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 ABSTRAK 

 

 Kesehatan mental merupakan kondisi kesejahteraan mental individu untuk 

mengatasi tekanan hidup, kebanyakan orang tidak menyadari penyebab gangguan 

mental, berdampak pada gangguan kecemasan. Gangguan kecemasan dapat 

dipengaruhi oleh paparan asap rokok dan kebiasaan merokok. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui terdapat hubungan paparan asap rokok dan perilaku merokok dengan 

kesehatan mental pekerja informal. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain Cross Sectional. Sampel sebanyak 100 responden terdiri dari 50 

perokok pasif dan 50 perokok aktif yang diambil menggunakan teknik Non-

probability Sampling dengan metode Quota Sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan memberikan lembar persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani, 

kemudian melakukan wawancara dan mengisi kuisioner. Analisis data menggunakan 

analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

yang bermakna antara paparan asap rokok di lingkungan kerja dengan kesehatan 

mental pekerja informal (P=0,032; PR : 6,067), dan terdapat hubungan yang 

bermakna antara perilaku merokok dengan kesehatan mental pekerja informal 

(P=0,029; PR : 10,000). Penelitian ini menunjukkan bahwa orang yang kuat merokok 

memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami masalah kesehatan mental 

dibandingkan dengan mereka yang merokoknya ringan ataupun tidak merokok. Hal 

ini terjadi karena merokok memiliki nikotin yang dapat mempengaruhi kinerja otak 

dan memicu ketergantungan, sehingga dapat mengubah cara berpikir dan perilaku 

seseorang. Jika seseorang perokok kuat tidak mengkonsumsi rokok dalam satu waktu 

maka akan muncul perasaan-perasaan cemas dan kurang konsentrasi untuk berpikir. 
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NIM. 0801201021 

 

ABSTRACT 

 

Mental health is a condition of individual mental well-being to cope with the pressures 

of life, most people do not realize the causes of mental disorders, resulting in anxiety 

disorders. Anxiety disorders can be influenced by exposure to cigarette smoke and 

smoking habits. The purpose of the study was to determine whether there is a 

relationship between exposure to cigarette smoke and smoking behavior with the 

mental health of informal workers. This study is a quantitative study with a Cross 

Sectional design. The sample of 100 respondents consisted of 50 passive smokers and 

50 active smokers who were taken using Non-probability Sampling technique with 

Quota Sampling method. Data collection was carried out by giving consent sheets to 

be a respondent to be signed, then conducting interviews and filling out 

questionnaires. Data analysis used univariate analysis and bivariate analysis. The 

results showed there was a significant relationship between exposure to cigarette 

smoke in the work environment with the mental health of informal workers (P=0.032; 

PR: 6.067), and there was a significant relationship between smoking behavior with 

the mental health of informal workers (P=0.029; PR: 10.000). This research shows 

that people who are strong smokers have a higher chance of experiencing mental 

health problems compared to those who smoke lightly or do not smoke. This happens 

because smoking has nicotine that can affect brain performance and trigger 

dependence, so it can change the way a person thinks and behaves. If a strong smoker 

does not consume cigarettes at one time, there will be feelings of anxiety and lack of 

concentration to think. 
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