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ABSTRAKSI

Kebiasaan merokok pada orang dewasa merupakan sebuah kebiasaan yang
diciptakan sendiri, sehingga mempunyai pengaruh bagi tubuh diri sendiri dan
perubahan emosinya. Merokok adalah kebiasaan. Kebiasaan inilah yang menjadi
sebuah tradis yang sulit dilepaskan atau ditinggalkan. Perubahan emosi bagi
distributor adalah perubahan emosi yang disebabkan oleh kebiasaan merokok
yang berdampak pada gejala-geaa fisiologis sehingga terjadi baik perubahan
emosi positif maupun perubahan emosi negatif. Merokok pada orang dewasa
dapat digunakan menjadi dua, berdasarkan kuantitas merokok yang dikonsumsi.
Kelompok pertama adalah perokok moderat, yaitu perokok yang menghabiskan
kurang dari sebelas batang perhari. Kelompok kedua adalah perokok berat, yaitu
perokok yang menghabiskan lebih dari sebelas batang perhari.

Jika perokok termasuk ke dalam kelompok moderat, bukan berarti bebas
dari segala hal buruk yang bakal mengganggu kesehatan dan kepribadian
seseorang, tetapi harap diingat dampak kumulatifnya. Kandungan racun dari asap
rokok yang dihisap bagi perokok hari demi hari akan tertimbun di dalam tubuh,
sedangkan tubuh sama sekali tidak dapat menghilangkan pengaruh nikotin dalam
jumlah sekecil apapun. Akibatnya merokok pada orang dewasa sangat
berpengaruh pada perubahan emosi negatif, seperti cepat marah, hampa atau
geram, cemas atau gelisah dan stres.

Analisis penulis bahwa ada beberapa zat-zat yang terkandung dalam rokok
sangat erat kaitannya dengan perubahan emos negatif maupun emos positif,
Emosi yang ditimbulkan pada reaks emosi positif seperti kenikmatan,
kegembiraan dan kesenangan bagi ketiga distributor PT. K-Link Indonesia
Yogyakarta biasanya pada waktu sehabis makan, minum kopi, berkumpul
bersama kolega atau teman-teman dan begadang di waktu malam hari di saat
udara dingin. Emosi yang ditimbulkan pada reaksi emosi negatif terbagi menjadi
tiga bagian diantaranya untuk mengurangi reaksi emos negatif seperti cemas,
tegang, dan sebagainya, reaksi emosi negatif yang timbul atau muncul dari
kebiasaan merokok yang muncul lalu mereka tanpa rokok dan zat-zat berbahaya
yang terkandung dalam rokok sangat rentan berpengaruh pada keluhan-keluhan
fisiologis seseorang.

Hal ini yang mendorong peneliti seberapa jauh perubahan emos negatif
maupun emos positif bagi s perokok itu sendiri. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif deskriptif. Metode pengumpulan data yang akan dilakukan
dengan metode wawancara, observasi dan dokumentasi. Dimana hasil dari
penelitian ini bahwa klien atau distributor yang melakukan. Maka penulis
mengambil judul dengan tema “Dampak Kebiasaan Merokok Terhadap
Perubahan Emosi Orang Dewasa (Studi Kasus DistoibBfT. K-Link Indonesia
Yogyakarta)”.

Kata Kunci : Kebiasaan Merokok, Perubahan Emosi
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BAB |
PENDAHULUAN

A. PENEGASAN JUDUL
Skripsi ini berjudul “Dampak Kebiasaan Merokok Terhadap
Perubahan Emosi Orang Dewasa (Studi Kasus DistoibiRT. K-link
Indonesia Yogyakarta)'Untuk menghindari interpretasi yang salah dalam
memahami judul di atas, maka penyusun perlu mekderpenjelasan
beberapa istilah yang terkandung dalam judul tetseéfdlapun penegasan
judul yang dimaksud adalah sebagai berikut :
1. Dampak Kebiasaan Merokok
Dampak adalah pengaruh kuat yang mendatanaikidat baik
positif maupun negatif. Kebiasaan adalah sesuatu yang biasa
dikerjakan, adat yang dilakukan sehari-Rari.atau pola untuk
melakukan tanggapan terhadap situasi yang dipelaieh seorang
individu dan yang dilakukannya secara berulangluhal yang sam.
Merokok adalah menghisap rok8kladi dampak kebiasaan merokok
yang dimaksud penulis adalah pengaruhnya ke enossiifpmaupun

negatif yang dilakukan secara berulang oleh sikmex.

! Pusat Pembinaan dan Pengembangan BaKasays Besar Bahasa IndonesBalai
Pustaka, 1993, hal. 183.

Y, Ektiono Wahyu dan Oktaria Silabaamus Pintar Bahasa Indonesi&harisma
Publishing Group: Jakarta, 2006, hal. 81.

% pusat Pembinaan dan Pengembangan BaBas@jt hal. 113.

*1bid, hal. 752.



2. Perubahan Emosi Orang Dewasa
Perubahan adalah hal (keadaan) berubah, ihzeraldan
pertukarar. Emosi adalah luapan perasaan yang berkembang dan
surut dalam waktu singkat, keadaan reaksi psikslaigin fisiologis
seperti kegembiraan, kesedihan, keharusan, kenirkaberanian yang
bersifat subyektif. atau sebagai satu keadaan yang terangsang dari
organisme, mencakup perubahan-perubahan yang djsagang
mendalam sifatnya dan perubahan perilakdrang Dewasaadalah
orang yang telah mencapai akil balfjtPerubahan emosi orang
dewasa yang dimaksud penulis adalah perubahan eymsy
disebabkan oleh kebiasaan merokok baik positif mauy@gatif.
3. Distributor PT. K-Link Indonesia Yogyakarta
Distributor adalah penyalur, atau agen, perwakit@magenan.
Sama dengan kata yang berasal dari kata bahasasiriggtribution
yang artinya penyalurafl. Atau katadistribut, artinya membagikan,
menyalurkan, menyebarkan, mengedarkanYaitu orang yang
menyalurkan produk kesehatan kepada konsumen rmpé&hasasaran
distribusi jaringan. Mereka menamakan diri sebagansultan

kesehatan.

® Ibid, hal. 981.

® Ibid, hal. 228.

" Kartini Kartono,Kamus Lengkap Psikolodg?T. Raja Grafindo Persada, 2002, hal. 163.
8 pusat Pembinaan dan Pengembangan BaBasit, hal. 629.

® Jhon M. Echols dan Hassan Shadigmus Inggris Indonesj@T. Gramedia Jakarta,

1992, hal. 190
%1pid, hal. 190.
" pid, hal. 190.



Penulisan judul skripsi yang dimaksud penulis dddiahwa
penelitian ini ditujukan kepada klien atau disttdouyang melakukan
kebiasaan merokok mengalami gejala-gejala fisislogzat-zat
berbahaya yang terkandung dalam rokok sangat rdrggsengaruh
pada keluhan-keluhan fisiologis seorang klien atistributor, seperti
batuk-batuk, tenggorokan kering, sesak nafas, kepabing, tubuh
gemetar, mata merah kadang rabun sehingga menyabakkubahan
emosi negatif seperti cepat marah, gelisah das. denulis membidik
ketiga distributor tersebut cukup paham dan berglangan di bidang
kesehatan, tetapi disatu sisi mereka melakukarakean buruk yaitu
merokok.

Untuk mengurangi reaksi emosi negatif seperti certegang,
dan sebagainya di saat pada waktu sehabis lembija, keasalah
keluarga, masalah keuangan dan sebagainya. Reagsi regatif dari
kebiasaan merokok yang muncul lalu mereka tanpakro&kan
menimbulkan berbagai emosi seperti cepat marahpaatau geram,
cemas atau gelisah, kalut, dan stres.

Emosi yang ditimbulkan pada reaksi emosi positipest
kenikmatan, kegembiraan dan kesenangan bagi pé&ga kbstributor
PT. K-Link Indonesia Yogyakarta biasanya pada wakghabis
makan, minum kopi, berkumpul bersama kolega ataamneteman dan

begadang di waktu malam hari di saat udara dingin.



B. LATAR BELAKANG MASALAH

Merokok adalah suatu “kebiasaan” atau “ketagih&éwasa ini
merokok disebut sebagal6bacco Depedentytau ketergantungan pada
tembakau. Ketergantungan pada tembakau #&bdoacco dependence
didefinisikan sebagai perilaku penggunaan tembaliang menetap,
biasanya lebih dari setengah bungkus rokok per, kangan tambahan
adanya distres yang disebabkan oleh kebutuhan ttabakau secara
berulang-ulang*?

Melihat perkembangan kebiasaan merokok di Indongsiag
semakin lama semakin parah, nampaknya harapan umtalanggulangi
masalah ini semakin tipis, namun sebenarnya hakbet bukan tidak
mungkin dilakukan karena beberapa negara telah nayeken aturan
cukup keras baik bagi para perokok maupun induskok. Singapura
menerapkan ruang publik sebagai kawasan bebas ,rokeg&in penjual
rokok dinyatakan ilegal dan melarang perusahaaokrokenjadi sponsor
even publik'®

Sangat ironis memang bahwa manusia sangat memigarhat
keseimbangan alam akibat proses pembakaran balkan @eh industri
yang mengeluarkan polusi, tetapi dilain pihak orareng dengan sengaja

mengalirkan gas produksi pembakaran rokok ke paru-pmereka.

2 http://www.skripsiqu.com//060207.htm. Ketergargan pada Tembakau. diakses pada
hari Jum’at, 30 Januari 2009

3 Ardiningtiyas, Pitaloka, RR. 2006. Moral Exclusidan Rokok (Online). Available:
http://www.e-psikologi.com/sosial/060206.htm. diekpada hari Sabtu , 31 Januari 2009



Kebiasaan merokok telah menjadi budaya diberbagagsa di belahan
dunia*

Merokok merupakan hak asasi manusia, namun merokok
merugikan kesehatan tidak hanya bagi perokok seagdirjuga bagi orang
lain di sekitarnya (perokok pasif). Padahal mergag bukan perokok
mempunyai hak untuk menghirup udara bersih bebes @ékok. Perokok
pasif adalah orang yang menghisap asap rokok deamgPerokok pasif
mempunyai resiko kesehatan yang sama seperti rpsikixok aktif'®

Adanya distributor PT. K-Link Internasional di Inuesia
khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta, di manstridutor ini
mengatasnamakan diri sebagai konsultan mandiiddnly kesehatan bagi
keluarga khususnya dan pada masyarakat umumnyag&ekonsultan
kesehatan distributor ini disatu sisi melakukan Keliasaan buruk yaitu
kebiasaan merokok. Perilaku kebiasaan merokok hinli@rtentangan
antara distributor yang merokok dengan sebagai uttams kesehatan
keluarga serta masyarakat pada umumnya. Periladtubditor ini tidak
mencerminkan sebagai konsultan di bidang keselditsgbabkan perilaku
dari kebiasaan merokok secara berulang-ulang sghibgrdampak pada
perubahan emosinya. Walaupun para distributor iempunyai produk
herbal yang dapat melarutkan zat racun (tar, mkadan karbon

monoksida) didalam tubuh manusia.

' Sinly Evan Putra,Rokok, Laboratorium Reaksi Kimia Berbahaydahasiswa Kimia
FMIPA Universitas Lampung, ww@ramuslim.com, akses 7 Maret 2008.

15 Kompas. 2001. Udara Bebas Asap Rokok adalah HAMgria Kompas-cetak; 1 Juni
2001; hal. 25



Hal ini menjadikan baik dari distributor maupun kamen lebih
selektif dalam memilih produk kesehatan sebagaiesugn tubuhnya
untuk menjaga kesehatan dari akibat resiko kehmassrokok yang ada
pada diri mereka sendiri, peneliti yakin bahwa pissributor PT. K-Link
Indonesia Yogyakarta memiliki target besar dalant $eakonsumsi
maupun memasarkan produk kesehatan ditengah-tengagyarakat,
khususnya bagi distributor yang merokok.

Sesuai uraian yang dikemukakan di atas maka dakatadui
bahwa masalah merokok telah menjadi semakin setargna merokok
dapat mengakibatkan timbulnya berbagai penyakiyydapat terjadi pada
perokok itu sendiri maupun orang lain di sekitaryggag tidak merokok
(perokok pasif). Rokok secara luas telah menjathhsaatu penyebab
kematian terbesar di dunia. Dalam hal, pemahanraiadap kondisi atau
keadaan orang lain sangat dibutuhkan oleh perdieslitama pada saat
mereka berada di tempat umum.

Berkenaan dengan norma-norma sosial, kebiasaankakeritu
terjadi karena pengaruh lingkungan sosial, temarate kawan-kawan
sebaya, orang tua, saudara-saudara kandung darm.n@=inakin hari
semakin gencar rokok dipublikasikan diberbagai medetak dan
elektronik, banyak remaja yang merokok dan kecamtfua

Tahapan seseorang menjadi perokok tetap yaitu diinoizai:

Persiapan sebelum seseorang mencoba rokok, melibatkan médegan

“Mu'tadin, Z. 2002. Remaja & Rokok (Online). Available: http://www.e-
psikologi.com/remaja/050602.htm. akses, 8 MareB8200



perilaku dan intensi (niat, maksud) tentang meradak bayangan tentang
seperti apa rokok itunisiasi; reaksi tubuh saat seseorang mencoba rokok
pertama kali berupa batuk, berkeringat (Sayangm@yanh sebagian besar
diabaikan dan semakin mendorong perilaku adaptasiatdlap rokok),
Menjadi perokokmelibatkan suatu prosé&soncept formation’ seseorang
belajar kapan dan bagaimana merokok dan memasukikaan-aturan
perokok ke dalam konsep diriny®erokok tetap terjadi saat faktor
psikologi dan mekanisme biologis bergabung yangak@mmendorong
perilaku merokoR/

Secara Biologis Nikotin diterima reseptor asetilkotin-nikotinik
yang kemudian membagi ke jalur imbalan dan jaluemergenik. Pada
jalur imbalan, perokok akan merasakan nikmat, memaistem
dopaminergik. Hasilnya perokok akan merasa lebitartig, daya pikir
serasa lebih cemerlang, dan mampu menekan rasa. |Bpajalur
adrenergik, zat ini akan mengaktifkan sistem adgkgada bagian otak
lokus seruleus yang mengeluarkan sorotin. Menimykat sorotin
menimbulkan rangsangan rasa senang sekaligus kamgnencari rokok
lagi. Hal inilah yang menyebabkan perokok sangdit steninggalkan
rokok, karena sudah ketergantungan pada nikotirtik&ea berhenti

merokok rasa nikmat yang diperolehnya akan beriufan

Yjohnson, J, Kawasan Tanpa Rokok Mencegah PTKDnline). Available:
http://www.promosikesehatan.com/artikel.php?nid=tkkses, 8 Maret 2008
BMutadin, Op.Cit, akses, 8 Maret 2008



Secara Psikologikebiasaan merokok dapat menghasilkan reaksi
emosi positif (kenikmatan, kesenangan atau kegeaijr untuk
mengurangi reaksi emosi negatif (cemas, tegang), ddhsan sosial
(penerimaan kelompok) dan ketergantungan (memerkginginan/
kebutuhan dari dalam dirtf.

Aspek-aspek kecanduan merokok adalah sebagai beriku
Ketagihan secara fisik atau kimia, yaitu ketagih@nhadap nikotin
(nicotine addiction) Automatic Habit berupa kebiasaan dalam merokok
(ritual habit) seperti membuka bungkus rokok, menyalakannya,
menghirup dalam-dalam, merokok sehabis makan dawkwle sambil
minum kopi dan lain-lain dan ketergantungan psigsb emosional,
dimana kebiasaan merokok dipakai dalam mengatas$ighgang bersifat
negatif, misalnya rasa gelisah, kalut ataupun $fres

Nikotin merupakan racun yang bertindak langsung dtek,
merusak pemikiran dan tubuh. Apabila seseorang kokroia akan
tergantung kepada nikotin. Tanpa rokok, seseorarggalami gejala-
gejala yang kurang enak misalnya seseorang itu tekgdi: Merasa cepat
marah, hampa atau geram, Cemas atau gelisah, dams Stlalam
bekerja?*

Peneliti mengambil tiga distributor PT. K-Link Indesia

Yogyakarta yang melakukan kebiasaan merokok seairggrdampak

9 Ardiningtiyas,Op.Cit akses pada hari Sabtu , 31 Januari 2009

*%|pid, Sabtu, 31 Januari 2009

2L Irwan Mujiono / Ahli K3 Umum. SumberTraining & Health Education Department
Ministry of Health Singaporevww.sekolah.com, akses 10 Maret 2008



terhadap perubahan emosinya sebagai bahan obselamaspenelitian,
dikarenakan ke-tiga distributor tersebut telah pahaentang arti
pentingnya kesehatan karena mereka adalah kondwdtahatan. Karena
K-System/ tempat pendidikan di PT. K-Link Indone¥iagyakarta telah
menyediakan wadah pelatihan dan pengetahuan kasel#gi para
distributornya melalui G-BORGrand Business Opportunity Presentation)
pengetahuan prodykroduk talk)secara berulang-ulang.

Peneliti memilih Obyek penelitan PT. K-Link Indsie
Yogyakarta di Stockis Center IDSYG.131. Lisa Anggij Jalan HOS.
Cokrominoto No. 142 Yogyakarta, (dalam hal ini surenyurat/ tanda
bergabung/ dokumen data pribadi ke-tiga distributysebut berada di
Stockis Center IDSYG.131. Lisa Anggriani), subyanelitiannya adalah
tiga distributor PT. K-Link Indonesia untuk wikaly Daerah Istimewa
Yogyakarta. Memilih ke-tiga distributor dari sekianam ratus distributor
PT. K-Link Indonesia Yogyakarta dikarenakan menysatulis bahwa
distributor tersebut dinilai lebih memahami pentipg arti kesehatan,
perokok berat diatas sebelas batang perhari daayaajang ditimbulkan
dari kebiasaan merokok terjadi pada perubahan eivagi distributor
(klien) itu sendiri.

Penulisan judul skripsi dari uraian latar belakadigtas yang
dimaksud penulis adalah tiga distributor PT. K-Linkonesia Yogyakarta
yang melakukan kebiasaan merokok sehingga berdapguk perubahan

emosinya, baik positif maupun negatif. Secara Psiis, reaksi emosi
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positif dari bebiasaan merokok adalah dapat mendksa kenikmatan,
kesenangan atau kegembiraan. Sedangkan untuk exaksi negatif dari
kebiasaan merokok lalu mereka tanpa rokok akanmmrkan berbagai
emosi seperti: cepat marah, hampa atau geram, caaagelisah, kalut,
dan stres. Penulis membidik ketiga distributorelbtg cukup paham dan
berpengalaman di bidang kesehatan, tetapi disstungreka melakukan
kebiasaan merokok yang berdampak pada perubahasirgmao

Berdasarkan latar belakang dan fenomena di atasjlipeakan
mengangkat judutDampak Kebiasaan Merokok Terhadap Perubahan
Emosi Orang Dewasa (Studi Kasus Distributor PT. KAk Indonesia
Yogyakarta)”.
. RUMUSAN MASALAH

Bertitik tolak dari latar belakang masalah yaelgh dipaparkan di
atas, maka permasalahan yang akan dibahas daleaamas adalah:

1. Bagaimana distributor PT. K-Link Indonesia Yogydkadalam
melakukan kebiasaan merokok ?

2. Bagimana kebiasaan merokok berdampak terhadap gieanb
emosi positif dan negatif distributor PT. K-Link donesia
Yogyakarta ?

. TUJUAN DAN KEGUNAAN PENELITIAN
Tujuan Penelitian :
1. Mengetahui kebiasaan distributor PT. K-Link Inddaeéogyakarta

2. Mengetahui dampak kebiasaan merokok terhadap geanleEmosi



11

Kegunaan Penelitian :

1. Sebagai pengetahuan bagi mahasiswa JurusanrigjartbiPenyuluhan
Islam Fakultas Dakwah dalam memahami kebiasaaokuoler

2. Sebagai bahan kajian dalam khazanah keilmuarséding umumnya,
dan Konseling Islam khususnya.

3. Sebagai kontribusi pengetahuan bagi masyanahkiatk memahami
kebiasaan merokok yang berpengaruh pada perubahasi @rang

dewasa.

. TELAAH PUSTAKA

Buku yang berhubungan dengan penelitian skripssalah satunya
adalah “Berhenti Merokok”, ditulis oleh Ernest Ga&ll dengan judul asli
“How You Can Stop Smokingbuku ini menjelaskan bahaya merokok
bagi kesehatan tubuh dan dampak yang ditimbulkaakyzat kebiasaan
merokok, lalu penulis korelasikan terhadap gejaeupahan emosi yang
disebabkan oleh dampak kebiasaan merokok tidaks |elgai pengaruh
keadaan-keadaan fisiologis. Zat nikotin yang tedkeag di dalam rokok
bersifat candu atau keterikatan dengan tubuh manuakhirnya
menciptakan “ketergantungan” yang sulit untuk dilepas. Apabila
kebiasaan merokok dilakukan oleh seseorang se@ts tmenerus,
sehingga berhenti sejenak untuk tidak melakukaivitds merokok akan

berdampak terhadap perubahan emosi negatif terhatapin seperti
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cepat marah, hampa atau geram, cemas atau gelaah, frustasi dan
stres.

Sedangkan buku tentang rokok yang lain diantaramyiu Dr.
Ahmad Syauqi Al-FanjariNilai Kesehatan Dalam Syariat Islarapabila
kebiasaan merokok ini tidak dihentikan, banyak pgae membuktikan
kebiasaan merokok meningkatkan resiko timbulnysbdmai penyakit
seperti penyakit jantung dan gangguan pembulubhgd&emker paru-paru,
kanker rongga mulut kanker laring, kanker osefadusnchitis, strok,
tekanan darah tinggi, impotensi serta gangguanrkigduia dan cacat pada
janin.

Ancaman utama perokok terhadap berbagai organ tdicamhtaranya
adalah otak (strok, perubahan kimia otak), mulut @aggorokan (kanker
bibir, mulut, tenggorokan), jantung (melemahkaremrtmeningkatkan
resiko serangan jantung, Dada (kanker Esofagusy-pmau (kanker,
emfisema, asma, penyakit paru obstruktif kronigti ltkanker), perut
(tukak lambung, pankreas, usus besar, pelebaramyemnadi perut),
ginjal dan kandung kemih (kanker), reproduksi pgkarusakan sperma
dan impoten), reproduksi perempuan (kanker lehbinradan mandul),

kakii (gangren akibat penggumpalan darZh).

Secara Biologis, Nikotin diterima reseptor asetilkanikotinik yang
kemudian membagi ke jalur imbalan dan jalur adrgereik. Pada jalur

imbalan, perokok akan merasakan nikmat, memacensisibopaminergik.

22 Muhammad JayaPembunuh Berbahaya ltu Bernama RqkBliz’'ma. Yogyakarta:
20009, hal. 64
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Hasilnya perokok akan merasa lebih tenang, daya girasa lebih
cemerlang, dan mampu menekan rasa lapar. Di jalenargik, zat ini
akan mengaktifkan sistem adrenergik pada bagiak loleus seruleus
yang mengeluarkan sorotin. Meningkatnya sorotin imbualkan
rangsangan rasa senang sekaligus keinginan meakaki lagi. Hal inilah
yang menyebabkan perokok sangat sulit meninggalkdok, karena
sudah ketergantungan pada nikotin. Ketika ia berhemrokok rasa
nikmat yang diperolehnya akan berkurdhgSecara Psikologis kebiasaan
merokok dapat menghasilkan reaksi emosi positif nigmatan,
kesenangan atau kegembiraan), untuk mengurangsireakosi negatif
(cemas, tegang, dan sebagainya), alasan sosi@rijpaan kelompok) dan
ketergantungan (memenuhi keinginan/ kebutuhandadaim diri)?*
Sepanjang pengetahuan penulis, penelitian atawsatuliyang
membahas tentanfDampak Kebiasan Merokok Terhadap Perubahan
Emosi Orang Dewasa (Studi Kasus Tiga Distributor RILink Indonesia
Yogyakarta)” khususnya kebiasaan merokok yang berhubungan dengan
perubahan emosi belum ada. Karena banyak penetiteanbahas bahaya

merokok terhadap kesehatan organ tui3uh.

. KERANGKA TEORI

1. Tinjauan Kebiasaan Merokok.
Meski semua orang tahu akan bahaya yang ditimhulka

akibat merokok, perilaku merokok tidak pernah suiddn

BMu'tadin, Op.Cit, 8 Maret 2008
24 Ardiningtiyas,Op.Cit, 31 Januari 2009
% Observasi diberbagai toko buku di yogyakarta, 8ebeber 2008
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tampaknya merupakan perilaku yang masih dapateditobleh
masyarakat. Hal ini dapat dirasakan dalam kehidseaari-hari di
lingkungan rumabh, kantor, angkutan umum maupumldnijalan.
Hampir setiap saat dapat kita lihat orang yang regdaerokok.
Beberapa penyebab kebiasaan merokok diantaranyagyamp
orangtua, pengaruh teman, faktor kepribadian, pehgilan?®
Tinjauan kebiasaan merokok dapat dilihat dari |atetakang
kebiasaan merokok, penyebab kebiasaan merokok salapgak
kebiasaan merokok terhadap tubuh.
2. Konsep Kesehatan Distributor
a. C-Cleansing, membersihkan toksin/ racun yang telah
menumpuk di dalam tubuh selama bertahun-tahun. ifiloks
Racun dalam tubuh manusia dapat berasal dari:

1. Pencemaran Udara yang mengotori darah dan organ
tubuh kita sebagai penyebab penyumbatan pembuluh
darah (atherosclerosis) dan kerusakan ginjal.

2. Makanan Cepat Saji (fastfood) yang diolah dengamieki
sintesis untuk pewarna, aroma, pengawet, bumbu
penyedap (monosodium glutamat = mecin) sebagai
pencetus zat carsinogen pemicu kanker.

3. Minuman yang mengandung Kkimia sintesis untuk

pengawet, pewarna, perasa, gula bibit/ aspartangdan

% www.e-psikologi.com, akses 2 Juni 2008.
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karbon dioksida yang dapat merusak lambung, juga ai

minum berunsur logam seperti Fe, Al, Mn, Hg, kapori

yang dapat merusak ginjal.

4. Hasil Pertanian/ Perkebunan yang pengolahannya
menggunakan racun pembasmi hama dan pupuk non
organik adalah penyebab inbalance hormone, kernsaka
ginjal (cuci darah), sakit kuning (liver), dan petgs zat
carsinogen pemicu kanker.

5. Kebiasaan Buruk (bad habit), seperti merokok, kdaan
zat addictif, begadang, tidak menjaga kebersihakam/
minum tidak teratur, terlalu berat berpikir/ bekemjlapat
menyebabkan banyak gangguan kesehatan. Obat-obatan
Kimia Sintesis merupakan penyebab timbulnya pernyaki
baru dan bila dikonsumsi secara berlebihan akausakr
organ-organ tubuh kita (side effect = efek negatif)

Dalam keadaan tertentu racun terus meningkdédm
tubuh kita dan menyebabkan timbulnya berbagai gefya
sehingga kita harus mengeluarkannya dari dalamhtkita.
Pembersihan racun dari dalam tubuh manusia dajs&uian
dengan berbagai cara, salah satunya dengan barguk K-

Link yang alami.
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b. B-Balancingmensuplai nutrisi yang seimbang ke dalam tubuh

Nutrisi yang dibutuhkan dalam tubutpatakita penuhi
dengan pola makan yang baik yaitu 5 porsi sayur luaah-
buahan. Nutrisi yang seimbang sangat dibutuhkantug®mih
untuk terus beraktifitas, seperti vitamin, minedain zat gizi
lain yang dibutuhkan oleh tubuh kita untuk melakaar
menyeimbangkan sistem hormonal serta keseimbangmm-a
basa dalam tubuh.

c. A-Activating mengaktifkan sel tubuh untuk mengoptimalkan
penyerapan nutrisi dalam tubuh.

Dengan meningkatkan pemasukan nutesialam sel
tubuh dan sel darah, membantu regenerasi sel dagedh dan
meningkatkan kadar oksigen dalam darah, menghapnbaés
oksidasi dan menstimulasi regenerasi sel organhtumtuk
berkerja secara optimal dalam meningkatkan sisteketalan
tubuh terhadap berbagai penyakit.

d. D-Defendingmeningkatkan sistem pertahanan tubuh.
Dengan merangsang sel tubuh untuk membemttilodi
dalam membantu mempertahankan tubuh dari bahaykarad
bebas dan serangan penyakit, juga turut berperdamda

menjaga kesehat&nh.

" Buku Kesehatarkiling SystemPT.K-System Indonesia: Jakarta: 2007, hal. 2
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Kebiasaan merokok distributor merupakan sumbsrrali
dalam tubuh manusia karena berasal dari bad hihitkeebiasaan
buruk yang telah dilakukan distributor selama beratahun
sehingga mengakumulasi racun rokok sehingga beralamada
perubahan kesehatan yang menurun. Apabila kebiasaaokok
ini tidak dihentikan, banyak penelitian membuktikkebiasaan
merokok meningkatkan resiko timbulnya berbagai p&ityseperti
penyakit jantung dan gangguan pembuluh darah, karéee-paru,
kanker rongga mulut kanker laring, kanker osefaduenchitis,
strok, tekanan darah tinggi, impotensi serta gaaggkehamilan
dan cacat pada janin.

Zat nikotin ini paling sering dibicarakan danetiii orang
karena meracuni saraf tubuh, meningkatkan tekanarahd
menimbulkan  penyempitan pembuluh darah tepi, serta
menyebabkan ketagihan dan ketergantungan pada payak
Kadar nikotin 4-6 mg yang diisap oleh orang dewsetap hari
sudah bisa membuat seseorang ketagihan.

. Tinjauan Emosi

Menurut istilahemosiadalah suatu keadaan yang muncul
dari organisme manusia, atau suatu pengalaman saohy yang
mempengaruhi kegiatan  jasmani, yang menghasilkan

penginderaan-penginderaan organis dan kinestetis egpresi
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yang menampak, serta dorongan-dorongan dan suassasaan
yang kuat®

Pada hakikatnya, suatu emosi adalah suatu peng@alam
yang sadar, kompleks dan meliputi perasaan, yanggikgi
keadaan-keadaan fisiologis dan mental yang munartas
penyesuaian batiniah, dan mengekspresikan dirinydand
tingkahlaku yang menampédk. Gejala perubahan emosi yang
disebabkan oleh dampak kebiasaan merokok berpdngiemngan
keadaan fisiologis.

Emosi dapat dirumuskan sebagai satu keadaan yang
terangsang dari organisme, mencakup perubahangienobyang
disadari, yang mendalam sifatnya dan perubahatekeriKarena
itu emosi lebih intens daripada perasaan sederiana biasa,
mencakup pula organisme selaku satu totalitas. Etangpaknya
bersifat lebih bergantung pada situasi merangsaag drti
signifikansi personalnya bagi individl Emosional yaitu berkaitan
dengan ekspresi emosi atau perubahan-perubahanmyamdalam
yang menyertai emosi, mencirikan individu yang nfuda
terangsang untuk menampilkan tingkahlaku emosiBA&hu

ekspresi emosional yang artinya perubahan-perubdhi@m otot,

28 Abu Ahmadi dan M. UmaRsikologi Umum (Edisi RevisiPT. Bina lImu, Surabaya,
1992, hal,. 62.

% pid, hal, 62

%0 Kartini Kartono, Kamus Lengkap Psikolog{PT. Raja Grafindo Persada, jakarta.
2002), hal. 165

*1bid, hal. 164.
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kelenjar, yang mendalam dan tingkahlaku, yang losiasi dengan
emosi*? Emosi adalah luapan perasaan yang berkembangidan s
dalam waktu singkat, keadaan reaksi psikologis tisiologis
seperti kegembiraan, kesedihan, keharusan, kenink&deranian
yang bersifat subyektif

Emosi dibarengi oleh reaksi fisik, khususnya pkrsan
dan reaksi jantung yang dirangsang oleh aliran redire Pada
derajat yang luas, aspek-aspek fisik bersifat bavekan dibangun
dalam tubuh. Hal ini dsebabkan oleh sistem simpidis sistem
saraf otonom. Perubahan yang terjadi meliputi mesauogya pupil,
detak jantung meningkat, membesarnya pembuluh dalain
pernapasan. Emosi pada awalnya diatur dalam sistebik, suatu
bagian otak yang berfungsi untuk pertahanan. Dibaarzcaman
yang kuat, otak beralih pada bagian otak ini. Datdimasi yang
ekstrim, otak yang lebih rendah mengambil alih,atmga dalam
keadaan sangsi, takut atau panik. Reaksi emosia@my kuat
menandakan adanya konsekuensi fisik. Sebuah paneliri Yale
University menemukan bahwa orang yang bereaksialeegosi
yang kuat, khususnya dalam kemarahan, cenderurilg leiggi
untuk meninggal karena serangan janttfhg.

Emosi sama dengan perasaan. Perasaan adalah suatu

keadaan kerohanian atau peristiwa kejiwaan yang kiami

%2 bid, hal. 164.
*%pid, hal. 228.
3% Lynn Wilcox, Personality Pschoteraphyrchisod, Yogyakarta: 2006, hal. 164
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dengan senang atau tidak senang dalam hubungaardpedstiwa
mengenal dan bersifat subyektif. Perasaan lebihhetaungannya
dengan pribadi seseorang dan berhubungan pula meygjala-
gejala jiwa yang lain. Oleh sebab itu tanggapaagsan seseorang
terhadap sesuatu tidak sama dengan tanggapangemsag lain,
terhadap hal yang sama. Gejala perasaan tergapadsgkeadaan
jasmani misalnya badan dalam keadaan sakit, perdstalebih
mudah tersinggung daripada badan dalam keadaant skeina
segar®
Pembagian perasaan atau emosi ada dua bagian yaitu

perasaan jasmani dan perasaan rohani (kejiwaamgsds jasmani
terbagi menjadi dua yaitu perasaan penginderaaanpdeasaan
biologis. Perasaan rohani (kejiwaan) terbagi mengadm yaitu
perasaan ke-Tuhanan, perasaan kesusilaan, peresasial,
perasaan keindahan, perasaan harga diri, dan peraselek’®
Perasaan harga diri terbagi menjadi tiga bagiatuyperasaan
harga diri positif, perasaan harga diri negatif ge@nasaan harga
diri kurang. Perasaan harga diri positif adalatagaan ini timbul
apabila kita merasa dapat melakukan sesuatu atau pkias
terhadap sesuatu keadaan. Perasaan diri positiidai kalanya
dapat meningkatkan menjadi perasaan harga dirh,ledpabila

orang itu menganggap dirinya lebih daripada oraaig Idan

% Abu Ahmadi dan M, UmaRsikologi Umum PT. Bina llmu, Surabaya: 1992. hal 53
% Ibid, hal 54
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mengharapkan mendapatkan penghargaan diri orang ykang
lebih daripada semestinya. Perasaan harga diri igxtadu positif
(superior) dapat menimbulkan sikap ingin dipuji, mdong,
congkak, angkuh dan sebagainya. Sedangkan perasaga diri
negatif adalah perasaan ini timbul kalau seseoraatpsa lebih
rendah dari yang terlalu negatif, dapat menimbukkiiap pemalu,
ragu-ragu, merasa dirinya kecil, rendah hati, ghlissegan kecil
hati dan sebagainyA.

Secara Psikologis kebiasaan merokok dapat merguasi
reaksi emosi positif (kenikmatan, kesenangan atgetbiraan),
untuk mengurangi reaksi emosi negatif (cemas, tggatan
sebagainya), alasan sosial (penerimaan kelompokn da
ketergantungan (memenuhi keinginan/ kebutuhan diaiam
diri).*®

3. Perubahan emosi positif dan negatif

Kebiasaan merokok dapat menimbulkan perasaan/iemos
positif, dengan merokok seseorang merasakan pei@mbasa
yang positif. Green (dalafsychological Factor in Smoking978)
menambahkan ada 3 sub tipe ini :

a. Pleasure relaxationperilaku merokok hanya untuk menambah
atau meningkatkan kenikmatan yang sudah didapaalnya

merokok setelah minum kopi atau makan.

*" Ibid, hal 57
% Ardiningtiyas, Op.Cit, Sabtu , 31 Januari 2009
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b. Stimulation to pick them ufPerilaku merokok hanya dilakukan

sekedarnya untuk menyenangkan perasaan.

c. Pleasure of handling the cigarett€enikmatan yang diperoleh
dengan memegang rokok. Sangat spesifik pada penpipak
Perokok pipa akan menghabiskan waktu untuk mermpa
dengan tembakau sedangkan untuk menghisapnya hanya
dibutuhkan waktu beberapa menit saja. Atau peroletih
senang berlama-lama untuk memainkan rokoknya dejagan

jarinya lama sebelum ia nyalakan dengan*&pi.

Pada perokok terdapat penurunan zat kekebalan tatauh
antibodi yang terdapat di dalam ludah yang bergumduk
menetralisir bakteri dalam rongga mulut dan mengkaa
gangguan fungsi sel-sel pertahanan tubuh. Selhzeréan tubuh
tidak dapat mendekati dan memakan bakteri- baltenyerang
tubuh sehingga sel pertahanan tubuh tidak peka texbiadap
perubahan di sekitarnya juga terhadap infeksi. Asapas yang
berhembus terus menerus ke dalam rongga mulut aieanp
rangsangan panas yang menyebabkan perubahan adirain dan
mengurangi pengeluaran ludah. Akibatnya rongga tmalenjadi
kering dan lebih menjadi an-aerob atau suasanasbedtaasam
sehingga memberikan lingkungan yang sesuai untoibuhnya

bakteri an-aerob dalam plak. Dengan sendirinyakoérderesiko

39 www.e-psikologi.com, akses 2 Juni 2008.
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lebih besar terinfeksi bakteri penyebab penyakitingan

pendukung gigi dibandingkan mereka yang bukan ok

Kebiasaan merokok dapat menimbulkan perasaan/ emosi
negatif.Banyak orang yang menggunakan rokok untuk mengurang
perasaan negatif, misalnya bila ia marah, cemdssabe rokok
dianggap sebagai penyelamat. Mereka menggunakaok roia
perasaan tidak enak terjadi, sehingga terhindarpgaasaan yang

lebih tidak enak®

Akibat negatif dari rokok, sesungguhnya sudah migdeasa
pada waktu orang baru mulai menghisap rokok. Dalaap rokok
yang membara karena diisap, tembakau terbakar gigampurna
sehingga menghasilkan C(arbon mono oksida) disamping
asapnya sendiri, tar dan nikotin (yang terjadi jdga pembakaran
tembakau tersebut) dihirup masuk ke dalam ronggzapasan.

Karbon mono-oksida, Tar, dan Nikotin tersebut begaeuh
terhadap syaraf yang menyebabkan: Gelisah, tangametgr
(tremor), selera makan berkurang.

a. Tar dan Asap Rokok
Tar dan asap rokok merangsang jalan napas, dan tar
tersebut tertimbun disaluran itu yang menyebabkatuk-
batuk atau sesak napas, Tar yang menempel di jedpas

dapat menyebabkan kanker jalan napas, lidah atéu bi

4% |bid, 2 Juni 2008.



24

b. Nikotin

Nikotin merangsang bangkitnyadrenalin hormon dari
anak ginjal yang menyebabkan: Jantung berdebamrdeba
meningkatkan tekanan darah serta kadar kholestatzm
darah, yang erat dengan terjadinya serangan jantung

c. Gas CO (Karbon Mono Oksida)

Gas CO juga berpengaruh negatif terhadap jalansndgoi
pembuluh darah. Karbon mono oksida lebih mudakdaepada
hemoglobin daripada oksigen. Oleh sebab itu, darahg yang
kemasukan CO banyak, akan berkurang daya angkiiagia
oksigen dan orang dapat meninggal dunia karenaciesas
karbon mono oksida. Pada seorang perokok tidak s&enpai
terjadi keracunan CO, namun pengaruh CO yang gilotah
perokok dengan sedikit demi sedikit, dengan lamizhun
pasti akan berpengaruh negatif pada jalan napaspdda
pembuluh daraft

Saat ini ada dua system klasifikasi gangguan mejivia/
emosi yang disebabkan oleh nikotin yaitaternational
Classification of Diseasg$CD) dan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorde(DSM). Salah satu klasifikasinya
adalah (292.9) Gangguan berhubungan dengan nikotin,

gangguan pemakaian nikotin, (305.10) ketergantumgestin,

a1 http:/www.nusaindah.tripod.com/akibatmerokok.hatkses 10 Maret 2008
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(292.0) putus nikotin, dan (292.9) gangguan berhgho
dengan nikotif? Gejala perubahan emosi yang disebabkan
oleh dampak kebiasaan merokok sehingga berpendgangan
keadaan fisiologis.

Secara garis besar dapat ditarik kesimpulan semgenta
bahwa zat-zat yang terkandung dalam rokok sangatame
berpengaruh pada keluhan-keluhan fisiologis semgora
sehingga menyebabkan perubahan emosi negatif iseppét
marah, gelisah dan stres.

G. METODE PENELITIAN
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalapenelitian deskriptif kualitatif.

Penelitian kualitatif sifatnya deskriptif, karenata yang dianalisis

tidak untuk menerima atau menolak hipotesis (ji#a)amelainkan

hasil analisis itu berupa deskripsi dari gejalaatgelyang diamati,

yang tidak selalu harus berbentuk angka-angkalkatefisien antar

variabel. Pada penelitian kualitatif proses penguarp dan

pengolahan data umumnya bersifat pengamatan daili lringga

akhir (longitudinal). Menurut Spradly bahwa penatit kualitatif

adalah siklus yang diawali dari pemilihan masaldifanjutkan

2 Notosoedirjdjo Moeljono dan Latipurkesehatan Mental Konsep dan Penergpan
(Malang: UMM, 2001), hal. 55.



26

dengan pembuatan pertanyaan, membuat catatan etekaman
dan kemudian dianalisi&’
2. Subyek dan Obyek Penelitian
a. Subyek Penelitian
Yang dimaksud dengan subyek penelitian adalatber
keterangan penelitiaff. Sumber atau subyek penelitian dalam
penulisan skripsi ini adalah ke-tiga distributor . PR-Link
Indonesia Yogyakarta yaitu Joko Suparno, Suparraarke:fin
Andri yang melakukan kebiasaan merokok.
b. Obyek Penelitian
Ada dua obyek yang diteliti dalam penulisan skripsi
yaitu: Pertama, profile kebiasaan merokok distoblRT. K-
Link Indonesia Yogyakarta. Kedua, dampak kebiasaan
merokok terhadap perubahan emosi orang dewasgpbaitf
maupun negatif.
3. Teknik Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah :
a. Metode Interview
Interview adalah suatu metode pengumpulandiztgan
melalui wawancara di mana dua orang atau lebihraeftsk

langsung berhadapan dan masing-masing menggunakan

43 M. Subana dan Sudraj@asar-Dasar Penelitian limiahBandung: CV. Pustaka Setia,
2005, hal. 19
“Tatang Amirin Menyusun Rencana Penelitialakarta: Rajawali Press, 1986, him. 92.
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komunikasi lisan secara wajar. Metode interview ini
bertujuan untuk memperoleh informasi, keterangaau at
penjelasan sehubungan dengan permasalahan yarigi dite
secara mendalam, sehingga diperoleh data yang takara
terpercaya karena diperoleh secara langsung tarpatara.

Data yang diperoleh melalui wawancara ini ddalata
utama penelitian, yaitu data tentang dinamika entags
distributor yang berpengaruh pada keluhan-kelulsinldgis
sehingga menyebabkan perubahan emosi negatif yang
ditimbulkan seperti cepat marah, gelisah dan stress
Tekniknya penulis mendatangi mereka dan memintaikunt
melakukan wawancara secara bertatap muka dan lagpgsu
(pertanyaan dijawab secara lisan pada saat itu).julga
dilakukan berkali-kali dan peneliti membatasi dgébatas
kesediaan waktu yang diberikan oleh informan tarseb

Jenis interview yang akan penulis gunakan dalam
penelitian ini adalah interview bebas terpimpintyanterview
dengan menggunakaimstrument interview guidépedoman
wawancara) yang hanya berupa garis besar tentakigaha
yang ditanyakafi®

b. Metode Observasi

“>Sutrisno  Hadi, Metodologi  Research Yayasan Penerbit Fak. Psikologi UGM,
Yogyakarta, 1980, hal. 193

“¢ Bimo Walgito,Bimbingan dan Penyuluhan di Sekol&mdi Offset: Yogyakarta, 1995,
hal. 63.



28

Metode Observasi adalah metode dengan pengamatan da
pencatatan secara teliti dan sistematis terhadgdaggejala
atau fenomena-fenomena yang ditéfitiSedangkan menurut
Sutrisno Hadi, observasi adalah metode pengumpd&ta
dalam penelitian dengan melakukan pengamatan, {a¢aca
dengan sistematis dari fenomena-fenomena yangidiisel
secara langsung terhadap obyek penelfflabbservasi adalah
pengamatan dan pencatatan secara sistematik tprhada
femomena-fenomena yang diselidiki, di mana peneliti
mengadakan penelitian baik secara langsung mauiolak t
langsung terhadap gejala tersebut.

Jenis pengamatan yang digunakan adalah pengamat
non-partisipan rfon partisipan observatign yaitu peneliti
hanya mengadakan pengamatan seperlunya mengeraal hal
yang berkaitan dengan obyek penelitian selama pepgian
data®® Metode ini penulis gunakan untuk memperoleh data
yang tidak bisa diperoleh melalui interview dan fegsi
sebagai data pelengkap atau pendukung dari dat@ yan

diperoleh melalui interview.

7 Sutrisno HadiQp. cit.,hal. 135

“8 Ipid, Sutrisno Hadi, hal. 42

9 Husni Usman Dan Purnomo Setiady Akblstetodologi Penelitian SosialJakarta:
Bumi Aksara, 1996), him. 31.

0 Danniyanti ZuhdiMetode Penelitian KualitatifYogyakarta: FPBS, IKIP, 1994. hal.
49
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Beberapa hal penulis lakukan dalam observasi,
diantaranya:

1. Mengamati tentang kebiasaan merokok distributor KReT.

Link Indonesia Yogyakarta

2. Mengamati dampak kebiasaan merokok terhadap
perubahan emosi, baik emosi positif dan emosi ifegat
c. Metode Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah suatu metode atau céuwlk un
mendapatkan data yang sudah ada dan biasanya rfenupa
tulisan atau catatan-catatan atau benda-benda *!lain.
Dokumentasi adalah metode pengumpulan data melatiber
dokumen, arsip-arsip dan catatan-catatan yang mengg
petunjuk tertentu yang berhubungan dengan kepeting
penelitian yang dilakukaf.

Metode ini penulis gunakan untuk melengkapi -akttz
yang tidak diperoleh dari wawancara maupun observas
melainkan catatan-catatan dari stockis center getesebagai
dokumentasi. Metode ini digunakan untuk memperalata
tentang jumlah distributor, struktur organisasiipgkat
distributor, serta fasilitas-fasilitas yang tersedi Stockis PT.
K-Link Indonesia, terutama di Stockis Center IDSY®&L. Lisa

Anggriani, Jalan HOS. Cokrominoto No. 142 Yogya#art

51 KontjaraningratMetode-Metode Penelitian Masyarakdakarta: Gramedia, 1991, hal.

®2 Suharsini ArikuntoProsedur Penelitian(Jakarta: Rienaka Cipta, 1993), hal. 202.
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4. Analisis
Setelah data yang diperoleh telah terkumpul, gelaya
dilakukan analisis terhadap data tersebut. Dalamelg&n ini
penulis menggunakan analisis ddtieskriptif kualitatif” yaitu
metode yang digunakan terhadap suatu data yangh tela
dikumpulkan, disusun, dijelaskan yakni digambarlangan kata-
kata atau kalimat-kalimat yang dipisah-pisahkan ungnkategori
untuk memperoleh kesimpulkan dan selanjutnya meikder
penilaian serta evaluasi terhadap seluruh data penigubungan
dengan pokok-pokok permasalahan dalam penelitian in
Langkah-langkah analisis data:
1. Mengumpulkan data-data yang telah diperoleh dasil ha
interview, observasi dan dokumentasi.
2. Menyusun seluruh data yang diperoleh sesuai dengatan
pembahasan yang telah direncanakan.
3. Melakukan interpretasi terhadap data yang telabhsdis untuk

menjawab rumusan masalah sebagai hasil kesimpulan.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari penelitian yang dilakukan di Stockis CentelSN35.131. Lisa
Anggriani  PT. K-Link Indonesia Yogyakarta, penulimpat menarik
kesimpulan sebagai berikut :

1. Dampak emosi positif kebiasaan merokok distributor
Kebiasaan merokok distributor yang dapat menimbulka
pada reaksi emosi positif seperti kenikmatan, kdgexan dan
kesenangan ketika dilakukan.
2. Dampak emosi negatif kebiasaan merokok distributor
Sedangkan kesimpulan emosi yang ditimbulkan paalesie
emosi negatif terbagi menjadi tiga bagian, diamtgaa
a. Zat-zat berbahaya yang terkandung dalam ro&ogeat rentan
berpengaruh pada keluhan-keluhan fisiologis distob
seperti batuk-batuk, tenggorokan kring, sesak nafapala
pusing, tubuh gemetar, mata merah kadang rabumgggshi
menyebabkan perubahan emosi negatif seperti cepedhm
gelisah dan stres.
b. Reaksi emosi negatif yang timbul atau muncul Kebiasaan

merokok lalu mereka tanpa rokok akan menimbulkabdmsi
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emosi seperti cepat marah, hampa atau geram, cataas
gelisah, kalut, dan stres.

c. Kebiasaan merokok distributor untuk menguraegksi emosi
negatif seperti cemas, tegang, dan sebagainya tdseda
waktu sehabis lembur kerja, masalah keluarga, mlasal
keuangan dan sebagainya.

3. Peran Bimbingan Konseling Islam dalam menanganiiakelan
merokok, dengan melakukan pendekatan-pendekatdrahtgw
klien atau distributor diantaranya: Al-Hikmah, Aladidzah Al-
Hasanah, Wa Jadilhum bi al-lati hiya ahsan, niat kateguhan
hati dan berpuasa

B. Saran
Dari beberapa uraian di atas penulis dapat mendrerileberapa
saran, baik untuk pembaca maupun praktisi di SsoCkinter IDSYG.131.
Lisa Anggriani PT. K-Link Indonesia Yogyakarta tyai
1. Perlunya peninjauan kembali kualitas Sumber Dayanuda para
distributor yang mengedepankan profesionalitas gab#&onsultan
kesehatan. Berusaha meningkatkan profesionalitassdgi perilaku

yang baik, terbebas dari kebiasaan merokok sebdigaibutor di

tengah-tengah keluarga dan masyarakat.

2. Membuat menciptakan lingkungan kerja yang kondudiif atas
kesadaran individu maupun kolektif, bebas dari asalpk bagi

distributor, lingkungan kerja maupun masyarakagpamumnya.
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3. Mengikuti dan berkumpul kepada teman-teman kolegagytidak
melakukan kebiasaan merokok. Menghindari tempat &&biasaan

yang dapat menimbulkan keinginan kembali untuk ko

C. Kalimat Penutup

Puja-puji syukur penulis sematkan kehadlirat AMNT atas segala
rahmat dan karunian-Nya yang telah memberikan&@kudan ketabahan
bagi penulis dalam proses yang sungguh terasa tam berliku hingga
dapat menyelesaikan skipsi ini. Penulis menyadsma dalam skripsi ini
masih banyak terdapat kekurangan, seperti dalaratplepTiada gading
yang tak retak’. Inilah yang dapat penulis persdmba setidaknya
mencipta kajian ilmiah ijtihadiy yang tetap mengeaigkan relatifisme
internal bukan kebenaran absolut, lalu kata yaggipenulis sampaikan
adalah“Karya kami adalah benar tetapi masih mungkin usalleh dan
pendapat selain kami salah namun mungkin untukrbiena

Oleh karena itu penulis mengharapkan kritik-autdkrdan saran
yang konstruktif dari pembaca dan penikmat yangliroan demi
kesempurnaan skripsi ini. Sebdllza tammal amru badaa naqsuhu”,
begitulah penjelasan Nabi, bahwa bila suatu pekergtau karya sudah
selesai maka tampaklah sisi kurangnya yang pelkendihi.

Selanjutnya penulis mengucapkdazakumullah khairon, khoirol
jaza’ kepada segenap pihak yang telah membantu dan ppsu

penyelesaian skripsi ini, yang tidak mungkin penakbutkan satu persatu
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dan tentu itu bukan berarti penulis tidak mengueapikasa terimakasih.
Semoga segala bantuan dan dukungan baik nasehiat; ahkan ide
yang sangat briliant yang telah ikhlas diberikadkgramendapat ridlo dan
balasan dari Allah SWT.

Terakhir penulis berharap semoga skripsi ini ddqggaimanfaat bagi
penulis pribadi maupun semua pihak yang berkepgamiWallahu a’lam

Bishowab



DAFTAR PUSTAKA

BUKU

Pusat Pembinaan dan Pengembangan BaKasaus Besar Bahasa Indonesia,
Balai Pustaka, 1993

Y, Ektiono Wahyu dan Oktaria Silabaiamus Pintar Bahasa Indonesia
Kharisma Publishing Group: Jakarta, 2006

Kartini Kartono,Kamus Lengkap Psikolog?T. Raja Grafindo Persada: Bandung
2002

Jhon M. Echols dan Hassan Shadi{amus Inggris IndonesjaPT. Gramedia
Jakarta, 1992

Muhammad Jaya,Pembunuh Berbahaya Itu Bernama RqkoRiz’'ma.
Yogyakarta: 2009,

Abu Ahmadi dan M. UmarPsikologi Umum (Edisi Revisi}PT. Bina limu,
Surabaya, 1992)

Notosoedirjdjo Moeljono dan LatipuKesehatan Mental Konsep dan Penergpan
(Malang: UMM, 2001),

Drs. M. Subana, M. Pd. Dan Sudrajat, S. Pdsar-Dasar Penelitian Iimiah
Bandung: CV. Pustaka Setia, 2005

Tatang Amirin,Menyusun Rencana Penelitigdakarta: Rajawali Press, 1986)

Sutrisno Hadi,Metodologi ResearchYayasan Penerbit Fak. Psikologi UGM,
Yogyakarta, 1980

Bimo Walgito, Bimbingan dan Penyuluhan di Sekol#ndi Offset: Yogyakarta,
1995

Husni Usman Dan Purnomo Setiady Akbadetodologi Penelitian Sosial
(Jakarta: Bumi Aksara, 1996)

Danniyanti ZuhdiMetode Penelitian KualitatifY ogyakarta: FPBS, IKIP, 1994
KontjaraningratMetode-Metode Penelitian Masyarakdakarta: Gramedia, 1991

Suharsini ArikuntoProsedur Penelitian(Jakarta: Rienaka Cipta, 1993)



Ernest CaldwellBerhenti Merokokl_-Kis Yogyakarta: 2001
Buku Kerja,Foundation PackPT.K-System Indonesia: Jakarta: 2007
Buku Kesehatarkiling SystemPT.K-System Indonesia: Jakarta: 2007

Dr. Ahmad Syauqi Al-FanjariNilai Kesehatan Dalam Syariat IslanBumi
Aksara, Jakarta: 1996,

Dr. Lynn Wilcox, Personality Pschoteraphyrchisod, Yogyakarta:2006

Syaikh Ihsan Jampegitab Kopi dan Rokgk Pustaka Pesantren: Yogyakarta,
2009,

Drs. H. Muhyiddin, M.Ag & Agua Ahmad Safei, M.AdJetode Pengembangan
Dakwah,Pustaka Setia, Bandung
WEBSITE
http://www.skripsiqu.com//060207.htm. Ketergantumgada Tembakau.

http://www.e-psikologi.com/sosial/060206.htm. Anthigtiyas, Pitaloka, RR. 2006.
Moral Exclusion dan Rokok

www.eramuslim.com Sinly Evan PutraR6kok, Laboratorium Reaksi Kimia
Berbahaya’Mahasiswa Kimia FMIPA Universitas Lampung

http://www.e-psikologi.com/remaja/050602.htm Multad Z. 2002. Remaja &
Rokok(Online).

http://www.promosikesehatan.com/artikel.php?nid=8lohnson, J, Kawasan
Tanpa Rokok Mencegah PT{anline).

www.sekolah.com, Irwan Mujiono / Ahli K3 Umum. Suett Training & Health
Education Department Ministry of Health Singapore

http:/www.nusaindah.tripod.com/akibatmerokok.htm
http://sophia.dagdigdug.com/archives/97
http://www.halalguide.info/content/view/338/38/

http://www.al-iliji.co.cc/index.php?pilih=news&moges&aksi=lihat&id=26



http://lwww.freecigarette.co.cc/2008/09/sasaran-4bugpaya-mengajak-
orang.html

KORAN

Kompas,Udara Bebas Asap Rokok adalah HABAkarta; Kompas-cetak; 1 Juni
2001

Dokumentasi Stockis Center Lisa Anggriani PT. KiLIndonesia Yogyakarta



CURICULUM VITAE

DATA PRIBADI
Nama : Dedy Oktarianto
Tempat Tanggal Lahir: Lampung, 30 Nov 1983
Alamat Asal : Komplek PTP N 7 UU Sungai Niru KearRbang
Dangku Kab. Muara Enim Sumatera Selatan 31172
Alamat Sekarang : JI. Ring-Road Timur, Ds. Sunten(® Rw. 32
Kec. Banguntapan Kab. Bantul Daerah Istimewa
Yogyakarta
Gol. Darah CA
No. HP : 081328244959
E-Mail : dd.oktarianto@gmail.com
DATA PENDIDIKAN
Tk Dhrama Wanita :1988-1990
SDN Pir-Sus Il A Inti Suni - 1990-1996
SLTP Pesari Suni : 1996-1999

SMK Bhinneka Bandar Lampung  : 1999-2002

UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta : 2002-2009

STIE Mitra Indonesia (S1) : 2004- (Tidak selesai)
LPIM UNY (D1) : 2004- (Tidak selesai)

DATA ORGANISASI

Pramuka SDN Pir-Sus Il A Inti Suni : 1993

Pramuka SLTP Pesari Suni : 1997
OSIS SLTP Pesari Suni 1997
Persatuan Siswa Otomotif : 2001
Anggota Partai Keadilan Sejahtera : 2004
Himpunan mahasiswa Islam : 2005

DATA WIRAUSAHA

Loper Koran : 2003

Mainan Anak-anak : 2006

Counter Pulsa : 2007

MLM K-LINK International : 2008 — sekarang
MLM NASA . 2009

DATA PEKERJAAN

Marketing Kartu Kredit Danamon  : 2008



	HALAMAN COVER
	ABSTRAKSI
	HALAMAN NOTA DINAS
	HALAMAN NOTA DINAS KONSULTAN
	HALAMAN PENGESAHAN
	PERSEMBAHAN
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	BAB I PENDAHULUAN
	A. PENEGASAN JUDUL
	B. LATAR BELAKANG MASALAH
	C. RUMUSAN MASALAH
	D. TUJUAN DAN KEGUNAAN PENELITIAN
	E. TELAAH PUSTAKA
	F. KERANGKA TEORI
	G. METODE PENELITIAN

	BAB IV PENUTUP
	A. KESIMPULAN
	B. SARAN
	C. KALIMAT PENUTUP

	DAFTAR PUSTAKA
	CURICULUM VITAE



