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Kecenderungan peningkatan prevalensi merokok terlihat lebih besar pada kelompok anak-

anak dan remaja. Prevalensi merokok pada remaja usia 10 -18 tahun mengalami peningkatan dari tahun 
2013 (7,20%) ke tahun 2018 (9,10%). Perubahan dalam perilaku merokok dapat dicapai dengan 
penggunaan psikoterapi, salah satunya Cognitive Behaviour Therapy (CBT). Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui Efektifitas Pemberian Cognitive Behaviour Therapy dalam Menghentikan 
Kebiasaan Merokok Remaja Di Kota Bukittinggi. Metode penelitian ini adalah penelitian Quasi 
eksperimen dengan desain penelitian pretest and post test design. Populasi penelitan ini adalah seluruh 
remaja di Kota Bukittinggi. Sampel pada penelitian ini terdiri dari 1 kelompok intervensi yaitu 
sebanyak 30 orang responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik purposive 
sampling dengan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner dan buku/modul CBT. Subjek pada penelitian ini diberi perlakuan CBT yang mengacu pada 
modul/panduan terapi yang telah melalui Uji Ahli. Dalam proses CBT terdapat pre-test dan post-test 
dalam bentuk skala kognisi, pemantauan perilaku menggunakan Behaviour Rating Scale (BRS). 
Dalam mendapatkan hasil penelitian, peneliti menggunakan analisis bivariat menggunakan Dependent 
T-Test. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata penurunan kebiasaan merokok remaja setelah diberikan 
Cognitive Behaviout Therapy (CBT) dengan nilai pvalue adalah 0,000 (p≤0,05). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh Cognitive Behavior Therapy (CBT) terhadap kebiasaan 
merokok remaja. Dalam penelitian ini direkomendasikan untuk menerapkan Cognitive Behavior 
Therapy kepada perokok oleh perawat yang mempunyai kompetensi.  
 

The trend in the increasing prevalence of smoking behavior is seemingly higher among the 
children and adolescent groups. The prevalence of smoking behavior among adolescents aged 10-18 
years old has increased from 7.20% in 2013 to  9.10% in 2018. Changes in smoking behavior can be 
achieved with the use of psychotherapy, one of which is Cognitive Behavior Therapy (CBT). ). The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of Cognitive Behavior Therapy in Stopping 
the Smoking Habits of Adolescents in the City of Bukittinggi. This study method is a quasi-experimental 
research design with pretest and post test design. The population of this research is all adolescents in 
Bukittinggi. 30 respondents were selected as the samples in this study and were classified into 1 
intervention group. The sampling technique used was purposive sampling technique through inclusion 
and exclusion criteria. . The research instrument used a questionnaire and a CBT book / module. . The 
subjects in this study were given CBT treatment which refers to the module / therapy guide that has 
been through the Expert Test. In the CBT process, there is a pre-test and post-test in the form of a 
cognition scale, monitoring behavior using the Behavior Rating Scale (BRS).  In obtaining research 
results, researchers used bivariate analysis using Dependent T-Test. The research instrument used 
was the Glover Nilsson smoking behavior questionnaire (GN-SBQ). To obtain the research findings, 
the collected data were analyzed through univariate analysis using frequency distribution. The 
findings show that the average decrease in adolescent smoking habits after being given Cognitive 
Behaviout Therapy (CBT) with a p-value of 0.000 (p≤0.05). It can be concluded that there is an effect 
of Cognitive Behavior Therapy (CBT) on adolescent smoking habits. From the findings and 
conclusion, it is recommended that health workers provide nursing care for smokers to decrease the 
prevalence of this behavior. 
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PENDAHULUAN 
 

Sehat didefinisikan sebagai hukum alam yang mengatur 

fisik, psikologis dan lingkungan berupa udara segar, sinar matahari, 

diet seimbang, bekerja, tidur, istirahat. Santai kebersihan serta 

pikiran, kebiasaan dan gaya hidup yang baik. Kesehatan hal 

terpenting dalam kehidupan manusia yang harus dijaga. Perilaku 

dengan sengaja merusak kesehatan salah satunya berupa perilaku 

merokok [1]. 

Perilaku merokok merupakan salah satu perilaku 

mencederai diri sendiri secara tidak langsung [2]. merokok dapat 
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yang 

membahayakan kesehatan karena asap tembakau yang 

mengandung nikotin, alkaloid beracun, dan zat lainnya seperti 

karbon monoksida [3]. P erilaku merokok merupakan perilaku 

sukarela, keputusan secara sadar dimana membuat perokok menjadi 

kecanduan. Pengaruh kecanduan dan ketergantungan pada rokok 

terdapat pada nikotin [4]. 

Merokok mempunyai dampak negatif bagi kehidupan 

manusia. Yag terkandung di dalam asap rokok Dalam terdapat 4000 

racun berbahaya, 43 diantaranya adalah bersifat karsinogenik serta 

menjadi penyebab dari berbagai penyakit. Dampak yang dirasakan 

setelah 10-20 tahun merokok. Selain itu orang yang terpapar asap 

rokok secara terus menerus akan berdampak meningkatkan resiko 

tuborkulosis 2,407 kali dibandingkan orang yang tidak merokok 

[5]. 

Diperkirakan di tahun 2030  akan terjadi 8 juta kematian 

pertahun akibat merokok. Merokok juga merupakan factor utama 

dari resiko pada kanker paru-paru, pernafasan kronis, jantung 

coroner, stroke [6]. Selain itu efek negative dari asap rokok di 

perkirakan (20%-30%) dapat beresiko terjadi nya stroke serta 

(15%) meningkatkan kelemahan pernafasan penyakit bronchitis [8] 

Data The Tobacco Atlas (2015) Indonesia merupakan 

urutan pertama di dunia dengan data jumlah pria perokok di atas 

usia 15 tahun yaitu sebanyak  (66%). Sedangkan Provinsi Sumatera 

Barat merupakan data terbanyak ke 6 perokok yang mencapai 

(30,3%). Selanjutnya Kota Bukittinggi mencapai (23.5%) di tahun 

2007 dan pada tahun 2013 meningkat menjadi (24.9%) [10]. 

Kecendrungan perilaku merokok pada Remaja semakin 

meningkat. Ditemukan sebagian besar Remaja laki-laki pertama 

kali merokok pada usia 12-13 tahun, sedangkan pada Remaja 

perempuan pada usia 14-15 tahun. Terdapat (33,9%) diantaranya 

sudah menjadi kebiasaan merokok pada Remaja laki-laki dan 

(2,5%) di temukan pada Remaja perempuan. Sehingga hal ini dapat 

di simpulkan bahwa perilaku merokok akan terus bertambah sejalan 

dengan bertambahnya usia [11]. 

Berdasarkan teori Erikson, dalam perkembangan Remaja 

mengalami proses menemukan jati diri Remaja, kemudian Remaja 

mengalami perubahan secara fisik dan psikososial, sehingga hal ini 

secara tidak langsung menjadi  tekanan dan stresor pada diri 

Remaja. Sehingga  merokok menjadi pilihan  pada Remaja yang di 

anggap membantu relaksasi dari ketegangan, tekanan dan stress 

[12]. 

Satu alasan utama Remaja untuk merokok sebagian besar 

adalah pengaruh dari teman sebaya dan orang tua. Pengaruh teman 

sebaya memberikan dampak yang signifikan terhadap proses pikir 

dan perilaku, hal ini terlihat pada perilaku merokok yang bias 

dianggap pada kalangan kelompok Remaja. Selain itu perilaku 

merokok dari orang tua yang di tiru oleh Remaja. Hal ini 

disebabkan karena perilaku merokok orang tua yang dianggap 

benar. Untuk itu perilaku merokok khusus Remaja butuh perhatian 

khusus, sehingga perilaku merokok Remaja dapat dicegah dari 

kebiasaan merokok serta dapat menghentikannya [13]. 

Dilingkungan Sekolah  memiliki program penanggulangan 

merokok dimana program ini ini memiliki peran yang cukup besar. 

Namun belum mengurangi angka perokok remaja. Berdasarkan 

data terdapat (11%) perokok remaja laki-laki dan (9.5%) perokok 

remaja perempuan memulai merokok sejak usia 7 tahun. Hasil 

penelitian ditemukan (47%) remaja perokok Indonesia sudah pada 

status adiksi/ketergantungan. Hal tersebut diperkuat dengan 

sebagian besar Remaja merokok pada saat bangun tidur di pagi hari. 

Hal ini sangat memprihatinkan, karena mereka masih amat 

muda tapi sudah adiksi merokok. Permasalahan Tentunya bisa 

menimbulkan rusaknya moral remaja Indonesia yang khususnya 

pelajar bisa mengakibatkan menurunnya kondisi kesehatan fisik 

dan menurunnya prestasi siswa yang dipengaruhi oleh perilaku 

merokok. Karena itu sangat diperlukan penanganan yang serius dan 

berkelanjutan untuk membantu remaja merubah perilaku dan 

meningkatkan kedisplinan  di sekolah [14]. 

Penanganan remaja terkait  pelanggaranan kedisplinan 

dapat dilakukan dengan dua pendekatan yaitu pendekatan disiplin, 

pendekatan bimbingan dan konsling. pendekatan bimbingan dan 

konseling. Disinilah pendekatan melalui pendekatan Cognitive 

Behavior Therapy (CBT). Pendekatan CBT memiliki empat stretegi 

dalam menghentikan perilaku merokok, yaitu memberikan dan 

memperbaiki pengetahuan akan bahaya merokok, memberikan 

pengetahuan tentang dampak psikologis perokok, memberikan 

pemahaman yang efektif serta memudahkan untuk merubah 

perilaku merokok. Selain itu, manfaat CBT sebagai sarana merubah 

perilaku dengan mengajak perokok untuk menentang pikiran 

negative/ keyakinan yang salah terhadap rokok, dengan 

mempraktikkan dan membuktikan keyakinan yang sedang di 

hadapi. Proses behasilnya berhenti merokok tidak lepas dari proses 

internal yang terjadi pada diri perokok. Pengalaman hidup yang di 

anggap bernilai positif dari berhenti merokok dapat terintegrasi 

dengan baik. Ketika efek negative dari merokok  yang telah 

dirasakan menjadi motivasi yang besar untuk berhenti merokok. 

Dengan itu tujuan CBT  dengan mudah dapat tercapai [15]. 

CBT sebagai pendekatan konseling yang dirancang untuk 

menyelesaikan permasalahan pada Remaja. Konsling dapat 

merekonstruksi kognitif dan perilaku yang menyimpang. CBT 

adalah model teoritis yang menghubungkan pikiran dengan emosi 

dan perilaku. Tujuan CBT dapat memunculkan dan memperbaiki 

kognitif/ keyakinan yang menyimpang serta merubah emosi dan 

perilaku kea rah lebih baik [16]. Perilaku yang menyimpang di 

pengaruhi oleh pikiran/ kognitif yang negative yang terdapat pada 
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ungakapan secara verbal. CBT berpusat pada  pola verbalisasi overt 

(disuarakan secara lantang/ keras) dan covert (disuarakan dalam 

hati). Selain itu CBT yang dilakukan terapis/ konselor yang 

membimbing ungkapan verbal yang negative/ persepsi yang salah 

terhadap rokok dengan pernyataan positif, kemudian memfasilitasi 

coping [17]. 

CBT direkomendasikan dengan menerapkan azas-azas  

secara individu maupun kelompok. CBT berupa konsling yang 

berfokus mengubah pikiran/ kognitif yang bersifat konkrit, serta 

memodifikasi keyakinan dan merubah perilaku yang mudah 

dilakukan [18]. Dalam penerapan CBT memberikan pengaruh yang 

sangat signifikan terhadap kebiasaan merokok Remaja melalui 

peningkatan penerimaan diri berhenti merokok [15]. CBT dapat 

meningkatkan tingkat berhenti merokok yang sebelumnya renda h 

dikalangan perokok remaja [19]. Terjadinya penurunan perilaku 

merokok yang mendapatkan cognitive behavior therapy (CBT) 

dibandingkan dengan perokok yang tidak mendapatkan CBT [20]. 

 

METODE 
Metode dalam penelitian ini adalah Quasi eksperimen 

dengan desain penelitian pre-test dan post-test design. Penelitian ini 

dilakukan di Kota Bukittinggi pada 14 April – 30 Juni 2020. 

Populasi penelitan ini adalah seluruh remaja di Kota Bukittinggi. 

Sampel pada penelitian ini terdiri dari 1 kelompok intervensi yaitu 

sebanyak 30 orang sampel. Teknik yang digunakan dalam 

pengambilan adalah teknik purposive sampling, yaitu dengan 

menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner dan modul Cognitif Behaviour Therapy 

(CBT). Subjek pada penelitian ini diberikan perlakuan CBT dengan 

di pandu pada modul/panduan terapi yang telah melalui uji ahli. 

Dalam proses pelaksanaan CBT terdapat pre-test dan post-test 

dalam bentuk skala kognisi. Selanjutnya untuk pemantauan 

perilaku menggunakan kuesioner perilaku merokok Glover Nilsson 

(GN-SBQ). Dalam mendapatkan hasil penelitian, peneliti 

menggunakan analisis bivariat menggunakan Dependent T-Test. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1: Karakteristik Responden 

 Mean/Median Frekuensi Persentase 
Usia 16,53   
Kelas Responden 
Kelas X 
Kelas XI 
Kelas XII 

 
 

 
6 
16 
8 

 
20 
53,3 
26,7 

Usia Mulai Merokok 14,77   
Alasan Merokok 

1. Pengaruh 
Orang tua  

  
3 
 
25 
 

 
9,7 
 
80,6 
 

2. Pengaruh 
Teman 
sebaya 

3. Pengaruh 
media massa 
seperti film, 
baliho, iklan 
rokok 

 
2 

 
6,5 
 

Frekuensi Merokok 
1. Beberapa 

kali dalam 
sehari 

2. Beberapa 
kali dalam 
seminggu, 
terutama 
saat 
weekend 

3. Kapan pun 
saat sedang 
berkumpul 
dengan 
teman-
teman yang 
merokok 

  
5 
 
 
5 
 
 
 
 
 
20 

 
16,1 
 
 
16,1 
 
 
 
 
 
64,5 

Jumlah Konsumsi 
Rokok 
1-5 batang 
6-10 batang 

  
 
24 
6 

 
 
80 
20 

Pernah berhenti 
merokok 
Ya  
Tidak  

  
 
20 
10 

 
 
66,7 
33,3 

 
Tabel 2: Rerata kebiasaan merokok remaja sebelum dan sesudah 
diberikan Cognitive Behavior Therapy 
 

Kebiasaan 
Merokok Remaja 
(n=30) 

Mean SD Min-Max 

Sebelum 21,20 1,424 18 – 24 
Sesudah 18,30 1,343 16-  21 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa rata-rata kebiasaan 

merokok remaja sebelum dilakukan CBT adalah 21,20. Apabila 

angka ini dilihat dari pengelompokan kebiasaan merokok, maka 

berada pada ketergantungan sedang. SS% mahasiswa mempunyai 

kebiasaan merokok dengan tingkat tinggi [21]. Penelitian Iain juga 

didapatkan kebiasaan merokok responden berada rata-rata berada 

pada tingkat tinggi (25,63) [20]. 

Usia remaja (umur 12-18 tahun) merupakan usia yang 

sangat beresi ko untu k menjadi perokok aktif baru. Fenomena 

perokok aktif baru ini sering ditemu kan di kalangan remaja awal. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, dimana didapatkan rerata 

usia remaja yang merokok adalah 16,53 tahun [20]. 

Usia remaja (umur 12-18 tahun) merupakan usia yang 

sangat beresi ko untu k menjadi perokok aktif baru. Fenomena 

perokok aktif baru ini sering ditemu kan di kalangan remaja awal. 
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Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, dimana didapatkan rerata 

usia remaja yang merokok adalah 16,53 tahun. 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa remaja mulai 

merokok pada usia 14,77 tahu n. Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa ada beberapa siswa yang memulai merokok pada saat masih 

SD  selain itu juga ditemukan bahwa ada juga beberapa remaja yang 

baru mulai merokok pada saat masuk SMA. Berdasarkan tabel 1 

dapat dilihat bahwa remaja mulai merokok pada usia 14,77 tahu n. 

Dari hasil penelitian didapatka n ba hwa ada beberapa siswa yang 

memulai merokok pada saat masih SD   Sein itu juga ditemu kan 

bahwa ada juga beberapa remaja ya ng baru mulai merokok pada 

saat masuk SMA. Perilaku merokok di mulai  pada saat Remaja.  

Hal ini sangat memprihatinkan. masa Remaja dimana terjadi masa 

transisi menuju dewasa, sehingga banyak hal yang mempengaruhi 

remaja  untuk menemukan kepuasan dan memperkenalkan diri  

pada lingkungan. 

Perilaku merokok  secara umum semakin meningkat   

sejalan dengan bertambahnya usia/ tahap tumbuh kembang, dimana 

hal ini ditandai dengan meningkatnya intensitas dan frekuensi 

dalam merokok. Hal ini mengakibatkan perokok mengalami 

ketergantungan nikotin. Nikotin merupakan zat alkaloid yang 

bersifat stimulan yang dapat mempengaruhi otak/ susunan syaraf 

atau yang  dapat  mengakibatkan ketagihan .  Zat tersebut dapat 

ditemukan pada zat adiktif, dalam tembakau. Konsumsi nikotin 

dalam jangka panjang dapat  mendorong  kemampuan otak untuk 

mengalami kenikmatan,  sehingga  perokok akan selalu 

membutuhkan kadar nikotin yang meningkat untuk memenuhi 

ketagihan dan mencapai kepuasan yang di inginkan [21]. 

Berdasarkan teori psikososial Erikson dinyatakan bahwa 

pada fase krisis yang di alami Remaja, dikarenakan terdapat 

perubahan fisik dan psikososial mengakibatkan Remaja berada 

pada kondisi stress dan tekanan. Hal ini mengakibatkan Remaja 

lebih memilih merokok sebagai alternative yang dianggap 

membantu relaksasi dan mengurangi ketegangan terhadap stress 

[12]. 

Kebiasaan merokok merupakan perilaku yang sangat 

merugikan walau pun dilihat dari berbagai aspek. Kerugian yang di 

rasakan oleh perokok dan orang-orang sekitarnya. Apabila dilihat 

dari aspek kesehatan  kandungan bahan kimia yang terkandung 

pada rokok berupa karbon monoksida, nikotin yang akan 

meningkatkan kerja susunan syaraf pusat dan syaraf simpatis yang  

menyebabkan meningkatnya tekanan darah dan detak jantung, 

selain kebiasaan merokok ini juga bisa memicu kanker dan berbagai 

penyakit Iain. Walau pun kebiasaan merokok ini mempunyai 

dampak negatif tapi hal ini tidak disadari oleh perokok itu sendiri 

[12]. Sedangkan dari Dari aspek psikologis, alasan untuk merokok 

adalah dengan merokok dapat memberikan emosi positif, 

memberikan  efek relaksasi, mengurangi pada kecemasan [22]. 

Pada penelitian ini sebagian besar (80,6%) alasan merokok 

karena pengaruh teman sebaya. Teman sebaya merupakan 

memberikan dampak yang sangat besar terhadap mencoba dan tetap 

merokok. Teman sebaya merupakan factor eksternal Remaja yang 

pengaruh nya datang dari ajakan untuk merokok, syarat diterima 

oleh suatu kelompok, serta disetiap aktifitas sebagian besar remaja 

merokok sehingga ini membri dampak untuk mengikuti Remaja 

lain yang merokok. Selain itu pengaruh orang tua juga memberikan 

contoh negative dengan Remaja meniru perilaku orang tua yang 

dianggap benar dan biasa. Saat ini Remaja tidak lepas juga dari 

pengaruh gaya hidup yang mengarah pada penggunaan rokok lebih 

kuat dari pada perilaku hidup sehat tanpa merokok [13]. 

Berdasarkan studi yang dilakukan U.S Center for Disease Control 

and Prevention bahwa perilaku merokok perlu menjadi perhatian 

karena sebagian besar merasakan sangat sulit untuk berhenti dari 

kebiasaan merokok. Hal ini dibuktikan dengan (69%) perokok di 

Amerika Serikat sulit berhenti walaupun ingin berhenti merokok, 

dan (6%) diantara nya perokok yang telah berhasil berhenti 

merokok [23]. Banyak factor yang mempengaruhi kebiasaan 

merokok  pada remaja, salah satunya dalah pergaulan dan 

lingkungan. Pada kalangan remaja khususnya pelajar, merokok 

menjadi suatu memprihatinkan. Selain itu juga pengaruh iklan, 

informasi dan pengaruh teman [24]. 

Sejalan dengan penelitian dimana terdapat sebagian 

Remaja merokok karena pengaruh teman (80,6%). Mereka kebanya 

kan hanya ikut-ikutan dengan teman sebaya. Remaja yang baru 

mulai merokok ini pada awalnya didasari karena rasa solidaritas 

dan sungkan kepada teman-temannya, ada juga yang takut di bilang 

tidak gaul karena tidak merokok, akhirnya karena hal-hal tersebut 

menjadi terbiasa untuk merokok [25]. 

Faktor yang mempengaruhi merokok yang dominan adalah 

dari factor lingkungan dan factor social, dimana hal ini menjadi 

upaya dalam menyesuaikan diri. Hal ini dikarenakan merokok 

dianggap perilaku yang dapat di terima secara kelompok social. 

Factor sosial lain juga dipengaruhi oleh factor teman sebaya yang 

selalu mendukung dan menunjukkan bahwa perilaku merokok yang 

sudah menjadi kebiasaan dalam berkumpul. Hal ini dianggap suatu 

bentuk perilaku dalam menyesuaikan diri terhadap lingkungan. 

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa Remaja berhasil berhenti 

merokok dengan telah menggunakan Cognitif Behaviour Therapy 

(CBT) [25]. 
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Tabel 3: Pengaruh Cognitive Behavior Therapy (CBT) terhadap kebiasaan merokok remaja 

Kebiasaan 
Merokok 
Remaja 

Mean SD SE 
95% CI 

T Pvalue Lower Upper 

Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

21,20 
18,30 
2,90 

1,029 0,188 2,516 3,284 15,438 0,000 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa terdapat pengaruh 

CBT terhadap kebiasaan meroko remaja, dimana nilai p= 0,000 

(p≤0,05). Selain itu juga didapatkan penurunan kebiasaan merokok 

dari 21,20 menjadi 18,30, sehingga dapat dilihat terjadi penurunan 

skor sebanyak 2,90. Pengaruh antara CBT dan kebiasaan merokok 

pada kepala rumah tangga dengan nilai p=0,000 [20].Selain itu 

terdapat penurunan perilaku merokok pada mahasiswa yang 

mendapatkan terapi CBT [26]. 

Permasalahan utama bagi perokok yaitu menghentikan kebiasaan 
merokoknya [27]. Rokok mempunyai efek yang menyenangkan sehingga 

sangat sulit untuk dihindari [28]. Sehingga hal ini bisa menyebabkan stres 

apabila dilakukan penghentian merokok secara tiba-tiba. Oleh sebab itu 

perlu adanya terapi yang tela h teruji dan terencana untuk 

menghentikan kebiasaan merokok. 

Perubahan dalam perilaku merokok dapat dicapai dengan 

menggunakan beberapa psikoterapi [29]. Penggunanaan 

psikoterapi yang telah di gunakan adalah kognitif terapi (CT), terapi 

Perilaku (BT), Terapi kognitif dan perilaku (CBT), Motivasi 

enhancement Therapy (MET), Relaps terapi pencegahan, terapi 

relaksasi dan hipnoterapi [30]. 

Menurut Mettlin (2005) terdapat metode modifikasi 

perilaku yang terbu kti efektif untuk menghentikan perilaku 

merokok, salah satunyaa dalah Cognitive Behavior Therapy (CBT). 

CBT ini dapat memotovasi individu untuk merekonstruksi kembalJ 

pikiran-pikiran negatif yang ada didalam dirinya. Jika hal ini 

dilakukan pada perokok, dengan menghilangkan pikiran-pikiran 

negatif dan tidak rasional di dalam diri seorang perokok dapat 

mengakibatkan munculnya pola pikir baru yang lebih positif dan 

produktif tentang efek dan bahaya kebiasaan merokok, yang akan 

membuat para perokok berhentikan kebiasaan merokoknya. 

Berdasarkan hal ini, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa CBT 

dapat dipergunakan sebagai upaya dalam menghentikan kebiasaan 

merokok. 

Cognitive behavior therapy (CBT) merupakan perpaduan 

psikoterapi, dimana berfokus pada asumsi, pikiran dan keyakinan. 

CBT dapat memfasilitasi perokok untuk mengenali diri sendiri, 

mengubah kepercayaan dan perilaku kearah yang baik [31]. 

Cognitive behavior therapy (CBT) adalah terstruktur, waktu 

terbatas, berfokus pada pendekatan psikoterapi yang membantu 

perokok mengembangkan strategi untuk memodifikasi pola 

pemikiran disfungsional atau kognisi dan maladaptif emosi dan 

perilaku untuk membantu mereka dalam menyelesaikan masalah 

saat ini. Adapaun tujuan CBT adalah membantu klien untuk 

memodifikasi pikiran yang tidak tepat dengan menentang pikiran-

pikiran klien, sehingga tidak lagi melakukan prilaku merokok [32]. 

Penelitian ini mengimplementasikan CBT perokok dengan 

154 orang dengan rata-rata konsumsi rokok 13 batang rokok per 

hari. Penelitian ini menemukan ba hwa kelompok yang meneri ma 

CBT menunjukkan penurunan perilaku merokok 2,57 kali lebi h 

besar pada tujuh hari setelah intervensi di bandingkan mereka yang 

tidak menerima CBT. Pada akhir sesi CBT, didapat penurunan 

perilaku merokok yang di iringi dengan penurunan pikiran negatif 

[30]. Hal ini juga sejalan pada perokok di India, ditemukan 

penurunan perilaku merokok lebih banyak pada kelompok CBT 

dibandingkan pada kelompok yang diberikan Pendidikan 

Kesehatan Dasar (BHE) pada semua interval waktu. Sebagian dari 

remaja pada penelitian ini terdapat adanya penurunan perilaku 

merokok. Remaja harus mengubah pikiran negatif ke pikiran positif 

terhadap perilaku merokok. Perubahan kognitif saat proses CBT, 

memunculkan kesadaran diri untuk berhenti merokok. Kesadaran 

diri dianggap sangat penti ng oleh remaja yang merupakan faktor 

internal untuk bisa meruba h perilaku menjadi berhenti merokok 

[33]. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan pada Remaja dengan 

memberikan pengetahuan, meningkatkan kesadaran tentang 

perilaku merokok. Usaha ini dapat dilakukan melalui pendidikan 

kesehatan. Selain itu motivasi berhenti merokok dapat dilakukan 

dengan beberarapa strategi penting yaaitu memberikan 

pengetahuan tentang rokok baik dari kerugian dari aspek kesehatan, 

psikologis, serta pemahaman untuk merubah perilaku kearah 

menguntungkan bagi diri sendiri dan orang lain. Strategi ini sejalan 

dengan pendekatan Cognitif Behaviour Therapy [15]. 

Pada penelitian ini ditemukan sebagian besar remaja yang 

berhasil berhenti dari kebiasaan merokok, karena CBT dapat 

merubah kognitif remaja dan menumbuhkan kesadaran diri akan 

kesehatan, seperti pemahaman akan bahaya merokok bagi 

kesehatan. 

Manfaat cognitive behavior therapy (CBT) sebagai sarana 

modifikasi perilaku yakni mengajak klien untuk menentang pikiran 

(dan emosi) yang salah, dengan menampilkan bukti yang 

bertentangan dengan keyakinan mereka tentang masalah yang 

dihadapi. Penerapan CBT dianggap mampu menumbuhkan 
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kesadaran diri akan kesehatan, sehingga terjadinya perubahan 

perilaku merokok menjadi berhenti merokok menjadi lebih efektif 

[34]. 

Dalam meningkatkan kesadaran diri perokok untuk 

berhenti merokok, dibutuhkan proses kognitif yang berjalan 

dinamis, yaitu berupa peningkatan pengetahuan, perubahan 

persepsi tentang rokok, evaluasi yang mempertimbangkan kerugian 

dan keuntungan merokok, kemampuan dalam memilih perubahan. 

Perubahan pengetahuan yang memiliki penguatan yang dapat 

menimbulkan ksedaran diri [35].   

Kesadaran diri terhadap berhenti dari perilaku merokok 

sangat dipengaruhi oleh efek yang di rasakan  selama konsumsi 

rokok, baik dampak buruk bagi kesehatan, psikologis serta finansial 

[36].  Sebanyak 76 % perokok berhenti merokok karena kesadaran 

sendiri. Berdasarkan upaya dan metode yang digunakan  berhenti 

merokok, ini di kembangkan oleh beberapa ahli  Cognitive 

Behavior Therapy (CBT), dengan keasadaran diri akan perilaku 

menjadi dasar untuk merubah perilaku kearah yang di inginkan 

[37]. 

 

SIMPULAN 
Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) terhadap kebiasaan merokok 

remaja di Kota Bukittinggi. Dalam penelitian ini direkomendasikan 

dan disarankan untuk dapat menerapkan Cognitive Behavior 

Therapy (CBT) kepada perokok yang ingin berhenti merokok. 

Dimana dapat dilakukan oleh terapis yang mempunyai kompetensi.  
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