara lain gangguan jantung, impotensi danbeberapa jenis kanker. Baik perokok itu sendiri maupun orang yang tidak merokok namun terpaparasap rokok (passive smoker). Menurut survei Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Indonesiapada tahun 2006, sebanyak 81,6% pelajar usia SMP di Jakarta tercemar asap rokok di luar rumah.Ironisnya, di dalam rumah pun mereka juga punya pengaruh yang besar untuk tercemari. Dataterkini menunjukan bahwa Indonesia adalah negara terbesar mengkonsumsi rokok menempatiurutan ke-5 di dunia. Jumlah perokok di Indonesia mencapai 34,5% pada tahun 2004 atau sekitar60 juta jiwa (Aditama, 2006).
Masalah utama bagi perokok adalah meng¬hentikan kebiasaannya (Hersch, 2005), seka¬lipunmereka menyadari bahwa rokok beraki¬bat buruk dan dapat mengancam diri mereka (Armstrong,1991). Efek langsung rokok yang menyenangkan sangat sulit untuk diatasi, termasuk oleh orangyang menyadari bahwa merokok adalah “bunuh diri pelan-pelan” (King, 2010). Lebih dari seperem-pat perokok usia dia¬tas 20 tahun menyatakan bahwa mereka su¬ (Reimondos et al., 2010).Pada orang dewasa, perilaku merokok lebih banyak disebabkan karena faktor didalam merekasendiri, bukan semata-mata pengaruh lingkungan. Niat un¬tuk merokok pada orang dewasa lebihdisebab¬kan oleh faktor dari dalam diri mereka, yang berkaitan dengan kemampuan mengontroldiri (Wulandari, 2007). Adanya perhatian/kesada¬ran individu mengenai kesehatan mereka yangterancam oleh kebiasaan merokok, serta ke¬inginan untuk menjadi contoh yang baik bagi anakmerekamemiliki pengaruh yangmem¬bantumenghentikan perilakumerokok di ka¬langan dewasa(Warner & Halpern, 1998).
Kondisi ini menunjukkan bahwa faktor internal (diri) perokok dewasa mempunyai pe-ngaruhlangsung terhadap perilaku merokok di kalangan dewasa. Perubahan perilaku mero¬kok menjadiberhenti merokok akan lebih efek¬tif jika terjadi melalui proses internalisasi, di mana perilakuberhenti merokok tersebut di¬anggap bernilai positif bagi diri individu sen-diri dan diintegrasikandengan nilai lain dari hidupnya (Effendi, 2005).
Penelitian yang dilakukan oleh Komalasari dan Helmi (2000) pada remaja perokok usia 15-18tahun menunjukkan 40% diantaranya menjadi perokok karena merasakan kepuasan psikologisdari perilaku meorkoknya. Hasil riset WHO pada tahun 1998 menunjukkan kelompok perokokakitf usia 10 tahun ke atas di Indonesia sebanyak 59,04% untuk pria dan 4,85% untuk wanita.Pada kelompok usia di atas 10 tahun ke atas sebanyak 12,8%-27,7% adalah laki-laki muda dansebanyak 0,64%-1% adalah perempuan. Menurut Kurt Lewin (Komarasari & Helmi, 2000) perilakumerokok merupakan fungsi dari lingkungan dan individu. Artinya perilaku merokok disebabkanoleh faktor-faktor dari dalam diri juga disebabkan oleh faktor lingkungan. Dampak terbesar yangditimbulkan oleh perilaku merokok pada usia remaja adalah semakin besar kemungkinan menjadiperokok berat di usia dewasa. Selain menjaid perokok berat, perilaku merokok pada usia remahadaoat berpeluang masuknya perilkau negatif lian seperti minum-minuman keras, penyalahgunaanobat-obatan terlarang dan akhirnya sampai kepada penggunaan narkotika.
Perilaku merokok tidak dapat dibiarkan karena semakin dini seseorang mulai merokok, dampakyang ditimbulkan akan smekain besar. Penelitian Komalasari dan Helmi (2000) menyebutkanperokok di usia muda mengkhawatirkan karena semkain dini seseorang merokok dan berkembangmenjadi kebiasaan remaja akan meningkatkan resiko terhadap kesehatan di masa yang akandatang
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Secara psikologis, perilaku merokok merupakan kebiasan yang dipelajari yang didpatkan dariproses sosialisasi remaja dengan lingkungannya. Lingkungan merupakan faktor pertama yangmemperkenalkan remaja terhadap perilaku merokok. aktivitas merokok yang ada di lingkun-gan memberikan stimulus kepada remaja untuk mencoba agar dpaat diterima sebagai anggotakelompok
Salah satu cara untuk menurunkan perilaku merokok yang terjadi pada remaja dapat dilakukandengan cara mengubah pengaruh negatif akibat pandangan diri yang negatif menjaid pikiran yangpositif dengan menggunakan tehnik restrukturisasi kogniitf. Remaja tidak dapat menghadapimasalah yang bersifat emosional yang dialihkan kepada perilaku merokok. restrukturisasi kognitifadalah suatu tehnik yang merupakan bagian dari pendekatan rasional emotif dengan membela-jarkan diri sendiri yang pada dasarnya merupakan suatu bentuk penyusunan kembali kognitif danmemfokuskan pada perubahan diri.
Metode dan Hasil Asesmen
Metode Asesmen
Observasi dilakukan pada saat di sekolah dan rumah. Tujuannya adalah untuk melihat perilakusubyek dalam segala situasi.
Wawancara dilakukan dengan subyek (autoanamnesa) dan juga keluarga subyek (ibu, dan adiksubyek) yang bertujuan untuk mengumpulkan data-data terkait dengan subyek guna menunjangdalam melakukan penegakan diagnosa dari permasalahan subyek.
Hasil Asesmen
Subjek merupakan anak sulung dari dua bersaudara. Saat ini status subjek adalah sebagai pelajardari salah satu sekolah kejuruan di kota M. Ayah subjek seorang pegawai swasta di sebuahperusahaan di kota J, sedangkan ibu subjek berprofesi sebagai seorang guru. Karena ayah subjekbekerja di kota J, maka hanya diakhir minggu atau ketika libur tertentu berada di rumah. Selainhari itu, ayah subjek berdomisili di kota J tersebut sehingga menyebabkan subjek jarang bertemudengan sang ayah.
Subjek menuturkan bahwa teman-teman sekolahnya mayoritas laki-laki. Meskipun menurutsubjek dia tergolong anak yang pendiam dan tidak terlalu pandai bergaul, namun kebiasaan barusubjek yaitu merokok dipengaruhi oleh teman-teman sekolahnya saat ini.
Subjek menyatakan bahwa sebenarnya dirinya sudah mengenal merokok sejak masih duduk dibangku SMP karena melihat dari ayahnya di rumah. Namun perbandingan intensitas merokoksaat subjek masih duduk di bangku SLTP dan setelah subjek sekolah di SMK sudah jauh men-galami perubahan. Ketika subyek masih berstatus pelajar SLTP, subjek tidak merokok setiap harimenghisap rokok seperti sekarang, selain itu dalam satu minggu subjek hanya menghabiskan 1bungkus rokok. Subjek juga menambahkan bahwa kebiasaan merokok tidak hanya disebabkanterpengaruh teman-teman sekolahnya saja, namun karena sejak kecil subyek sering melihat ayahmerokok ketika berada di rumah faktor paling dominan alasan subjek menjadi seorang perokok.
Memiliki sifat pendiam dan kurang pandai dalam bergaul, tidka menjadi halangan bagi subyekkarena ketika sedang berkumpul merokok menjadi semacam ritual bagi mereka. Tidak ada kewa-jiban atau keharusan bagi setiap anak yang ikut berkumpul untuk merokok, akan tetapi karenamelihat teman serta adanya ajakan untuk merokok menyebabkan keinginan untuk melakukan halyang sama selalu muncul. Menurut subjek, mereka jarang merokok di sekolah karena masih takutjika diketahui oleh pihak sekolah, serta sanksi yang akan diberikan. Merokok akan dilakukan jikajam pelajaran sekolah telah usai, dan itu akan mereka lakukan di luar lingkungan sekolah.
Subjek menuturkan bahwa kedua rang tua sudah mengetahui kebiasaannya tersebut terutama ibusubyek. Ibu subyek sering marah ketika mengetahui subyek telah merokok. Meskipun demikian,tidak membuat dirinya ingin berhenti merokok karena menurut subjek dirinya hanya perlu diamdan tidak melawan apa yang dinasehatkan oleh ibu lalu ibu akan berhenti dengan sendirinya.Reaksi yang diberikan ayah subyek juga tidak jauh berbeda dari ibu. Subjek sudah merasa terbiasa
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mendengarkan nasehat dengan kalimat yang sama dan sellau diulang oleh orang tuanya tersebut.Subjek menuturkan bahwa kedua orang tuanya sering menekankan bahwa seharusnya sebagaianak sulung dirinya bisa menjadi contoh yang baik bagi sang adik, bukan sebaliknya, merokok dantidak mendengarkan nasehat orang tua.
Subyek memiliki pendapat bahwa ayahnya hanya memberikan nasehat mengenai kerugian yangakan subyek alami jika tetap merokok namun ayahnya justru tidak memberikan contoh nyataterkait dengan apa yang menjadi nasehat tehadap subyek karena sejak subyek kecil hingga kinisubyek menginjak remaja, ayah subyek adalah seorang perokok aktif dan subyek sering melihatperilaku merokok ayahnya ketika berada di rumah. Subjek menyatakan bahwa ayahnya hanyabisa memberikan nasehat dan marah namun tidak mempraktekkan kepada diri ayah sendiri. Haltersebut seringkali membuat subyek tidak terima. Menurut subyek perilaku merokok pada dirinyaadalah karena kesalahan dari ayahnya yang tidak bisa memberikan contoh yang baik bagi anak-anaknya. Kebiasaan merokok yang dimiliki sekian lama oleh ayah ketika berada dirumah telahmempengaruhi subyek. Subjek juga berpendapat bahwa merokok merupakan hal yang wajar bagilaki-laki apa lagi di usia subyek seperti saat ini. Subyek juga tidak menyakini bahwa rokok akanmenyebabkan banyak dampak negatif terutama bagi dirinya karena subyek merasa baik-baik sajadan tidak mengalami penurunan kesehatan
Diagnosis dan Prognosis
Diagnosis multiaxial berdasarkan DSM-IV-TR
Axis I : Kenakalan remaja (perilaku merokok)
Axis II : V71.09 No diagnosis
Axis III : None
Axis IV : Problems with primary support group
Axis V : GAF 81-90 (tidak ada gejala atau minimal, berfungsi secara baik di semua bidang, tertarikdan terlibat dalam berbagai kegiatan, efektif secara sosial, umumnya puas dengan kehidupan,tidak lebih dari masalah sehari-hari atau keluhan)
Subjek cenderung negatif karena meskipun subyek mendapat dukungan dari keluarga afgarberubah berubah namun ada salah satu anggota kelurga yang merokok yaitu ayah, teman-temansekolahmemiliki kebiasaanmerokok, subyekmengetahui bahaya dari rokok namunmenyangkalnya,subyek juga tidak memiliki keinginan untuk berhenti merokok
Intervensi
Intervensi yang digunakan adalah restrukturisasi kognitif. Menurut Cormier dan Cormier (1985)restrukturisasi kognitif pada awalnya diusulkan oleh Lazarus (1971) dan berakar pada Ratio-nal Emotive Behaviour (REBT) yang dikembangkan oleh Ellis (1975). Restrukturisasi kognitifmemusatkan perhatian pada upaya pengidentifkasi dan mengubah pikiran-pikiran negatif dankeyakinan-keyakinan subjek yang tidak rasional. Restrukturisasi kognitif menggunakan asumsibahwa respon-respon perilaku dan emosional yang tidak adaptif dipengaruhi oleh keyakinan,sikap dan persepsi (kognisi) subjek.
Strategi ini membantu subjek untuk menetapkan hubungan antara persepsi dan kognisinya denganemosi dan perilakunya subjek, dan untuk mengidentifikasikan hubungan antara persepsi dan kog-nisi yang salah atau merusak diri subjek, dan mengganti persepsi atau kognisinya tersebut denganpersepsi yang lebih meningkatkan diri (Cormier dan Cormier, 1985). Metode re¬strukturisasi kog-nitif merupakanmetode terapi kognitif untukmembantumengidentifikasikan pemikiran-pemikiranatau keyakinan-keyaki¬nan negatif dan menggantikannya pemikiran-pemikiran yang positif, sertauntuk menolong orang-orang mengidentifikasikan ide-ide atau keyakinan yang irasional tersebutdan meng¬gantinya dengan pernyataan-pernyataan yang lebih realitas (Suryaningrum, 2007).
Perubahan tingkat keyakinan tersebut di¬peroleh subjek karena subjek juga membuk¬tikan lang-sung pemikiran negatifnya pada kehidupan nyata dan kehidupan sehari-hari, dengan pembuktian
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tersebut maka ia me¬nyadari bahwa pemikirannya selama ini tidak¬lah semuanya benar. Olehkarena itu, manfaat teknik restrukturisasi kognitif disini memban¬tu individu membedakan, mema-hami pikiran dan perasaan mereka yang salah, serta menge-valuasi keyakinan negatif denganbukti yang jelas sehingga mereka dapat berpikir lebih ra¬sional (Allen, & Woolfolk, 2006).
Secara keseluruhan diidentifikasikan bah¬wa teknik restrukturisasi kognitif dapat merubah pemiki-ran ke negatif dan meningkatkan pemikiran positif dan rasional pada remaja yang merokok. Teknikrestruk-turisasi kognitif merupakan satu komponen yang terpenting dilakukan untuk mengurangidan menghilangkan pemikiran negatif atau irasional, dengan tujuan teknik yaitu untuk menatakembali pikiran, menghilangkan keyakinan irasional subjek tentang rokok.
Dalam prosedur pelaksanaan intervensi dilakukan 7 sesi. Ada beberapa tahapan yang dilakukandalam proses terapi, pada awalnya terapis mebentuk hubungan yang hangat dengan subyekagar proses jalannya terapi berjalan dengan lancar, rasional strategi, identiifkasi pikiran-pikiransubyek, pengenalan dan praktik pikiran-pikiran posiitf, peralihan dari pikiran negatif ke copingtought, perkenalan dan praktik pernyataan diri yang mengganjar (PSS, posiitve self statement),memberikan tugas rumah kepada subyek dam terminasi.
Hasil dan Pembahasan
Hasil
Dari hasil pelaksanaan intervensi yang dilakukan terhadap subyek dapat diketahui bahwa intervensiyang dilakukan pada setiap sesinya dapatmemberikan pemahaman atas permasalahan yang dialamisubyek. Intervensi yang dilakukan membuat perubahan pemikiran pada subyek bahwa rokokhanya akan membawa dampak negatif dan merusak diri subyek. Efek yang akan dirasakan tidakakan terasa dalam jangka waktu dekat namun akan dialami di masa yang akan datang jika subyektidak merubah perilaku merokok subyek selama ini. selain itu, dari intervensi yang telah dilakukanmenimbulkan keinginan dari diri subyek untuk berubah.
Pembahasan
Intervensi pada subyek berjalan lancar dengan kemauan untuk mengikuti program sehinggamemudahkan jalannya program intervensi yang dirancang. Restrukturisasi kognitif berakar padarational emotive therapi (RET) yang dikembangkan oleh Ellis (1975).
Perilaku yang salah adalah perilaku yang berdasarkan pada cara berpikir yang irrasional. Adanyakeyakinan-keyakinan irrasional tersebut menghasilkan rekasi emoisonal pada individu. Dalampandangan Ellis (Latipun, 2006), keyakinan yang rasional berakibat pada perilaku dan reaksiindividu yang tepat, sedangkan keyakinan yang irrasional berakibat pada rekasi emosional danperilaku yang salah. Albert Ellis (1994) mengemukakan indikator keyakinan irrasional yang berlakusecara universal, diantaranya adalah pandangan bahwa segala sesuatu kejadian sangat kuatpengaruhnya dalam jangka waktu yang tidak terbatas. Seharusnya pandangan itu adalah kitadapat belajar dari pengalaman masa lalu kita tetapi tidak terlalu mengikuti atau berprasangkaterhadap pengalaman-pengalaman masa lalu itu. Seperti pada subyek yang menyebutkan bahwaalasan dirinya merokok adalah karena sejak kecil subyek sering melihat ayahnya merokok dirumah, dan subyek menyalahkan perilaku merokok yang subyek miliki disebabkan oleh ayahnyatersebut. Perilaku yang salah oleh subyek didasarkan oleh cara berpikir yang irrasional. Seharusnyapandangan subyek adalah dapat belajar dari pengalaman ayah subyek dan tidak mengikuti atauberprasangka terhadap pengalaman tersebut. Selain itu adanya pemikiran subyek bahwa merokokmerupakan hal yang wajar bagi laki-laki serta tidak adanya efek penurunan kesehatan akibatbahaya yang ditumbulkan oleh rokok semakin memperkuat pandangan subyek bahwa merokokmerupakan hal yang biasa.
Lebih lanjut, bentuk distorsi kognitif subyek terlihat saat ayah subyek sering memberikan nasehatdan melarang ketika mengetahui subyek merokok, namun subyek merasa tidak terima karenaapa yang ayahnya sampaikan hanya sebatas nasehat tanpa adanya praktek terlebih dahulu ter-hadap diri sendiri. Bentuk perhatian oleh ayah subyek dengan cara memberikan nasehat sertalarangan sebenarnya merupakan hal yang positif namun subyek secara otomatis menolak dan
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mendiskualifikasikan nasehat tersebut. sekalipun jenis distorsi kognitif ini lumrah terjadi, namunia dapat membentuk dasar untuk terjadinya beberapa bentuk depresi yang snagat ekstrem sertatidak mudah dtangani (Burns, 1989)
Dengan menggunakan restrukturisasi kognitf, subyek telah diajarkan untuk mengubah pikiranatau pernyatan diri yang bersifat negatif menjadi positif tersebut sehingga diharapkan pemikiranatau pernyataan diri posiitf akan berpengaruh terhadap perilaku subyek dan menetap dalamkeseharian subyek.
Simpulan
Dari hasil asesmen secara keseluruhan, maka dapat disimpulkan bahwa subyek memiliki perilakumerokok. Intervensi berupa restrukturisasi kogninif meskipun belum maksimal, namun sudahmenunjukkan perubahan positif pada perilaku subyek. Subjek mengetahui bahwa pemikiranserta perilaku merokoknya selama ini merupakan hal yang salah, selain itu subyek juga memilikikeinginann untuk menghentikan perilaku merokok selama ini.
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