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ABSTRAK

Perilaku merokok pada peserta didik merupakan salah satu
permasalahan yang dapat memberikan dampak negatif terhadap
kesehatan fisik, psikologis, maupun perkembangan sosial peserta
didik. Berdasarkan hasil penyebaran angket awal, ditemukan peserta
didik yang menunjukkan perilaku merokok sehingga diperlukan
layanan bimbingan dan konseling untuk membantu mengurangi
perilaku tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh layanan
konseling kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior Therapy
(CBT) terhadap perilaku merokok peserta didik SMP Negeri 9 Bandar
Lampung. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
metode pre-experimental dan desain One Group Pretest—Posttest
Design. Populasi penelitian berjumlah 30 peserta didik, sedangkan
sampel penelitian berjumlah 5 peserta didik yang memiliki tingkat
perilaku merokok tinggi dan dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan angket perilaku
merokok. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test dengan bantuan program Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versi 32.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
layanan konseling kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior
Therapy (CBT) terhadap perilaku merokok peserta didik SMP Negeri
9 Bandar Lampung. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon
Signed Rank Test yang memperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed)
sebesar 0,042, yang lebih kecil dari 0,05. Selain itu, terjadi penurunan
skor perilaku merokok pada seluruh peserta didik setelah diberikan
layanan konseling kelompok dengan pendekatan CBT. Dengan
demikian, layanan konseling kelompok dengan pendekatan Cognitive
Behavior Therapy (CBT) efektif digunakan sebagai salah satu
alternatif layanan bimbingan dan konseling untuk membantu
mengurangi perilaku merokok peserta didik.

Kata Kunci: Konseling Kelompok, Cognitive Behavior Therapy
(CBT), Perilaku Merokok.



ABSTRACT

Smoking behavior among students is one of the problems that
can have negative impacts on their physical health, psychological
well-being, and social development. Based on the results of the
preliminary questionnaire, several students were identified as
exhibiting smoking behavior, indicating the need for guidance and
counseling services to help reduce such behavior.

This study aimed to determine the effect of group counseling
using the Cognitive Behavior Therapy (CBT) approach on the
smoking behavior of students at SMP Negeri 9 Bandar Lampung. This
research employed a quantitative approach using a pre-experimental
method with a One-Group Pretest—Posttest Design. The population
consisted of 30 students, while the sample comprised 5 students with a
high level of smoking behavior selected through purposive sampling.
Data were collected using a smoking behavior questionnaire. The
data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test with the
assistance of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 32.

The results showed that group counseling using the Cognitive
Behavior Therapy (CBT) approach had a significant effect on
reducing the smoking behavior of students at SMP Negeri 9 Bandar
Lampung. This finding was supported by the result of the Wilcoxon
Signed Rank Test, which yielded an Asymp. Sig. (2-tailed) value of
0.042, which was lower than 0.05. In addition, there was a decrease
in the smoking behavior scores of all participants after they received
group counseling using the CBT approach. Therefore, group
counseling using the Cognitive Behavior Therapy (CBT) approach
can be considered an effective alternative guidance and counseling
service for reducing students' smoking behavior.

Keywords: Group Counseling, Cognitive Behavior Therapy (CBT),
Smoking Behavior.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Penegasan Judul
Agar tidak terjadi kesalahan dalam memahami dan

menafsirkan judul skripsi ini, maka penulis memaparkan maksud
dan tujuan dari judul ini yaitu
“Pengaruh Konseling Kelompok dengan Pendekatan CBT
(Cognitive Behavior Therapy) Terhadap Perilaku Merokok Pada
Peserta Didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung”. Penulis akan
menjelaskan hal-hal yang berkaitan dari judul yang sudah di
paparkan di atas :
1. Konseling Kelompok

Konseling kelompok merupakan upaya bantuan kepada
individu dalam suasana kelompok yang bersifat pencegahan
dan pengembangan, dan diarahkan kepada pemberian
kemudahan dalam rangka pengembangan dan
pertumbuhannya. Konseling kelompok merupakan suatu
sistem layanan bantuan yang amat baik untuk membantu
pengembangan kemampuan  pribadi, pencegahan, dan
mengenai konflik-konflik antar pribadi atau pemecahan
masalah. Konseling kelompok dalam penelitian ini dimaknai
sebagai proses pemberian bantuan kepada peserta didik yang
dilakukan secara bersama dalam suatu kelompok kecil,
dengan memanfaatkan interaksi antar anggota untuk
membantu mereka menyadari dan mengurangi perilaku
merokok.’.

2. Pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT)

CBT (cognitive behavior therapy), atau terapi perilaku
kognitif, merupakan sebuah paradigma terapeutik penting,
seperti yang sudah berulang-kali dibuktikan sebagai intervensi
yang efikatif dan efektif untuk berbagai masalah psikologis
manusia, lebih singkatnya CBT (Cognitive Behavior Therapy)
adalah cara konseling yang membantu seseorang memahami

2 Namora Lumongga Lubis Hasnida, Konseling Kelompok (Jakarta:
Kencana, 2016), 16.



dan mengubah pikiran serta perilaku negatifnya, dan metode
ini sudah terbukti ampuh untuk menyembuhkan berbagai
masalah psikologis.> William mendefinisikan CBT sebagai
pendekatan konseling yang dirancang untuk menyelesaikan
permasalahan konseli pada saat ini dengan cara melakukan
restrukturisasi kognitif dan perilaku yang menyimpang.
Pendekatan CBT (Cognitive Behavior Therapy) didasarkan
pada formulasi kognitif, keyakinan, dan strategi perilaku yang
mengganggu. Pendekatan CBT dalam penelitian ini dimaknai
sebagai cara konseling yang membantu peserta didik
mengubah pola pikir yang salah tentang merokok serta
membentuk perilaku yang lebih sehat melalui proses berpikir
dan tindakan yang lebih positif.*
3. Perilaku merokok

Perilaku merokok adalah aktivitas seseorang Yyang
membakar salah satu produk tembakau yang dimaksudkan
untuk dibakar, dihisap atau dihirup dan dapat diamati secara
langsung. Perilaku merokok dapat membahayakan kesehatan
karena ada 4000 zat kimia berbahaya pada sebatang rokok.’
Dalam kehidupan sehari-hari kita dapat menemukan orang-
orang yang merokok di tempat-tempat umum bahkan di
sekitar lingkungan rumah Kkita sendiri. Perilaku merokok
dalam penelitian ini dimaknai sebagai kebiasaan peserta didik
dalam mengonsumsi rokok yang dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, pikiran, dan kebiasaan, yang kemudian
diupayakan untuk dikurangi melalui layanan konseling
kelompok.®

® William T. O’Donohue, Jane E, Fisher, Cognitive Behavior Therapy
(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2017).

* Firman, Layanan Bimbingan Kelompok Strategi dan Pendekatan dala
Psikologis untuk Berdampingan dengan Covid-19 (Depok; PT RajaGrafindo Persada,
2024), 147-148

® Dien Gusta Anggraini Nursal dkk, Membongkar Dinamika Perilaku
Merokok Pada Remaja (Indramayu: Penerbit Adab, 2023), 12.

® A'YUN, dkk. Buku Permasalahan Perilaku Berisiko pada Remaja
Merokok dan Penyalahgunaan NAPZA. (Jakarta: Makhakarya, 2025), 3.



B. Latar Belakang Masalah

Perilaku merokok pada kalangan remaja Indonesia saat ini
semakin memprihatinkan. Bagaimana tidak, hal itu kini menjadi
sorotan publik, tak hanya di dalam negeri, namun media massa
internasional. Data WHO menyebutkan bahwa Indonesia
merupakan salah satu Negara dengan jumlah perokok terbesar di
dunia dan setiap tahunnya terus meningkat. WHO menyebutkan
bahwa pada tahun 2000-2008 terdapat 24,1% remaja pria dan 4%
remaja wanita di Indonesia adalah perokok aktif. Kemudian pada
tahun 2009 terjadi peningkatan sebesar 65,9% laki-laki dan 4,5 %
perempuan merokok.’

Selain berdampak buruk terhadap kesehatan fisik dan
psikologis peserta didik, perilaku merokok juga bertentangan
dengan nilai-nilai ajaran Islam yang memerintahkan manusia
untuk menjaga diri dari hal-hal yang membahayakan. Allah SWT
berfirman dalam (QS. Al-Bagarah [2]: 168)
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“Hai sekalian manusia, makanlah dari apa yang ada dI bumi
yang halal lagi baik, dan janganlah kalian mengikuti langkah-
langkah setan.” (Q.S. Al-Bagarah [2]: 168).

Ayat ini menegaskan bahwa seorang  muslim
diperintahkan untuk memilih sesuatu yang baik (thayyib) bagi
tubuhnya. Rokok termasuk dalam kategori sesuatu yang tidak baik
karena mengandung berbagai zat berbahaya yang dapat merusak
kesehatan. Lebih jauh, merokok juga dapat dipandang sebagai
bentuk mengikuti hawa nafsu dan dorongan negatif, yang dalam
pendekatan CBT (Cognitive Behavior Therapy) dikenal sebagai
distorsi kognitif, yaitu pola pikir salah yang mendorong seseorang
melakukan perilaku maladaptif.

" Batubara, A. (2021). Dampak teman sebaya terhadap perilaku merokok
pada remaja di lingkungan Il kelurahan damai. Jurnal Serunai Bimbingan dan
Konseling, 10(2), 64-74.



Pendekatan CBT (Cognitive Behavior Therapy) memiliki
empat strategi 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.®

Cognitive  Behavior  Therapy (CBT) merupakan
pendekatan yang berpusat untuk melatih cara berfikir (cognitive)
dan melatih cara bertindak (behavior). CBT memiliki prinsip
bahwa permasalahan yang dialami oleh seorang klien bukanlah
berasal dari situasi dan kondisi, melainkan bagaimana cara klien
untuk menginterpretasikan permasalahan kedalam pikirannya.’

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan dalam
konseling kelompok yaitu Cognitive Behavior Therapy, karena
pendekatan ini menggunakan kombinasi dari teknik kognitif dan
perilaku. Aaron T. Beck menjelaskan bahwa Cognitive Behavior
Therapy adalah pendekatan konseling yang dirancang untuk
menangani permasalahan konseli terkait dengan pola pikir negatif
serta perilaku maladaptif.'

Model teoretis Cognitive Behavior  Therapy
menghubungkan pemikiran, emosi, dan perilaku dalam satu
kesatuan, sehingga terapi ini berfokus pada bagaimana individu
dapat mengubah pola pikir dan tindakan mereka guna mengatasi
masalah psikologis yang dihadapi. Perubahan perilaku individu
pada dasarnya tidak terjadi secara instan, melainkan memerlukan
kesadaran dan usaha dari dalam diri individu itu sendiri. Hal ini
sejalan dengan firman Allah SWT dalam (QS. Ar-Ra’d [13]: 11)
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8 Suri, S. 1., dkk. (2021). Efektifitas Pemberian Cognitive Behavior Therapy
Dalam Menghentikan Kebiasaan Merokok Remaja. Jurnal Kesehatan, 12, 330-336.

® Tomi Putra, Zadrian Ardi, Netrawati. “Pengaruh Pendekatan Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) untuk Meningkatkan Kepercayaan Diri”. Jurnal
Bimbingan dan Konseling Pendidikan Islam 6, no. 1 (Maret, 2025): 245-254
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)

19 Beck, J. S. (2011). Cognitive Behavior Therapy: Basics and Beyond (2nd
ed.). New York: The Guilford Press
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“Baginya (manusia) ada (malaikat-malaikat) yang menyertainya
secara bergiliran dari depan dan belakangnya yang menjaganya
atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan
suatu kaum hingga mereka mengubah apa yang ada pada diri
mereka. Apabila Allah menghendaki keburukan terhadap suatu
kaum, tidak ada yang dapat menolaknya, dan sekali-kali tidak ada
pelindung bagi mereka selain Dia.” (QS. Ar-Ra’d [13]: 11).

Dengan demikian, ayat ini memiliki keterkaitan yang kuat
dengan tujuan penelitian, yaitu membantu peserta didik
mengurangi  perilaku merokok melalui layanan konseling
kelompok dengan pendekatan CBT. Melalui proses konseling,
peserta didik diharapkan mampu mengubah cara berpikirnya
tentang merokok, sehingga muncul kesadaran dari dalam diri
untuk berperilaku lebih sehat dan menjauhi kebiasaan merokok.

Prinsip dasar dari Cognitive Behavior Therapy vyaitu
dengan memahami, mempelajari, dan menerapkan teknik ini,
individu dapat membangun kembali kehidupan mereka ke arah
yang lebih positif. Cognitive Behavior Therapy membantu
individu dalam mengenali pola pikir yang menyebabkan
ketidakbahagiaan serta memberikan cara untuk mengatasi pola
tersebut. Dengan demikian, individu dapat menghadapi situasi
sulit dengan cara yang lebih adaptif dan bermanfaat. Selain itu,
Cognitive Behavior Therapy memungkinkan seseorang dapat
mengatasi tantangan hidup sehingga kualitas hidupnya dapat
meningkat.**

Cognitive Behavior Therapy menekankan bahwa masa lalu
tidak perlu menjadi fokus utama dalam terapi, melainkan lebih
menitikberatkan pada bagaimana individu dapat mengubah pola

“Muh Madhani Rahmatullah , Nael Nahdiyah Azzahra, dkk. Pendekatan
Cognitive Behavior Therapy dalam Konseling Kelompok. Universitas Negeri
Surabaya



pikirnya di masa kini agar dapat menciptakan masa depan yang
lebih baik. Konsep ini dikenal dengan prinsip "How to change the
present, then the future”.*?

Meskipun  berbagai  penelitian  sebelumnya telah
menunjukkan bahwa intervensi konseling, baik secara individu
maupun kelompok, efektif dalam mengurangi perilaku merokok
pada remaja, masih terdapat gap dalam literatur yang secara
khusus meneliti penerapan konseling kelompok dengan
pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT) pada peserta didik
tingkat SMP. Penelitian-penelitian terdahulu yang telah diuraikan
sebagian besar berfokus pada teknik lain seperti self-management,
behavior contract, ataupun layanan konseling individu berbasis
CBT sehingga belum mengkaji secara mendalam bagaimana
dinamika kelompok, dukungan sebaya, dan proses restrukturisasi
kognitif dalam  kelompok dapat berpengaruh terhadap
pengurangan perilaku merokok. Selain itu, sebagian penelitian
dilakukan pada jenjang SMA atau SMK, bukan pada peserta didik
SMP yang memiliki karakteristik perkembangan emosional dan
sosial yang berbeda. Dengan demikian, terdapat kebutuhan untuk
mengisi kekosongan penelitian mengenai efektivitas konseling
kelompok berbasis CBT dalam mengurangi perilaku merokok
pada peserta didik SMP, khususnya dalam konteks sekolah
menengah pertama yang masih jarang diteliti.

Berdasarkan latar belakang masalah, kajian teori, dan gap
penelitian ini bertujuan untuk mengkaji secara mendalam
pengaruh layanan konseling kelompok dengan pendekatan CBT
terhadap pengurangan perilaku merokok peserta didik di SMP
Negeri 9 Bandar Lampung. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi signifikan dalam upaya pengurangan
perilaku merokok di sekolah. Untuk mendukung keabsahan dan
relevansi masalah yang dikaji dalam penelitian ini, peneliti
melakukan wawancara pra-penelitian dengan salah satu guru
Bimbingan dan Konseling (BK) di SMP Negeri 9 Bandar
Lampung.

Hasil wawancara dengan Guru Bimbingan dan Konseling

12 1hid., 3
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SMP Negeri 9 Bandar Lampung menunjukkan bahwa perilaku
merokok masih menjadi salah satu bentuk pelanggaran yang
cukup sering ditemukan pada peserta didik. Guru BK
menjelaskan:

“Iya, semua perilaku bermasalah pasti kami berikan
perhatian. Termasuk merokok, meskipun tidak dibuat sebagai
perhatian khusus saja, tapi tetap kami tangani dengan serius.”™

“Anak-anak ini merokok banyak faktornya teman sebaya
yang merokok, keluarga yang juga merokok seperti bapak, kakak,
atau om-nya, dan rasa penasaran di usia mereka.”

“Biasanya mereka merokok bersama-sama, jadi untuk
mempersingkat waktu saya berikan konseling kelompok. Tapi
kalau kasusnya individu, saya panggil dan berikan konseling
individu.”*

“Saya lebih senang secara individu, tapi kalau banyak
yang merokok ya pakai konseling kelompok.”*°

“Sejauh ini anak-anak yang ketahuan merokok di sekolah
masih aman-aman saja, mereka tidak mengulangi kesalahan
merokok di lingkungan sekolah.”*’

“Anak-anak masih bisa diajak kerja sama, kalau di
sekolah mereka berubah, tapi kalau di luar saya tidak tahu.”™*®

“CBT sangat cocok digunakan untuk menangani
permasalahan merokok, agar anak-anak paham apa yang salah
dan sadar bahayanya.”™

“Dengan CBT anak-anak diharapkan makin menyadari
bahwa rokok itu berbahaya dan jelas dilarang. ™

“Anggota kelompoknya jangan banyak, maksimal 5 orang
biar efektif. Durasi sekitar 30 menit supaya anak-anak tidak

21
bosan.”

¥ Christina Damayanti, “Guru BK SMP Negeri 9 Bandar Lampung”.
Wawancara, November 13, 2025.
 Ihid
%% |bid
16 Ihid
7 Ibid
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“Dengan menggunakan CBT ini diharapkan kesadaran
mereka tumbuh bahwa merokok itu tidak baik. "

Terkait penilaian keberhasilan program konseling, Guru
BK menjelaskan:

“Setelah pelaksanaan konseling pasti kita adakan
evaluasi.”

“Harapannya anak-anak sadar bahayanya merokok, dan
mereka punya prinsip untuk tidak mengikuti yang buruk dari
pergaulan.”™

Secara keseluruhan, hasil wawancara ini memperkuat
urgensi penerapan konseling kelompok dengan pendekatan CBT
sebagai intervensi terstruktur untuk mengurangi perilaku merokok
pada peserta didik. Guru BK tetapi belum dilakukan.

Berdasarkan hasil pra-penelitian yang dilakukan terhadap
35 peserta didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung melalui
penyebaran angket perilaku merokok, diperoleh gambaran bahwa
sebagian besar siswa yang terindikasi melakukan perilaku
merokok berada pada kategori sedang. Hal ini ditunjukkan oleh
variasi jawaban responden yang cukup dominan pada pilihan
setuju dan kurang setuju pada beberapa butir yang mengukur
frekuensi merokok, situasi pemicu, dan keyakinan irasional
tentang merokok.

Table 1.1 Data Tingkat/Skala Peserta Didik terkait perilaku
merokok di SMP Negeri 9 Bandar Lampung
Kategori Total Persentase

Tinggi 9 Peserta Didik 25,71%

Sedang | 19 Peserta Didik | 54,29%

Rendah | 7 Peserta Didik 20,00%

Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa dari total 35
peserta didik yang menjadi responden saat pra-penelitian, perilaku
merokok dapat diklasifikasikan berdasarkan tingkat intensitas
konsumsi rokok (jumlah batang per hari).

22 |bid
28 |bid
24 1bid
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Peserta didik yang berada pada kategori tinggi berjumlah
9 orang (25,71%). Kategori ini menunjukkan bahwa peserta didik
memiliki intensitas merokok yang relatif sering, yang dalam
konteks perilaku merokok dapat diinterpretasikan sebagai
kebiasaan merokok sekitar lebih dari 3 batang per hari atau
dilakukan secara rutin. Hal ini menunjukkan bahwa siswa pada
kategori ini sudah mulai mengarah pada perilaku merokok yang
lebih menetap (habitual).

Selanjutnya, pada kategori sedang terdapat 19 peserta
didik (54,29%), yang merupakan jumlah terbanyak. Kategori ini
menggambarkan bahwa peserta didik merokok dalam intensitas
sedang, yaitu sekitar 2-3 batang per hari atau merokok pada situasi
tertentu (tidak setiap waktu). Kondisi ini menunjukkan bahwa
perilaku merokok masih bersifat situasional dan dipengaruhi oleh
faktor lingkungan seperti teman sebaya atau kondisi emosional.

Sementara itu, pada kategori rendah terdapat 7 peserta
didik (20,00%). Kategori ini menunjukkan bahwa peserta didik
memiliki intensitas merokok yang rendah, yaitu sekitar 1 batang
atau hanya sesekali mencoba merokok. Hal ini mengindikasikan
bahwa perilaku merokok belum menjadi kebiasaan tetap dan
masih berada pada tahap awal (eksperimen).

Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas peserta didik berada pada kategori sedang, yang berarti
sebagian besar peseria didik masih berada pada tahap perilaku
merokok yang belum terlalu kuat dan masih memungkinkan untuk
diintervensi. Oleh karena itu, layanan konseling kelompok dengan
pendekatan CBT sangat relevan diberikan untuk membantu
menurunkan intensitas merokok, terutama dengan mengubah pola
pikir dan kebiasaan yang mendasari perilaku tersebut.

Identifikasi dan Batasan Masalah
1. Identifikasi Masalah
Perilaku merokok pada peserta didik SMP merupakan
persoalan serius yang berdampak negatif terhadap kesehatan
fisik, psikologis, serta perkembangan sosial remaja.
Kebiasaan merokok tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, tetapi juga oleh pola pikir irasional dan
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rendahnya kemampuan mengendalikan diri. Selain itu, upaya

sekolah dalam menangani perilaku merokok masih

menghadapi berbagai kendala, baik dalam bentuk layanan
maupun pendekatan konseling yang digunakan. Pendekatan

Cognitive Behavior Therapy (CBT) diyakini dapat membantu

mengubah pola pikir dan perilaku maladaptif, namun

penerapannya dalam layanan konseling kelompok di sekolah
belum optimal.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan,
terdapat beberapa masalah yang dapat diidentifikasi terkait
dengan perilaku merokok adalah:

a. Masih terdapat peserta didik di SMP Negeri 9 Bandar
Lampung yang melakukan perilaku merokok, baik karena
pengaruh teman sebaya maupun lingkungan keluarga
yang juga merokok.

b. Kesadaran dan pemahaman peserta didik tentang bahaya
merokok masih rendah, sehingga perilaku merokok
dianggap sebagai hal biasa dan tidak berisiko.

c. Layanan konseling kelompok dengan pendekatan
Cognitive Behavior Therapy (CBT) belum diterapkan
secara khusus untuk membantu mengurangi perilaku
merokok pada peserta didik

Batasan Masalah
Untuk memperjelas ruang lingkup penelitian agar lebih

terarah, maka batasan masalah dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

a. Penelitian ini hanya membahas layanan konseling
kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior
Therapy (CBT) sebagai bentuk perlakuan (treatment).

b. Variabel yang diteliti adalah perilaku merokok peserta
didik.

c. Subjek penelitian dibatasi pada peserta didik SMP Negeri
9 Bandar Lampung yang memiliki perilaku merokok.

d. Penelitian ini hanya bertujuan untuk mengetahui
pengaruh konseling kelompok dengan pendekatan
Cognitive ~ Behavior ~ Therapy (CBT) terhadap
pengurangan perilaku merokok peserta didik.
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D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah diatas, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:
“Apakah terdapat pengaruh konseling kelompok dengan
pendekatan CBT (Cognitive Behavior Therapy) terhadap
pengurangan perilaku merokok peserta didik SMP Negeri 9
Bandar Lampung?”

E. Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: Untuk
mengetahui pengaruh konseling kelompok dengan pendekatan
Cognitive Behavior Therapy (CBT) terhadap perilaku merokok
pada peserta didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung.

F. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Memberikan kontribusi dalam pengembangan teori dan
praktik Bimbingan dan Konseling, khususnya mengenai
efektivitas pendekatan Cognitive Behavior Therapy
(CBT) dalam mengatasi perilaku adiktif seperti merokok.
b. Menambah referensi ilmiah dan bahan kajian bagi peneliti
selanjutnya yang tertarik meneliti tentang penerapan CBT
(Cognitive Behavior Therapy) dalam konteks pendidikan,
khususnya di tingkat SMP.
2. Manfaat Praktis
a. Menjadi kesempatan bagi penulis untuk membentuk dan
mengembangkan penalaran pola pikir ilmiah serta dapat
menguji dan mengetahui kemampuan penulis dalam
menerapkan ilmu yang diperoleh.
b. Memberi sumbangan pemikiran bagi institusi atau
lembaga yang terkait langsung terhadap penelitian ini.
c. Dapat menjadi jawaban atas masalah yang diteliti dalam
penelitian ini.
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G. Kajian Penelitian Yang Terdahulu
Kajian hasil penelitian terdahulu digunakan untuk
memberikan kejelasan secara garis besar serta penggalian
informasi yang dibutuhkan, diteliti dan di jangkau dari sumber
pustaka lainnya. Maka, peneliti juga menemukan ada beberapa
perbedaan karya tulis ilmiah yang berhubungan dengan tema
penelitian ini, diantaranya yaitu:

1. Penelitian oleh Arizzki Fadlillah Arsyad dan Kusnarto

Kurniawan dengan judul “Pengaruh Konseling Kelompok
Teknik Self Management Untuk Mengurangi Kebiasaan
Merokok Pada Siswa Kelas XI SMA Gita Bahari Semarang”.
Hasil Penelitian ini. Sebelum perlakuan, siswa mengonsumsi
6—7 batang rokok per hari (kategori sedang). Setelah empat
kali sesi konseling kelompok dengan teknik self management
(selama 3 bulan), intensitas menurun menjadi 2—-3 batang per
hari (kategori ringan). Nilai rata-rata N-Gain = 0,29,
menunjukkan adanya penurunan intensitas merokok dalam
kategori rendah namun signifikan. Teknik self management
membantu  siswa untuk mengatur, memonitor, dan
mengendalikan perilaku merokoknya sendiri melalui strategi
self-monitoring, stimulus control, dan self-reward. Penelitian
ini bertujuan menjelaskan intensitas merokok siswa di SMA
Negeri 4 Singkawang. Menjelaskan penerapan konseling
kelompok dengan teknik self management dalam mengurangi
intensitas merokok. Mengetahui efektivitas teknik tersebut
dalam menurunkan intensitas merokok siswa.
Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian saya,
penelitian terdahulu tidak menggunakan teknik CBT,
konteksnya adalah siswa SMA kelas XI, bukan siswa SMP,
serta penelitian ini berfokus pada mengurangi kebiasaan
merokok, sedangkan penelitian saya berfokus terhadap
pengurangan perilaku merokok.”

2. Penelitian olen Taufik Abdullah Siregar dan Gusman

% Arsyad, A. F., & Kurniawan, K. (2020). Pengaruh Konseling Kelompok
Teknik Self Management Untuk Mengurangi Kebiasaan Merokok Pada Siswa Kelas
Xi Di Sma Gita Bahari Semarang. Jurnal Edukasi: Jurnal Bimbingan Konseling, 6(1),
78-89.
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Lesmana dengan judul “The Effect of Individual Counseling
with the Cognitive Behavior Approach in Reducing the
Smoking Behavior of Students of SMP Negeri 6 Medan”.
Hasil Penelitian ini konseling individual dengan pendekatan
Cognitive Behaviour Therapy (CBT) terbukti berpengaruh
signifikan dalam mereduksi perilaku merokok siswa SMP
Negeri 6 Medan. Pendekatan CBT efektif karena membantu
siswa mengubah cara berpikir irasional menjadi rasional serta
menggantikan perilaku merokok dengan aktivitas positif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling
individu dengan pendekatan perilaku kognitif dalam
mengurangi perilaku merokok pada siswa SMP Negeri 6
Medan. Teknik pengambilan sampel dengan teknik purposive
sampling. Untuk memperoleh data yang pasti dan relatif cepat
dalam pengumpulan data atau informasi, peneliti
menggunakan instrumen berupa kuesioner.

Perbedaan penelitian terdahulu berfokus pada layanan
konseling individual, di mana konselor bekerja satu lawan
satu dengan siswa untuk mengubah pola pikir dan perilaku
merokok. Sedangkan penelitian saya mengembangkan
pendekatan CBT dalam setting konseling kelompok, yang
menekankan pada dukungan antar anggota, dinamika
kelompok, dan saling berbagi pengalaman untuk memperkuat
perubahan perilaku.”

3. Penelitian oleh Hamzah Al-Farid, Harahap dan Fauziah
Nasution dengan judul “Efektivitas layanan konseling
kelompok menggunakan teknik behavior contractdalam
mengurangi perilaku merokok siswa di sekolah menengah
kejuruan negeri”.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan skor rata-
rata pada sampel eksperimen 94% menurun sebesar 68,6%
yang menunjukkan bahwa terdapat keefektifan layanan
konseling kelompok dengan menggunakan teknik behavior

% Siregar, T. A, & Lesmana, G. (2023). The Effect of Individual
Counseling with the Cognitive Behavior Approach in Reducing the Smoking
Behavior of Students of SMP Negeri 6 Medan. Jurnal Riset IImu Pendidikan, 3(2),
65-69.
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contract. Sedangkan pada sampel kontrol skor rata-rata pretest
pada sampel eksperimen 79,8% menjadi 74,5%, hal ini
menunjukkan penurunan sebesar 5,3%, yang menyatakan
bahwa layanan konseling kelompok pada sampel kontrol tidak
seefektif pada sampel eksperimen jika tidak menggunakan
teknik behavior contract. Penelitian ini bertujuan untuk
menguji layana konseling kelompok menggunakan teknik
behavior contract untuk mengurangi perilaku merokok pada
peserta didik. Metode penelitian menggunakan quasi
eksperimen yaitu yang menggunakan dua kelompok
(kelompok eksperimen dan kelompok kontrol). Perbedaan
penelitian ini menggunakan teknik behavior contract dalam
layanan konseling kelompok, yang menekankan pada
pembentukan komitmen perilaku melalui kesepakatan antara
konselor dan peserta didik agar menahan diri dari perilaku
merokok. Pendekatan ini bersifat lebih praktis dan
berorientasi pada perubahan perilaku melalui penguatan
eksternal (reinforcement). Sementara itu, penelitian saya
menggunakan pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT)
yang tidak hanya berfokus pada perubahan perilaku, tetapi
juga mengubah pola pikir (kognitif) yang menjadi dasar
munculnya kebiasaan merokok.?’

Penelitian oleh Erik Toga dan Rifdatul Lafiya dengan judul
“Peran Cognitive Behavior Therapy (CBT) Terhadap Motivasi
Berhenti Merokok Pada Siswa SMK”.

Hasil Penelitian ini Perilaku merokok di kalangan remaja
merupakan isu kesehatan masyarakat yang semakin
mengkhawatirkan. Data dari Riskesdas 2023 menunjukkan
bahwa prevalensi merokok di kalangan remaja di Indonesia
mencapai 9,1%, meningkat dari 7,2% pada 2020, dan 8,8% di
2023. Di Jawa Timur, angka perokok mengalami sedikit
penurunan dari 28,9% pada 2021 menjadi 28,11% pada 2023
per Kota/Kabupaten. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk

%" Harahap, H. A. F., & Nasution, F. (2024). Efektivitas layanan konseling

kelompok menggunakan teknik behavior contract dalam mengurangi perilaku
merokok siswa di sekolah menengah kejuruan negeri. Jurnal Educatio: Jurnal
Pendidikan Indonesia, 10(2), 124-130.
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mengevaluasi pengaruh Cognitive BehaviorTherapy (CBT)
terhadap motivasi berhenti merokok pada siswa SMK PGRI 2
Giri Banyuwangin Metode menggunakan desain kuasi
eksperimental dengan pendekatan one group pre-test post-test,
melibatkan 30 siswa laki-laki perokok aktif. Intervensi CBT
dilakukan dalam lima sesi, yang mencakup psikoedukasi
mengenai bahaya merokok dan teknik CBT untuk mengubah
pola pikir negatif. Motivasi berhenti merokok diukur sebelum
dan setelah intervensi menggunakan kuesioner yang telah
divalidasi.

Perbedaan penelitian oleh Toga dan Lafiya berfokus pada
pengaruh Cognitive Behavioral Therapy (CBT) terhadap
motivasi berhenti merokok di kalangan siswa SMK PGRI 2
Giri Banyuwangi. Penelitian tersebut menggunakan desain
kuasi-eksperimental one group pre-test post-test, dengan
sampel 30 siswa laki-laki perokok aktif. Intervensi dilakukan
dalam lima sesi CBT individual, yang mencakup psikoedukasi
bahaya rokok dan latihan mengubah pola pikir negatif terkait
merokok. Sementara itu, penelitian saya berfokus pada
pengaruh konseling kelompok dengan pendekatan CBT
terhadap pengurangan perilaku merokok secara nyata pada
peserta didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung. Selain itu,
pendekatan penelitian saya yang digunakan bersifat
kelompok, bukan individual, sehingga menekankan pada
interaksi sosial, dinamika kelompok, dan dukungan sebaya
sebagai bagian dari proses perubahan perilaku.?

5. Penelitian oleh Muhammad Hisyamudin Amrullah, Lylin
Nafsi Hafidloh, Alief Surya Islamudin, Ma’ruf Islami Nanda
Alimasdar dengan judul “Analisis Cognitive Behavior
Therapy (CBT) Dalam Mengurangi Kacanduan Rokok Pada
Remaja”. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan
adalah terapi rokok dilaksanakan menggunakan terapi
Cognitive Behavior Theraphy (CBT) yang dibimbing oleh

% Toga, E., & Lafiya, R. (2025). Peran Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) terhadap motivasi berhenti merokok pada siswa SMK: The role of Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) on smoking cessation motivation among vocational school
students. Jurnal limiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), 11(2).
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mahasiswa pascasarjana dan ahli psikolog Dimana siswa yang
dilakukan terapi hanya siswa yang terindikasi merokok dari
kelas 7-9. Seorang ahli psikolog pascasarjana memiliki
pemahaman mendalam tentang kecanduan pada remaja
terhadap rokok. Tujuan Penelitian untuk menganalisis
keberhasilan metode Cognitive Behavior Terapy dalam
mengurangi  kecanduan pada remaja. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan teknik wawancara.
Perbedaan penelitian ini berfokus pada analisis penerapan
terapi CBT dalam mengurangi kecanduan rokok pada remaja
secara umum. Penelitian tersebut menggunakan pendekatan
kualitatif dengan teknik wawancara, serta melibatkan siswa
yang terindikasi merokok di tingkat SMP dan SMA tanpa
membedakan bentuk layanan bimbingan dan konseling.
Sementara itu, penelitian saya menitikberatkan pada pengujian
pengaruh layanan konseling kelompok dengan pendekatan
CBT terhadap pengurangan perilaku merokok peserta didik di
SMP.?

Berdasarkan uraian kajian penelitian terdahulu yang relevan,
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan mendasar antara
penelitian-penelitian - sebelumnya dengan penelitian yang
peneliti lakukan, terutama pada aspek bentuk layanan,
pendekatan intervensi, subjek penelitian, dan fokus perubahan
perilaku. Penelitian-penelitian terdahulu umumnya
menggunakan teknik seperti self management, behavior
contract, atau pendekatan CBT dalam setting konseling
individual, serta banyak dilakukan pada jenjang SMA atau
SMK dengan fokus pada intensitas merokok atau motivasi
berhenti merokok. Sementara itu, penelitian ini secara khusus
menggunakan konseling kelompok dengan pendekatan
Cognitive Behavior Therapy (CBT) untuk melihat pengaruh
dinamika kelompok, dukungan sebaya, serta proses
restrukturisasi kognitif secara kolektif terhadap pengurangan

2 Amrullah, M. H., Hafidloh, L. N., Islamudin, A. S., & Alimasdar, M. R. I.

N. (2025). Analisis Cognitive Behavior Therapy (CBT) Dalam Mengurangi
Kacanduan Rokok Pada Remaja. Counselia; Jurnal Bimbingan Konseling Pendidikan
Islam, 6(1), 12-17.
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perilaku merokok.

H. Sistematika Penulisan
Skripsi ini terdiri atas lima bab, yaitu BAB | sampai dengan
BAB V, dengan sistematika sebagai berikut:
1. BAB I Pendahuluan
Pada Bab ini memuat penegasan judul, latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat
penelitian, kajian penelitian terdahulu yang relevan, serta
metode penelitian yang digunakan.
2. BAB Il Landasan Teori
Pada Bab ini berisi kajian teori yang relevan dengan
variabel penelitian sebagai dasar konseptual dalam
penyusunan dan analisis penelitian, serta kerangka berpikir
dan hipotesis penelitian.
3. BAB Ill Metode Penelitian
Pada Bab ini menjelaskan pendekatan dan jenis penelitian,
desain penelitian, subjek penelitian, teknik pengumpulan data,
instrumen penelitian, serta teknik analisis data yang
digunakan dalam penelitian.
4. BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan
Pada Bab ini memaparkan deskripsi hasil penelitian,
analisis data, pengujian hipotesis, serta pembahasan temuan
penelitian- yang dikaitkan dengan teori dan penelitian
terdahulu.
5. BAB V Penutup
Pada Bab ini berisi kesimpulan berdasarkan hasil
penelitian serta rekomendasi atau saran yang diberikan
peneliti.






BAB 11
LANDASAN TEORI

A. Perilaku Merokok
1. Pengertian Perilaku Merokok

Perilaku merokok merupakan suatu bentuk kebiasaan
yang dilakukan secara sadar oleh individu dengan cara
membakar dan menghisap tembakau yang mengandung
nikotin serta zat kimia lainnya yang bersifat adiktif. Perilaku
ini tidak hanya menimbulkan dampak fisiologis berupa
ketergantungan, tetapi juga berpengaruh terhadap aspek
psikologis dan sosial individu. Menurut Sarafino, perilaku
merokok termasuk ke dalam kategori perilaku adiktif yang
dikendalikan oleh faktor psikologis, lingkungan sosial, serta
kebiasaan yang diperkuat oleh sensasi tenang dan kenikmatan
sesaat setelah merokok.®

Kebiasaan merokok pada remaja SMP merupakan masa
remaja awal adalah perilaku yang didapatkan atau diadopsi
dari pihak-pihak yang berpengaruh besar pada proses
perkembangan anak ke tahap remaja, baik dari perkembangan
kepribadian (sikap, tindakan, dan psikologis) maupun
lingkungan sekitarnya. Penggunaan rokok pada usia remaja
SMP ini dapat dikurangi dengan adanya penyuluhan tentang
bahaya rokok bagi diri sendiri maupun orang lain yang
berada didekatnya. Keluarga merupakan yang paling
berperan untuk membentuk kepribadian anak. Keluarga
adalah tempat pertama bagi anak untuk membentuk
kepribadiannya, sehingga keluarga terutama orang tua harus
memberi contoh kepada anak untuk menghindari perilaku
merokok.*

Dari sudut pandang psikologis, perilaku merokok pada
remaja berkaitan erat dengan pola pikir irasional (irrational
belief) yang menjustifikasi kebiasaan merokok sebagai

% sarafino, E. P. (2011). Health Psychology: Biopsychosocial Interactions.
John Wiley & Sons.

%! Dien Gusta Anggraini Nursal dkk, Membongkar Dinamika Perilaku
Merokok Pada Remaja (Indramayu: Penerbit Adab, 2023), 62.
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bentuk pelarian dari stres atau tekanan lingkungan. Hal ini
sejalan dengan pendekatan Cognitive Behavior Therapy
(CBT), yang memandang bahwa perilaku maladaptif seperti
merokok bersumber dari distorsi kognitif, yaitu pola pikir
yang salah dan tidak realistis terhadap diri sendiri dan
lingkungan.*

Dari sudut pandang psikologis, perilaku merokok pada
remaja berkaitan erat dengan pola pikir irasional (irrational
belief) yang membenarkan kebiasaan merokok sebagai
bentuk pelarian dari stres atau tekanan lingkungan. Hal ini
sejalan dengan pendekatan Cognitive Behavior Therapy
(CBT), yang memandang bahwa perilaku maladaptif seperti
merokok bersumber dari distorsi kognitif, yaitu pola pikir
yang salah dan tidak realistis terhadap diri sendiri dan
lingkungan.®

Cognitive Behavior Therapy (CBT) berupaya mengubah
pola pikir tersebut melalui restrukturisasi kognitif dan
pembentukan perilaku baru yang lebih sehat. Oleh karena itu,
dalam konteks pendidikan, upaya pengurangan perilaku
merokok pada peserta didik tidak hanya difokuskan pada
aspek larangan dan hukuman, tetapi juga pada perubahan
pola pikir dan perilaku yang mendasarinya melalui proses
konseling.

2. Tahap Perilaku Merokok
Menurut Leventhal dan Cleary ada 4 tahap dalam
perilaku merokok, yaitu:
a. Tahap preparatory (Tahap Persiapan)

Ini adalah tahap remaja melihat, mendengar dan
membaca bacaan tentang rokok sehingga remaja
menganggap bahwa merokok adalah hal yang
menyenangkan. Life model perilaku remaja adalah dari

%2 5ofa Qurrota, dkk, Buku Permasalahan Perilaku Merokok Pada Remaja
Merokok dan Penyalahgunaan NAPZA , (Jakarta: Mahakarya Citra Utama, 2025), 2-
3.

* Beck, J. S. (2011). Cognitive Behavior Therapy: Basics and Beyond (2nd
ed.). New York: The Guilford Press.
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teman sebaya, orang tua dan iklan. Dengan melihat
teman dan orang tua yang merokok remaja menganggap
bahwa merokok itu adalah hal yang menyenangkan

b. Tahap Initiotion (Tahap Inisiasi)

Tahap ini disebut juga tahap perintisan Tahap
perintisan merokok yaitu tahap dimana seseorang
mencoba merokok Pada tahap ini seseorang akan
mengambil keputusan apakah akan meneruskan untuk
merokok atau berhenti merokok.

C. Tahap Becoming Smoker

Tahap ini adalah tahap dimana seseorang telah
menjadi seorang perokok dan mengkonsunsi rokok
sebanyak empat batang perhari, maka bisa dikatakan
pada tahap ini seseorang telah memiliki kebiasaan
merokok.

d. Tahap Maintenance Of Smoking

Pada tahap ini seseorang telah menjadi rokok sebagai
bagian dari hidupnya. Dapat dikatakan bahwa mereka
telah tergantung kepada rokok karena pada tahap ini
mereka merasakan kenikmatan dari merokok. Menurut
mereka merokok bisa menghilangkan rasa cemas, gelisah
dan kelelahan.**

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kebiasaan Merokok

Tekanan teman sebaya dan gejala depresi pada remaja
merupakan faktor paling kuat dalam membentuk perilaku
seseorang untuk merokok. Dalam faktor psikologis, remaja
lebih merasakan kebebasan serta kedewasaan setelah
menghisap rokok. Dari segi faktor biologi mengakibatkan
individu ketagihan akibat adanya nikotin didalam rokok.

Ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi
penggunaan rokok antara lain:
a. Faktor Sosial

Faktor sosial merupakan faktor yang dibentuk oleh

% Dien Gusta Anggraini Nursal dkk, Membongkar Dinamika Perilaku
Merokok Pada Remaja (Indramayu: Penerbit Adab, 2023), 14-15.
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lingkungan, seperti anggota keluarga, tetangga, dan
teman sebaya. Sehingga faktor sosial merupakan faktor
yang secara signifikan memberikan kontribusi terhadap
tingginya pengaruh  kebiasaan merokok Bahkan
seseorang yang bukan perokok, jika berteman atau
berhubungan dengan seseorang yang merokok, secara
otomatis dapat mempengaruhi orang lain untuk merokok.
b. Faktor Psikologis
Faktor psikologis adalah faktor yang memicu seseorang
untuk merokok yang disebabkan karena efek yang
dibawa oleh rokok dapat mengurangi kecemasan dan
ketegangan. Keterikatan psikologis perokok didasarkan
pada kebutuhan untuk dengan diri sendiri untuk
mencapai kesenangan secara sederhana dan efektif.
C. Faktor Genetik

Faktor psikologis adalah faktor yang memicu seseorang
untuk merokok yang disebabkan karena efek yang
dibawa oleh rokok dapat mengurangi kecemasan dan
ketegangan Keterikatan psikologis perokok didasarkan
pada Kkebutuhan untuk dengan diri sendiri untuk
mencapai kesenangan secara sederhana dan efektif.®

4. Tipe Perilaku Merokok
Berdasarkan Management Of Affect Theory, ada empat
tipe perilaku merokok, empat tipe tersebut adalah:
a. Perokok yang di Penuhi oleh Perasaan Positif

Mereka berpendapat bahwa dengan merokok seseorang

akan menambahkan perasaan yang positif dan

menyenangkan, ada tiga subtype sebagai berikut:

1) Pleasure relaxation, yaitu perilaku merokok hanya
untuk menambah atau meningkatkan kenikmatan
yang sudah didapat. Misalnya merokok setelah
makan atau minum Kkopi.

2) Stimulation to pick them up, yaitu perilaku merokok

3 Lilis Lismayanti, dkk, Self Efficacy Menurunkan Motivasi Merokok Pada
Remaja, (Jawa Tengah: Wawasan Iimu, 2023), 28-29.
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hanya dilakukan sekedarnya untuk menyenangkan
perasaan. yaitu kenikmatan yang diperoleh dengan
memegang rokok. Sangat spesifik pada perokok pipa.
Perokok pipa akan menghabiskan waktu untuk
mengisi pipa dengan tembakau, sedangkan untuk
menghisapnya hanya dibutuhkan watu beberapa
menit saja. Ada juga perokok yang lebih senang
berlama- lama untuk memainkan rokoknya dengan
tangan sebelum ia menyalakan api.
b. Perokok yang di Penuhi Oleh Perasaan Negatif
Banyak orang yang merokok untuk mengurangi perasaan
negatif, misalnya ketika ia cemas, gelisah dan marah.
Rokok  dianggap  sebagai  penyelamat  untuk
menghilangkan perasaaan negatifnya.
C. Perilaku Merokok Sudah Kecanduan
Lawrence Green menyebutkan sebagai kecanduan secara
psikologis Kecanduan rokok membuat seseorang
menambah dosis rokok setelah efek dari rokok yang
dihisapnya berkurang. Mereka umumnya akan pergi
keluar rumah untuk membeli rokok. Mereka khawatir
rokok tidak tersedia saat dia membutuhkannya.
d. Perilaku Merokok Sudah Menjadi Kebiasaan
Mereka menggunakan rokok karena benar-benar sudah
menjadi  kebiasaan rutin. Merokok sudah menjadi
perilaku yang bersifat otomatis, seringkali tanpa
dipikirkan dan tanpa disadari.*

B. Layanan Konseling Kelompok
1. Pengertian Konseling Kelompok
Konseling kelompok merupakan suatu bantuan pada
individu dalam situasi kelompok yang bersifat pencegahan
dan penyembuhan, serta di arahkan pada pemberian
kemudahan dalam perkembangan dan pertumbuhannya.
Konseling kelompok merupakan suatu sistem layanan

% Dien Gusta Anggraini Nursal dkk, Membongkar Dinamika Perilaku
Merokok Pada Remaja (Indramayu: Penerbit Adab, 2023). 13-14.
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bantuan yang amat baik untuk membantu pengembangan
kemampuan pribadi, pencegahan, dan mengenai konflik-
konflik antar pribadi atau pemecahan masalah.

Namora Lumongga mengartikan konseling kelompok
sebagai hubungan membantu dimana salah satu pihak
(konselor) bertujuan meningkatkan kemampuan dan fungsi
mental pihak lain (klien) agar dapat menghadapi
persoalan/konflik yang dihadapi dengan lebih baik. Di dalam
sebuah konseling kelompok terdapat bantuan konseling yaitu
dengan menyediakan sarana dan keterampilan yang membuat
klien dapat membantu dirinya sendiri dalam memenuhi rasa
aman, cinta, harga diri, membuat keputusan dan aktualisasi
diri. Memberikan bantuan juga mencakup kesediaan konselor
untuk mendengarkan perjalanan hidup klien baik masa
lalunya, harapan-harapan, keinginan yang tidak terpenuhi,
kegagalan yang dialami, trauma, dan konflik yang sedang
dihadapi klien.*’

Menurut Siti Rahmi yang menyatakan bahwa konseling
kelompok adalah proses interpersonal yang dinamis berfokus
pada pikiran sadar dan perilaku serta melibatkan fungsi terapi
permisif, orientasi realitas, katarsis dan saling percaya,
peduli, pemahaman, penerimaan, dukungan perilaku-perilaku
anggota kelompok untuk meningkatkan kesadaran akan
pertumbuhan dan perkembangan individu yang sehat. Siti
Rahmi menambahkan bahwa konseling kelompok merupakan
satu pendekatan yang diberikan pada kelompok dengan
syarat jumlah anggota kelompok lebih dari dua orang.

Proses itu mengandung ciri-ciri terapeutik seperti
pengungkapan pikiran dan perasaan secara leluasa, orientasi
pada kenyataan, pembukaan diri mengenai seluruh perasaan
mendalam yang dialami, saling percaya, saling perhatian,
saling pengertian, dan saling mendukung. Semua ciri
terapeutik itu diciptakan dan dibina dalam suatu kelompok
kecil dengan cara mengemukakan kesulitan dan keprihatinan
pribadi kepada sesama anggota kelompok dan kepada

%" Namora Lumongga, Konseling Kelompok, (Jakarta: Kencana, 2016), 19.
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konselor, agar dapat membantu individu untuk memahami
din mereka dengan lebih baik dan menemukan penyelesaian
atas berbagai kesulitan yang dihadapi.*®

2. Fungsi dan Layanan Konseling Kelompok
Dalam menjalankan layanan, konseling kelompok
memiliki fungsi layanan kuratif dan layanan preventif.

Layanan kuratif yaitu layanan yang diarahkan untuk

mengatasi persoalan yang dialami individu. Sedangkan

layanan preventif yaitu layanan konseling yang diarahkan
untuk mencegah terjadinya persoalan pada diri individu.

Secara konseptual, fungsi layanan konseling kelompok

meliputi dua layanan, yaitu

a. Konseling Individual hubungan balik antar individu
untuk mencapai pemahaman tentang dirinya sendiri,
dalam hubungannya dengan permasalahan,
perkembangan, dan pengambilan keputusan dirinya
untuk saat ini dan seterusnya.

b. Konseling Kelompok: upaya bantuan kepada individu
dalam suasana kelompok yang bersifat pencegahan dan
pengembangan, dan di arahkan kepada pemberian
kemudahan  dalam  rangka  pertumbuhan  dan
perkembangannya.®
Sebagaimana disebutkan di atas bahwa konseling

kelompok bersifat pencegahan dan penyembuhan. Sifat

pencegahan sebagaimana dimaksud mengandung arti bahwa
individu yang dibantu mempunyai kemampuan normal atau
berfungsi secara wajar di masyarakat, namun memiliki
beberapa kelemahan dalam kehidupannya sehingga
mengganggu kelancaran berkomunikasi dengan orang lain.

Sementara itu, konseling yang bersifat penyembuhan

mengandung arti membantu individu untuk dapat keluar dari

persoalan yang dialaminya dengan cara memberikan
kesempatan, dorongan, juga pengarahan individu untuk

% siti Rahmi, dkk, Panduan Bimbingan dan Konseling Kelompok dengan
Teknik Psikodrama, (Aceh: Syiah Kuala University Press, 2023). 24.
% Namora Lumongga, Konseling Kelompok, (Jakarta: Kencana, 2016), 42.
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mengubah sikap dan perilakunya agar selaras dengan
lingkungannya. Improvisasi penyembuhan di sini bertolak
dari hakikat keberadaan konseli yang merupakan subjek dan
bukan objek, yang artinya konseli bebas untuk memilih dan
membuat suatu keputusan atas apa yang tengah dihadapinya,
dengan diberikannya kebebasan kepada konseli. Hal ini juga
berarti bahwa konseling kelompok bukan persepsi pada
penyembuhan individu yang sakit secara psikologis, namun
untuk individu yang normal.*’

Tujuan Layanan Konseling Kelompok

Tujuan konseling kelompok pada dasarnya dibedakan
menjadi dua, yaitu tujuan teoretis dan tujuan operasional.
Tujuan teoretis berkaitan dengan tujuan yang secara umum
dicapai melalui proses konseling, sedangkan tujuan
operasional disesuaikan dengan harapan anggota dan masalah
yang dihadapi anggota. Tujuan-tujuan tersebut diupayakan
melalui proses dalam konseling kelompok. Pemberi dorongan
(supportive) dan pemahaman melalui redukatif (insight-
reeducative) sebagai pendekatan yang digunakan konseling.
Diharapkan konseli dapat mencapai tujuan-tujuan tersebut.
Tujuan operasionalnya disesuaikan dengan masalah konseli
dan dirumuskan secara bersama-sama antara konseli dan
konselor.

Tujuan mengacu pada mengapa kelompok mengadakan
pertemuan dan apa tujuan serta sasaran yang hendak dicapai.
Sebagaimana Brow mengatakan bahwa ketika pemimpin
sepenuhnya memahami tujuan dari kelompok, lebih mudah
baginya untuk memutuskan hal-hal seperti ukuran,
keanggotaan, panjang sesi, dan jumlah sesi dalam kelompok,
adapun tujuan dari kelompok berfungsi sebagai peta bagi
pemimpin. Anggota dan pemimpin harus jelas tentang kedua
tujuan umum dan tujuan spesifik setiap sesi kelompok, tujuan
yang dimaksud seperti menurunkan berat badan, berhenti

%0 Rasimin & Muhammad Hamdi, Bimbingan dan Konseling Kelompok,

(Jakarta: Bumi Aksara, 2018), 8.
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merokok, mengatasi fobia, atau belajar keterampilan belajar.
Rasimin menyatakan bahwa ketika pemimpin kelompok
belum jelas tentang tujuan kelompok yang dipimpinnya maka
ada kecenderungan kelompok akan membingungkan,
membosankan, serta tidak produktif atau pemimpin tidak
mengikuti tujuan yang dinyatakan. Selain itu, tujuan
kelompok dapat berubah sebagaimana perkembangan yang
terjadi pada kelompok. Jika pemimpin menguasai proses
Klarifikasi tujuan, berikutnya yang penting dari aspek
kepemimpinan kelompok yang efektif adalah perencanaan.*

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Konseling Kelompok

Untuk mencapai tujuan dalam konseling kelompok,

maka konselor perlu memperhatikan faktor-faktor yang

mempengaruhi konseling kelompok sebagaimana berikut:*?

a. Membina harapan
Harapan akan menimbulkan perasaan optimis pada diri
konseli untuk dapat menyelesaikan masalahnya. Melalui
harapan, konseli akan belajar memahami dan
mengembangkan kemampuan/ potensi yang dimilikinya.
Adanya keterlibatan dalam kelompok juga akan
menguatkan semangat konseli untuk saling membantu
mewujudkan tujuan bersama yang ingin dicapai.

b. Universalitas.
Universalitas akan mengurangi tingkat kecemasan
konseli karena mengetahui bahwa bukan hanya dirinya
yang memiliki masalah. Teman-teman satu kelompoknya
juga memiliki masalah walaupun dalam dimensi yang
berbeda. Untuk hal inilah memberikan pemahaman pada
diri konseli bahwa permasalahan adalah hal yang wajar
dalam kehidupan sangat diperlukan agar konseli
tertantang untuk mengatasi masalahnya.

c. Pemberian informasi.
Informasi dapat diperoleh melalui pimpinan kelompok

“! 1bid., 8-9.
2 Namora Lumongga Lubis, Memahami Bimbingan dan Konseling,
(Jakarta: Kencana, 2014), 207-209.
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(konselor) maupun dari anggota kelompok Ilain.
Informasi ini  meliputi pengalaman dari anggota
kelompok, pemecahan masalah yang ditawarkan oleh
konselor atau anggota kelompok dan hal yang bermakna
bagi kehidupan konseli.

Altruisme.

Altruisme mengacu kepada proses memberi dan
menerima. Konseli yang merasa bahwa kelompoknya
telah memberikan banyak masukan dan kebaikan pada
dirinya selama menjalani proses konseling, akan
melakukan hal yang sama terhadap anggota
kelompoknya. Hal ini akan mendorong terjadinya umpan
balik antar anggota.

Pengulangan korektif keluarga primer

Pengulangan korektif keluarga primer dimaksudkan
untuk menjalin kedekatan emosional antar anggota dan
konselor. Masing-masing konseli diharapkan dapat
merasa sebagai satu keluarga yang saling mendukung dan
memberi perhatian layaknya hubungan saudara. Hal ini
akan lambat laun akan dipelajari oleh anggota kelompok
sehingga dapat mencoba perilaku baru dalam
berhubungan dengan orang lain.**

Pengembangan teknik sosialisasi

Teknik sosialisasi berhubungan dengan cara anggota
kelompok menjalin hubungan interpersonal. Masing-
masing anggota belajar untuk dapat mengkomunikasikan
keinginannya dengan tepat, memberikan perhatian dan
dapat memahami orang lain. Hal ini juga meliputi
bagaimana kesiapan anggota memperoleh umpan balik
dari kelompok yang ditujukan untuk dirinya.

Peniruan tingkah laku

Peniruan tingkah laku diperoleh dari pengalaman atau
hasil identifikasi anggota kelompok yang dirasakan layak
untuk ditiru. Mendapat model positif yang dapat ditiru
akan  sangat menguntungkan  anggota  karena

43 1bid,. 208.
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memudahkannya dalam mempelajari tingkah laku yang
lebih positif.

h. Belajar menjalin hubungan interpersonal
Anggota kelompok diharapkan dapat saling belajar
menjalin hubungan interpersonal dengan kelompoknya.
Beberapa hal yang dapat dilakukan antara lain: berani
mengekspresikan  dirinya  di  hadapan  kelompok,
merespon apa yang disampaikan anggota kelompok serta
meningkatkan sensivitas terhadap masalah anggota
kelompoknya.

i. Kohesivitas kelompok
Kohesivitas tidak terjadi begitu saja. Ada bentuk
penerimaan yang hangat dari masing-masing anggota
serta keinginan untuk terus menerus menjalin hubungan
interpersonal yang akrab. Apabila kohesivitas telah
terbentuk, masingmasing anggota akan dapat berinteraksi
secara optimal dan tanpa keraguan memberikan umpan
balik demi kemajuan anggota kelompok.

j. Katarsis
Anggota kelompok diharapkan dapat melepaskan katarsis
yang dimiliki melalui pengungkapan perasaan baik
secara positif maupun negative. Ekspresi perasaan
tersebut dapat berupa marah, cinta, sedih, kecewa, atau
kesulitan yang tidak dapat diungkapkan. Katarsis ini
dapat disebabkan pengalaman masa lalu atau masa Kini
yang dialami anggota. Melalui katarsis.**

C. Teknik CBT
1. Pengertian Teknik Cognitive Behavior Therapy (CBT)

Cognitive-Behavior Therapy (CBT) merupakan
pendekatan yang di dasarkan atas konseptualisasi atau
pemahaman terhadap setiap konseli, yaitu pada keyakinan
khusus konseli dan pola perilaku konseli didasarkan pada
restrukturisasi kognitif yang menyimpang, keyakinan konseli
untuk membawa perubahan emosi dan strategi perilaku ke

“ 1bid,. 209.
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arah yang lebih baik. Oleh sebab itu CBT merupakan salah
satu pendekatan yang lebih integratif dalam konseling. Oleh
sebab itu bahwasanya CBT merupakan perpaduan
pendekatan dalam psikoterapi yaitu cognitive therapy dan
behavior therapy. Sehingga langkah-langkah yang dilakukan
oleh cognitive therapy dan behavior therapy ada dalam
konseling yang dilakukan oleh CBT. Apa yang dirasakan dan
dilakukan oleh seseorang berhubungan dengan apa yang
dipikirkan. Dalam CBT, pasien akan diminta untuk
mengidentifikasi distorsi dalam proses pikimya (yang
berhubungan dengan gangguan yang dialami) pada situasi-
situasi tertentu dan mencoba mengubah sudut pandangnya
terhadap masalah yang dialami. Karakteristik CBT
(Cognitive Behavior Therapy) yang tidak hanya menekankan
pada perubahan pemahaman konseli dari sisi kognitif namun
memberikan konseling pada perilaku ke arah yang lebih baik
dianggap sebagai pendekatan konseling yang tepat untuk
diterapkan di Indonesia.*

Tujuan Cognitive Behavior Therapy (CBT)

Tujuan dari konseling Cognitive-Behavior Menurut
Gusman Lesmana yaitu mengajak konseli untuk menentang
pikiran dan emosi yang salah dengan menampilkan bukti-
bukti yang bertentangan dengan keyakinan mereka tentang
masalah yang dihadapi. Konselor diharapkan mampu
menolong konseli untuk mencari keyakinan yang sifatnya
dogmatis dalam diri konseli dan secara kuat mencoba
menguranginya. Dalam proses konseling, beberapa ahli CBT
(Cognitive Behavior Therapy) berasumsi bahwa masa lalu
tidak perlu menjadi fokus penting dalam konseling. Oleh
sebab itu CBT dalam pelaksanaan konseling lebih
menekankan kepada masa kini dari pada masa lalu, akan
tetapi bukan berarti mengabaikan masa lalu. CBT tetap
menghargai masa lalu sebagai bagian dari hidup konseli dan

% Gusman Lesmana, Teori dan Pendekatan Konseling, (Medan: Umsu

Press, 2016), 149.
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mencoba membuat konseli menerima masa lalunya, untuk

tetap melakukan perubahan pada pola pikir masa kini untuk

mencapai perubahan di waktu yang akan datang. Oleh sebab
itu, CBT lebih banyak bekerja pada status kognitif saat ini
untuk dirubah dari status kognitif negatif menjadi status
kognitif positif. *°

CBT merupakan konseling yang menitik beratkan
pada restrukturisasi atau pembenahan kognitif yang
menyimpang akibat kejadian yang merugikan dirinya baik
secara fisik maupun psikis dan lebih melihat ke masa depan
dihanding masa lalu. Aspek kognitif dalam CBT antara lain
mengubah cara berpikir, kepercayaan, sikap, asumsi,
imajinasi dan memfasilitasi konseli belajar mengenali dan
mengubah kesalahan dalam aspek kognitif. Sedangkan aspek
behavioral dalam CBT yaitu mengubah hubungan yang salah
antara  permasalahan  dengan  kebiasaan = mereaksi
permasalahan, belajar mengubah perilaku menenangkan
pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih baik, serta berpikir
lebih jelas.”

Tahapan Cognitive Behavior Therapy (CBT)

Ada beberapa tahap dalam pendekatan CBT yaitu:

a. Rapport, mengembangkan hubungan baik dengan
konseli.

b. Assessment problem, (interviews, self monitoring,
thought sampling/record, scale and kuesioner.

c. Memandu konseli untuk menemukan pikiran yang tidak
akurat, skema maladaptive dan distorsi kognitif.

d. Menggunakan dialog Socrates dan teknik-teknik
konseling untuk membantu konseli merevisi pikiran
negatif.

e. Menspesifikasikan pikiran-pikiran otomatis yang muncul

f.  Treatment
Pada tahap ini, konselor mulai melaksanakan intervensi
secara langsung kepada konseli berdasarkan hasil

% 1hid,. 55.
47 1bid,. 156.
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asesmen yang telah dilakukan sebelumnya. Treatment
dalam pendekatan CBT berfokus pada upaya mengubah
pola pikir irasional (distorsi kognitif) serta perilaku
maladaptif menjadi lebih rasional dan adaptif.

g. Homework assignment
Tahap ini merupakan bagian penting dalam CBT, di
mana konseli diberikan tugas untuk dikerjakan di luar
sesi konseling. Tujuan dari homework adalah agar
konseli dapat mempraktikkan keterampilan yang telah
dipelajari selama proses konseling dalam kehidupan
sehari-hari.

h. Menggali feedback dari konseli
Pada tahap ini, konselor menggali umpan balik dari
konseli terkait proses konseling yang telah dilakukan.
Konseli diberikan kesempatan untuk menyampaikan
pengalaman, perasaan, serta perubahan yang dirasakan
setelah mengikuti sesi konseling.

i. Termination
Termination merupakan tahap akhir dalam proses
konseling, di mana konselor mengakhiri hubungan
konseling secara terencana. Pada tahap ini dilakukan
evaluasi menyeluruh terhadap perubahan yang telah
dicapai oleh konseli selama proses konseling.*®

D. Kerangka Berpikir

Perilaku merokok pada peserta didik SMP merupakan
salah satu perilaku adiktif yang dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti tekanan teman sebaya, pola pikir irasional, kurangnya
kontrol diri, serta minimnya pemahaman mengenai dampak
negatif merokok. Remaja yang merokok cenderung memiliki
keyakinan keliru, misalnya menganggap merokok sebagai cara
untuk mengurangi stres, menunjukkan kedewasaan, atau
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial. Pikiran-pikiran
irasional tersebut kemudian membentuk kebiasaan merokok yang

“8 Judith S. Beck, Cognitive Behavior Therapy: Basics and Beyond, 2nd ed.
(New York: Guilford Press, 2011), 19-25.
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berulang sehingga sulit dihentikan tanpa intervensi psikologis
yang tepat.

Dalam konteks bimbingan dan konseling, layanan
konseling kelompok merupakan salah satu bentuk intervensi yang
efektif untuk membantu peserta didik mengatasi masalah
perkembangan maupun perilaku. Dalam suasana kelompok, siswa
mendapatkan kesempatan untuk saling berbagi pengalaman.
Melalui dinamika kelompok, peserta didik diberikan kesempatan
untuk mengidentifikasi pikiran otomatis negatif, mengungkap
keyakinan irasional terkait merokok, serta melakukan
restrukturisasi kognitif dengan bantuan konselor dan dukungan
teman sebaya. Selain itu, latihan perilaku (behavioral practice)
yang dilakukan dalam konseling kelompok memungkinkan
peserta didik mempelajari alternatif perilaku sehat sebagai
pengganti kebiasaan merokok. Proses refleksi dan umpan balik
antar anggota kelompok juga memperkuat kesadaran serta
komitmen untuk berubah.

Cognitive  Behavior Therapy (CBT) merupakan
pendekatan yang berfokus pada perubahan pikiran dan perilaku
konseli melalui proses restrukturisasi kognitif dan latihan
perilaku. CBT berasumsi bahwa perilaku maladaptif, termasuk
kebiasaan merokok, muncul akibat distorsi kognitif atau pola
pikir yang tidak rasional. Perubahan kognitif yang terjadi akan
mempengaruhi emosi dan perilaku siswa secara bertahap,
sehingga frekuensi dan intensitas merokok dapat menurun, situasi
pemicu merokok dapat dihindari, serta kesiapan untuk berhenti
merokok semakin meningkat. Dengan demikian, secara
konseptual dapat diasumsikan bahwa terdapat hubungan sebab-
akibat antara pemberian konseling kelompok dengan pendekatan
CBT sebagai variabel independen dan pengurangan perilaku
merokok sebagai variabel dependen, sebagaimana digambarkan
dalam tabel dan bagan kerangka berpikir penelitian ini.

Ketika konseling kelompok dipadukan  dengan
pendekatan CBT, intervensi menjadi lebih kuat karena siswa
tidak hanya belajar mengubah pikiran dan perilakunya sendiri,
tetapi juga mendapatkan dukungan dari anggota kelompok
lainnya. Proses berbagi pengalaman, diskusi, latihan, dan umpan



34

balik antarsiswa mempercepat perubahan kognitif dan perilaku.
Dengan demikian, diharapkan terdapat perbedaan signifikan
antara perilaku merokok siswa sebelum dan sesudah mengikuti
layanan konseling kelompok berbasis CBT.

Pengaruh Konseling Kelompok Dengan
Pendekatan CBT (Cognitive Behavior
Therapy) Terhadap Pengurangan
Perilaku Merokok Pada Peserta Didik
SMP Negeri 9 Bandar Lampung

[l

N

> il
¥ 4

Pelaksanaan:

e Sesi 1: Pembentukan Kelompok dan Orientasi
Sesi ini bertujuan untuk membentuk kelompok konseling, membangun
hubungan antara konselor dan peserta didik, serta menjelaskan tujuan,
aturan, dan manfaat konseling kelompok. Konselor juga memberikan
psikoedukasi awal mengenai perilaku merokok dan dampaknya bagi
kesehatan.

e Sesi 2: Identifikasi Pikiran dan Perilaku Merokok
Pada sesi ini peserta didik dibantu untuk mengidentifikasi kebiasaan
merokok yang dilakukan, situasi pemicu, serta pikiran otomatis negatif atau
keyakinan irasional yang mendasari perilaku merokok.

e Sesi 3: Restrukturisasi Kognitif
Sesi ini bertujuan membantu peserta didik menantang dan mengubah
pikiran irasional tentang merokok menjadi pikiran yang lebih rasional dan
adaptif melalui diskusi kelompok dan bimbingan konselor.

e Sesi 4: Latihan Perilaku Positif
Peserta didik dilatih untuk menerapkan perilaku alternatif yang lebih sehat
sebagai pengganti merokok, seperti strategi menolak ajakan merokok,
pengendalian emosi, dan pengalihan ke aktivitas positif.

e Sesi 5: Evaluasi dan Penguatan Komitmen
Sesi ini bertujuan mengevaluasi perubahan yang dialami peserta
didik,dmemperkuat komitmen untuk mengurangi atau menghentikan
perilaku merokok, serta memberikan umpan balik antar anggota kelompok.

[

N

Output:

Berpengaruh terhadap pengurangan
perilaku merokok pada peserta didik SMP
Negeri 9 Bandar Lampung
Atau
Tidak berpengaruh terhadap pengurangan
perilaku merokok pada peserta didik SMP
Negeri 9 Bandar Lampung

Gambar 1. Kerangka Berfikir
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E. Hipotesis Penelitian
(Ho):
Layanan konseling kelompok dengan pendekatan cognitive
behavior therapy tidak berpengaruh terhadap pengurangan
perilaku merokok peserta didik di SMP Negeri 9 Bandar
Lampung.
(Ha):
Layanan konseling kelompok dengan pendekatam cognitive
behavior therapy berpengaruh terhadap pengurangan perilaku
merokok peserta didik di SMP Negeri 9 Bandar Lampung.
Adapun hipotesis statistiknya, yaitu:
a. Ho:2=0
b. Ha:A£0
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Lampiran 1. Pedoman Wawancara Pra-Penelitian
Nama Responden
Jabatan

Topik: Pengaruh Konseling Kelompok dengan Pendekatan CBT

Terhadap Pengurangan Perilaku Merokok Pada Peserta Didik
SMP Negeri 9 Bandar Lampung

Tujuan Wawancara: Mengumpulkan informasi dasar dan pandangan

terkait pengurangan perilaku merokok

Daftar Pertanyaan:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Sudah berapa lama ibu menjadi Guru Bimbingan dan Konseling
(BK)?

Apakah perilaku merokok di kalangan siswa menjadi perhatian
khusus di layanan BK sekolah?

Menurut lbu, apa saja faktor yang menyebabkan siswa mulai
merokok (misalnya pengaruh teman sebaya, stres, rasa ingin tahu,
dil)?

Bagaimana bentuk layanan konseling yang biasanya dilakukan
untuk menangani siswa yang merokok?

Apakah layanan tersebut lebih sering dilakukan secara individu
atau kelompok? Mengapa?

Sejauh mana efektivitas layanan BK yang sudah diterapkan dalam
mengurangi perilaku merokok siswa?

Apa kendala atau tantangan yang Bapak/Ibu hadapi dalam
melaksanakan layanan tersebut?

Apakah Bapak/Ibu mengenal atau pernah menerapkan pendekatan
CBT dalam konseling di sekolah?

Menurut Bapak/lbu, apakah CBT cocok diterapkan dalam
konseling kelompok di tingkat SMP? Mengapa?

Jika konseling kelompok CBT diterapkan, bagaimana cara ideal
pelaksanaannya menurut Bapak/lbu (jumlah anggota, durasi, dan
tahapan pertemuan)?

Faktor apa saja yang dapat mendukung keberhasilan pelaksanaan
konseling kelompok dengan pendekatan CBT di sekolah?
Bagaimana cara Bapak/lbu menilai keberhasilan suatu program
konseling di sekolah?

Apa harapan Bapak/Ibu terhadap pelaksanaan konseling kelompok
CBT di sekolah, khususnya dalam upaya mengurangi perilaku
merokok?

Apakah ibu memiliki saran atau masukan lain yang relevan terkait
topik penelitian ini?
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NO

Aspek

Indikator

No.ltem

1

Kondisi Perilaku
Merokok Peserta
Didik

Gambaran umum perilaku
merokok peserta didik di
sekolah

Faktor penyebab peserta didik
melakukan perilaku merokok

Bentuk pelanggaran perilaku
merokok yang sering
ditemukan

Pelaksanaan
Layanan BK

Penanganan perilaku merokok
oleh Guru BK

Penerapan layanan konseling
kelompok dalam menangani
perilaku merokok

Alasan memilih konseling
kelompok dibanding layanan
lain

Penerapan pendekatan
Cognitive Behavior Therapy
(CBT) dalam layanan BK
Tahapan pelaksanaan

konseling kelompok dengan
pendekatan CBT

Kendala yang dihadapi dalam
pelaksanaan layanan

Dampak Layana

Perubahan perilaku peserta
didik setelah mengikuti
konseling kelompok

10

Evaluasi keberhasilan layanan
konseling kelompok

11

Harapan Guru BK terhadap
perubahan perilaku peserta
didik setelah layanan

12

Aspek

Indikator

Butir Pertanyaan

Kondisi
Perilaku
Merokok
Peserta Didik

Gambaran
umum perilaku
merokok peserta
didik

Bagaimana gambaran umum
perilaku merokok peserta
didik di sekolah ini?

Faktor penyebab

Menurut Ibu/Bapak, apa saja
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perilaku
merokok

faktor yang menyebabkan
peserta didik melakukan
perilaku merokok?

Kondisi peserta

Bagaimana karakteristik atau

didik yang kondisi peserta didik yang
merokok biasanya terlibat dalam
perilaku merokok?
2 | Pelaksanaan | Penanganan Bagaimana cara Guru BK
Layanan BK | perilaku menangani peserta didik yang
merokok diketahui merokok?
Pelaksanaan Bagaimana pelaksanaan
konseling layanan konseling kelompok
kelompok untuk menangani perilaku
merokok peserta didik di
sekolah ini?
Penerapan Apakah pendekatan Cognitive
pendekatan CBT| Behavior Therapy (CBT)
pernah atau layak diterapkan
dalam layanan konseling
kelompok untuk mengurangi
perilaku merokok?
Tahapan Bagaimana tahapan
pelaksanaan pelaksanaan konseling
CBT kelompok dengan pendekatan
Cognitive Behavior Therapy
(CBT) dalam menangani
perilaku merokok peserta
didik?
3 | Dampak Perubahan Apakah terdapat perubahan
Layanan setelah layanan | perilaku peserta didik setelah

mengikuti layanan?

Evaluasi dan
kendala
pelaksanaan

Bagaimana cara Guru BK
mengevaluasi keberhasilan
layanan, dan apa saja kendala
yang dihadapi selama
pelaksanaannya??

Harapan
terhadap layanan

Apa harapan lbu/Bapak
terhadap pelaksanaan
konseling kelompok dengan
pendekatan CBT dalam
mengurangi perilaku merokok
peserta didik?
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. Deskripsi Perilaku | No.
No Aspek Indikator yang Diamati Item
1 | Ketergantungan Keinginan Peserta didik 1
terhadap Rokok (craving) menunjukkan
untuk merokok| keinginan atau
dorongan untuk
merokok selama
kegiatan
berlangsung.
2 Kemampuan | Peserta didik mampu| 2
menahan diri | menahan keinginan
untuk merokok
selama mengikuti
kegiatan di sekolah
3 Motif Emosional Merok(_)k Peserta_ didik 3
Merokok sebagal' menunjukkan o
pelampiasan | kecenderungan ingin
emosi merokok ketika
mengalami stres,
marah, sedih, atau
cemas.
4 Pengendalian | Peserta didik mampu| 4
emosi mengendalikan
emosi tanpa
menunjukkan
keinginan untuk
merokok.
5 | Keyakinan/Kognisi| Keyakinan Peserta didik 5
tentang Merokok | terhadap menunjukkan
manfaat pandangan bahwa
merokok merokok dapat
membuat lebih
tenang atau percaya
diri.
6 Kesadaran Peserta didik 6
akan bahaya | menunjukkan
merokok pemahaman bahwa
merokok berdampak
buruk bagi kesehatan
dan kehidupan.
7 | Pengaruh Pengaruh Peserta didik 7
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Lingkungan Sosial

teman sebaya

menunjukkan
kecenderungan
mengikuti ajakan
teman untuk
merokok atau
mampu menolaknya.

Pengaruh
keluarga dan
lingkungan

Peserta didik
menunjukkan
perilaku yang
dipengaruhi
kebiasaan merokok
di lingkungan
keluarga atau
sekitarnya.

Frekuensi dan
Intensitas Merokok

Frekuensi
merokok

Peserta didik
menunjukkan
kebiasaan merokok
yang masih sering
atau mulai berkurang
berdasarkan hasil
pengamatan.

10

Intensitas
merokok

Peserta didik
menunjukkan
penurunan intensitas
atau kecenderungan
mengurangi perilaku
merokok setelah
mengikuti layanan.

10
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Lampiran 4. Kisi — Kisi Instrument Angket/Skala

Uji Ahli Instrumen

Definisi Konseptual

1. Konseling Kelompok dengan Pendekatan CBT
Konseling kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior
Therapy (CBT) merupakan layanan bantuan psikologis yang
dilaksanakan dalam suasana kelompok dengan tujuan membantu
individu mengenali, memahami, dan mengubah pola pikir negatif
atau irasional yang memengaruhi emosi dan perilaku menjadi
lebih adaptif. Menurut Aaron T. Beck, CBT menekankan bahwa
pikiran, perasaan, dan perilaku saling berkaitan sehingga
perubahan perilaku dapat dilakukan melalui perubahan pola pikir
yang tidak rasional. Dalam prosesnya, CBT membantu individu
mengidentifikasi automatic thoughts (pikiran otomatis negatif),
mengenali distorsi kognitif, melakukan restrukturisasi kognitif,
serta membentuk perilaku baru yang lebih sehat dan adaptif.
Dalam penelitian ini, konseling kelompok CBT digunakan untuk
membantu peserta didik mengurangi perilaku merokok melalui
dinamika kelompok dan proses perubahan pola pikir yang
berkaitan dengan kebiasaan merokok.

2. Perilaku Merokok
Perilaku merokok merupakan aktivitas atau kebiasaan individu
dalam menggunakan rokok yang dipengaruhi oleh faktor internal
maupun eksternal sehingga membentuk kecenderungan untuk
terus merokok. Perilaku merokok dapat muncul karena adanya
penguatan (reinforcement), upaya menghindari gejala putus zat
(avoiding withdrawal), adanya pemicu tertentu (substance-related
cues), serta pengaruh lingkungan keluarga atau faktor keturunan
(genetics/family influence). Dalam konteks peserta didik, perilaku
merokok ditandai dengan adanya kecenderungan menggunakan
rokok karena rasa nyaman, pengaruh teman sebaya, kebiasaan
lingkungan, maupun faktor keluarga yang dapat memperkuat
kebiasaan tersebut.
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Definisi Operasional

1.

Konseling Kelompok dengan Pendekatan CBT

Konseling kelompok dengan pendekatan CBT adalah layanan
bantuan psikologis dalam suasana kelompok yang bertujuan
membantu peserta didik mengubah pola pikir irasional dan
perilaku merokok menjadi lebih adaptif melalui identifikasi
pikiran otomatis negatif, pengenalan distorsi kognitif terkait
merokok, restrukturisasi kognitif, latihan perilaku baru, serta
evaluasi diri dan refleksi perubahan perilaku. Variabel ini diukur
melalui indikator: (1) identifikasi pikiran otomatis negatif
(automatic thoughts), (2) identifikasi pikiran irasional/distorsi
kognitif terkait merokok, (3) restrukturisasi kognitif (cognitive
restructuring), (4) latihan perilaku baru (behavioral practice), dan
(5) evaluasi diri serta refleksi perubahan perilaku.

Perilaku Merokok (YY)

Perilaku merokok adalah kebiasaan peserta didik dalam
menggunakan rokok yang dipengaruhi oleh dorongan internal
maupun eksternal sehingga membentuk kecenderungan untuk
terus merokok. Variabel ini diukur melalui indikator: (1)
reinforcement (penguatan), vaitu perilaku merokok untuk
memperoleh rasa nyaman atau Kkesenangan; (2) avoiding
withdrawal, yaitu perilaku merokok untuk menghindari rasa tidak
nyaman saat tidak merokok; (3) substance-related cues, yaitu
munculnya perilaku merokok akibat pengaruh situasi, lingkungan,
atau teman sebaya; dan (4) genetics/family influence, yaitu
pengaruh keluarga atau lingkungan rumah terhadap perilaku
merokok peserta didik.
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Definisi Contoh
No | Variabel . Indikator | Pernyat | Item
Operasional
aan
1 Konseling Konseling Identifikasi “Saya 4
Kelompok kelompok pikiran dapat
dengan dengan otomatis mengena
Pendekatan pendekatan negatif li pikiran
CBT CBT adalah (automatic yang
X) layanan thoughts) | membuat
bantuan saya
psikologis pasti
dalam suasana ingin
kelompok merokok.
yang bertujuan ”?
membantu Identifikasi ”Saya 3
peserta didik pikiran mulai
mengubah distorsi memaha
pola pikir kognitif mi
irasional dan terkait bahwa
perilaku merokok tidak
merokok semua
menjadi lebih alasan
adaptif melalui untuk
identifikasi merokok
pikiran negatif, itu
restrukturisasi benar.”
kognitif, Restrukturis | “Saya
latihan asi kognitif | belajar
perilaku sehat, | (cognitive | menguba
serta dinamika | restructuring | hcara
dan refleksi ) berpikir
kelompok negatif
tentang
merokok
menjadi
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lebih
positif.”

Latihan
perilaku
baru
(behavioral
practice)

”Saya
mencoba
kebiasaa

n lain

untuk
mengura

ngi
keingina
n
merokok.

ER]

Evaluasi diri
dan refleksi
perubahan
perilaku

”Saya
menyada
ri adanya
perubaha
n dalam
kebiasaa

n saya

setelah
mengikut

i
kegiatan
positif.”

Total
ltem:

15

Perilaku
Merokok

(Y)

Perilaku
merokok
adalah
kebiasaan
peserta didik
dalam
menggunakan
rokok yang
dipengaruhi

Reinforcem
ent
(Penguatan)

“Saya
merokok
karena
merasa
lebih

nyaman.’

)

Avoiding
Withdrawal
(Menghinda

“Saya
merasa
tidak
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oleh dorongan | ri Gejala nyaman
internal Putus jika
maupun Rokok) terlalu
eksternal lama
sehingga tidak
membentuk merokok.
kecenderungan ”
untuk terus Substance- | “Saya 4
merokok. Related ingin
Cues merokok
(Isyarat/Pem | ketika
icu Terkait | galau.”
Rokok)
Genetics “Saya 4
(Faktor terbiasa
Keturunan/ | melihat
Keluarga) anggota
keluarga
merokok
di
rumah.”
Total: 15
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Lampiran 5. Kisi-Kisi Instrumen Perilaku Merokok
KISI-KISI INSTRUMEN SKALA PERILAKU MEROKOK
BERDASARKAN TEORI EDWARD P. SARAFINO

Indikator

Deskripsi

No,

Butir

Jumlah

1 Reinforcement
(Penguatan)

Kondisi yang
menunjukkan adanya
dorongan atau
penguatan dari
lingkungan yang
membuat individu
mempertahankan
perilaku merokok,
seperti perasaan
nyaman, diterima
dalam kelompok,
mengurangi stres,
atau memperoleh
kepuasan setelah
merokok.

17,

18,19

3

2 | Avoiding
Withdrawal
(Menghindari
Gejala Putus
Rokok)

Kecenderungan
individu untuk
merokok kembali
guna menghindari
atau mengurangi
gejala tidak nyaman
akibat berhenti
merokok, seperti
gelisah, mudah
marah, sulit
berkonsentrasi,
cemas, atau
munculnya keinginan
kuat untuk merokok.

20,21,22,

23

3 | Substance-
Related Cues
(Isyarat/Pemicu
Terkait Rokok)

Kondisi atau
rangsangan tertentu
yang memicu
keinginan untuk
merokok, baik yang
berasal dari
lingkungan, situasi,

24,25,26,

27
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aktivitas, maupun
interaksi sosial,
seperti melihat orang
lain merokok,
berkumpul dengan
teman, atau berada di
tempat tertentu.

Genetics
(Faktor
Keturunan/Kel
uarga)

Faktor biologis dan
pengaruh keluarga
yang berkontribusi
terhadap munculnya
perilaku merokok,
termasuk riwayat
anggota keluarga
yang merokok, pola
asuh, serta
kecenderungan
genetik yang dapat
memengaruhi
ketergantungan
terhadap nikotin.

28,29,30
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Lampiran 6. Lembar Uji Ahli Istrumen

N KEMENTERIAN AGAMA
t\(nm’)} UNIVERSITAS ISLAM NEGERI RADEN INTAN LAMPUNG
= FAKULTAS TARBIYAH DAN KEGURUAN

Jalan Letkol. H.Endro S in Suk Bandar Lampung 35131
Email tarbivah@radenintan.ac.id Wehsite: www tarhivah.radenintan.ac.id

LEMBAR KETERANGAN VALIDASI INSTRUMEN
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Eko Rian Aryanto, M.Pd
Jabatan : Dosen Bimbingan dan Konseling Pendidikan Islam

Dengan ini menerangkan bahwa telah berikan penilaian serta k
terhadap mstmmen penelman berupa kuesi perilaku kok yang di oleh:

Nama Dwiani Gusti Anggraini

NPM : 2211080031

Prodi :  Bimbingan dan Konseling Pendidikan Islam

Judul Skripsi  : Pengaruh Konseling Kelompok Dengan Pendek CBT (Cogi
Behavior Therapy) Terhadap Perilaku Merokok Pada Peserta Didik
SMP Negeri 9 Bandar Lampung

Berdasarkan hasil penilaian dan telaah terhadap instrumen penelitian tersebut,
maka i 1 di kan valid dan layak digunakan sebagai alat

Y

pengumpulan data penelitian. Demikian surat keterangan validasi ini dibuat untuk

i 1 N
& 24

Bandar Lampung, §2 Mei 2026
Validator,
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Lampiran 7. Lembar Validasi Instrumen Perilaku Merokok

)
tyf, KEMENTERIAN AGAMA
w414 /7 UNIVERSITAS ISLAM NEGERI RADEN INTAN LAMPUNG
N~ FAKULTAS TARBIYAH DAN KEGURUAN
Jalan Letkol. H.Endro in Suk Bandar Lampung 35131
FEmail.tarbivah@radenintan.ac.id Website: www tarbivah.radenintan.ac.id

LEMBAR VALIDASI ANGKET PERILAKU MEROKOK PESERTA DIDIK

Berilah tanda ceklist (V) pada kolom ya atau tidak setiap butir pernyataan - pernyataan

yang sesuai dengan kriteria:
No Kriteria Ya Tidak
1 | Pernyataan yang diajukan sesuai dengan indikator dari ‘/
perilaku merokok pada peserta didik

2 | Pernyataan dari angket sesuai dengan sifat negative dan
positif pada setiap poin indikator dari perilaku merokok pada

N

peserta didik

3 | Kalimat pada setiap pernyataan mudah dipahami oleh peserta
didik

Kesimpulan

Bentuk baris kesimpulan harap di isi
LD  :Layak Digunakan
TLD : TidaktayakDigmalan-

LDR  : LayaleBigumaiamdengamR

Komentar/saran:

Bandar Lampung, §@Mei 2026
Validator

Eko Rian anto, M.Pd
NIP:
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Lampiran 8. Skala Pengurangan Perilaku Merokok
SKALA PENGURANGAN PERILAKU MEROKOK

Petunjuk Pengisian :
1. Angket ini berisikan 30 Pernyataan
2. Isilah data diri anda dengan lengkap dan jelas
3. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti. Berilah tanda
(\) pada kolom yang tersedia sesuai dengan kondisi diri anda
4. Keterangan Alternatif Jawaban :
a. SS : Sangat Setuju
b. S : Setuju
c. TS : Tidak Setuju
d. STS :Sangat Tidak Setuju

Nama :
Kelas

No Pernyataan SS| S | TS STS
1 | Saya dapat mengenali pikiran yang
membuat saya pasti ingin merokok.

2 | Saya pasti memahami kapan keinginan
merokok muncul.

3 | Saya pasti sulit mengetahui penyebab
keinginan merokok muncul.

4 | Saya mulai memahami bahwa alasan untuk
merokok tidak selalu benar.

5 | Saya menyadari bahwa merokok bukan
satu-satunya cara mengatasi masalah.

6 | Saya merasa merokok adalah satu-satunya
cara agar tenang.

7 | Saya belajar mengganti pikiran negatif
tentang merokok dengan pikiran yang lebih
baik.

8 | Saya mulai berpikir lebih positif tanpa harus
merokok.

9 | Saya masih merasa merokok adalah hal
yang baik bagi saya.

10 | Saya mencoba kegiatan lain saat ingin
merokok.

11| Saya berusaha mengurangi kebiasaan
merokok.
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12

Saya tidak mencoba cara lain selain
merokok.

13

Saya merasa ada perubahan pada diri saya
setelah mengikuti kegiatan positif

14

Saya mencoba mengevaluasi kebiasaan
merokok saya.

15

Saya merasa tidak ada perubahan pada diri
saya setelah melakukan kegiatan positif

16

Saya merokok karena merasa lebih tenang.

17

Saya pasti merasa lebih nyaman setelah
merokok.

18

Saya tidak merasa ada manfaat apa pun dari
merokok.

19

Saya tetap merasa nyaman meskipun tidak
merokok.

20

Saya merasa gelisah jika terlalu lama tidak
merokok.

21

Saya merasa ingin merokok ketika tidak
merokok dalam waktu lama.

22

Saya tidak merasa terganggu walaupun lama
tidak merokok.

23

Saya tetap merasa biasa saja meskipun tidak
merokok seharian.

24

Saya pasti ingin merokok ketika melihat
teman merokok.

25

Saya lebih ingin merokok saat sedang
berkumpul dengan teman.

26

Saya tidak terpengaruh ketika melihat orang
lain merokok.

27

Saya ingin merokok ketika sedang banyak
pikiran.

28

Saya sering melihat anggota keluarga
merokok di rumah.

29

Kebiasaan merokok di rumah memengaruhi
saya untuk merokok.

30

Kebiasaan merokok anggota keluarga tidak
memengaruhi saya.
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Lampiran 9. Summary Modul Penelitian

SUMMARY MODUL PENELITIAN

No

Tahap
Konseling
Kelompok

Sesi/
Kegiatan

Tujuan/
Indikator

Teknik/
Proses

Tahap
Pembentu
kan

Sesi 1:
Pembukaan
dan Kontrak
Kelompok

Anggota
memahami
tujuan layanan
konseling
kelompok.
Anggota
mengetahui
asas konseling
(rahasia,
sukarela,
keterbukaan).
Terbentuk
suasana aman
dan saling
percaya.
Anggota mulai
menyadari
perilaku
merokok
sebagai
masalah.

Penjelasan
tujuan, kontrak
kelompok,
perkenalan, ice
breaking, diskusi
awal

Tahap
Peralihan

Sesi 2:
Mengidentifi
kasi
Reinforceme
nt
(Penguatan)
Perilaku
Merokok

Anggota
mampu
mengidentifika
si alasan yang
membuat
perilaku
merokok terus
dilakukan.
Anggota
memahami
bentuk
penguatan yang

Diskusi
kelompok,
sharing
pengalaman,
identifikasi faktor
penguat
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diperoleh dari
merokok, baik
fisik maupun
psikologis.
Anggota
menyadari
dampak
penguatan
terhadap
kebiasaan
merokok.

Tahap
Kegiatan
(Inti)

Sesi 3:
Mengidentifi
kasi
Avoiding
Withdrawal
dan
Substance-
Related
Cues

Anggota
mampu
mengenali
gejala yang
muncul ketika
tidak merokok.

Anggota
mampu
mengidentifika
si situasi,
tempat, teman,
atau kondisi
tertentu yang
memicu
keinginan
merokok.
Anggota
memahami
hubungan
antara pikiran,
perasaan, dan
perilaku
merokok.

Psikoedukasi

CBT, identifikasi
pikiran otomatis,
diskusi kelompok

Tahap
Kegiatan
(Inti)

Sesi 4:
Restrukturis
asi Kognitif
terhadap
Faktor
Pemicu
Merokok

Anggota
mampu
mengubah
pikiran
irasional yang
mendukung
perilaku

Restrukturisasi
kognitif, diskusi
kelompok,
refleksi
terbimbing
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merokok.

Anggota
mampu
menyusun cara
menghadapi
gejala putus
rokok dan
situasi pemicu
merokok.
Anggota
memahami
pengaruh
lingkungan dan
keluarga
terhadap
perilaku
merokok.

Tahap
Refleksi
dan
Diskusi

Sesi 5:
Evaluasi
Perubahan
dan
Komitmen
Diri

Anggota
mengevaluasi
perubahan
perilaku
merokok
setelah
mengikuti
konseling.
Anggota
menunjukkan
pemahaman
tentang
penguatan,
gejala putus
rokok, pemicu
merokok, dan
faktor keluarga.
Anggota
membuat
komitmen untu

Refleksi, evaluasi
proses, komitmen
diri, penguatan
konselor,
penutupan
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Lampiran 10. Uji validitas

Lampiran 11. Uji Reliabilitas

Case Processing Summary

I %
Cases Valid 1] 100.0
Excluded? 0 0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M oof ltems

925 30
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Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's
Scale Meanif  Scale Variance [termn-Total Alpha if ltemn
[term Deleted if ltern Deletad Correlation Deleted
P101 75.0000 246.000 165 825
P102 73.7333 226.754 779 4919
P103 73.7333 229.306 681 820
P104 73.5000 223.569 782 919
P105 T3.2667 225.651 682 820
P106 74.0333 230.861 543 822
F107 73.4000 228.662 685 820
F108 73.5667 230.392 740 820
F109 74 0667 237651 368 924
F110 73.3333 23347 528 8922
P111 7316687 227.730 B54 920
P112 74.3000 236.631 383 924
P113 729333 239.030 A08 823
P114 73.4000 239.628 .359 524
P115 74.6333 243482 .209 825
P116 73.8333 224 557 689 519
P117 73.8000 229.752 584 921
P118 T3.6667 231195 &3 922
P119 73.7333 239.030 278 928
P120 74.0333 229.206 577 921
P121 74.0333 229.689 591 820
P122 72.7667 242.875 - 274 825
P123 T3.TEET 244530 A7 827
F124 73.8667 228257 662 820
P125 74.0000 22791 688 820
P126 73.7333 245788 050 928
P127 7416687 227 661 582 A
P128 73.7333 224340 745 918
P129 74.0000 226.897 672 820
P130 73.5000 237.569 .303 925

Overall Agreement®
Asymptotic 95% Confidence

Asymptotic Interval
Kappa Standard Error z Sig. Lower Bound Upper Bound
Overall Agreement 158 .0os 30.669 = 001 148 68

a. Sample data contains 30 effective subjects and 30 raters.
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Lampiran 12. Korelasi dan Skor Hasil Uji Coba Angket/Skala

Correlations

Fearson Correlation 1 06
Sig. (2-tailed) a2
I 5
Fearson Correlation 706
Sig. (2-tailed) 182
I 5

Lampiran 13. Instrumen Final Skala Setelah Uji Validasi
LEMBAR SKALA PERILAKU MEROKOK
Petunjuk Pengisian :

1. Angket ini berisikan 30 Pernyataan

2. Isilah data diri anda dengan lengkap dan jelas
3. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti.
Berilah tanda (Y ) pada kolom yang tersedia sesuai

dengan kondisi diri anda
4. Keterangan Alternatif Jawaban :
a. SS . Sangat Setuju
b. S : Setuju
c. TS . Tidak Setuju
d. STS :Sangat Tidak Setuju

satu-satunya cara mengatasi masalah.

Nama
Kelas
No Pernyataan SS TS | ST§
1 | Saya pasti memahami kapan keinginan
merokok muncul.
2 | Saya pasti sulit mengetahui penyebab
keinginan merokok muncul.
3 | Saya mulai memahami bahwa alasan
untuk merokok tidak selalu benar.
4 | Saya menyadari bahwa merokok bukan
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5 | Saya merasa merokok adalah satu-
satunya cara agar tenang.

6 | Saya belajar mengganti pikiran negatif
tentang merokok dengan pikiran yang
lebih baik.

7 | Saya mulai berpikir lebih positif tanpa
harus merokok.

8 | Saya masih merasa merokok adalah hal
yang baik bagi saya.

9 | Saya mencoba kegiatan lain saat ingin
merokok.

10 | Saya berusaha mengurangi kebiasaan
merokok.

11 | Saya merasa ada perubahan pada diri
saya setelah mengikuti kegiatan positif

12 | Saya merokok karena merasa lebih
tenang.

13 | Saya pasti merasa lebih nyaman setelah
merokok.

14 | Saya merasa tidak ada manfaat apa pun
dari merokok.

15 | Saya tetap merasa nyaman meskipun
tidak merokok.

16 | Saya merasa gelisah jika terlalu lama
tidak merokok.

17 | Saya merasa ingin merokok ketika tidak
merokok dalam waktu lama.

18 | Saya tidak merasa terganggu walaupun
lama tidak merokok.

19 | Saya pasti ingin merokok ketika melihat
teman merokok.

20 | Saya lebih ingin merokok saat sedang
berkumpul dengan teman.

21 | Saya ingin merokok ketika sedang
banyak pikiran.

22 | Saya sering melihat anggota keluarga
merokok di rumah.

23 | Kebiasaan merokok di rumah

memengaruhi saya untuk merokok.
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Lampiran 14. Modul Layanan
MODUL LAYANAN KONSELING KELOMPOK DENGAN
PENDEKATAN COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY (CBT)

TERHADAP PERILAKU MEROKOK PESERTA DIDIK
SMP NEGERI 9 BANDAR LAMPUNG

Oleh:

Dwiani Gusti Anggraini
Npm: 2211080031

Loy

Program Studi: Bimbingan Konseling Pendidikan Islam

FAKULTAS TARBIYAH DAN KEGURUAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI
RADEN INTAN LAMPUNG
1448 H/2026
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SATUAN LAYANAN
BIMBINGAN DAN KONSELING

A. Topik Permasalahan
Mengurangi perilaku merokok pada peserta didik.
B. Bidang Bimbingan
Bimbingan Pribadi dan Sosial.
C. Jenis Layanan
Layanan Konseling Kelompok
D. Fungsi Layanan
Pengentasan
E. Tujuan Layanan
Membantu peserta didik mengurangi perilaku merokok melalui
layanan konseling kelompok dengan pendekatan Cognitive
Behavior Therapy (CBT).
F. Sasaran Layanan
Peserta didik kelas VIII SMP Negeri 9 Bandar Lampung
G. Indikator Yang Ingin Dicapai
Peserta didik mampu memahami bahaya merokok bagi
kesehatan.

3.

o

. Peserta didik mampu mengidentifikasi pikiran irasional yang

mendorong perilaku merokok.
Peserta didik mampu mengubah pola pikir negatif menjadi
pola pikir yang lebih rasional.

. Peserta didik mampu mengendalikan dorongan untuk

merokok.
Peserta didik mampu menolak ajakan teman untuk merokok.

Peserta didik mampu menerapkan perilaku hidup sehat tanpa

rokok.
H. Uraian Layanan
1. Tahap I: Pembentukan

a.

o o0 o

Konselor membuka kegiatan dengan salam dan doa.
Konselor menjelaskan tujuan dan manfaat layanan.
Konselor menjelaskan asas-asas konseling kelompok.
Anggota kelompok memperkenalkan diri.

Konselor dan anggota kelompok membuat kontrak
kelompok.
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Tahap ini bertujuan membangun rasa nyaman, kepercayaan,
dan kesiapan anggota kelompok.

2. Tahap Il: Peralihan

a. Konselor melakukan apersepsi mengenai perilaku merokok.

b. Konselor menjelaskan pengertian CBT secara singkat.

¢. Konselor menjelaskan hubungan antara pikiran, perasaan, dan
perilaku.

d. Konselor menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan.

e. Anggota kelompok diberikan kesempatan untuk bertanya.

Tahap ini bertujuan mempersiapkan anggota kelompok memasuki

kegiatan inti.

3. Tahap IlI: Kegiatan

a). Pertemuan Pertama

1. Konselor membahas pengertian dan dampak perilaku
merokok.

2. Peserta didik mengidentifikasi alasan mereka merokok.

3. Konselor membantu mengungkap pikiran-pikiran yang
mendukung perilaku merokok.

4. Peserta didik menuliskan pikiran negatif atau keyakinan
yang dimiliki tentang rokok.

5. Konselor memberikan lembar refleksi peserta didik
tentang perilaku merokok

b). Pertemuan Kedua

1. Konselor mengevaluasi tugas sebelumnya.

2. Peserta didik menceritakan situasi yang memicu keinginan

merokok.

3. Konselor membantu peserta didik mengidentifikasi distorsi

kognitif.

4. Konselor mengajak peserta didik mengganti pikiran

irasional dengan pikiran rasional.

¢). Pertemuan Ketiga

1. Peserta didik berbagi pengalaman mengurangi merokok.
2. Konselor melatih kemampuan mengendalikan dorongan
merokok.

3. Peserta didik menyusun strategi menghadapi ajakan teman
sebaya.
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d.
e.

4. Konselor memberikan penguatan terhadap perubahan
positif.

d). Pertemuan Keempat

1. Konselor mengevaluasi perkembangan peserta didik.
2. Peserta didik mengidentifikasi hambatan yang masih
dialami.

3. Konselor membantu peserta didik menyusun alternatif
perilaku sehat pengganti merokok.

4. Peserta didik membuat komitmen pribadi untuk
mengurangi atau menghentikan perilaku merokok.

5. Konselor memberikan tugas implementasi.

d). Pertemuan Kelima

1. Konselor mengevaluasi seluruh proses layanan.

2. Peserta didik menyampaikan perubahan yang dirasakan.

3. Konselor membantu peserta didik mengenali keberhasilan
yang telah dicapai.

4. Peserta didik menyusun rencana mempertahankan perilaku
positif.

5. Konselor memberikan motivasi dan penguatan akhir.

Tahap ini bertujuan membantu peserta didik mengubah pola
pikir dan perilaku merokok menjadi perilaku yang lebih sehat.
Tahap IV: Pengakhiran

Konselor bersama anggota kelompok menyimpulkan hasil
kegiatan.

Peserta didik menyampaikan kesan dan pesan.

Konselor memberikan motivasi untuk mempertahankan
perubahan positif.

Konselor menjelaskan tindak lanjut layanan.

Kegiatan ditutup dengan doa dan salam.

Tahap pengakhiran bertujuan memperkuat komitmen peserta didik
untuk menghindari perilaku merokok.

Metode

Pendekatan kelompok dengan memanfaatkan dinamika kelompok
dan teknik Cognitive Behavior Therapy (CBT).
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Tempat Penyelenggaraan

Ruang Lab IPA SMP Negeri 9

. Waktu Penyelenggaraan

Disesuaikan dengan jadwal penelitian.

Penyelenggara Layanan

Peneliti/Konselor

. Pihak Yang Disertakan

Guru BK

. Alat dan Perlengkapan

Lembar kerja peserta didik, alat tulis, handphone, dan

dokumentasi.

. Rencana Penelitian

Laiseg (Penilaian segera setelah layanan diberikan).

Keterkaitan Layanan Dengan Kegiatan Pendukung

Tidak ada.

. Catatan Khusus

a. Kegiatan dilaksanakan sesuai kesepakatan kelompok.

b. Menjaga asas kerahasiaan selama proses konseling
kelompok.

c. Meminta izin kepada kepala sekolah dan guru BK sebelum
pelaksanaan layanan.

Bandar lampung, 5 Juni 2026
Perencana Layanan

Dwiani Gusti Anggraini
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Lampiran 15. Rencana Pelaksanaan Layanan

RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN (RPL)
KONSELING KELOMPOK
SEMESTER GANJIL TAHUN PELAJARAN 2025/ 2026

Komponen

Layanan Dasar

Bidang Layanan

Pribadi

O|m@(>

Topik/Tema
Layanan

Mengenali Pikiran dan Situasi Pemicu
Keinginan Merokok melalui Konseling
Kelompok dengan Pendekatan CBT

Fungsi

Fungsi Pemahaman dan Pengentasan

Tujuan Umum

Membantu peserta didik mengenali
pikiran otomatis negatif dan situasi yang
memicu keinginan merokok melalui
konseling kelompok dengan pendekatan
CBT.

Tujuan Khusus

Peserta didik mampu mengenali situasi
yang memicu keinginan merokok.
Peserta didik mampu mengidentifikasi
pikiran otomatis yang muncul sebelum
merokok.

Peserta didik mampu mengungkapkan
pengalaman terkait kebiasaan merokok
dalam kelompok.

Peserta didik mulai memahami hubungan
antara pikiran, perasaan, dan perilaku
merokok.

Sasaran Layanan

Peserta didik kelas V111 yang terindikasi
memiliki perilaku merokok (£5 orang)

Materi Layanan

Pengenalan konseling kelompok CBT,
perilaku merokok pada peserta didik,
situasi pemicu merokok, dan identifikasi
pikiran otomatis negatif (automatic
thoughts) terkait kebiasaan merokok.

Waktu

+ 30-45 Menit setiap pertemuan

Sumber Belajar

Buku Bimbingan dan Konseling, jurnal
penelitian tentang perilaku merokok pada
peserta didik

Metode/Teknik

Diskusi kelompok, identifikasi automatic
thoughts, berbagi pengalaman (sharing),
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tanya jawab, dan refleksi kelompok.

Media/Alat

Lembar kerja (worksheet), kertas, alat
tulis, dan lembar refleksi peserta didik

Pelaksanaan

Tahapan

Kegiatan

Tahap Awal /
Pendahuluan

Konselor membuka kegiatan dengan
salam dan doa, melakukan apersepsi dan
perkenalan, membangun hubungan
(rapport) dengan peserta didik,
menjelaskan tujuan dan aturan kelompok
agar kegiatan berjalan dengan nyaman
dan kondusif.

2. Tahap Inti

Konselor menjelaskan secara singkat
tentang perilaku merokok serta hubungan
antara pikiran, perasaan, dan perilaku
menurut pendekatan CBT. Selanjutnya
konselor mengajak peserta didik
mengidentifikasi situasi yang biasanya
memicu keinginan merokok, seperti saat
berkumpul dengan teman, sedang banyak
pikiran, atau melihat orang lain merokok.
Peserta didik diminta mengungkapkan
pikiran yang muncul ketika ingin
merokok, misalnya “kalau tidak merokok
saya tidak tenang” atau “merokok
membuat saya lebih nyaman”. Konselor
membimbing peserta didik mengenali
bahwa pikiran tersebut merupakan
automatic thoughts yang dapat
memengaruhi perilaku merokok. Kegiatan
diakhiri dengan diskusi singkat dan
refleksi mengenai pengalaman yang
diperoleh selama sesi.

3.Tahap Penutup

Konselor bersama peserta didik
menyimpulkan materi yang telah
dipelajari mengenai situasi pemicu dan
pikiran otomatis terhadap perilaku
merokok. Konselor memberikan
penguatan bahwa mengenali pikiran
negatif merupakan langkah awal untuk
mengurangi kebiasaan merokok. Kegiatan
ditutup dengan refleksi singkat, kesan dan
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pesan peserta didik, serta doa penutup.

Evaluasi

1. Evaluasi Proses

Dilakukan dengan mengamati keaktifan
peserta didik selama kegiatan
berlangsung, keterlibatan dalam diskusi
kelompok, serta partisipasi dalam
mengungkapkan pengalaman dan
pendapat.

2. Evakuasi Hasil

Dilakukan melalui kemampuan peserta
didik dalam mengidentifikasi pikiran
otomatis negatif dan situasi yang memicu
keinginan merokok setelah mengikuti
layanan konseling kelompok sesi pertama.

Mengetahui Bandar Lampung,
Kepala Sekolah SMP 9 Bandar Lampung Guru BK

Y
//-\
/o BN

Ry p%
e

=

If

Trans Kasiono, M.Pd
Nip. 19741009 2000031002

pi

Christina Damayanti, S.Pd

Nip. 19911204 201903 2005
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Lampiran 16. Rencana Pelaksanaan Layanan
RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN (RPL)

KONSELING KELOMPOK
SEMESTER GANJIL TAHUN PELAJARAN 2025/ 2026

A | Komponen Layanan Dasar
B | Bidang Layanan Pribadi
C | Topik/Tema Memahami Pikiran Irasional Tentang
Layanan Merokok melalui Konseling Kelompok
dengan Pendekatan CBT
D | Fungsi Fungsi Pemahaman dan Pengentasan
E | Tujuan Umum Membantu peserta didik memahami dan

mengenali pikiran irasional terkait
perilaku merokok melalui konseling
kelompok dengan pendekatan CBT.

F | Tujuan Khusus 1. Peserta didik mampu memahami
bahwa tidak semua alasan untuk
merokok itu benar.

2. Peserta didik mampu mengenali
pikiran irasional yang mendukung
perilaku merokok.

3. Peserta didik mampu
membedakan pikiran rasional dan
irasional terkait merokok.

4. Peserta didik mulai menyadari
dampak negatif dari pola pikir
yang salah tentang merokok.

G | Sasaran Layanan Peserta didik kelas V111 yang terindikasi
memiliki perilaku merokok (£5 orang)

H | Materi Layanan Pikiran irasional tentang merokok,
distorsi kognitif, dan pemahaman pola
pikir rasional.

I | Waktu * 30-45 Menit setiap pertemuan

J | Sumber Belajar Buku Bimbingan dan Konseling, jurnal

penelitian tentang perilaku merokok pada
peserta didik
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Metode/Teknik

Diskusi kelompok, identifikasi distorsi
kognitif, tanya jawab, sharing experience,
dan refleksi kelompok.

Media/Alat

Lembar kerja (worksheet), kertas, alat
tulis, dan lembar refleksi peserta didik

Pelaksanaan

Tahapan

Kegiatan

1. Tahap Awal /
Pendahuluan

Konselor membuka kegiatan dengan
salam dan doa, melakukan apersepsi dan
perkenalan, membangun hubungan
(rapport) dengan peserta didik,
menjelaskan tujuan dan aturan kelompok
agar kegiatan berjalan dengan nyaman
dan kondusif.

2. Tahap Inti

Konselor menjelaskan tentang pikiran
irasional terkait merokok dan mengajak
peserta didik mendiskusikan alasan
mereka merokok. Peserta didik dibimbing
membedakan pikiran yang benar dan
salah tentang merokok, seperti anggapan
bahwa merokok membuat tenang atau
terlihat keren. Selanjutnya peserta didik
berbagi pengalaman dan melakukan
refleksi sederhana mengenai dampak pola
pikir tersebut terhadap kebiasaan
merokok.

3.Tahap Penutup

Konselor bersama peserta didik
menyimpulkan materi tentang pikiran
irasional terkait merokok dan pentingnya
berpikir lebih rasional. Konselor
memberikan penguatan bahwa perubahan
perilaku dapat dimulai dari perubahan
cara berpikir. Kegiatan ditutup dengan
penyampaian kesan dan pesan peserta
didik serta doa penutup.

Evaluasi
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1. Evaluasi Proses Dilakukan dengan mengamati keaktifan
peserta didik selama kegiatan
berlangsung, keterlibatan dalam diskusi
kelompok, serta partisipasi dalam
mengungkapkan pengalaman dan
pendapat.

2. Evakuasi Hasil Dilakukan melalui kemampuan peserta
didik dalam memahami dan membedakan
pikiran rasional dan irasional terkait
perilaku merokok setelah mengikuti
layanan konseling kelompok sesi kedua.

Mengetagui Bandar Lampung,
Kepala Sekolah SMP 9 Bandar Lampung Guru BK

Trans Kasiono, M.Pd Christina Damayanti, S.Pd
Nip. 19741009 2000031002 Nip. 19911204 201903 2005
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Lampiran 17. Rencana Pelaksanaan Layanan
RENCANA PELAKSANAAN LAYANAN (RPL)
KONSELING KELOMPOK
SEMESTER GANJIL TAHUN PELAJARAN 2025/ 2026

Komponen Layanan Dasar
B | Bidang Layanan Pribadi
Topik/Tema Mengubah Pikiran Negatif Tentang
Layanan Merokok melalui Konseling Kelompok
dengan Pendekatan CBT
Fungsi Fungsi Pemahaman dan Pengentasan

E | Tujuan Umum

Membantu peserta didik mengubah pola
pikir negatif tentang merokok menjadi
pola pikir yang lebih positif dan rasional..

F | Tujuan Khusus

5. Peserta didik mampu menyadari
pikiran negatif tentang merokok.

6. Peserta didik mampu mengganti
pikiran negatif menjadi lebih
rasional.

7. Peserta didik mampu menemukan
cara berpikir positif tanpa
bergantung pada rokok.

8. Peserta didik mulai memiliki
keyakinan untuk mengurangi

perilaku merokok.

G | Sasaran Layanan

Peserta didik kelas V111 yang terindikasi

memiliki perilaku merokok (£5 orang)

H | Materi Layanan

Cara mengubah pikiran negatif tentang
merokok menjadi pikiran yang lebih

positif.
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Waktu

+ 30-45 Menit setiap pertemuan

Sumber Belajar

Buku Bimbingan dan Konseling, jurnal
terkait CBT dan perilaku merokok

Metode/Teknik

Restrukturisasi kognitif, diskusi
kelompok, latihan mengganti pikiran

negatif, dan refleksi.

Media/Alat

Lembar kerja (worksheet), kertas, alat

tulis, dan lembar refleksi peserta didik.

Pelaksanaan

Tahapan

Kegiatan

2. Tahap Awal /
Pendahuluan

Konselor membuka kegiatan dengan
salam dan doa, mengulas materi
sebelumnya tentang pikiran irasional
terkait merokok, serta menjelaskan tujuan

kegiatan sesi ketiga.

2. Tahap Inti

Konselor meminta peserta didik
menuliskan pikiran negatif yang sering
muncul saat ingin merokok. Selanjutnya
peserta didik dibimbing untuk mengganti
pikiran tersebut dengan pikiran yang lebih
rasional, misalnya “saya harus merokok
agar tenang” diubah menjadi “saya bisa
tenang dengan cara lain”. Konselor
mengajak peserta didik mendiskusikan
cara berpikir baru yang lebih sehat dan
melakukan latihan sederhana untuk
menerapkannya dalam kehidupan sehari-

hari.
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3.Tahap Penutup Konselor bersama peserta didik
menyimpulkan materi tentang pentingnya
mengubah pola pikir negatif terkait
merokok. Kegiatan ditutup dengan
refleksi, kesan dan pesan peserta didik,
serta doa penutup.

N | Evaluasi

1. Evaluasi Proses Dilakukan dengan mengamati keaktifan
peserta didik selama kegiatan
berlangsung, keterlibatan dalam diskusi
kelompok, serta partisipasi dalam
mengungkapkan pengalaman dan

pendapat.

2. Evakuasi Hasil Dilakukan melalui kemampuan peserta
didik mengganti pikiran negatif tentang

merokok menjadi lebih rasional setelah

mengikuti sesi ketiga.

Mengetagui Bandar Lampung,

Trans Kasiono, M.Pd Christina Damayanti, S.Pd
Nip. 19741009 2000031002 Nip. 19911204 201903 2005
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Lampiran 18. Laporan Pelaksanaan Layanan Konseling

LAPORAN PELAKSANAAN LAYANAN KONSELING
KELOMPOK DENGAN PENDEKATAN COGNITIVE
BEHAVIOR THERAPY (CBT) TERHADAP PERILAKU
MEROKOK PESERTA DIDIK SMP NEGERI 9
BANDAR LAMPUNG

Oleh:
Dwiani Gusti Anggraini
Npm: 2211080031

to)
Loy

Program Studi: Bimbingan Konseling Pendidikan Islam

FAKULTAS TARBIYAH DAN KEGURUAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI
RADEN INTAN LAMPUNG
1448 H/2026
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Data Sebelum dan Mengikuti konseling Kelompok Dengan
Pendekatan Cognitive Behavior Therapy, Terhadap Pengurangan
Perilaku Merokok Peserta Didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung

Konseling Kelompok dilaksanakan sebanyak 5 kali pertemuan.
Penerapan Teknik Dengan Pendekatan Cognitive Behavior Therapy.
Berikut ini data perubahan pada peserta didik setelah mengikuti
konseling kelompok, khususnya setelah mendapatkan layanan dengan
Pendekatan Cognitive Behavior Therapy.

Nama Konseli : ADC, APP, RP, SH, ZI, DZRS
Hari/Tanggal : 12 Mei 2026

Kelas S VIHI

Pertemuan :1-5

Waktu : <30 Menit

Tempat : Ruang Laboratorium Biologi SMPN 9 Bandar
Lampung

Topik : Pengurangan Perilaku Merokok Peserta
Didik

Teknik : Diskusi Dan Tanya Jawab

Media . Alat Tulis

A. Perubahan Peserta didik dalam konseling kelompok
sebelum dan sesudah

Perubahan Konseling Kelompok dalam keadaan sebelum dan

Pertemuan 1

NO | Nama Keadaan Subjek Keadaan Subjek
Sebelum Mengikuti Mengikuti Konseling
Konseling Kelompok Pertemuan 1
1 HB Peserta didik memiliki Mulai memahami bahwa

kebiasaan merokok
karena pengaruh teman
sebaya dan menganggap
merokok sebagai hal
yang wajar ketika
berkumpul bersama
teman. Peserta didik
belum memahami bahwa
perilaku merokok
dipengaruhi oleh pola

keinginan merokok dapat
dipengaruhi oleh teman
sebaya dan pikiran yang
muncul sebelum merokok.
Peserta didik aktif
berdiskusi dan mulai
menyadari bahwa setiap
perilaku merokok memiliki
penyebab tertentu.
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pikir tertentu.

FQ Peserta didik sering Mulai mengenali bahwa
memiliki keinginan rasa jenuh dan tekanan
merokok ketika merasa belajar merupakan salah
jenuh, banyak pikiran, satu pemicu munculnya
atau memiliki banyak keinginan merokok.
tugas sekolah sebagai Peserta didik memahami
cara untuk mengurangi bahwa dirinya perlu
rasa tidak nyaman. mengenali penyebab

tersebut sebelum dapat
mengurangi kebiasaan
merokok.

AR Peserta didik cenderung | Mulai menyadari bahwa
merokok ketika melihat melihat teman merokok
teman merokok dan merupakan pemicu utama
belum mampu menolak munculnya keinginan
ajakan teman sebaya. merokok. Peserta didik

memahami bahwa
dorongan tersebut berasal
dari pikirannya sendiri
sehingga dapat dipelajari
untuk dikendalikan.

RI Peserta didik merasa Mulai mampu
harus ikut merokok mengidentifikasi pikiran
ketika berkumpul otomatis berupa keyakinan
bersama teman karena bahwa "kalau tidak
khawatir dianggap tidak | merokok nanti tidak
asyik atau dijauhi oleh dianggap teman". Peserta
kelompok didik memahami bahwa
pertemanannya. pikiran tersebut

memengaruhi perilaku
merokoknya.

RD Peserta didik Mulai memahami bahwa

menggunakan rokok
sebagai cara untuk
menenangkan diri ketika
mengalami stres di
rumah dan percaya
bahwa merokok dapat
membuat dirinya merasa
lebih tenang.

anggapan "merokok
membuat tenang"
merupakan pikiran
otomatis yang mendorong
perilaku merokok. Peserta
didik mulai menyadari
bahwa perilaku tersebut
dapat diubah dengan
mengubah cara
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| berpikirnya.

Keadaan pertemuan 1 dan pertemuan 2

mengidentifikasi

NO | Nama Keadaan Setelah Keadaan Setelah
pertemuan 1 pertemuan 2

1 HB Mulai memahami Berdasarkan hasil diskusi
bahwa perilaku kelompok, peserta didik
merokok dipengaruhi | mulai menyadari bahwa
oleh situasi dan pikiran | anggapan "merokok membuat
yang muncul sebelum | tenang" tidak selalu benar.
merokok. Peserta didik mulai

memahami bahwa terdapat
cara lain untuk mengatasi
stres tanpa harus merokok
serta mulai berpikir lebih
rasional terhadap kebiasaan
merokok..

2 FQ Mulai mengenali Berdasarkan hasil kegiatan,
bahwa rasa jenuh dan | peserta didik mulai
banyak pikiran memahami bahwa tidak
menjadi salah satu semua alasan untuk merokok
pemicu munculnya merupakan alasan yang
keinginan merokok. benar. Peserta didik

menyadari bahwa keinginan
merokok dapat dikendalikan
dengan mengubah cara
berpikir menjadi lebih
rasional.

3 AR Mulai menyadari Berdasarkan hasil worksheet
bahwa melihat teman dan diskusi kelompok,
merokok menjadi peserta didik mulai
salah satu pemicu menyadari bahwa anggapan
munculnya keinginan | "harus merokok agar diterima
merokok. teman" merupakan pikiran

yang belum tentu benar.
Peserta didik mulai memiliki
keyakinan untuk tidak selalu
mengikuti kebiasaan teman
sebaya.

4 RI Mulai mampu Berdasarkan hasil kegiatan,

peserta didik mulai
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pikiran otomatis
bahwa tidak merokok
akan membuat dirinya
tidak diterima oleh
teman.

memahami bahwa diterima
oleh teman tidak harus
dengan merokok. Peserta
didik mulai mengubah cara
berpikirnya menjadi lebih
positif dan menyadari bahwa
pertemanan yang baik tidak
ditentukan oleh kebiasaan
merokok.

memahami bahwa
keinginan merokok dapat

5 RD Mulai memahami Berdasarkan hasil diskusi,
bahwa anggapan peserta didik mulai
"merokok membuat menyadari bahwa pikiran
tenang" merupakan yang kurang tepat dapat
pikiran otomatis yang | menyebabkan seseorang sulit
memengaruhi perilaku | berhenti merokok. Peserta
merokok. didik mulai termotivasi untuk
mengganti pikiran tersebut
dengan cara berpikir yang
lebih rasional agar dapat
mengurangi kebiasaan
merokok.
Keadaan Pertemuan 2 Dan Pertemuan 3
NO | Nama Keadaan setelah Keadaan setelah
pertemuan 1 pertemuan 2
1 HB Peserta didik mulai Berdasarkan hasil tugas
memahami bahwa mingguan, peserta didik
anggapan "merokok mulai mengganti pikiran
membuat tenang" tidak "kalau tidak merokok
selalu benar dan rasanya tidak tenang"
menyadari terdapat cara | menjadi "saya bisa merasa
lain untuk mengatasi tenang tanpa rokok"
stres selain merokok. dengan melakukan
kegiatan lain seperti
bermain game atau
mengobrol bersama teman.
Peserta didik juga mulai
berusaha mengurangi
frekuensi merokok.
2 FQ Peserta didik mulai Berdasarkan hasil diskusi

kelompok, peserta didik
mulai menyadari bahwa
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dikendalikan dengan
mengubah cara berpikir
menjadi lebih rasional.

dirinya tidak harus
mengikuti teman untuk
dapat diterima dalam
pergaulan. Peserta didik
mulai berlatih
menanamkan pikiran
positif ketika muncul
ajakan merokok dari teman
sebaya.

3 AR Peserta didik mulai Berdasarkan hasil latihan
menyadari bahwa CBT, peserta didik mulai
diterima oleh teman tidak | mengganti anggapan
harus dengan merokok bahwa rokok dapat
dan mulai mengubah menghilangkan stres
cara berpikir menjadi dengan keyakinan bahwa
lebih positif. stres dapat diatasi melalui

kegiatan lain, seperti
bermain olahraga,
beristirahat, atau bercerita
kepada teman.

4 RI Peserta didik mulai Berdasarkan hasil kegiatan,
memahami bahwa peserta didik mulai
pikiran yang kurang tepat | meyakini bahwa kebiasaan
dapat menyebabkan merokok dapat diubah
seseorang sulit berhenti | secara bertahap apabila
merokok. memiliki kemauan yang

kuat. Peserta didik
menunjukkan motivasi
untuk mulai mengurangi
kebiasaan merokok sedikit
demi sedikit.

5 RD Peserta didik mulai Berdasarkan hasil diskusi

termotivasi untuk
mengganti pikiran yang
kurang tepat dengan cara
berpikir yang lebih
rasional agar dapat
mengurangi kebiasaan
merokok.

kelompok, peserta didik
mulai menyadari bahwa
rasa percaya diri tidak
harus diperoleh melalui
perilaku merokok. Peserta
didik mulai menanamkan
keyakinan bahwa dirinya
tetap dapat tampil percaya
diri tanpa merokok dan
berkomitmen untuk
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mengurangi kebiasaan
tersebut.

Keadaan Pertemuan 3 dan 4

NO | Nama Keadaan setelah Keadaan setelah
pertemuan 3 pertemuan 4
1 HB Peserta didik mulai Berdasarkan hasil tugas
mengganti pikiran "kalau | mingguan, peserta didik
tidak merokok rasanya mulai mengalihkan
tidak tenang" menjadi keinginan merokok dengan
"saya bisa tenang tanpa | melakukan kegiatan
rokok" serta mulai positif, seperti bermain
berusaha mengurangi bola atau bermain game
frekuensi merokok. secukupnya ketika diajak
teman merokok. Peserta
didik merasa cara tersebut
membantu mengurangi
keinginan untuk merokok.
2 FQ Peserta didik mulai Berdasarkan hasil
menyadari bahwa dirinya | implementasi tugas,
tidak harus mengikuti peserta didik mulai
teman untuk dapat mencoba mengganti
diterima dalam pergaulan | kebiasaan merokok setelah
dan mulai menanamkan | berkumpul bersama teman
pikiran positif ketika dengan melakukan
muncul ajakan merokok. | aktivitas lain yang disukai,
sehingga perhatian peserta
didik tidak lagi hanya
tertuju pada rokok.
3 AR Peserta didik mulai Berdasarkan hasil tugas

mengganti anggapan
bahwa rokok dapat
menghilangkan stres
dengan keyakinan bahwa
stres dapat diatasi
melalui kegiatan lain,
seperti berolahraga atau
bercerita kepada teman.

mingguan, peserta didik
mulai mengatasi keinginan
merokok ketika merasa
stres dengan bersepeda
atau bercerita kepada
teman yang memberikan
pengaruh positif. Peserta
didik merasa memiliki
pilihan lain selain merokok
ketika menghadapi
tekanan.
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4 RI Peserta didik mulai Berdasarkan hasil kegiatan,
meyakini bahwa peserta didik mulai
kebiasaan merokok dapat | memilih lingkungan
diubah secara bertahap pertemanan yang lebih
apabila memiliki positif serta membiasakan
kemauan yang kuat dan diri melakukan olahraga
menunjukkan motivasi ringan, seperti jogging,
untuk mengurangi sebagai pengganti
kebiasaan merokok. kebiasaan merokok.

Peserta didik menyadari
bahwa perubahan
memerlukan latihan secara
bertahap.

5 RD Peserta didik mulai Berdasarkan hasil
menyadari bahwa rasa implementasi tugas,
percaya diri tidak harus peserta didik mulai
diperoleh melalui memilih kegiatan yang
perilaku merokok dan lebih bermanfaat, seperti
mulai berkomitmen mengikuti les berenang,
mengurangi kebiasaan ketika muncul keinginan
tersebut. merokok. Peserta didik

memahami bahwa
melakukan aktivitas positif
dapat membantu
mengurangi dorongan
untuk merokok sedikit
demi sedikit.
Keadaan Pertemuan 4 dan 5
NO | Nama | Keadaan setelah Keadaan setelah pertemuan
pertemuan 4 5

1 HB Peserta didik mulai Berdasarkan hasil evaluasi
mengalihkan akhir, peserta didik mulai
keinginan merokok berpikir terlebih dahulu
dengan melakukan sebelum mengikuti ajakan
kegiatan positif, teman untuk merokok. Peserta
seperti bermain bola | didik juga berkomitmen untuk
atau bermain game lebih tegas menolak ajakan
secukupnya ketika merokok dan memilih
diajak teman lingkungan pertemanan yang
merokok. memberikan pengaruh positif.

2 FQ Peserta didik mulai Berdasarkan hasil evaluasi,
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mengganti kebiasaan
merokok setelah
berkumpul bersama
teman dengan
melakukan aktivitas
lain yang disukai
sehingga perhatian
tidak lagi tertuju
pada rokok.

peserta didik berhasil
mengurangi jumlah rokok yang
dikonsumsi setiap hari dan
mulai menyadari bahwa
perilaku merokok berdampak
pada kesehatan serta
pengeluaran uang. Peserta
didik berkomitmen untuk terus
mengurangi kebiasaan
merokok hingga dapat berhenti
sepenuhnya.

AR Peserta didik mulai Berdasarkan hasil evaluasi
mengatasi keinginan | akhir, peserta didik mulai
merokok ketika mampu menolak ajakan teman
merasa stres dengan | untuk merokok karena
bersepeda atau menyadari bahwa kebiasaan
bercerita kepada tersebut dapat merugikan
teman yang dirinya. Peserta didik
memberikan menunjukkan perubahan pola
pengaruh positif pikir yang lebih rasional dan
sehingga memiliki berkomitmen mempertahankan
alternatif selain perilaku positif tersebut.
merokok.

RI Peserta didik mulai Berdasarkan hasil evaluasi,
memilih lingkungan | peserta didik masih sesekali
pertemanan yang memiliki keinginan untuk
lebih positif serta merokok ketika melihat teman
membiasakan diri merokok, namun sudah mampu
melakukan olahraga | mengalihkan keinginan
ringan, seperti tersebut dengan bermain game
jogging, sebagai atau berolahraga. Peserta didik
pengganti kebiasaan | juga berkomitmen untuk
merokok. menjaga kesehatan dan

mengurangi bergaul dengan
teman yang mengajak
merokok.

RD Peserta didik mulai Berdasarkan hasil evaluasi

memilih kegiatan
yang lebih
bermanfaat, seperti
mengikuti les
berenang, ketika

akhir, peserta didik mulai
menyadari hubungan antara
perilaku merokok dan
kesehatan sehingga lebih
termotivasi untuk mengurangi
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muncul keinginan kebiasaan merokok. Peserta
merokok sehingga didik berkomitmen untuk
dorongan untuk melakukan kegiatan positif
merokok mulai sebagai pengganti ketika
berkurang. muncul keinginan merokok
agar perubahan yang telah
dicapai dapat dipertahankan.

B.

Dinamika Layanan Konseling Kelompok
1. Pertemuan Pertama

Pertemuan pertama dilaksanakan di ruang laboratorium IPA
SMP Negeri 9 Bandar Lampung pada tanggal 12 Mei 2026 dan
berlangsung selama kurang lebih 30 menit. Pertemuan ini
bertujuan untuk membentuk kelompok, membangun hubungan
yang baik antaranggota kelompok, serta memberikan pemahaman
awal mengenai perilaku merokok dan faktor-faktor yang
memengaruhinya.

Pada tahap pembentukan, konselor membuka kegiatan dengan
mengucapkan salam, memimpin doa, serta menanyakan kabar
peserta didik. Selanjutnya konselor memperkenalkan diri dan
menjelaskan  tujuan  pelaksanaan  konseling  kelompok
menggunakan pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT).
Konselor kemudian menjelaskan asas-asas konseling kelompok,
seperti asas kerahasiaan, keterbukaan, kesukarelaan, saling
menghargai pendapat, dan komitmen mengikuti kegiatan hingga
selesai. Setelah itu, konselor mengajak seluruh peserta didik untuk
memperkenalkan - diri agar tercipta suasana kelompok yang
nyaman dan saling mengenal.

Pada tahap peralihan, konselor menjelaskan gambaran umum
mengenai perilaku merokok, dampak negatif yang ditimbulkan,
serta hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku menurut
pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT). Konselor juga
memberikan penjelasan mengenai rangkaian kegiatan konseling
kelompok yang akan dilaksanakan selama lima kali pertemuan
sehingga peserta didik memahami tujuan setiap sesi yang akan
diikuti.

Pada tahap kegiatan, konselor mengajak peserta didik
mengidentifikasi kebiasaan merokok yang dialami, situasi yang
sering memicu keinginan merokok, serta alasan yang
melatarbelakangi perilaku tersebut. Berdasarkan hasil diskusi,
peserta didik mengungkapkan bahwa perilaku merokok
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti ajakan teman sebaya,
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kebiasaan yang telah berlangsung lama, keinginan untuk
mengurangi stres, serta anggapan bahwa merokok dapat membuat
seseorang lebih percaya diri. Melalui kegiatan tersebut peserta
didik mulai memahami bahwa perilaku merokok dipengaruhi oleh
cara berpikir dan situasi tertentu sehingga dapat diubah melalui
perubahan pola pikir dan perilaku.

Dinamika kelompok pada pertemuan pertama masih berada
pada tahap penyesuaian. Beberapa peserta didik tampak malu dan
belum berani mengungkapkan pendapatnya secara terbuka.
Namun, setelah konselor memberikan kesempatan kepada setiap
anggota untuk berbagi pengalaman, suasana kelompok mulai
berkembang menjadi lebih kondusif. Peserta didik mulai berani
menceritakan alasan mereka merokok serta menunjukkan
antusiasme dalam mengikuti kegiatan. Pada tahap pengakhiran,
konselor bersama peserta didik menyimpulkan hasil kegiatan,
kemudian memberikan tugas kepada peserta didik untuk
mengamati situasi yang memicu keinginan merokok serta
mencatat pikiran yang muncul ketika keinginan tersebut muncul.
Kegiatan diakhiri dengan doa bersama dan salam penutup.

2. Pertemuan Kedua

Pertemuan kedua dilaksanakan di ruang laboratorium IPA
SMP Negeri 9 Bandar Lampung pada tanggal 18 Mei 2026 dan
berlangsung selama kurang lebih 30 menit. Pertemuan ini
bertujuan untuk membantu peserta didik mengenali pikiran-
pikiran yang memengaruhi perilaku merokok serta membedakan
antara pikiran rasional dan pikiran irasional sebagai dasar dalam
mengubah perilaku  merokok melalui pendekatan Cognitive
Behavior Therapy (CBT).

Pada tahap pembentukan, konselor membuka kegiatan dengan
mengucapkan salam, memimpin doa, dan menanyakan kabar
peserta didik. Selanjutnya, konselor melakukan evaluasi terhadap
tugas yang telah diberikan pada pertemuan pertama mengenai
situasi yang memicu keinginan merokok serta pikiran yang
muncul ketika peserta didik ingin merokok. Sebagian besar
peserta didik telah mampu mengidentifikasi pemicu perilaku
merokok, seperti pengaruh teman sebaya, kebiasaan, rasa bosan,
dan kondisi ketika sedang mengalami banyak pikiran. Konselor
kemudian mengingatkan kembali materi pada pertemuan
sebelumnya sebagai pengantar menuju pembahasan materi pada
pertemuan kedua.

Pada tahap kegiatan, konselor menjelaskan bahwa perilaku
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merokok dipengaruhi oleh cara berpikir seseorang. Konselor
mengajak peserta didik mengidentifikasi berbagai pikiran yang
membuat mereka tetap merokok, seperti anggapan bahwa
merokok dapat membuat seseorang merasa lebih tenang, terlihat
lebih keren, atau lebih mudah diterima oleh teman sebaya.
Selanjutnya, melalui diskusi kelompok dan lembar Kkerja
(worksheet), peserta didik diminta menuliskan alasan mereka
merokok, kemudian bersama-sama menganalisis apakah alasan
tersebut merupakan pikiran yang rasional atau hanya keyakinan
yang belum tentu sesuai dengan kenyataan. Berdasarkan hasil
diskusi, peserta didik mulai menyadari bahwa sebagian besar
alasan yang selama ini mereka yakini merupakan pikiran irasional
yang dapat diubah menjadi cara berpikir yang lebih rasional.
Peserta didik juga mampu menyebutkan berbagai alternatif
kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk mengatasi stres, seperti
bermain gim, mendengarkan musik, atau beristirahat, sehingga
tidak selalu bergantung pada rokok sebagai cara untuk
menenangkan diri.

Dinamika kelompok pada pertemuan kedua menunjukkan
perkembangan yang lebih baik dibandingkan pertemuan pertama.
Peserta didik terlihat lebih aktif dalam menyampaikan pendapat,
berbagi pengalaman, serta memberikan tanggapan terhadap
pendapat anggota kelompok lainnya. Interaksi antaranggota
kelompok mulai terjalin dengan baik sehingga suasana diskusi
menjadi lebih terbuka dan kondusif. Beberapa peserta didik juga
mulai menyadari adanya kesamaan pengalaman dengan anggota
kelompok lainnya sehingga tercipta rasa saling memahami dan
saling mendukung dalam proses perubahan perilaku merokok.

Pada tahap pengakhiran, konselor bersama peserta didik
menyimpulkan bahwa perilaku merokok dipengaruhi oleh pikiran
yang dimiliki seseorang dan bahwa pikiran yang irasional dapat
diubah menjadi pikiran yang lebih rasional. Selanjutnya, konselor
memberikan tugas kepada peserta didik untuk mengidentifikasi
pikiran-pikiran negatif yang muncul ketika ingin merokok,
kemudian mencoba menggantinya dengan pikiran yang lebih
rasional dalam kehidupan sehari-hari. Kegiatan diakhiri dengan
doa bersama dan salam penutup.

3. Pertemuan Ketiga

Pertemuan ketiga dilaksanakan di ruang laboratorium IPA
SMP Negeri 9 Bandar Lampung pada tanggal 20 Mei 2026 dan
berlangsung selama kurang lebih 30 menit. Pertemuan ini
bertujuan untuk membantu peserta didik mengubah pikiran-
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pikiran negatif yang memengaruhi perilaku merokok melalui
penerapan teknik cognitive restructuring dalam pendekatan
Cognitive Behavior Therapy (CBT).

Pada tahap pembentukan, konselor membuka kegiatan dengan
mengucapkan salam, memimpin doa, dan menanyakan kabar
peserta didik. Selanjutnya, konselor melakukan evaluasi terhadap
tugas pada pertemuan sebelumnya mengenai identifikasi pikiran-
pikiran yang memengaruhi perilaku merokok. Berdasarkan hasil
evaluasi, beberapa peserta didik menyampaikan bahwa mereka
masih  merokok, tetapi frekuensinya mulai  berkurang
dibandingkan sebelumnya. Konselor memberikan apresiasi
terhadap usaha yang telah dilakukan peserta didik serta
mengingatkan kembali materi pada pertemuan kedua mengenai
pikiran-pikiran yang menyebabkan seseorang tetap merokok.
Setelah itu, konselor menjelaskan bahwa pada pertemuan kali ini
peserta didik akan belajar mengubah pikiran negatif menjadi
pikiran yang lebih rasional melalui teknik cognitive restructuring.

Pada tahap kegiatan, konselor membimbing peserta didik
menerapkan teknik cognitive restructuring dengan meminta
mereka menuliskan pikiran yang biasanya muncul ketika muncul
keinginan untuk merokok. Selanjutnya, setiap peserta didik diberi
kesempatan untuk menyampaikan pikiran tersebut dan bersama-
sama menganalisis apakah pikiran tersebut sesuai dengan
kenyataan. Konselor kemudian menggunakan teknik bertanya
(Socratic questioning) untuk membantu peserta didik menguji
kebenaran pikirannya, seperti menanyakan apakah ketenangan
hanya dapat diperoleh dengan merokok, apakah seseorang harus
merokok agar diterima oleh teman, serta apakah merokok benar-
benar mampu menghilangkan stres. Melalui proses tersebut,
peserta didik mulai menyadari bahwa sebagian besar pikiran yang
mereka miliki merupakan pikiran irasional. Selanjutnya, konselor
membimbing peserta didik mengganti pikiran tersebut dengan
pikiran yang lebih rasional, seperti keyakinan bahwa ketenangan
dapat diperoleh melalui kegiatan lain, seseorang tetap dapat
memiliki teman tanpa harus merokok, stres dapat diatasi dengan
berbagai aktivitas positif, kebiasaan merokok dapat dihentikan
secara bertahap, dan rasa percaya diri tidak ditentukan oleh
kebiasaan merokok. Setelah itu, peserta didik melakukan latihan
dengan membayangkan situasi ketika muncul keinginan merokok,
kemudian mempraktikkan penggunaan pikiran-pikiran rasional
yang telah disusun sebagai cara mengendalikan dorongan untuk
merokok.
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Dinamika kelompok pada pertemuan ketiga menunjukkan
perkembangan yang semakin positif. Peserta didik terlihat lebih
percaya diri dalam menyampaikan pendapat, aktif memberikan
tanggapan terhadap pengalaman anggota kelompok lain, serta
mampu saling memberikan dukungan dalam menemukan
alternatif pikiran yang lebih rasional. Selama kegiatan
berlangsung, peserta didik mengikuti setiap latihan dengan
antusias dan mulai memahami bahwa perubahan perilaku
merokok dapat diawali dengan mengubah cara berpikir terhadap
situasi yang memicu keinginan merokok.

Pada tahap pengakhiran, konselor bersama peserta didik
menyimpulkan bahwa pikiran memiliki pengaruh terhadap
perilaku sehingga pikiran negatif yang berkaitan dengan merokok
perlu diubah menjadi pikiran yang lebih rasional. Selanjutnya,
konselor memberikan tugas kepada peserta didik untuk
mempraktikkan satu pikiran rasional yang telah dipelajari setiap
kali muncul keinginan merokok dan mencatat pengalaman
tersebut sebagai bahan evaluasi pada pertemuan berikutnya.
Kegiatan diakhiri dengan penyampaian kesan peserta didik
terhadap kegiatan yang telah dilaksanakan, doa bersama, dan
salam penutup.

4. Pertemuan keempat

Pertemuan keempat dilaksanakan di ruang laboratorium IPA
SMP Negeri 9 Bandar Lampung pada tanggal 22 Mei 2026 dan
berlangsung selama kurang lebih 30 menit. Pertemuan ini
bertujuan untuk membantu peserta didik menerapkan perilaku-
perilaku positif sebagai pengganti kebiasaan merokok sehingga
peserta didik memiliki alternatif kegiatan yang lebih sehat ketika
muncul keinginan untuk merokok.

Pada tahap pembentukan, konselor membuka kegiatan dengan
mengucapkan salam, memimpin doa, dan menanyakan kabar
peserta didik. Selanjutnya, konselor melakukan evaluasi terhadap
materi pada pertemuan sebelumnya mengenai penerapan teknik
cognitive restructuring. Konselor mengingatkan kembali bahwa
keinginan merokok dapat dikendalikan dengan mengubah pikiran-
pikiran negatif menjadi pikiran yang lebih rasional. Beberapa
peserta didik mampu mengingat kembali contoh pikiran rasional
yang telah dipelajari, seperti keyakinan bahwa stres tidak harus
diatasi dengan merokok dan seseorang tetap dapat merasa tenang
melalui cara-cara lain yang lebih sehat. Setelah itu, konselor
menjelaskan bahwa pada pertemuan keempat peserta didik akan
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belajar mengganti kebiasaan merokok dengan perilaku positif
yang dapat dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.

Pada tahap kegiatan, konselor mengajak peserta didik
mengidentifikasi situasi yang biasanya memunculkan keinginan
untuk merokok, seperti ketika berkumpul bersama teman,
mengalami  banyak pikiran, merasa suntuk, atau setelah
melakukan aktivitas tertentu. Selanjutnya, konselor membimbing
peserta didik menentukan berbagai perilaku positif yang dapat
dijadikan alternatif pengganti merokok. Melalui diskusi
kelompok, peserta didik mengemukakan berbagai kegiatan yang
dapat dilakukan, seperti bermain bola, berolahraga, memancing,
bersepeda, mengonsumsi makanan ringan, mengikuti les
berenang, bermain bersama teman yang memberikan pengaruh
positif, maupun melakukan hobi yang disukai. Setelah itu, setiap
peserta didik diminta memilih satu perilaku positif yang paling
memungkinkan untuk diterapkan ketika muncul Kkeinginan
merokok. Konselor kemudian memberikan latihan dengan
meminta peserta didik membayangkan situasi yang biasanya
memicu keinginan merokok, kemudian menentukan tindakan yang
akan dilakukan sebagai pengganti perilaku merokok. Konselor
juga memberikan penguatan agar peserta didik membiasakan
mengatakan kepada diri sendiri bahwa mereka mampu melakukan
kegiatan lain yang lebih sehat, kemudian segera menerapkan
perilaku pengganti yang telah dipilih.

Dinamika kelompok pada pertemuan keempat menunjukkan
perkembangan yang semakin baik. Peserta didik terlihat lebih
aktif dalam menyampaikan pengalaman, memberikan ide
mengenai kegiatan positif yang dapat dilakukan, serta saling
memberikan motivasi kepada anggota kelompok lainnya. Selama
kegiatan berlangsung, peserta didik mampu menentukan perilaku
pengganti yang sesuai dengan minat dan kebiasaan masing-
masing sehingga suasana diskusi berlangsung terbuka,
komunikatif, dan kondusif. Peserta didik juga menunjukkan
antusiasme ketika mengikuti latihan membayangkan situasi
pemicu dan mempraktikkan perilaku alternatif sebagai bentuk
pengendalian keinginan untuk merokok.

Pada tahap pengakhiran, konselor bersama peserta didik
menyimpulkan bahwa keinginan merokok dapat dikendalikan
dengan menggantinya menggunakan perilaku-perilaku positif
yang lebih sehat dan bermanfaat. Selanjutnya, konselor
memberikan tugas kepada peserta didik untuk mempraktikkan
perilaku pengganti yang telah dipilih setiap kali muncul keinginan
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merokok, kemudian mencatat pengalaman tersebut sebagai bahan
evaluasi pada pertemuan berikutnya. Kegiatan diakhiri dengan
penyampaian kesan peserta didik terhadap kegiatan yang telah
dilaksanakan, doa bersama, dan salam penutup.

5. Pertemuan kelima

Pertemuan kelima dilaksanakan di ruang laboratorium IPA
SMP Negeri 9 Bandar Lampung pada tanggal 5 juni 2026 dan
berlangsung selama kurang lebih 30 menit. Pertemuan ini
merupakan sesi terakhir dalam pelaksanaan konseling kelompok
yang bertujuan untuk mengevaluasi perubahan perilaku peserta
didik setelah mengikuti seluruh rangkaian layanan konseling
kelompok dengan pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT),
memperkuat komitmen peserta didik dalam mengurangi perilaku
merokok, serta mengakhiri proses konseling kelompok.

Pada tahap pembentukan, konselor membuka kegiatan dengan
mengucapkan salam, memimpin doa, dan menanyakan kabar
peserta didik. Selanjutnya, konselor menyampaikan bahwa
pertemuan kelima merupakan pertemuan terakhir dalam kegiatan
konseling kelompok. Konselor mengingatkan kembali materi yang
telah dipelajari pada pertemuan-pertemuan sebelumnya, mulai
dari mengenali kebiasaan merokok, mengidentifikasi pikiran yang
memengaruhi perilaku merokok, mengubah pikiran irasional
menjadi lebih rasional, hingga menerapkan perilaku positif
sebagai pengganti kebiasaan merokok. Setelah itu, konselor
mengajak peserta didik untuk merefleksikan pengalaman dan
perubahan yang telah dirasakan selama mengikuti kegiatan
konseling kelompok.

Pada tahap kegiatan, konselor memberikan kesempatan
kepada setiap peserta didik untuk menyampaikan perubahan yang
dirasakan setelah mengikuti layanan konseling kelompok.
Berdasarkan hasil evaluasi, peserta didik menunjukkan
perkembangan yang positif. Beberapa peserta  didik
mengungkapkan bahwa mereka mulai berpikir terlebih dahulu
sebelum menerima ajakan teman untuk merokok, mampu
mengurangi jumlah rokok yang dikonsumsi setiap hari, serta lebih
berani menolak ajakan teman sebaya untuk merokok. Selain itu,
terdapat peserta didik yang mulai mengalihkan keinginan
merokok dengan melakukan kegiatan positif, seperti bermain gim,
berolahraga, maupun melakukan aktivitas lain yang lebih
bermanfaat. Peserta didik juga mulai menyadari dampak negatif
merokok terhadap kesehatan dan pengeluaran sehari-hari sehingga
muncul motivasi untuk mengurangi bahkan menghentikan
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kebiasaan merokok. Selanjutnya, konselor mengajak peserta didik
mendiskusikan hambatan yang masih dihadapi dalam proses
perubahan perilaku, seperti pengaruh lingkungan pertemanan dan
rasa takut diejek oleh teman sebaya. Bersama-sama, konselor dan
peserta didik mendiskusikan  berbagai  strategi  untuk
mempertahankan perubahan positif, antara lain mengurangi
interaksi dengan teman yang mengajak merokok, mencari
kegiatan yang lebih bermanfaat, serta berani menolak ajakan
merokok secara tegas. Pada akhir kegiatan, setiap peserta didik
diminta menyampaikan komitmen pribadi yang akan dilakukan
setelah kegiatan konseling kelompok berakhir, seperti berusaha
menolak ajakan merokok, mengurangi konsumsi rokok secara
bertahap, memilih lingkungan pergaulan yang lebih positif,
menjaga kesehatan, dan mengganti kebiasaan merokok dengan
aktivitas yang lebih bermanfaat.

Dinamika kelompok pada pertemuan kelima menunjukkan
perkembangan yang sangat baik. Seluruh peserta didik
berpartisipasi secara aktif dalam menyampaikan pengalaman,
perubahan perilaku, hambatan, serta komitmen yang akan
dilakukan setelah kegiatan konseling berakhir. Suasana kelompok
berlangsung hangat, terbuka, dan penuh dukungan. Peserta didik
tampak lebih percaya diri dalam mengungkapkan pendapat serta
menunjukkan motivasi yang lebih tinggi untuk mempertahankan
perubahan perilaku yang telah dicapai selama mengikuti proses
konseling kelompok.

Pada tahap pengakhiran, konselor bersama peserta didik
menyimpulkan bahwa perubahan perilaku merokok memerlukan
proses, komitmen, dan latihan yang dilakukan secara
berkelanjutan. Konselor memberikan penguatan agar peserta didik
tetap mempertahankan pikiran dan perilaku positif yang telah
dipelajari selama kegiatan konseling kelompok serta terus
menerapkan strategi yang telah disusun ketika menghadapi situasi
yang memicu keinginan merokok. Sebelum kegiatan ditutup,
konselor memberikan kesempatan kepada peserta didik untuk
menyampaikan kesan selama mengikuti konseling kelompok.
Sebagian besar peserta didik mengungkapkan bahwa mereka
menjadi lebih memahami dampak negatif merokok, lebih mampu
mengendalikan diri, dan lebih selektif dalam memilih lingkungan
pergaulan. Kegiatan diakhiri dengan penyampaian apresiasi dari
konselor atas partisipasi seluruh peserta didik, doa bersama, dan
salam penutup sebagai tanda berakhirnya seluruh rangkaian
layanan konseling kelompok.
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Lampiran 19. Hajil Uji SPSS

a. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre test 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
Post test 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
Descriptives
Statistic ~ Std.
Error
Pre test Mean 78.20 1.715
95% Confidence Lower 73.44
Interval for Mean Bound
Upper 82.96
Bound
5% Trimmed Mean 78.17
Median 78.00
Variance 14.700
Std. Deviation 3.834
Minimum 74
Maximum 83
Range 9
Interquartile Range 8
Skewness 190 913
Kurtosis -2.167 2.000
Post Mean 55.00 1.817
test 95% Confidence Lower 49.96
Interval for Mean Bound
Upper 60.04
Bound
5% Trimmed Mean 55.11
Median 56.00
Variance 16.500
Std. Deviation 4.062
Minimum 49
Maximum 59
Range 10
Interquartile Range 8
Skewness -.821 913
Kurtosis -424 2.000
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df  Sig. Statistic df Sig.
Pre test .198 5 200" .939 5 .658
Post test 197 5 .200° 934 5 627
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
b. Hasil Uji Wilcoxon
Ranks
N Mean Sum of
Rank  Ranks
Post test - Pre  Negative Ranks 5° 3.00 15.00
test Positive Ranks 0 .00 .00
Ties 0°
Total 5

a. Post test < Pre test
b. Post test > Pre test
c. Post test = Pre test

Test Statistics®

Post test - Pre test

z -2.032°
Asymp. Sig. (2-tailed) .042

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Lampiran 20. Refleksi Peserta Didik

LEMBAR REFLEKSI PESERTA DIDIK

Nnmn-ﬁ-“‘u‘s Legioasan
Kelas:..8E
Tanggal: B 2. Q8 208N ccinien

Petunjuk:
Isilah dengan jujur sesuai dengan perasaan dan pemahaman setelah mengikuti kegiatan
konseling kelompok
No Pertanyaan Refleksi Jawaban Singkat
1 | Bagaimana perasaanmu sctelah Merage U [eGtn  Sasaf, a0 Leornob!
g.g;gikuxi kegiatan konscling kelompolc |, <; w?:" oo G .
ini
—
2 | Bagaimana pendapatmu tentang Trengunti bohor Defouol Menguas
kebiasaan merokokmu? UeStha gan
3 | Apu yang kamu pelajari tentang Gatres ofev Wb~ Wvp  kensn
hubungan antara pikiran, perasaan, dan P
perilaku merokok? PRribe Buifan uneule 00RO S6aai spis
4 | Sctelah mengikuti kegiatan ini, apa hieagetibuan Rernotian 20500 yinwe G
yang akan kamu lakukan ketika muncul Putin
keinginan untuk merokok? ey Refnen
5 | Mengapa penting bagi kamu untuk Utk M-gu Ueghateh Tari™,
mengurangi atau berhenti merokok? teNdlhenat  Oang
Kesimpulan Pribadi:

Tanda Tangan Peserta Didik
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LEMBAR REFLEKSI PESERTA DIDIK

Nama: 00_EQARin Q. £ariz
Rdme BB
Tuaggak 588220 R

Petunjuk:

Isilzh dengan jujur sesaai dengan perasaan dan penalaman sciclah mengikuti kegistan
kanseling kelompok

: Pertanyaan Reflekst g Jawaban Singkat 7
Bngmmnnwmm»m Sere Sowali
mengiuti kegiatse & " ook
nmi?
Bagaimana pendapatnys tentang WMErgUow dapaf Merviay
{ kehisssan merokokma? QeIon fohuh
'3 | Aps yang kumu pelajan testang S At MAMON ¢eman
hubuogsa sstara pekiran, perasssn, dan S£m" ¢ o te
perilaku merokok? -
4 | Setelak mengikuli kegiatan ini, sps erpraift S0hator
yeng akan kamu Jeiuken ketiks mencul b Seh W&r‘ruau
keinginzn unbak kok?
5 | Mengapa penting hagi kans untuk VNtul yrien Jaga it per
1 i utau bechenti merakok? v
Kesimpulan Pribadi:

h

Tanda Tusgan Peserta Didik

B L LI TR
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LEMBAR REFLEKSI PESERTA DIDIK
Nama: b, 0%2h ogutewdr |
Kehaw B i,
f ETTT PN e o /7 —
Petunjuk:
Isilah dengan jujur sesuai dengan perasaan dan pemahaman setelsh mengikuti kegiatan
konseling kelompok
No Pertanyaan Refleksi . Jawaban Singkat
| | Bagaimans perssinmu setelsh PO
mengikuti kegiatan koaseling kelompok [,y serth s
ini?
2 | Bagnimana pendspatmu tentang 7 3
kebinsaan merokokma? A bigs~ %o
3 | Apa yang kamu pelajari tentang
hubungan antara pikiran, perasaan, dan :
ilaku mervkok? b 2o AT e v
4 | Setelah mengikuti kegiatan ini, apa
yang akan kamu lakukan ketika muncul —
|| keinginan untuk merokok? IA%L berbeygn “erpiemn

5 | Mengspe penting bagi kamu untuk
mengurangi atau berhenti merokok?

veos”

Kesimpulan Pribadi:




LEMBAR REFLEKSI PESERTA DIDIK
Noma: DL ARG, Safuim
Kelas:.Y. LSS BT =
‘Tanggal:.
Petunjuk:
Tsilah dengan jujur sesusi deagan p dan l setelaly ikuli ke
koaseling kelompok
No [ Pertanyasn Refleksi —Jawaban Singiat |
1 | Bagaimana perasaanmy setelah Seetal, Sava Ieigcjets A
|| e Bk ey, > A i
2 | Bagaimana peodapatmu tentang bise. monhablian kaniar mondate
kebiasnan merokokmu? Putu ~Pary
3 | Aps yang kenu pelxjuri lentang tkaranttrored Hloe = asa,
‘hubungan -nn:rl.llikinn, perassan, dan Mg 0 ”’l‘iﬂh ”.; % ‘m
4 | Setelah mengikuti kegiatan inl, apa Sarte. atum TMgling mm-ﬁ
yuny skan kamu Jakukan ketika muncul Pl

keinginan untuk incrokok?

Mwwm

5|
—

Mengapa penting bagi Kaon utuk
men, i atau berhenti merokok?

Kesimpulan Pribadi:

Tunda Tangan Peserta Didik
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LEMBAR REFLKKS] PESERTA DIDIK

- Nama:Mberhlh ol Nevatl
RKOAELRE o s imcismisensoapers
Tanggal: REL0€2038 ..
Petunjuk:
y Isilsh dengan jujur scsual dengan dan t setelah ikuti kegi
kanseling kelompok
No Pertanyaan Refleksi Juwaban Singkat |
1 | Bagaimana perasaanmy sclckah Sandae  Serw
i 2 T
2 | Buguimnana pendapatmu tentang (s m@mbwar  WEtCletar
kebinsaan merokokmu? mendad! tidak ik
3 | Apa yang kamu pelujuri teolung Plearmzen  HF TEMer Qbows et lburaf

hubungan antara pikimn, perasaan, dan |, camah  pemiee PertFann Y9 s
merokok?

4 | Setelah m:np'ku!{keginm ini, apn Cade chan ™MeALote  MEM karhenig
yang skan kwou lakukan ketika muncul "
b ik sacrslald we Inginal Calye Y3 1NN Mmecs Vo
5 | Mengapa peating bagi katua wituk HEEENG  Snyga In@in weMbual mare
mengurangi atau herhenti merakak? Wepen cays c€rah

Kesimpulan Pribadi:

Tanda Tangan Peserta Didik

/%4“& ebh
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Lampiran 21. Instrumnen Peserta Didik

/

¢

terhadap setiap pernyataan berikut:
B
Setuju (S) 3
Tidak Setuju (TS) 2
Sangat Tidak Setuju (STS) 1
Mol Pewpwm 0 0 [S] SIS
1 | Saya dapat mengenali pikiran yang membuat saya
pasti ingin merokok. 7
2 | Sayapasti Lami kapan keingi kol &
muncul.
3 | Saya pasti sulit mengetahui penyebab keingii \/
merokok muncul.
4 | Saya mulai memahami bahwa alasan untuk merokok| ‘/
tidak selalu benar.
5 | Saya menyadari bahwa kok bukan saty ,A/
cara lah )
6 | Saya merasa merokok adalah satu-satunya cara agar [/
tenang.

7 | Saya belajar mengganti pikiran negatif tentang f‘/
merokok dengan pikiran yang lebih baik,

& | Saya mulai berpikir lebih positif tanpa hanus /
merokok.
9 | Saya masih merasa merokok adalah hal yang baik 1/
bagi saya, i
10 | Saya mencoba kegiatan lain saat ingin merokok.
11 Saya b o R & -hi 7 P

12 Saya tidak mencoba cara lain selain merokok.

13 | Saya merasa ada perubahan pada diri saya setelah
gikuti kegi positif
14 | Saya bx geval
saya.

15 | Saya merasa tidak ada perubahan pada diri saya v
setelah melakukan kegiatan positif

0N
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Saya merokok karena merasa lebih tenang.

Saya pasti merasa lebih nyaman setelah merokok.

o

Saya tidak merasa ada manfaat apa pun dan
merokok.

<]

Saya tetap merasa nyaman meskipun tidak
merokok.

Saya merasa gelisah jika terlalu lama tidak
merokok.

Saya merasa ingin merokok ketika tidak merokok
dalam wakmu lama.

Saya tidak merasa terganggu walaupun lama tidak
merokok.

Saya tetap merasa biasa saja meskipun tidak

Saya pasti ingin merokok ketika melibat teman
merokok.

Saya lebih ingin
dengan teman.

saat sedang b

wlel]

Saya tidak terpengaruh ketika melihat orang lain
merokok.

Saya ingin merokok ketika sedang banyak pikiran.

Saya sering melihat anggota keluarga merokok di
rumah.

v

£

Kebi kok di rumah 1garuh saya
" Lo

g 8 B 8 ¥ &8 ¥

Kebi kok anggota keluarga tidak
memengaruhi saya.
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Lampiran 22. Instrumen Pretest Posttest Peserta Didik

Nlma:.(ﬂ:l‘nq;h..ﬂl..ﬁ’.dl’. ................ Kelas: 5 .E

T K
Sangat Setuju (SS)
Setuju (S)

Tidak Setuju (TS)
Sangat Tidak Setuju (STS

1

2 Saya pasti sulit mengetahui penycbab keinginan
merokok muncul,

3 Saya mulai memahami bahwa alasan untuk

| | merokok tidak selalu benar.

4 Saya menyadari bahwa merokok bukan satu-
|| satunya cara mengatasi masalah.
5 Saya merasa merokok adalah satu-satunya cara agar
| | tenang
6 Saya belajar mengganti pikiran negatif tentang
merokok dengan pikiran yang lebih baik.

7 Saya mulai berpikir lebih positif tanpa harus
merokok.

E— Saya masih merasa merokok adalah hal yang baik
9

0|

bagi saya.

Saya mencoba kegiatan lain saat ingin merokok.
Sayab ° gurangi Kebi =S
11 | Saya merasa ada perubahan pada diri saya setelah

|| mengikuti kegiatan positif

Saya merokok karena merasa lebih tenang.

13 | Saya pasti merasalebih nyaman setelah merokok.

14 | Saya merasa tidak ada manfaat apa pun dari %

merokok.

15 | Saya tetap merasa nyaman meskipun tidak V
disco ol

SN

16 | Saya merasa gelisah jika terlalu lama tidak

merokok.

17 | Saya merasa ingin merokok ketika tidak merokok

dalam waktu lama.

18 | Saya tidak merasa terganggu walaupun lama tidak

merokok.

19 | Saya pasti ingin merokok ketika mclihat teman

merokok.

20 | Saya lebih ingin merokok saat sedang berkumpul

dengan teman.

21 | Saya ingin merokok ketika sedang banyak pikiren.

22 | Saya sering melihat anggota keluarga merokok di
rumah

NSISNNY YIS

55 [ Kebias kok di rumah hi saya
untuk )
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A

I TR T e e ——

Nama:m.fagin. ol Safia Kl 86 ot g

“Sangat Setuju (SS)
Setuju (S)
“Tidak Setuju (TS)
Sangs

~ Kategori i Y I

Tidak Setuju (STS)

Saya pasti sulit meng i peny ingi
merokok muncul.

Saya mulai memahami bahwa alasan untuk
merokok tidak selalu benar.

Saya menyadari bahwa merokok bukan satu-
| satunya cars mengatasi masalsh.

Saya merasa merokok adalah satu-satunys curn gl
tenang,

Saya belajar mengganti pikiran negatif tentang
merokok dengan pikiran yang lebih baik.

5 Saya masth merasa merokok adalah hal yang baik

Saya mulai berpikir lebih positif tanpa harus
merokok.

NS

bagi saya.

Saya mencoba kegiatan lnin saat ingin merokok.

Saya berusah gurangi keb

Saya merasa ads perubahan pada diri saya sceelah
mengikuti kegiatan positif

Sayn merokok karena merasa lebih tenang,

N <

Saya pasti merasa lebih nyaman setelah merokok.

Saya merasa tidak ada manfaat apa pun dari

L

Saya tetap merasa nyaman meskipun tidak
merokok.

e i

Saya merasa gelisah jika terlalu loma tidak
merokok.

Saya merasa ingin merokok ketika tidak merokok
dalam waktu lama.

N

Saya tidok meras terganggu walaupun kama tidak
merokok.

Saya pasti ingin merokok ketika melihat teman
merokok.

Saya lebih ingin merokok saat sedang berkumpul
dengan teman.

Saya ingin merokok ketika sedang banyak pikism.

B[

Saya sering melihat anggota keluarga merokok di
rumah.

5

Kebiasaan merokok di rumah memengaruhi saya

untuk kok

SISIES <
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Lampiran 23. Surat Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
Jaian Amir Hamzah, Gotong Royong, Tanjung Karang Pusat, Bandar Lampung 35119
Telepon (0721) 253752, disdikbud.kota@bandarlampungkota.go.id

SURAT IZIN KEPALA DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN KOTA BANDAR LAMPUNG
Nomor: 000.9.2/ M3 /11.01/2026

TENTANG
SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Wali Kota Bandar Lampung Nomor: 41 Tahun 2021 tentang Susunan
Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Dinas Pendidikan dan
Kebuday Kota Bandar Lampung
2. Surat Dekan Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Universitas Islam Negeri Raden
Intan Lampung Nomor: B-5377/Un.16/DT/PP.009.7/05//2026 tanggal 11 Mei
2026 Perihal Surat Keterangan Penelitian.

Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kota Bandar Lampung Mengizinkan

Kepada : Nama/NPM : Dwiani Gusti Anggraini/ 2211080031
Pekerjaan  : Mahasiswi Program Studi Bimbir Ki ing Pendidikan Islam
Fakultas Tarbiyah dan Keguruan
Alamat :JI. Letkol H. Endro i | Bandar Lamp
Untuk 1 Mengadakan kegiatan peneiitian daiam rangka untuk penyusunan proposai
skripsi/artikel dengan judul :
“Pengaruh K ing dengan F CBT (Cognitiy ior Therapy)

terhadap Perilaku Merokok pada Peserta Didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung”
Studi pada Pemerintah Kota Bandar Lampung dengan obyek sasaran:
SMP Negeri 9 Randar | ampung

Surat izin ini disampaikan kepada yang untuk  dij rakan
sebagaimana mestinya.

Dikel di Bandar L
Padatanggal 36 [Mey 2026
" _l»J_mas Pendidikan Dan Kebudayaan
’,@’mqﬁ'gandar_ Lampung
PICS l(rstans

NIP 196905131993032005

Tembusan disampaikan kepada Yth.

1. Wali Kota Bandar Lampung (Sebagai Laporan)
2. Sekretaris Daerah Kota Bandar Lampung

3. — Arsip—
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Lampiran 24. Surat Balasan Penelitian

NGAN
\hvmtr 03000102028

Yang bertands tengsn dibewsh ini Pit. Kepala SMP Negeri 9 Bander Lampung mescrengion

behwa
NPM T 221080031
program studi : Bimbingan Koaseling Pendidikan Isam

asal Universitas ~ : UIN Raden Intan Lampung

Telah melaksanskan dan menyelesaikan penclitian pada SMP Negeri 9 Randar Lampung dengen
judul skripsi/ karya ilmish :

“Pengarvh Konseling Kelompok Dengan Pendekatan CBT (Cognitive Behavior Therapy)
Terhadzn Perilaku Merokok Pada Peserta Didik SMP Negeri 9 Bandar Lampung™

Demikian surat keterangan ini dibust agar dspat diperpunakan sehagaimana mestinya




159

Lampiran 25. Surat Pra-Penelitian
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Lampiran 26. Surat Balasan Pra-Penelitian
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Lampiran 27. Dokumentasi Wawancara dengan Guru BK

- 3 -~
i
——— - 8

Lampiran 28. Penyebaran Kuesioner Peaserta Didik

=
3
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Lampiran 29. Dokumentasi Konseling Kelompok
s o " l
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Lampiran 30. Turnitin
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