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HUBUNGAN ANTARA STRES DENGAN EMPATI PADA PEROKOK 
DI TEMPAT UMUM DI WILAYAH KOTA PALEMBANG

Ivon Eranita1, Rackmawati2, Sarandria3

INTISARI

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara stres dengan 
empati pada perokok di tempat umum di wilayah kota Palembang. Hipotesis dari 
penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan antara stres dengan empati 
pada perokok di tempat umum di wilayah kota Palembang.

Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh perokok di tempat umum di 
wilayah kota Palembang yang berjumlah 150 orang. Metode pengumpulan data 
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan wawancara, skala empati dan 
skala stres. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik random 
sampling. Hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan pearson product 
moment.

Hasil analisis data penelitian dengan teknik pearson product moment 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara stres dengan empati 
pada perokok di tempat umum di wilayah kota Palembang dengan koefisien 
korelasi sebesar -0.757 dan p = 0.000 (p<0.05). Artinya perokok di tempat 
yang memiliki stres yang rendah, memiliki empati yang tinggi.

umum

Kata Kuuci: Stres, Empati, Merokok
Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya 

2,3. Dosen Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
1.
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THE RELA TIONSHIP BETWEEN STRESS AND EMPA THY O F S MO KE R 
WHO S M OKI N GIN PUBLIC AREA IN PALEMBANG CITY

Ivon Eranita1, Rachmawati2, Sarandria3

ABSTRACT

This study aims to define the relationship between stress and empathy of 
smoker who smoking in public area in Palembang city. The hypothesis is that 
there is a significant relationship between stress and empathy of smoker who 
smoking in public area in Palembang city.

The subjects were 150 smokers who smoking in public area in Palembang 
city. Data collection method used in this study were interview, stress scale and 
empathy scale. Sampling technic used in this study was random sampling technic. 
The results were analyzed by using pearson product moment.

The result of hypothesis testing shows that there is a significant relation 
between stress and empathy of smoker who smoking in public area in Palembang 
city. The coefficient of pearson correlation is -0.757 and p = 0.000 (p < 0.05). 
Therefore, can be conclude that lower stress related with higher empathy of 
smoker who smoking in public area in palembang city.

Keywords : Stress, Empathy, Smoking
1. Student at Study Program of Psychology, Faculty of Medicine, University of 

Sriwijaya
2,3. Lee tur e at Study Program of Psychology, Faculty of Medicine, University of 

Sriwijaya
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hal penting bagi manusia. Kesehatan yang baik 

memungkinkan manusia untuk menjalankan kegiatannya dengan baik pula. 

Terjadinya gangguan pada kesehatan dapat menyebabkan ketidaknyamanan baik 

fisik maupun psikologis sehingga membuat manusia terganggu dalam 

menjalankan aktivitasnya, dan pada akhirnya menimbulkan banyak kerugian. 

Kerugian tersebut adalah mulai dari kerugian secara materi 1 sampai dengan yang 

paling fatal adalah kematian.

Penyebab kematian secara keseluruhan, dapat dibagi menjadi dua yaitu 

kecelakaan dan penyakit. Penyakit yang menyebabkan kematian, dibagi menjadi 

dua yaitu penyakit menular dan penyakit tidak menular (PTM). Dari berbagai 

penyebab kematian tersebut, penyebab utama dari kematian di dunia adalah

penyakit tidak menular atau sering disebut PTM. WHO (2014) mencatat bahwa 

pada tahun 2012, dari 56 juta kematian, 38 juta kematian disebabkan oleh 

penyakit tidak menular dan 28 juta kematian akibat penyakit tidak menular 

tersebut terjadi di negara berpenghasilan menengah ke bawah. Negara dengan 

penghasilan menengah ke bawah antara lain adalah Indonesia, Myanmar, India, 

Laos, Nigeria, Mongolia, dan lainnya.

Menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia (2013), penyakit tidak menular (PTM) merupakan 

penyakit kronis yang tidak ditularkan dari orang ke orang. Sementara itu, Badan

i
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Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Republik Indonesia (2013) menyatakan 

bahwa PTM meliputi asma, penyakit paru obstruksi kronis (PPOK), kanker, 

diabetes melitus, hipertiroid, hipertensi, jantung koroner, gagal jantung, stroke, 

gagal ginjal kronis, batu ginjal, dan penyakit sendi/rematik.

Di Indonesia, PTM yang paling banyak dijumpai adalah penyakit jantung, 

kanker, gangguan pemapasan, dan diabetes melitus (WHO, 2014). WHO (2014) 

menjelaskan lebih lanjut bahwa perilaku merokok, konsumsi alkohol, obesitas, 

dan tekanan darah tinggi merupakan faktor resiko dari PTM. Pendapat tersebut 

didukung oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2015b) yang 

menyatakan bahwa lebih dari 30% kematian akibat kanker, faktor risikonya 

adalah perilaku dan pola makan, seperti indeks massa tubuh tinggi, konsumsi 

buah dan sayur yang kurang, aktivitas fisik yang rendah, merokok, dan konsumsi

alkohol berlebihan.

Dari seluruh faktor resiko yang telah disebutkan, merokok dinyatakan oleh 

WHO (2014) dan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014) sebagai 

faktor resiko utama dari PTM. Anomim (2016a) menjelaskan bahwa merokok 

adalah menghisap rokok yang merupakan gulungan tembakau yang dibungkus. 

Rokok pada umumnya berbentuk tabung yang terbuat dari kertas berukuran 

70 mm sampai dengan 120 mm dan berdiameter 10 mm yang berisikan daun-daun 

tembakau yang telah dicacah (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015a).

Peraturan Pemerintah No. 109 tahun 2012 tentang Pengamanan Bahan 

yang Mengandung Zat Adiktif berupa Produk Tembakau bagi Kesehatan, 

menjelaskan bahwa rokok merupakan salah satu produk tembakau yang
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mengandung zat adiktif ditujukan untuk dibakar dan dihisap dan/atau dihirup

adiktif tersebut merupakan zat yang menyebabkanasapnya. Kandungan zat 

kecanduan pada perokok sehingga walaupun merokok adalah salah satu faktor 

resiko utama dari PTM yang merupakan penyebab kematian tertinggi,

kenyataanya konsumsi rokok di Indonesia masih tinggi.

Kenyataannya, GATS (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015a) 

menyatakan bahwa konsumen rokok di Indonesia merupakan yang terbesar di 

Asia Tenggara dan GATS (2012) menyatakan bahwa jumlahnya terus mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 

2013 yang diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2014, jumlah perokok saat ini mencapai lebih dari empat puluh delapan juta jiwa 

atau dapat dikatakan bahwa 24,3% penduduk Indonesia merokok setiap hari.

Merokok berdampak buruk bagi lingkungan serta kesehatan orang yang 

merokok itu sendiri dan orang disekitar yang terpapar asap rokok. Berdasarkan

data yang dirilis oleh WHO (2016) dalam situs resminya, rokok merupakan

penyebab kematian enam juta orang di dunia setiap tahunnya dan enam ratus ribu 

orang diantaranya merupakan perokok pasif. Di Indonesia sendiri, asap rokok 

menyebabkan 25.000 kematian perokok pasif (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2015a). Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia Online. perokok 

pasif adalah orang yang menerima asap rokok namun bukan perokok (Anonim,

2016a).

Dibandingkan dengan perokok aktif, perokok pasif memiliki resiko 

kesehatan lebih besar karena asap rokok yang dihirup berasal dari ujung rokok



"second hand smoke" dan memiliki kandungan racun yang lebihyang disebut

tinggi dibandingkan asap yang dihisap oleh perokok (Action on Smoking and

Health Research Report, 2014). Perokok pasif memiliki resiko akan penyakit 

jantung, gangguan pernafasan seperti kanker paru-paru, bahkan dapat 

menyebabkan kematian mendadak pada bayi dan pada ibu hamil dapat 

menimbulkan kecenderungan melahirkan bayi yang berat badan lahir rendah

(WHO, 2016).

Untuk menanggulangi dampak buruk dari rokok, pemerintah 

memberlakukan kawasan tanpa rokok di berbagai provinsi di Indonesia,

menyediakan layanan upaya berhenti merokok di Fasyankes Primer, larangan 

terhadap iklan rokok atau tembakau dan lainnya (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014). Kawasan tanpa rokok merupakan area yang bebas dari produksi, 

penjualan, iklan, promosi, dan penggunaan rokok. Area yang dimaksud adalah 

tempat umum, tempat kerja tertutup, dan tempat belajar-mengajar.

Salah satu provinsi yang memiliki dan menerapkan kebijakan Kawasan 

Tanpa Rokok adalah Sumatera Selatan yang ibu kotanya adalah Palembang. Hal 

ini dinilai sebagai keputusan pemerintah yang tepat mengingat 24,7% dari 

penduduk Sumatera Selatan merokok setiap hari yang berusia di atas 10 tahun 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Jika ditinjau berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik, pada tahun 2013 penduduk Sumatera Selatan yang berusia 

di atas sepuluh tahun berjumlah 6.265.400 orang maka dapat disimpulkan bahwa 

jumlah perokok setiap hari di wilayah Sumatera Selatan 

1.547.554 orang.

mencapai angka
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termasuk sebagai Kawasan Tanpa Rokok berarti 

rokok. Tetapi, pada kenyataaannya masih sering

Tempat umum yang

seharusnya bebas dari asap 

terlihat orang-orang yang merokok di tempat umum di wilayah Palembang,

seperti di angkutan umum, taman kota, kantin kampus, dan tempat-tempat

Oleh sebab itu, peneliti kemudian mencoba untuk melakukan studi

melakukan survei

umum

lainnya.

pendahuluan untuk memahami permasalahan tersebut dengan 

awal melalui angket dan wawancara terhadap perokok yang berdomisili di

Palembang.

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan peneliti pada tanggal 2 sampai 

dengan 7 September 2016 melalui angket yang disebarkan ke lima belas orang 

yang merupakan perokok di kota Palembang yang merupakan ibu kota Sumatera 

Selatan, empat belas orang atau sekitar 93% mengungkapkan pernah merokok di 

tempat umum didekat orang lain dan mengetahui bahwa asap rokok mengganggu 

kenyamanan orang lain. Sebanyak tujuh orang perokok atau 46% perokok yang

disurvei menyatakan bahwa mereka merasa tidak nyaman jika ada orang yang

terganggu oleh asap rokok. Sedangkan, delapan orang lainnya mengaku merasa

tetap merasa nyaman merokok walaupun ada orang yang terganggu dengan asap 

rokoknya. Hasil survei tersebut kemudian dilengkapi oleh hasil wawancara 

terhadap dua orang yang telah mengisi angket sebelumnya. Orang pertama yang 

di wawancarai berinisial N dan orang kedua yang diwawancarai berinisial T.

wawancara terhadap N pada tanggal 3 September 2016 

mengungkapkan bahwa N sering merokok di tempat umum seperti kantin, teras 

kampus serta tempat-tempat lain yang terdapat banyak orang yang merokok

Hasil
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tidak merokok. N menjelaskan bahwa saat merokok dengan perasaanmaupun

tertekan. N cenderung tidak terpikirkan apa yang dirasakan oleh orang lain yang 

terpapar asap rokoknya. Namun kemudian, setelah tidak lagi merasa tertekan, N 

baru dapat merasa tidak nyaman karena menyadari bahwa ada orang disekitarnya 

yang merasa terganggu dengan paparan asap rokoknya. Perasaan tidak nyaman

membuat N mencari tempat lain untuk merokok atau mematikan rokoknya.

Hasil wawancara terhadap T pada tanggal 5 September 2016 juga

mengungkpakan bahwa T juga sering merokok ditempat umum seperti taman,

restoran maupun tempat dimana ada banyak orang yang tidak merokok. T tetap

dapat merokok dengan nyaman walaupun ada orang lain yang terganggu dengan

asap rokoknya karena T berpendapat bahwa kenyamanan orang disekitar bukan

merupakan tanggung jawabnya. Oleh karena itu, T tidak akan menjauh dan tetap

merokok di sana.

Hal ini sesuai dengan hasil survei melalui angket yang mengungkapkan 

bahwa perokok yang merasa tidak nyaman akan cenderung bersedia mematikan 

rokok atau pindah ke tempat lain, sedangkan perokok yang menyatakan tidak

mengalami perasaan tidak nyaman cenderung akan tetap asyik merokok di tempat 

umum walau ada orang yang merasa terganggu dengan asap rokoknya. Perasaan 

tidak nyaman yang dirasakan oleh perokok karena ketidaknyamanan orang lain 

menunjukkan bahwa perokok memiliki kemampuan untuk merasakan 

dirasakan oleh

apa yang

orang lain. Sedangkan, perokok lain yang tidak merasakan 

ketidaknyamanan orang lain disekitarnya karena asap rokoknya menunjukkan 

kuiangnya kemampuan merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain.
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Kemampuan seseorang untuk merasakan perasaan dan pengalaman orang lain

disebut sebagai empati (Dayakisni & Hudaniah, 2012).

Hasil penelitian pendahuluan ini sesuai dengan hasil penelitian dari Sari, 

Ramadhani, dan Eliza (2003) yang menunjukkan bahwa semakin tinggi empati 

perokok maka akan semakin rendah kecenderungan perilaku merokok ditempat 

Eisenberg dan Strayer (dalam Smith, 2006) mendefinisikan empati sebagai 

respon emosional yang berasal dari kondisi emosional orang lain dan kongruen 

dengan keadaan emosional orang tersebut. Selanjutnya, empati dinyatakan sebagai 

suatu kemampuan seseorang untuk membayangkan dirinya berada dalam situasi 

orang lain dan mengalami kejadian dan emosi seperti yang dirasakan oleh mereka 

(Aronson, Wilson dan Akert, 2013).

Empati dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti faktor 

biologis yang melibatkan kerja mirror neuron dalam otak (Plotnik & 

Kouyoumidjan, 2011), gender (Myers, 2012), kedekatan dengan korban (Hoffman 

dalam Taufik, 2012), dan stres (Howe, 2015). Howe (2015) menyatakan bahwa 

empati dapat menurun karena adanya peningkatan stres. Lebih jauh, Howe (2015) 

mengungkapkan bahwa peningkatan stres akan menurunkan empati dan 

menimbulkan ketidakmampuan interpersonal yang akan kembali menyebabkan 

stres sehingga membentuk sebuah lingkaran setan yang menjebak.

Pendapat tersebut didukung oleh hasil penelitian eksperimental Martin dkk

umum.

(2015) yang menunjukkan bahwa empati berhubungan dengan stres. Martin dkk 

(2015) menemukan bahwa hormon stres dapat mengurangi kemamp 

dalam merasakan

uan seseorang

perasaan orang lain atau sering juga disebut dengan empati.
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Sedangkan, saat reseptor hormon stres dihalangi menyebabkan munculnya empati 

terhadap orang asing. Berdasarkan uraian tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

stres yang rendah menyebabkan seseorang dapat berempati terhadap orang asing.

Sarafino dan Smith (2011), stres merupakan suatu kondisi 

dimana adanya kesenjangan antara tuntutan baik biologis maupun psikologis 

dengan ketersediaan sumber daya yang dimiliki. Stres merupakan kondisi yang 

muncul saat seseorang mempersepsikan tuntutan dari sebuah situasi sebagai 

tantangan atau melampaui sumber daya yang dimiliki dan membahayakan 

kesejahteraan mereka (Stroebe, 2011). Feldman (2011) mendefinisikan stres 

sebagai respon terhadap kejadian yang menantang atau membahayakan. 

Berdasarkan uraian mengenai stres, maka dapat disimpulkan bahwa stres 

merupakan keadaan yang timbul karena kejadian yang tidak menyenangkan.

Oleh karena itu, berdasarkan fenomena dan hasil studi literatur yang 

ditemukan, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai hubungan antara stres 

dengan empati pada perokok di tempat umum di wilayah kota Palembang.

Menurut

B. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara stres dengan empati pada perokok di tempat

umum di wilayahkota Palembang?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara stres dengan empati pada perokok di tempat umum di wilayah kota 

Palembang.
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D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini dapat dibagi menjadi dua yaitu;

1. Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian ini secara teoritis adalah untuk menambah literasi 

di bidang psikologi sosial dan membantu pembaca memahami variabel 

psikologis dari perilaku merokok di tempat umum serta menjadi landasan 

pembuatan intrvensi untuk mengurangi perilaku merokok di tempat umum di 

wilayah kota Palembang.

2. Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan empati

pada perokok ditempat umum di wilayah kota Palembang sehingga perilaku

merokok di tempat umum dapat dikurangi.

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan penelusuan peneliti terhadap penelitian lainnya, terdapat 

beberapa penelitian terkait dengan penelitian ini, yang pertama adalah penelitian 

kuantitaif yang berjudul “Empati dan Perilaku Merokok Di Tempat Umum”. 

Penelitian ini dilakukan oleh Sari, Ramadhani, dan Eliza dari Universitas Gajah 

Mada pada tahun 2003. Penelitian ini melibatkan 150 orang yang berusia 15-22 

tahun sebagai subjek. Variabel yang terlibat dalam penelitian ini adalah empati 

dan perilaku merokok di tempat umum.Hasil dari penelitian ini adalah adanya 

hubungan negatif antara empati dengan perilaku merokok ditempat 

khususnya pada remaja madya dan remaja akhir.

umum
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Penelitian yang kedua berjudul “Effect Of A cut e Psychosocial Stress On 

Cigaretle Craving And Smoking". Penelitian ini merupakan penelitian 

dilakukan oleh Childs dan Witt (2010). Variabel dalameksperimental yang

penelitian ini adalah stres pada keinginan akan rokok dengan perilaku merokok.

wanita. PenelitianSubjek dari penelitian ini adalah perokok baik pria maupun 

menemukan bahwa stres secara signifikan meningkatkan keinginan seseorang

akan rokok, bukan merokok.

Penelitian ketiga yang berkaitan dengan penelitian ini adalah penelitian 

yang berjudul “The Relationship Between Empathy, Stress And Social Support 

Among Medical Student”. Penelitian ini dilakukan oleh Park dkk pada tahun 2015 

dengan menggunakan variabel empati dan stres yang juga digunakan pada

penelitian ini sedangkan variabel lainnya dari penelitian Park dkk yaitu dukungan

sosial tidak digunakan dalam penelitian ini.

Subjek penelitian Park adalah mahasiswa/mahasiswi kedokteran tingkat

pertama sampai tingkat keempat di dua puluh sekolah kedokteran di Korea 

Utara.Hasil dari penelitian Park dkk (2015) adalah empati berhubungan 

positif dengan dukungan sosial, stres berhubungan secara negatif dengan empati, 

dan stres bersama dengan dukungan sosial menentukan empati.

Selanjutnya, penelitian keempat adalah penelitian yang berjudul 

“Reducing Social Stres Elicit Emotional Contagion Of Pain In Mouse And Human 

Stranger". Penelitian tersebut dilakukan oleh Martin dkk pada tahun 2015 

merupakan penelitian eksperimental.Hasil dari penelitian Martin dkk (2015) 

adalah bahwa dengan penghalangan pada reseptor hormon adrenal yang

secara

yang

nierupaan
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hormon stres memunculkan ekspresi dari penyebaran emosi (merupakan bentuk 

dari empati) pada tikus maupun manusia terhadap pihak asing.

Penelitian yang kelima adalah penelitian yang berjudul “Social Status, 

Stress and Adolescent Smoking”.Penelitian ini adalah dilakukan oleh Finkelstein, 

Kubzansky, dan Goodman pada tahun 2006 menggunakan variabel status sosial, 

stres dan perilaku merokok pada remaja. Subjek dari penelitiannya adalah 1021

orang Amerika berkulit putih dan hitam yang bukan orang Spanyol. Hasil dari

penelitian ini adalah semakin tinggi status sosial mengurangi kerentanan merokok,

sedangkan semakin tinggi stres maka akan semakin rentan merokok dan stres juga

berhubungan secara signifikan dengan niat awal merokok.

Berdasarkan uraian mengenai penelitian terkait maka dapat disimpulkan 

bahwa belum ada penelitian yang serupa dengan penelitian yang akan dilakukan 

oleh peneliti yaitu hubungan antara stres dengan empati pada perokok di tempat 

umum di wilayah kota Palembang. Oleh karena itu, keaslian dari penelitian ini 

dapat dipertanggungjawabkan oleh peneliti.
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