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ABSTRACT

Background : The prevalence of smoking among adolescents at age =15 years. That 34,8% in
men and 2,7 in women. Efforts to improve the attitudes and knowledge of smoking in
Mechanical Engineering University Students Muhammadiyah Y ogyakarta 2015 needs to be
done so that those who smoke have the wanted and the awareness to stop smoking is by
forming Self Help Group (SHG). This study ams to determine the effect of the Self Help
Group toword attitude smoking in Mechanica Engineering University Students
Muhammadiyah Y ogyakarta 2015.

Methods : This study was a quasy-experimental study. The sample in this study used 52
students who smoked were divided into two groups, intervention and control gruop. This
research was conducted in Mechanical Engineering University Sstudents Humammadiyah
Y ogyakarta 2015. The sampling technique used was random sampling method. Test analysis
used Wilcoxon test and Mann-Whitney for attitude.

Results: The analysis test showed there was a significant effect of Self Help Group (SHG) on
attitude with p=0,000 (0,05). There was a differences on knowledge between intervention and
control groups with p=0,000 (p<0,05).

Conclusion : Attitude,Self Help Group,Smoke

Latar Belakang

Indonesia sekarang ini  merupakan
surga bagi para perokok dengan
pertumbuhan  konsumsi  rokok  yang
terbanyak didunia. Survey yang dilakukan
oleh Global Adult Tobacco survey (GATS)
pada tahun 2011 menunjukkan bahwa
indonesia menduduki posisi teratas di
antara 16 negara berkembang lainnya
dengan prevalensi perokok aktif tertinggi.
Tingginya angka perokok aktif laki-laki di
indonesia mencapai 67% yang akan
mempengaruhi  kesehatan dan membuat
ketidaknyamanan mereka ketika berdekatan
dengan orang yang merokok (Aula, 2010).

Rokok membunuh hampir enam juta
orang pertahunnya serta lebih dari lima juta
perokok yang berasal dari perokok aktif dan
lebih dari 600.000 perokok pasif. Sekitar
satu orang setigp enam detik akibat dari
rokok. Pada tahun 2030, rokok diperkirakan
akan menjadi penyebab utama kematian
dan kecacatan yang menewaskan 10 juta
orang setigp tahun, sekitar 2 juta
diantaranya terdapat di Cina. Oleh karena

itu, rokok dapat menyebabkan lebih banyak
kematian di seluruh dunia, lebih banyak
dari gabungan kematian yang disebabkan
olen HIV, TBC dan kematian persalinan.
Satu dari dua perokok pada usia muda dan
terus merokok seumur hidup dan akhirnya
akan meninggal karena penyakit yang
berhubungan dengan rokok dan saat ini
rokok menjadi suatu permasalahan yang
kompleks, Indonesia sendiri adalah salah
satu Negara dengan jumlah penduduk yang
terbesar dan menduduki posisi peringkat
ketiga dengan jumlah perokok terbesar di
dunia (Dinkes,2012).

Merokok merupakan suatu masalah
yang ada di dalam masyarakat yang sampai
saat ini sulit  untuk  diselesaikan.
Mengkonsumsi rokok  juga  dapat
menimbulkan banyak kerugian dan dapat
menjadi  sumber  berbaga  masalah
kesehatan bahkan kematian (Kemenkes R,
2011). Perilaku  merokok  merugikan
kesehatan karena dapat mengakibatkan
banyak penyakit, diantaranya kanker paru
(90 %), 75% penyakit paru obstruktif kronis



(PPOK), dan juga menjadi 25% penyebab
dari serangan jantung serta menjadi salah
satu penyumbang kematian terbesar di
indonesia yang telah mencapai 57.000
orang pertahunnya (RISKESDES,2013).

Pada tahun 2013, terdapat sgumlah
56.860.457 perokok aktif laki-laki dan
1.890.135 perokok aktif perempuan atau
sekitar 58.750.591 perokok aktif secara
keseluruhan dengan usia 10 tahun ke atas.
Proporsi perokok aktif terbanyak terlihat
pada kelompok usia 25-29 tahun vyaitu
totalnya sebesar 7.785.730 orang. Pada
kelompok laki-laki, propors tertinggi pada
usia 25-29 tahun sebanyak 7.641.892,
sedangkan proporsi untuk terbesar pada
kelompok perempuan yaitu usia 45-49
tahun sebanyak 253.273
(TCSIAKMI,2014).

Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2013 masih sama
dengan tahun 2010 yaitu satu dari tiga
orang satu orang didaamnya adalah
perokok.  Perilaku  merokok  sangat
bervarias dari berbagai aspek usia, jenis
kelamin, dan kelompok kerja, seperti pada
penduduk berusia 10-14 tahun ditemukan
1,4 % perokok dan usia 15 tahun keatas
dilaporkan terjadi peningkatan perilaku
merokok dari 34,2 % tahun 2007 menjadi
36,3 tahun 2013. Sementara presentase
pengguna rokok 64,9 % pada laki-laki dan

21 % perempuan tahun 2013
(Riskesdas,2013).
Berdasarkan data Organisasi

K esehatan Dunia  (World Health
Organization) pada tahun 2011 terdapat 3,8
milyar perokok di dunia. Prevalens
kelompok terbanyak umur 15 tahun ke atas
yang merokok setiap harinya pada 5
provins di Indonesia tertinggi ditemukan di
provins Kaimantan tengah (36 %),
Kepulauan Riau (33,4 %), Sumatera Barat
(33,1 %), NTT dan Bengkulu masing-
masing (33 %). Dan 5 provins dengan
prevalensi perokok terendah yaitu di
provinsi Sulawes tengah (22 %), DKI
Jakarta (23,9 %), Jawa timur (25,1 %), Bali

(25,1%), dan Jawa tengah (253 %)
(RISKESDAS, 2010).

Indonesia merupakan negara
berkembang dengan tingkat penggunaan
rokok yang cukup tinggi. jumlah perokok
dari hari ke hari semakin meningkat, usia
>15 tahun sebanyak 34,2% tahun 2007
(Depkes RI, 2007), kemudian meningkat
prevalensinya menjadi 34,7% di tahun 2010
(Kemenkes RI, 2010) dan meningkat
kembali tahun 2011, menurut GATS 2011
jumlah perokok usia 15 tahun sebanyak
34,8 % dengan prevalens pria 67% dan
perempuan 2,7% (WHO, 2013).

Adapun faktor yang berpengaruh
terhadap tingginya prevalens merokok di
Indonesia yaitu terkait kebiasaan atau
budaya di Indonesia. Merokok dianggap
sebagal hal yang wajar bagi masyarakat dan
bahkan setiap ada acara di mayarakat akan
selalu disuguhkan rokok sebagai suguhan
utamanya. Apalagi sebagian besar orang
Indonesia makan tidak makan yang penting
bisa merokok yang dilambangkan dengan
kejantanan seseorang (Aula,2010).
Kebiasaan — kebiasaan inilah yang akan
menghambat untuk mengurangi angka
prevalenss merokok di masyarakat, karena
secara tidak langsung mereka memberi
ruang bagi perokok untuk tetap merokok
secara bebas dan menganggap merokok itu
sebagai hal yang wajar.

Dari hasil survei yang dilakukan oleh
Badan Pusat Statistika (BPS). 2010
menunjukkan bahwa jumlah penduduk di
Provins Yogyakarta sebanyak 3.457.491
jiwa (BPS,2010). Sementara  untuk
prevalenss perokok remaga di Provins
Y ogyakarta menurut (BPS,2012),
menunjukkan bahwa prevalensi perokok
yang paling banyak yaitu remagja dan rata —
rata batang rokok yang dihisap oleh remagja
di Provins DI Yogyakarta sebanyak 31,6
%.

Umumnya penyakit yang terkait
dengan rokok memerlukan waktu yang
lama sekitar 15 — 20 tahun setelah perilaku
merokok di mulai, sehingga penyakit yang
terkait dengan rokok dan jumlah kematian



dimasa mendatang terus
(TCSIAKMI,2014).

Berbagal peraturan ataupun kebijakan
serta program yang sudah dijalankan oleh
pemerintah Di Yogyakarta, usaha ini tidak
akan berjalan apabila kurangnya keinginan
untuk  benar-benar berhenti  merokok.
Upaya berhenti merokok secara eksklusif
akan menargetkan para perokok yang
memiliki ~ keinginan  untuk  berhenti,
terutama untuk individu yang tidak
memiliki rencana untuk berhenti merokok
dadam waktu dekat (Donovan &
marlatt,2007; Celik,2013;Zakaria,2015).

Menurut data diatas terjadinya
peningkatan usia mula merokok di
kalangan remaja sangat mengkhawatirkan
karena sangat berisko bagi kesehatan,
resiko kesehatan merokok pada remaja jauh
lebih buruk dibandingkan dengan orang
dewasa yang merokok karena remaja masih
berada pada masa pertumbuhan. Rokok
tidak hanya menyebabkan masalah pada
kesehatan fisk dan juga emosiona
(bararah,2012). Remaja yang merokok akan
terlihat lebih tua dari umurnya, kulit kering
dan bergaris — garis, gigi menjadi rusak,
perkembangan dan fungs paru - paru
menjadi terganggu, sesak nafas serta batuk-
batuk karena banyaknya sekret di paru -
paru, sistem imun tubuh menurun, resiko
terkena penyakit jantung, rambut rontok
dan merusak  otak  dan indera
(Ellizabet,2010).

Mélihat kebiasaan masyarakat
merokok  disertai dengan  tingginya
prevalenss merokok dimasyarakat tidak
sebanding dengan tersedianya pelayanan
berhenti merokok  di masyarakat.
Sedangkan menurut WHO 2012, saat ini
hampir 50% dari perokok di Indonesia
berpikir untuk berhenti merokok dan lebih
dari 30% dari mereka membuat upaya
untuk berhenti merokok dalam 12 bulan
terakhir(WHO,2012). Akan tetapi sampal
saat ini belum diketahui metode yang baik
untuk membantu masyarakat untuk berhenti
merokok (United Sate Department of
health and human Servise [USDHHSY],

meningkat

2012). Walaupun ada beberapa metode
yang sudah terbukti efektif  untuk
membantu perokok  menghentikan
kebiasaan buruknya, belum ada bukti ilmiah
yang menguatkan tentang efektifitas terapi
berhenti merokok pada remaja (Grimshaw
& Stanton,2006). Terapinya yaitu dengan
intervensi psikososia dan farmakoterapi,
ini adalah dua pendekatan berhenti
merokok yang sudah dilakukan pada
remaja.

Mengingat bahwa sebagian besar
remga mulai merokok dibawah usia 18
tahun, dan ketergantungan nikotin bisa
terjadi sgjak dini, maka membantu remaja
untuk berhenti merokok merupakan hal
yang paing penting. Oleh karena
itu,menemukan terapi yang efektif bagi
remga sangat penting. Self Help Group
(SHG) atau kelompok swabantu adalah
suatu kelompok yang memiliki masalah
yang sama dan tiap anggotanya saling
berbagi masalah baik fisk maupun
emosiaonal (Ahmadi,2007). SHG
merupakan suatu bentuk terapi kelompok
yang dapat dilakukan pada berbaga situasi
dan kondis yang terdiri dari dua orang atau
lebih yang memiliki masalah yang sama
untuk saling berbagi pengalaman dan cara
menghadapi masalah yang dihadapinya (
Keliat et al.,2008).

Ada banyak alasan yang
melatarbelakangi perilaku merokok pada
remaga. Perilau merokok merupakan fungsi
dari lingkungan dan individu. Perilaku
merokok disebabkan oleh faktor — faktor
dari dalam diri , juga disebabkan oleh faktor
lingkungan. Green (1980) menyatakan
bahwa perilaku seseorang termasuk
perilaku merokok, dipengaruhi oleh faktor
pendahulu (predisposing) yang méiputi
pengetahuan, sikap, kepercayaan,
keyakinan, tradisi, nila serta faktor
pemungkin  (enabling) yang méiputi
ketersediaan fasilitas dan faktor pendorong
(reinforsing) yang meliputi sikap dan
perilaku orang - orang disekitanya
(Notoatmod]0,2010)



Banyak pendlitian yang menyatakan
bahwa merokok dapat merusak kesehatan.
Untuk itu kita dianjurkan untuk menjaga
kesehatan dan dilarang menjatuhkan diri
pada kebinasaan.

Sebagaiamana kaidah figih
menyebutkan sebagai berikut :

25 A8 JLadlatiay

Artinya : Hukum asal sesuatu yang
membahayakan adalah haram.

Menurut kaidah di atas menyebutkan
bahwa segala sesuatu yang membahayakan
manusia dilarang oleh syara’i termasuk di
dalamnya yaitu merokok. Di mana rokok
sangat membahayakan bagi manusia
terutama bagi kesehatannya.

Mempertimbangkan bahaya merokok
bagi kesehatan remaja, kurangnya perhatian
dari pemerintah tentang pengendalian
tembakau, serta tingginya prevalens
merokok pada remaga di Indonesia, maka
hal ini mengindikasikan pentingnya untuk
menerapkan program berhenti merokok
yang efektif bagi remga Ditambah lagi
saat ini program berhenti merokok pada
remaja belum terlalu familiar di Indonesia.
Dari aasan tersebut SHG dapat dilakukan
untuk menjadi salah satu program untuk
berhenti merokok karena SHG itu dapat
merubah perilaku seseorang (Keliat et
al.,2008). Apalagi salah satu alasan yang
melatarbelakangi perilaku merokok pada
remgja adalah sikap dan perilaku orang —
orang disekitarnya (Notoatmodjo,2010),
diharapkan dengan menggunakan SHG bisa
merubah perilaku remaja yang merokok
dengan dukungan orang-orang disekitarnya
yang sama-sama perokok.

Penelitian ini dilakukan di Universitas
Muhammadiyah  Yogyakarta  Fakultas
Teknik Program Studi Teknik karena masih
banyak mahasiswa yang  merokok.
Mahasiswa yang merokok ini dapat dilihat
diarea kampus terutama di kantin kampus
dan dilorong — lorong dekat kelas. Pendliti
menanyakan tentang bahaya merokok dan
mereka mengetahui  tentang  bahaya
merokok dan mengerti kalau merokok itu
perilaku yang buruk.

Berdasarkan uraian latar belakang,
peneliti ingin mengetahui lebih lanjut
apakah ada Pengaruh Self Help Group
terhadap Sikap Berhenti Merokok pada
Mahasiswa Teknik Mesin Universitas
Muhammadiyah  Yogyakarta angkatan
2015.

Tujuan Pendlitian

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui Pengaruh Self Help Group
Terhadap Sikap Berhenti Merokok Pada
Mahasiswa Teknik Mesin Universitas
Muhammadiyah  Yogyakarta Angkatan
2015.

M etode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kuantitatif. Jenis penelitian ini
menggunakan Quasy Eksperimental pretest-
posttest with control group design.
Penelitian ini  terdapat dua kelompok,
dimana kelompok perlakuan diberikan
intervenst  sedangkan kelompok kontrol
tidak. Pada kedua kelompok perlakuan
pretest, dan setelah diberikan intervens
diadakan pengukuran kembali (post-test).
Populass dalam penelitian ini adaah
Mahasiswa perokok di Fakultas Teknik
Mesin Universitas Muhammadiyah
Y oyakarta Angkatan 2015 yang berjumlah
107 orang. Jumlah sampel yang diambil
pada penditian ini sebanyak 25% dari
jumlah populasi sehingga didapatkan total
26 responden, 26 orang sebagai kelompok
yang diberikan perlakuan dan 26 orang
sebaga kelompok kontrol yang tidak
diberikan perlakuan. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Analisa yang digunakan adalah
analisa univariat dan analisa bivariat.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Penélitian

1. Karakteristik Responden
Tabd 4.1 Karakteristik Responden
Kelompok Intervens dan Kelompok
Kontrol



Umur F %
Kelompok Kontrol
19 14 53,8
20 8 30,8
21 3 11,5
22 1 3,8
Tota 26 100
Kelompok Intervens
18 1 3,8
19 15 57,7
20 8 30,8
21 1 3,8
22 1 3,8
Tota 26 100
Hasil tabel 4.1 menunjukkan

bahwa sebagian besar responden pada
kelompok kontrol berusia 19 tahun
yaitu sebanyak 14 responden (53,8%)
dan responden pada kelompok
intervensi sebagian besar berusia 19
tahun yaitu sebanyak 15 responden
(57,8%).

Distribusi Frekuensi Sikap Berhenti
Merokok pada Mahasiswa Teknik
Mesin Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta angkatan 2015
Kelompok Kontrol dan Kelompok

responden (96,%) sedangkan sebagian
besar respoden pada kelompok pretest
intervenss mendukung sikap berhenti
merokok sebanyak 25 responden (96,2)
dan pada kelompok postest kontrol
meningkat menjadi 26 responden
(100%)

Pengaruh Self Help Group terhadap
skap mahasiswa tentang berhenti
merokok pada kelompok kontrol
dan intervens.

Tabe 4.3 Pengaruh Self Help Group
terhadap sikkap mahasiswa tentang
berhenti merokok pada kelompok
kontrol dan intervensi

Post Kontrol —

Pre Kontrol Pre Intervensi

z

Asymp. Sig.
(2-tailed)

-4,390%
,000

-4,464°
,000

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa
dengan menggunakan uji wilcoxon
didapakan nilaip value< 0,05. Sehingga
terdapat pengaruh yang signifikan
sebelum dan setelah dilakukan Self
Help Group terhadap sikap mahasiswa

Intervens tentang berhenti merokok pada
Tabel 4.2 Digtribus Frekuens Sikap ket'ompo‘? kontrol  dan  kelompok
Berhenti Merokok pada Mahasiswa intervens.
Teknik Mesin L. L eie 1

K &l ompok Kontrol 4, Ircn artan—Serr e p Group terhadap

. . tang berhenti
grl;angahaSSNa F % merokok—pada—kelempok Pretest

tervensi-Pr Kontrol

Mendukung 18 69,2 éﬁ‘ &éeft

Tidak Mendukung 8 30,8 abel 4.4 Pengaruh Self Help Group
Total 26 100 2§|||auap ur\ﬂbl mahasisva tentang
Postest bertrenti—merokok—pada kelompok
Mendukung 25 96,2 J etest Inter vgipsi-Pretest Kontrol
Tidak Mendukung 1 3,8 0

Total 26 100 Kod.Pre.Inter

vensi
Hasil tabel 4.2 menunjukkan Mann-Whitney U 63,000

bahwa sebagian besar respoden pada Wilcoxon W 234,000
kelompok pretest kontrol mendukung i Sia. (2-tailed -iéaoo
skap berhenti merokok sebanyaki8 Ay, ?é£ (i_";"a”e?j o
responden (69,2) dan pada kelompok Sig)] g '

postest kontrol meningkat menjadi 5

Post Intervens —




Tabel 4.4 menunjukkan bahwa
dengan menggunakan uji Mann-
Withney didapakan nilai p value 0,134
> 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh
yang dignifikan antara  pretest
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dilakukan Self Help
Group terhadap sikap mahasiswa
tentang berhenti merokok.

Pengaruh Self Help Group terhadap
sikkap mahasiswa tentang berhenti
merokok pada kelompok Posttest
Intervensi-Posttest Kontrol

Tabel 4.5 Pengaruh Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang
berhenti merokok pada kelompok
Posttest | ntervensi-Posttest Kontrol

Kod.Post.Interve

nsi
Mann-Whitney U 12,500
Wilcoxon W 13,500
Z ,000

Asymp. Sig. (2-tailed) | 1,000
Exact Sig. [2*(1-tailed | 1,000
Sig)l

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa
dengan menggunakan uji  Mann-
Withney didapakan nilai p value 1.000
> 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh
yang signifikan antara  postest
kelompok intervenss dan  postest
kelompok kontrol sebelum setelahSelf
Help Group terhadap sikap mahasiswa
tentang berhenti merokok

Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil  penelitian
bahwa karakteristik umur responden
sebagian besar adaah responden
dengan umur 19 tahun. pada kelompok
kontrol berusia 19 tahun vyaitu
sebanyak 14 responden (53,8%) dan
responden pada kelompok intervens
sebagian besar berusia 19 tahun yaitu
sebanyak 15 responden (57,8%). Umur

responden pada penelitian ini berkisar
antara 18-22 tahun yang mash
tergolong remagja pertengahan dan
remga akhir. Untuk remaga akhir
seorang anak biasanya cendrung mulai
melakukan pengungkapan kebebasan
dalam dirinya dan |ebih banyak bergaul
dengan dengan teman sebaya diluar
rumah sehingga berpotenss membuat
anak cendrung untuk  merokok
(Amelia,2009).

Umur sangat mempengaruhi
bagaimana responden  mengambil
keputusan dalam hal mengkosumsi
rokok atau tidak, karena semakin
bertambahnya umur maka pengalaman
dan pengetahuan seseorang semakin
bertambah (Notoatmod)0,2010).
Menurut Rahmadi et al. (2013), remagja
mulai merokok dikarenakan kurangnya
aturan dari orang tua. Mereka mencoba
pertama kali merokok sebelum usia 10
tahun. Penentu remaja merokok adalah
pengaruh orang tua,saudara dan teman
sebaya. Pengaruh masyarakat yang
didominass oleh  perokok juga
berpengaruh terhadap perilaku remaga
untuk memula merokok. Hal ini juga
dipengaruhi karena pada usia remga
mereka mencoba mengeksplorasi peran
mereka. Orang tua berpengaruh dalam
memberi pola asuh dan menentukan
pola asuh seperti orang tua yang
memberikan uang saku berlebihan dan
mendukung orang tua dalam perilaku
merokok yang sangat kurang.

Pada mahasiswa Teknik Mesin
angkatan 2015 didapatkan seluruh
respondennya berjenis kelamin laki-
laki. Mahasiswa teknik mesin 2015
merupakan sasaran utama  untuk
dijadikan sebagai responden penelitian
mengenai rokok karena mereka masih
sangat rentan, rendahnya pengetahuan
mengenai rokok dan mudah
terpengaruh oleh dengan kondisi yang
ada dilingkungan sekitarnya
(KEMENKES,2012). Jumlah perokok
paling banyak saat ini berasa dari



kalangan laki-laki yaitu mencapai 61%.
Ha ini dikarenakan pengaulan dan
tekanan dari lingkungan. Remaja pada
usia ini sangat cepat menerima
informasi yang didapat dan
diaplikasikan kedalam kehidupan nyata
(Aditama,2004). Daam Sdf Hep
Group mahasiswa dibantu untuk
mendapatkan informasi yang positif
dengan memberitahukan kerugian-
kerugian yang dialami serta mendapat
pengalaman dari teman-teman yang
bisa menyel esaikan masal ahnya.

Data yang diperoleh pendliti
sesuai dengan data RISKESDAS
mengenai prevalens konsumsi
tembakau penduduk berdasarkan umur
>15 tahun di Indonesia pada tahun
2013 vyaitu laki-laki lebih dominan
n64,9% dan perempuan 2,1%
(TCSCIAKMI,2014).

Pengaruh Self Help Group Terhadap
Sikap Mahasiswa Tentang Berhenti
M er ok ok

Hasil penelitian menunjukkan
sikap mahasiswa berhenti merokok di
mahasiswva teknik mesin  sebelum
diberikan Self-Help Group yaitu yang
mendukung 25 orang (96,2%) dan tidak
mendukung 1 orang (3,8%). Hasil uji
beda pada nilai mean yang meningkat
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan terhadap tiap kelompok
perlakuan (p=0.000). Ha tersebut
dikarenakan banyak faktor yang
mempengaruhinya. Berdasarkan
kuesioner yang telah dibagikan bahwa
faktor keluarga dan faktor teman yang
lebih banyak mempengaruhi sikap
remaa untuk merokok (
Musaeni,2011).

Terdapat  perbedaan  yang
signifikan pada sikap sikap mahasiswa
sebelum dilakukan intervenss dan
setelah dilakukan intervensi atau sikap
mahasiswa mendukung setelah
diberikan SHG. Sikap adalah suatu
penilaian atau pendapat seseorang

terhadap stimulus atau objek (masalah
kesehatan, termasuk penyakit). Sikap
yang terdapat pada individu akan
memberikan warna atau perbuatan
individu yang bersangkutan.

Sebagian besar  tindakan
individu ditentukan bagaiman individu
membentuk dunianya. Berbagai pikiran
yang dimiliki individu ditentukan oleh
bagamana skap dan reaksinya
(Efendi,2005). Sikap dapat diartikan
sebagai suatu respon yang tertutup dari
seseorang yang tidak dapat dilihat
secara langsung. Sikap seseorang bisa
menjadi pondasi yang kuat untuk
membentuk perilaku. Baik buruknya
perilaku seseorang ditentukan oleh
sikap seseorang terhadap situasi yang
dihadapi. Jadi, membentuk sikap yang
positif mungkin diperlukan untuk
membentuk suatu kepribadian serta
perilaku yang baik.

Sif-Help  Group  memiliki
kualitas yang lebih positif karena SHG
ini berkaitan dengan hubungan sosial.
Tercapainya tujuan yang diinginkan
dadam  Self-Help Group  yang
ditentukan dinamika kelompok itu
sendiri. Jika dinamika utama dalam
Self-Help Group itu adalah jika
kekuatan  hubungan interpersona
kurang, maka tujuan kelompok tidak
akan tercapai. Sebaliknya, jika
hubungan interpersonal dari masing-
masing anggota kelompok terjain
dengan baik, anggota  sdling
mendukung satu sama lainnya maka
tujuannya akan tercapai. Keberhasilan
dari Self-Help Group itu dapat dilihat
dari tercapainya tujuan kelompok yang
diharapkan (Chamberlin &
Roger,1990).

Daam Sef-Help Group peserta
dapat mengeksplor perasaannya dan
menceritakan masalah-masalah yang
mereka hadapi tentang rokok. Melalui
SHG responden dapat  berbagi
pengalanan dan berbagi informasi
yang nereka dapatkan yang dapat



mempengaruhi sikap dan pengetahuan
responden terhadap rokok. Sikap
seseorang dapat dipengaruhi  oleh
pengalaman pribadi, pengaruh orang
lain yang dianggap penting, pengaruh
budaya, media massa, serta faktor
emosional (Azwar,2011).

Pengaruh Self-Help GroupTerhadap
Sikap Berhenti Merokok Pada
Kelompok Intervensi Pre -Test dan
Post-Test

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dengan menggunakan uji
wilcoxon tentang perbedaan nilai pre-
test dan postest didapakan nilai
signifikansi 0,000 (p< 0,05). Sehingga
terdapat pengaruh yang sSignifikan
terhadap peningakatan sikap berhenti
merokok pada mahasiswa setelah
diberikan SHG. Dengan kata lain,
kelompok intervenss memiliki nila
sikap yang tinggi karena kelompok
intervensi mendapat perlakuan SHG.

Pada kelompok perlakuan
sebelum diberikan intervens
didapatkan hasil bahwa 1 orang (3,8%)
yang tidak mendukung ha ini
dikarenakan belum diberikan intervens
dengan melakukan diskus sesama
orang Yyang mempunyal masalah
mengenai rokok.

Pada kelompok perlakuan
setelah diberikan intervensi berupa Self
Help Group atau melakukan diskusi
antara sesama orang yang memiliki
masalah rokok, didapatkan hasil bahwa
Self Help Group memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap sikap berhenti
merokok pada mahasiswa teknik
mesin. Setelah diberikan intervens
respoden pada kelompok postest
intervenss meningkat menjadi 26
responden (100%). Penelitian ini dalam
kelompok intervens mendapat
perlakuan SHG dimana dalam SHG
mahasiswa dibantu untuk mendapatkan
informasi yang positif dan
memberitahukan kerugian-kerugian

yang dialami serta pengalaman dari
teman-teman lainnya yang merokok.
Hal ini didukung dengan penelitian dari
mafika (2011) yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh teman sebaya (Peer
Education) terhadap peningkatan sikap
untuk tidak merokok baik dirumah
maupun diluar rumah.

Penelitian ini didukung dengan
penelitian Ekawati (2012), menyatakan
bahwa terdapat peningkatan sikap
setelah dilakukan SHG atau kelompok
swabantu pada remga = Menurut
penelitian  Lizam  (2009), yang
menyatakan bahwa terdapat perubahan
sikap yang positif terhadap sikap tidak
merokok dan kecendrungan untuk
berhenti merokok setelah dilakukan
diskusi kelompok sesama perokok.

Intervensi dalam penelitian ini
menggunakan Self Help Group dimana
daam kelompok ini dikumpulkan
orang-orang yang memiliki
permasalahn yang sama dengan tujuan
agar mereka dapat bertukar pikiran,
saling berbagi pengalaman dan terbuka
antar kelompok. Apabila terdapat
permasalahan  dapat  terpecahkan
bersama sehingga penelitian
memperoleh peningkatan sikap setelah
diberikan SHG. Ha ini didukung
dengan pernyataan bahwa sikap
merupakan reaks atau respon yang
masih tertutup terhadap stimulus atau
objek dan sikap sering diperoleh
dengan pengadaman sendiri  atau
pengalaman orang lain yang paling
dekat (Notoatmodjo,2010).

Menurut penelitian  yang
dilakukan oleh Gayatri at al.(2009)
mengatakan bahwa Sdf Help Group
telah terbukti cukup efektif dalam
menanggani masalah dan
meningkatkan koping keluarga.
Efektifitasnya kelompok-kel ompok
berasal dari beberapa pernyataan, yaitu
pertama, bahwa dukungan emosiond
dari orang lain dapat mengurangi
isolasi sosial yang dialami oleh banyak



orang dengan  kondis kronis.
Kedua,dapat memunculkan identitas
diri seseorang yang kolektif melalui
partisipasi  kelompok, tiap anggota
kelompok juga dapat mengembangkan
konsep baru yang didapatkan pada
dirinya sendiri. Ketiga, partisipasi antar
anggota kelompok  memungkinkan
untuk berbagi pengetahuan,
pengalaman dan saran untuk mengatasi
masal ah yang dihadapinya.

Sdah sau  faktor  yang
mempengaruhi sikap seseorang untuk
merokok yaitu teman sebaya, keluarga,
pengetahuan, media massa. Ha ini
dapat dilihat pada kelompok perlakuan
pada saat melakukan Self Help Group
responden mengatakan bahwa faktor
teman lah yang paing banyak
mempengaruhi mereka untuk merokok
dan dari hasil evaluasi bahwa dari 26
responden didapatkan 13 orang (50%)
yang merokok karena faktor teman
sebaya. Pernyataan ini didukung oleh
Amelia (2009) bahwa Untuk remaja
akhir seorang anak biasanya cendrung
mulai melakukan  pengungkapan
kebebasan dalam dirinya dan lebih
banyak bergaul dengan dengan teman
sebaya diluar rumah  sehingga
berpotens membuat anak cendrung
untuk merokok.

Selain faktor teman, keluarga
juga sangat mempengaruhi  sikap
remga untuk berhenti  merokok.
Remaja dengan orang tuanya seorang
perokok akan berisiko tinggi untuk
merokok apabila kurang aturan dari
orang tua dan lingkungannya yang
tidak memberikan dukungan yang
positif. Dari pernyataan responden saat
melakukan Self Help Group bahwa
keluarga dan lingkungan yang paling
mempengaruhi untuk merokok, seorang
anak yang biasanya mengikuti pola
orang tuanya. Dan dari hasil evaluasi
dari 26 responden didapatkan 20
responden (76,9%) yang merokok
karena dipengaruhi oleh keluarga. Ha

ini didukung dengan pernyataan bahwa
remga mula merokok dikarenakan
kurangnya aturan dari keluarga
termasuk orang tua. Mereka mencoba
pertama kali merokok sebelum usia 10
tahun. Penentu sikap remaga untuk
berhenti merokok adalah dukungan
orang tua yang sangat penting
(Rahmadi,2013).

Berdasarkan hasil evaluas dari
26 responden didapatkan 9 responden
(34,6%) yang menyatakan bahwa
merokok dapat menghilangkan strees.
Daam penditian Amelia (2009)
menyatakan bahwa perilaku merokok
pada laki-laki lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan. Hal
ini  berkaitan dengan stress yang
dialami  laki-laki. Remga pada
umumnya memiliki tingkat stress yang
sama tapi ketika laki-laki mengalami
stress mereka cendrung menunjukkan
perilaku yang agresif sehingga
melakukan hal-hal yang negatif seperti
merokok.

Levental dan Clearly (daam
Sukma,2011) mengungkapkan terdapat
empat tahap dalam perilaku merokok
sehingga seseorang menjadi  perokok,
yaitu: Tahap perpatory, seseorang
mendapatkan gambaran yang
menyenangkan mengena  merokok
dengan cara mendengar, melihat atau
dari hasil bacaan. Hal-hal ini
menimbulkan minat untuk merokok.
Tahap initiation, tahap perintisan
merokok yaitu tahap apakah seseorang
akan meneruskan atau tidak terhadap
perilaku merokok. Tahap becoming a
smoker, apabila seseorang telah
mengkonsumsi rokok sebanyak empat
batang perhari maka mempunyai
kecendrungan menjadi perokok. Tahap
maintenance of smoking, tahap ini
merokok sudah menjadi salah satu
bagian dari cara pengaturan diri (self
regulating). Merokok dilakukan untuk
memperoleh efek psikologis yang
menyenangkan (Aula,2010).



Berdasarkan pernyataan
responden pada saat melakukan Self
Help Group mengenai adanya zat-zat
berbahaya dalam rokok yang berisiko
terkena kanker  paru-parusebagian
responden mengatakan bahwa mereka
akan berhenti merokok. Dan dari hasil
evaluasi dari 26 responden didapatkan
22 responden (84,6%) akan berhenti
merokok karena mengingat adanya zat-
zat yang berbahaya didalam rokok
yang akan menyebabkan terjadinya
kanker paru-paru. Pernyataan ini di
dukung oleh penelitian Virly (2013)
menyatakan bahwa Merokok akan
menimbulkan  masalah  kesehatan,
seperti  gangguan  jantung, stroke,
kanker  paru-paru  dan  masaah
kesehatan lainnya. Permasalahan saat
ini terletak pada proses yang salah
yaitu proses pembakaran  yang
mengubah tembakau menjadi racun dan
rokok adalah jendela awal terjadinya
penggunaan narkoba. Akibat kronik
yang dikhawatirkan dari penggunaan
nikotin adalah ketergantungan. Sekali
sga seseorang mencoba menjadi
perokok, maka dia akan sulit untuk
mengakhiri kebiasaan itu, baik secara
fisik maupun psikologis.

Merokok bila dilihat dari
berbagal aspek sangat merugikan, baik
bagi diri perokok itu sendiri maupun
orang yang disekitanya yang terpapar
asap rokok dan hampir setiap saat dapat
kita temui dan lihat orang Yyang
merokok. Saat ini perilaku merokok
dianggap sangat wajar dipandang oleh
remga khususnya remaga laki-laki.
perilaku merokok pada remaga
umumnya semakin lama semakin
meningkat sesuai  dengan tahap
perkembangan yang ditandai dengan
peningkatan frekuensi dan intensitas
merokok dan sering mengakibatkan
seorang yang merokok ketergantungan
akan nikotin (Ariani & Margawati,
2011).
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Zaman moderenisasi, banyak
hal yang dilakukan untuk berhenti
merokok. Berhenti merokok dapat
dilaksanakan dengan berbaga cara,
yaitu dengan cara farmakologi,
informasi non-sosial, Dukungan
suportif interpersonal dan membentuk
kelompok kecil sukarela. Kelompok
kecil sukarela itu adalah Sdf Help
Group. Sdf Help Group (SHG) atau
Kelompok swabantu adalah suatu
kelompok yang umumnya dibentuk
oleh individu yang sebaya, yang telah
datang bersama-sama untuk saling
membantu dalam memenuhi kebutuhan
umum, seperti mengatas masalah yang
menganggu mereka (Keliat,2008). Self
Help Group lebih berorientas pada
perubahan kognitif dan perilaku,
dimana setigp anggota belgjar dari
perilaku yang adaptif melalui proses
berbagi pengdaman antar sesama
anggota kelompok yang terdiri dari 7-
10 orang dengan waktu 60-120 menit
yang digunakan untuk  diskusi
(Huriah,2012).

Sf Help Group merupakan
salah satu program berhenti merokok
yang lebih berorientasi pada perubahan
perilaku seseorang yang harus di ikuti
dengan adanya niat,minat, semangat
dan keinginan yang kuat untuk
mengubahnya.  Keberhasilan  dari
membentuk kelompok suka rela ini
ditentukan dengan adanya
keinginan,niat dan minat yang disertai
akan dengan adaya bukti yang realistis
yang harus dimiliki oleh partisipan
sehingga propors droup-out nya dapat
terminimalisir ( Ashfrod & Lecroy,
2009; Zastrow, 2008). Pada dasarnya
orang — orang dengan isolas sosia
akan lebih cendrung memilih dukungan
sosial ini karena Self Help Group dapat
menjadi sumber dukungan sosia yang
signifikan, dan anggota kelompoknya
dapat menuangkan i hatinya,
mengungkap masalahnya dan anggota
yang lain menanggapi, memberikan



saran atau cara untuk mengatasi
masalahnya.  Dalam  pelaksanaan
swabantu ini ada beberapa orang yang
berperan penting sebaga pemimpin
(leader), anggota kelompok dan
fasilitator. Fasilitator dalam diskusi ini
adalah seorang tenaga kesehatan yang
tugasnya akan mebimbing atau
memantau pelaksanaan Self  Help
Group, memberikan penjelasan dan
memotivasi anggota kelompok untuk
mengeluarkan pendapatnya (Keliat at
al.2008).

Pada penelitian yang dilakukan
oleh Park, et al. (2012) menyebutkan
bahwa keefektifan beberapa intervens
untuk pengontrolan tembakau dapat
dilakukan dalam rentang waktu 50
menit sampa dengan 1,5 jam setiap
sesinya dalam 4-8 minggu. Pada
kelompok swabantu ini  memiliki
kualitas yang sangat positif karena
berkaitan dengan hubungan sosial.
Tercapainya sutu tujuan daam
kelompok didasarkan kelompok itu
sendiri, dalam Saf Help Group jika
kekuatan hubungan interpersonal dan
anggota kelompok kurang maka tujuan
kelompok juga kemungkinan tidak
akan tercapai. Sebaliknya jika dalam
kelompok hubungan interpersonal dan
anggota kelompoknya saling
mendukung maka tujuan kelompoknya
akan tercapa karena kekompakan dan
adanya dukungan sosia  sangat
dibutuhkan dan merupakan suatu faktor
penetu dari kesuksesan usaha untuk
berhenti merokok ( Brockman, at
al.,2014).

Kelompok-kelompok swadaya
ini didasarkan pada sekelompok
individu yang akan berbagi perilaku,
kemudian mereka dapat
mengidentifikasikan berbagai
permasalahan kemudian dapat saling
mendukung,  mengendalikan  atau
menghilangkan perilaku dan sikap
tersebut. Dalam Self Help Group setiap
anggota bisa mengungkapkan isi
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pikirannya terhadap apa yang
dibahas,membicarakan pengalaman
masing-masing. Peserta  ataupun
anggota juga akan mendapatkan saran
dan dukungan dari anggota lainnya,
ha inilah yang akan memberikan
semangat bagi peserta (Knight,2006).

Pengaruh Self-Help Group Terhadap
Sikap Berhenti Merokok Pada
Kelompok Kontrol Pre -Test dan
Post-Test.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dengan menggunakan uji
wilcoxon tentang perbedaan nilai pre-
test dan postest pada kelompok
kontrol didapakan nilai signifikansi
0,000 (p< 0,05). Sehingga terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap
peningakatan sikap berhenti merokok
pada mahasiswa setelah diberikan
leflet. Dengan kata lain, kelompok
kontrol memiliki nilai sikap yang tinggi
sama dengan kelompok intervens.

Pada kelompok kontrol di
Mahasiswa Teknik Mesin Angkatan
2015 sebelum  diberikan  leflet
menunjukkan  bahwa terdapat 8
responden  (30,8%) yang tidak
mendukung dan yang mendukung 18
responden (69,2%).

Pada kelompok kontrol setelah
diberikan leflet jumlah responden yang
mendukung  meningkat dari 18
responden  (69,2%) menjadi 25
responden (96,2%).

Pengaruh Self Help Group Terhadap
Sikap Mahasiswa Tentang Berhenti
Merokok pada kelompok intervensi
pre-test dan pos-test

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dengan menggunakan uji
wilcoxon tentang perbedaan nilai pre-
test dan postest didapakan nilai
signifikansi 0,000 (p< 0,05). Sehingga
terdapat pengaruh yang signifikan
terhadap peningakatan sikap berhenti
merokok pada mahasiswva stelah



diberikan SHG. Dengan kata lain,
kelompok intervenss memiliki nila
sikap yang tinggi karena kelompok
intervens mendapat perlakuan
SHGsebelum dan setelah dilakukan
Sf Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok
pada kelompok intervensi. Sebelum
menjadi perokok, seseorang melalui
beberapa tahapan yang dilauinya
terlebih dahulu. Levental dan Clearly
(dalam Sukma,2011) mengungkapkan
terdapat empat tahap dalam perilaku
merokok sehingga seseorang menjadi
perokok, yaitu: Tahap perpatory,
seseorang mendapatkan gambaran yang
menyenangkan mengenai  merokok
dengan cara mendengar, melihat atau
dari hasil bacaan. Ha-hal ini
menimbulkan minat untuk merokok.
Tahap initiation, tahap perintisan
merokok yaitu tahap apakah seseorang
akan meneruskan atau tidak terhadap
perilaku merokok. Tahap becoming a
smoker, apabila seseorang telah
mengkonsums rokok sebanyak empat
batang perhari maka mempunyai
kecendrungan menjadi perokok. Tahap
maintenance of smoking, tahap ini
merokok sudah menjadi saah satu
bagian dari cara pengaturan diri (self
regulating). Merokok dilakukan untuk
memperoleh efek psikologis yang
menyenangkan (Aula,2010).

Menurut  penelitian  yang
dilakukan oleh Gayatri at al.(2009)
mengatakan bahwa Saf Help Group
telah terbukti cukup efektif dalam
menanggani masalah dan
meningkatkan koping keluarga.
Efektifitasnya kelompok-kel ompok
berasal dari beberapa pernyataan, yaitu
pertama, bahwa dukungan emosional
dari orang lain dapat mengurangi
isolasi sosia yang dialami oleh banyak
orang dengan  kondis kronis.
Kedua,dapat memunculkan identitas
diri seseorang yang kolektif melalui
partisipasi  kelompok, tiap anggota
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kelompok juga dapat mengembangkan
konsep baru yang didapatkan pada
dirinya sendiri. Ketiga, partisipasi antar
anggota kelompok  memungkinkan
untuk berbagi pengetahuan,
pengalaman dan saran untuk mengatas
masal ah yang dihadapinya.

Sf  Help Group lebih
berorientas pada perubahan perilaku
seseorang yang harus di ikuti dengan
adanya niat,minat, semangat dan
keinginan yang kuat untuk
mengubahnya.  Keberhasilan  dari
membentuk kelompok suka rela ini
ditentukan dengan adanya
keinginan,niat dan minat yang diserta
akan dengan adaya bukti yang realistis
yang harus dimiliki oleh partisipan
sehingga proporsi droup-out nya dapat
terminimalisir ( Ashfrod & Lecroy,
2009; Zastrow, 2008). Pada dasarnya
orang — orang dengan isolas sosia
akan lebih cendrung memilih dukungan
sosia ini karena Self Help Group dapat
menjadi sumber dukungan sosial yang
signifikan, dan anggota kelompoknya
dapat menuangkan is  hatinya,
mengungkap masalahnya dan anggota
yang lain menanggapi, memberikan
saran atau cara untuk mengatas
masalahnya.  Dalam  pelaksanaan
swabantu ini ada beberapa orang yang
berperan penting sebaga pemimpin
(leader), anggota kelompok dan
fasilitator. Fasilitator dalam diskusi ini
adalah seorang tenaga kesehatan yang
tugasnya akan mebimbing atau
memantau pelaksanaan Sef  Help
Group, memberikan penjelasan dan
memotivasi anggota kelompok untuk
mengeluarkan pendapatnya (Keliat at
al.2008).

Pada pendlitian yang dilakukan
oleh Park, et al. (2012) menyebutkan
bahwa keefektifan beberapa intervens
untuk pengontrolan tembakau dapat
dilakukan dalam rentang waktu 50
menit sampa dengan 1,5 jam setiap
sesinya dalam 4-8 minggu. Pada



kelompok swabantu ini  memiliki
kualitas yang sangat positif karena
berkaitan dengan hubungan sosial.
Tercapainya sutu tujuan daam
kelompok didasarkan kelompok itu
sendiri, dalam Saf Help Group jika
kekuatan hubungan interpersonal dan
anggota kelompok kurang maka tujuan
kelompok juga kemungkinan tidak
akan tercapai. Sebaliknya jika dalam
kelompok hubungan interpersonal dan
anggota kelompoknya saling
mendukung maka tujuan kelompoknya
akan tercapa karena kekompakan dan
adanya dukungan sosia  sangat
dibutuhkan dan merupakan suatu faktor
penetu dari kesuksesan usaha untuk
berhenti merokok ( Brockman, at
al.,2014).

Pengaruh Self Help Group terhadap
sikkap mahasiswa tentang berhenti
merokok pada kelompok Pretest
Intervensi-Pretest Kontrol dan pada
kelompok Posttest I ntervensi-
Posttest Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dengan menggunakan uji Mann-
Withney didapakan nilai p value 0,134
> 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh
yang dignifikan antara  pretest
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dilakukan Self Help
Group terhadap sikap mahasiswa
tentang berhenti merokok. Hasil
penelitian jua menunjukkan bahwa
dengan menggunakan uji  Mann-
Withney didapakan nilai p value 1.000
> 0,05. Sehingga tidak ada pengaruh
yang dSignifikan antara  postest
kelompok intervenss dan  postest
kelompok kontrol sebelum setelah Self
Help Group terhadap sikap mahasiswa
tentang berhenti merokok.

Zaman moderenisasi, banyak
hal yang dilakukan untuk berhenti
merokok. Berhenti merokok dapat
dilaksanakan dengan berbagal cara,
yaitu dengan cara farmakologi,
informasi non-sosial, Dukungan
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suportif interpersonal dan membentuk
kelompok kecil sukarela . Kelompok
kecil sukarela itu adalah Self Help
Group. SHf Help Group (SHG) atau
Kelompok swabantu adalah suatu
kelompok yang umumnya dibentuk
oleh individu yang sebaya, yang telah
datang bersama-sama untuk saling
membantu dalam memenuhi kebutuhan
umum, seperti mengatast masalah yang
menganggu mereka (Keliat,2008). Self
Help Group lebih berorientas pada
perubahan kognitif dan perilaku,
dimana setiap anggota belgar dari
perilaku yang adaptif melalui proses
berbagi pengdaman antar sesama
anggota kelompok yang terdiri dari 7-
10 orang dengan waktu 60-120 menit
yang digunakan untuk  diskusi
(Huriah,2012).

Kelompok-kelompok swadaya
ini  didasarkan pada sekelompok
individu yang akan berbagi perilaku,
kemudian mereka dapat
mengidentifikasikan berbagai
permasalahan kemudian dapat saling
mendukung,  mengendalikan  atau
menghilangkan perilaku dan sikap
tersebut. Dalam Self Help Group setiap
anggota bisa mengungkapkan is
pikirannya terhadap apa yang
dibahas,membicarakan pengalaman
masing-masing. Peserta  ataupun
anggota juga akan mendapatkan saran
dan dukungan dari anggota lainnya,
ha inilah yang akan memberikan
semangat bagi peserta (Knight,2006).

Kesimpulan dan Saran

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar responden pada
kelompok kontrol berusia 19 taahun yaitu
sebanyak 14 responden (53,8%) dan
responden pada kelompok intervensi
sebagian besar berusia 19 tahun vyaitu
sebanyak 15 responden (57,8%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar respoden pada kelompok pretest
kontrol mendukung sikap berhenti merokok



sebanyak18 responden (69,2) dan pada
kelompok postest kontrol meningkat
menjadi 5 responden (96,%) sedangkan
sebagian besar respoden pada kelompok
pretest intervensi mendukung sikap berhenti
merokok sebanyak 25 responden (96,2) dan
pada kelompok postest kontrol meningkat
menjadi 26 responden (100%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dengan
menggunakan uji wilcoxon didapakan nilai
p value < 0,05. Sehingga terdapat pengaruh
yang sdSignifikan sebelum dan setelah
dilakukan Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok pada
kelompok kontrol dan kelompok intervens.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dengan menggunakan uji Mann-Withney
didapakan nilai p value 0,134 > 0,05.
Sehingga tidak ada pengaruh yang
signifikan  antara pretest  kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum
dilakukan Self Help Group terhadap sikap
mahasiswa tentang berhenti merokok. Tabel
45  menunjukkan bahwa  dengan
menggunakan uji Mann-Withney didapakan
nilai p value 1.000 > 0,05. Sehingga tidak
ada pengaruh yang signifikan antara postest
kelompok intervensi dan postest kelompok
kontrol sebelum setelah Self Help Group
terhadap sikap mahasiswa tentang berhenti
merokok.
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