
 
 

10 

 

BAB II  

LANDASAN TEORI 

 

 

2.1 Definisi Kesehatan Mental 

Kesehatan mental yang baik adalah kondisi ketika batin kita berada dalam 

keadaan tentram dan tenang, sehingga memungkinkan kita untuk menikmati 

kehidupan sehari-hari dan menghargai orang lain di sekitar (Oktariani, 2021). Definisi 

kesehatan mental menurut WHO (2013) adalah kondisi kesejahteraan (well-being) 

dimana individu dapat merealisasikan kemampuannya sendiri, dapat mengatasi 

tekanan kehidupan yang normal, dapat bekerja secara produktif, dan mampu 

memberikan kontribusi kepada komunitasnya (Aloysius & Salvia, 2021).  

Pakar lainnya yakni Zakiah Daradjat (1996) dalam penelitian (Radiani, 2019) juga 

menjelaskan bahwa ada lima definisi kesehatan mental menurut beliau, yaitu:  

1) Kesehatan mental adalah terhindarnya orang dari gejala gangguan jiwa 

(neurose) dan dari gejala-gejala penyakit jiwa (psichose). Definisi ini 

banyak dianut di kalangan psikiatri (kedokteran jiwa) yang memandang 

manusia dari sudut sehat atau sakitnya.  

2) Kesehatan mental adalah kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan 

dirinya sendiri, dengan orang lain dan masyarakat serta lingkungan tempat 

ia hidup. Definisi ini tampaknya lebih luas dan lebih umum daripada 

definisi yang pertama, karena dihubungkan dengan kehidupan sosial 

secara menyeluruh. Kemampuan menyesuaikan diri diharapkan akan 

menimbulkan ketenteraman dan kebahagiaan hidup.  
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3) Kesehatan mental adalah terwujudnya keharmonisan yang sungguh-

sungguh antara fungsi-fungsi jiwa, serta mempunyai kesanggupan untuk 

menghadapi problema problema yang biasa terjadi, serta terhindar dari 

kegelisahan dan pertentangan batin (konflik). Definisi ini menunjukkan 

bahwa fungsi-fungsi jiwa seperti pikiran, perasaan, sikap, pandangan, dan 

keyakinan harus saling menunjang dan bekerja sama sehingga 

menciptakan keharmonisan hidup, yang menjauhkan orang dari sifat ragu-

ragu dan bimbang, serta terhindar dari rasa gelisah dan konflik batin.  

4) Kesehatan mental adalah pengetahuan dan perbuatan yang bertujuan untuk 

mengembangkan dan memanfaatkan potensi, bakat dan pembawaan yang 

ada semaksimal mungkin, sehingga membawa kepada kebahagiaan diri 

dan orang lain, serta terhindar dari gangguan dan penyakit jiwa.  

5) Kesehatan mental adalah terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh 

antara fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian diri antara 

manusia dengan dirinya dan lingkungannya, berlandaskan keimanan dan 

ketaqwaan, serta bertujuan untuk mencapai hidup yang bermakna dan 

bahagia di dunia dan bahagia di akhirat.  

Menurut Karl Menninger, Kesehatan Mental adalah individu yang memiliki 

kemampuan untuk menahan diri, menunjukkan kecerdasan, berperilaku dengan 

menenggang perasaan orang lain, serta memiliki sikap hidup yang Bahagia (Putri et 

al., 2023). Kemampuan menahan diri dapat diartikan bahwa seseorang mampu untuk 

tidak berperilaku diluar norma atau aturan yang ada. Menahan diri dari perbuatan 

yang buruk merupakan cerminan dari individu yang memiliki kesehatan mental yang 
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baik (Fitriyani, 2021). Sedangkan menurut Alexander Schneiders mental hygiene 

adalah suatu seni yang praktis dalam mengembangkan dan menggunakan prinsip-

prinsip yang berhubungan dengan kesehatan mental dan penyesuaian diri, serta 

pencegahan dari gangguan-gangguan psikologis (Rosmalina, 2022). 

Teori penelitian ini menggunakan Theory Web Of Causation atau yang biasa 

disebut jaring-jaring sebab akibat yang ditemukan oleh Mac Mohan dan Pugh (1970). 

Teori ini sering disebut juga sebagai konsep multi factorial. Dimana teori ini 

menekankan bahwa suatu penyakit terjadi dari hasil interaksi berbagai faktor. 

Misalnya faktor interaksi lingkungan yang berupa faktor biologis, kimiawi dan sosial 

memegang peranan penting dalam terjadinya suatu penyakit (Dr. h. masriadi, s.km., 

s.pd.i., 2016). 

2.2 Jenis Kesehatan Mental 

 

 Beberapa jenis masalah dalam penyakit kesehatan mental adalah sebagai berikut: 

a. Anxiety disorders, orang d rengan gangguan k recremasan m rerrespon obj rek atau 

situasi t rertrentu drengan rasa takut, s rerta drengan tanda-tanda fisik k recremasan 

sreprerti dretak jantung yang crepat dan b rerkreringat. Gangguan k recremasan 

didiagnosis jika r respon s resreorang tidak s resuai drengan situasinya, jika orang 

t rersrebut tidak dapat m rengontrol rresponsnya atau jika k recremasannya 

m rengganggu fungsi normal. Gangguan k recremasan diantaranya ganggguan 

krecremasan umum, gangguan panik, gangguan k recremasan sosial dan fobia 

spresifik.  
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b. Mood disord rers, srering juga dis rebut gangguan afrektif adalah prerasaan bahagia 

yang brerl rebihan kre prerasaan sredih yang rekstrrem. Gangguan mood yang paling 

umum adalah dreprresi, gangguan bipolar dan gangguan siklotimik. 

c. Psychotic disord rers, gangguan psikotik m relibatkan k resadaran dan pikiran 

yang m renyimpan. Grejala yang paling umum t rerjadi adalah halusinasi 

(prengalaman gambar atau suara yang tidak nyata) dan d relusi (kreyakinan atau 

krenyataan yang diyakini t rerus m renrerus mreskipun ada bukti yang b rerlawanan). 

Skizofrrenia adalah contoh dari gangguan psikotik.  

d. rEating disordrers, gangguan makan m relibakan remosi, sikap dan p rerilaku 

rekstrrem yang b rerdampak pada b rerat badan dan makanan. Gangguan makan 

yang paling umum t rerjadi adalah anorreksia, nrervosa dan bulimia.  

e. Impuls re control and addiction disord rers, sresreorang drengan gangguan kontrol 

impuls tidak dapat m renahan dorongan, atau impuls, untuk m relakukan 

tindakan yang dapat m rembahayakan diri s rendiri atau orang lain. Tindakan 

yang umum di lakukan ol reh prendrerita gangguan kontrol impuls diantaranya 

Pyromania (m remulai k rebakaran), kl reptomania (m rencuri), dan p rerjudian 

kompulsif sredangkan alkohol dan obat-obatan adalah obj rek krecanduan yang 

umum. Sreringkali, orang drengan gangguan ini mrenjadi bregitu trerlibat d rengan 

obj rek krecanduan m rerreka s rehingga mrerreka mulai m rengabaikan tanggung 

jawab dan hubungan. 

f. P rersonality disordrers, individu d rengan gangguan k repribadian m remiliki ciri 

krepribadian yang rekstrrem dan tidak fl reksib rel yang dapat m renyusahkan orang 

t rersrebut dan/atau m renyrebabkan masalah dalam p rekrerjaan, s rekolah, atau 
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hubungan sosial. S relain itu, pola pikir dan p rerilaku sresreorang srecara signifikan 

brerbreda dan sangat kaku s rehingga m rengganggu fungsi normal orang t rersrebut. 

Contohnya gangguan k repribadian antisosial, gangguan k repribadian obs resif-

kompulsif, gangguan k repribadian histrionik, gangguan k repribadian skizoid, 

dan gangguan k repribadian paranoid. 

g. Obsressivre-compulsiv re disordrer (OCD), orang d rengan OCD akan m renganggu 

pikiran atau m rerasa kretakutan t rerus-m renrerus yang m renyrebabkan m rerreka 

m relakukan ritual atau rutinitas t rertrentu. Pikiran yang m rengganggu dis rebut 

obsresi (kompulsi). Contohnya adalah s resreorang drengan kretakutan yang tidak 

masuk akal t rerhadap kuman yang t rerus-m renrerus m rencuci tangan. 

h. Post-traumatic str ress disordrer (PTSD), adalah kondisi yang dapat brerkrembang 

sretrelah preristiwa traumatis dan/atau m renakutkan, s reprerti srerangan s reksual 

atau fisik, k rematian tak t rerduga dari orang yang dicintai, atau b rencana alam. 

Orang drengan PTSD s rering mremiliki pikiran dan ingatan yang b rertahan lama 

dan m renakutkan t rentang preristiwa t rersrebut, dan crendrerung mati rasa s recara 

remosional. 

i. Strress rrespons re syndrom res (srebrelumnya disrebut adjustm rent disordrers), 

sindrom rrespons strres t rerjadi kretika s resreorang m rengrembangkan g rejala 

remosional atau p rerilaku s rebagai rrespons t rerhadap p reristiwa atau situasi yang 

m rembuat strres. Strresor mungkin trermasuk b rencana alam, preristiwa atau krisis 

(krecrelakaan mobil, diagnosis p renyakit), masalah int rerprersonal (prercreraian, 

krematian orang yang dicintai, k rehilangan p rekrerjaan, atau masalah d rengan 

prenyalahgunaan zat). Sindrom r respons str res biasanya dimulai dalam tiga 
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bulan s retrelah krejadian atau situasi dan brerakhir dalam renam bulan sretrelah 

strresor brerhrenti atau dihilangkan. 

j. Dissociativ re disordrers, sresreorang d rengan gangguan ini mrendrerita gangguan 

parah atau p rerubahan m remori, kresadaran, id rentitas, dan k resadaran umum 

t rentang diri mrerreka s rendiri dan lingkungan m rerreka. Gangguan ini biasanya 

dikaitkan d rengan strres yang b rerl rebihan akibat dari p reristiwa traumatis, 

krecrelakaan, atau b rencana yang mungkin dialami atau disaksikan ol reh 

individu. Gangguan id rentitas disosiatif, s rebrelumnya dis rebut gangguan 

krepribadian ganda, dan gangguan d reprersonalisasi adalah contoh gangguan 

disosiatif. 

k. Factitious disord rers, adalah kondisi di mana s resreorang s recara sadar dan 

srengaja m rembuat atau m rengreluh g rejala fisik dan/atau remosional untuk 

m renrempatkan individu dalam p reran pasi ren atau orang yang m rembutuhkan 

bantuan.  

l. S rexual and grendrer disoidrers, gangguan yang m remrengaruhi hasrat, kin rerja, dan 

prerilaku s reksual. Gangguan s reksual dan g rendrer contohnya disfungsi s reksual, 

gangguan id rentitas grendrer, dan parafilia.  

m. Somatic symptom disord rers, s resreorang d rengan gangguan g rejala somatik, 

dik renal juga srebagai gangguan psikosomatik atau gangguan somatoform, 

m rengalami grejala fisik dari suatu p renyakit atau rasa sakit d rengan tingkat 

kresusahan yang b rerl rebihan dan tidak proporsional, t rerlrepas dari apakah dokt rer 

dapat m ren remukan atau tidak. prenyrebab mredis untuk grejala t rersrebut. 
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n. Tic disord rers, sresreorang drengan gangguan tic dapat m rengreluarkan suara atau 

m renampilkan g rerakan tubuh yang tidak b rertujuan yang b rerulang, crepat, tiba-

tiba, dan/atau tidak trerkrendali. (Suara yang dibuat tanpa sadar dis rebut tics 

vokal.) Sindrom Tourrett re adalah contoh gangguan tic (Bhandari, 2023).  

 

2.3 Prenyrebab Kresrehatan Mrental 

 

Pada dasarnya s remua gangguan k resrehatan m rental diawali ol reh p rerasaan cremas 

(anxi rety). Tanda-tanda dan g rejala m rental illnress atau disord rer yang umum t rerjadi 

adalah: 

1. S rering mrerasa sredih.  

2. Krehilangan k remampuan untuk b rerkonsrentrasi.  

3. Kretakutan atau k rekhawatiran yang b rerl rebihan atau prerasaan b rersalah yang 

m renghantui.  

4. P rerubahan mood atau suasana hati yang drastis.  

5. Tampak m renarik diri dari t reman dan lingkungan sosial.  

6. Krelrelahan yang signifikan, renrergi m renurun, atau m rengalami masalah 

tidur.  

7. Kretidakmampuan untuk m rengatasi strres atau masalah srehari-hari.  

8. Paranoid s rerta drelusi dan halusinasi.  

9. Tidak mampu m remahami situasi dan orang-orang.  

10. Krebiasaan m rerokok dan mrengonsumsi alkohol s recara b rerl rebihan atau 

m renggunakan narkoba.  

11. P rerubahan b resar dalam krebiasaan makan.  
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12. P rerubahan pada gairah atau dorongan s reksual.  

13. Marah b rerl rebihan dan rrentan mrelakukan krekrerasan.  

14. Krerap m rerasa tak brerdaya atau putus asa.  

15. B rerpikir untuk bunuh diri.  

Macam-macam P renyakit Gangguan M rental, yaitu : gangguan krecremasan, 

gangguan suasana hati, gangguan makan, gangguan obsresif-kompulsif, gangguan 

kontrol impuls dan krecanduan, gangguan k repribadian, gangguan strres pascatrauma, 

dan gangguan disosiatif. Gangguan kresrehatan m rental t rerjadi karrena kombinasi antara 

brerbagai factor (Sopian ret al., 2021).  

B rerikut ini adalah b rebrerapa kondisi yang bisa m renjadi prenyrebab m rental disordrer:  

1. Faktor grenretik.  

2. Faktor biologis, sreprerti kretidaksreimbangan kimiawi di otak, c redrera otak 

traumatik, atau repil repsi.  

3. Faktor psikologis dari trauma yangsignifikan, s reprerti prelrecrehan, p rertrempuran 

militrer, krecrelakaan, k rejahatan dan k rek rerasan yang p rernah dialami, atau isolasi 

sosial atau kresrepian.  

4. Faktor paparan lingkungan saat di dalam kandungan, s reprerti zat kimia, alkohol, 

atau obat-obatan.  

5. Faktor lingkungan lainnya, s reprerti krematian sresreorang yang d rekat d rengan Anda, 

krehilangan prekrerjaan, atau kremiskinan dan trerlilit utang.  

6. Gangguan jiwa juga bisa dis rebabkan dari faktor Biologis, Psiko redukasi, 

P rengalaman Traumatis, Prengalaman, Strressor Psikososial, Koping tidak 

Konstruktif dan P remahaman dan kreyakinan agama kurang.  
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P renyrebab tingginya masalah k resrehatan m rental juga dipicu dari kurang adanya 

kretrerbukaan masyarakat m rengrenai hal t rersrebut, m rerreka mremilih untuk diam dan 

m rencoba untuk m relakukan prenanganan s rendiri, drengan cara primitif dan kuno. 

Kurang adanya k ret rerbukaan juga m renutup k remungkinan buat adanya p renanganan 

yang dilakukan ol reh t renaga ahli atau institusi l rembaga kresrehatan. Masyarakat masih 

breranggapan bahwa k relainan m rental bukan m rerupakan prenyakit yang butuh 

prenanganan s recara s rerius, sama s rekali tidak l rebih brerbahaya dari pada p renyakit fisik 

(yang t rerlihat) (Sopian ret al., 2021). 

2.4 Prengukuran Kresrehatan Mrental (SRQ-20) 

 

S relf Rreporting Quretionnairre 20 (SRQ-20) m rerupakan ku resion rer yang 

dik rembangkan olreh World Hrealth Organization (WHO) s rebagai alat ukur adanya 

masalah/gangguan jiwa. Pada awalnya SRQ-20 dik rembangkan olreh WHO dan 

brebrerapa nregara yang b rerkolaborasi (WHO, 1994) untuk m rembantu nregara-nregara 

brerkrembang dalam mrengatasi masalah p rerawatan k resrehatan mrental. Pada saat itu, 

jumlah layanan k resrehatan jiwa di banyak n regara brerkrembang masih sangat r rendah, 

srehingga prengretahuan t rentang gangguan jiwa dan layanan k resrehatan jiwa masih 

t rerbatas. Olreh karrena itu, dianggap prerlu untuk m remiliki alat ukur yang dapat d rengan 

crepat m rengidrentifikasi individu yang m rembutuhkan layanan k resrehatan jiwa (WHO, 

1994).  

SRQ-20 t rerdiri dari 20 p rertanyaan yang b rerkaitan d rengan grejala gangguan 

nreurotik. Rrespond ren diminta untuk m rengingat apakah g rejala-grejala t rersrebut prernah 

dialami s relama 30 hari t rerakhir. S retiap itrem t rerdiri dari dari dua pilihan jawaban, "ya" 
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dan "tidak". Jawaban "Ya" akan dib reri skor 1 dan jawaban "Tidak" dib reri skor 0. 

Kreandalan SRQ-20 diukur d rengan m renggunakan dua p rendrekatan, yaitu Cronbach's 

alpha dan rreliabilitas komposit (CR). Batas dari r reliabilitas dapat dikatakan baik jika 

brerada di atas 0,70 (Prasretio ret al., 2022). 

2.5 Drefinisi Rokok 

Rokok adalah hasil olahan t rembakau yang dibakar dan dihisap dan/atau dihirup 

asapnya, t rermasuk rokok kr retrek, rokok putih, c rerutu atau b rentuk lainnya yang 

dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan sp resi res lainnya 

atau sint retisnya yang asapnya m rengandung nikotin dan tar, d rengan atau tanpa bahan 

tambahan (Arikhman ret al., 2022). 

Rokok b rerbrentuk silindrer krertas yang b rerukuran s rekitar 70 sampai d rengan 120 

milimretrer, drengan diamret rer s rekitar 10 mm yang b rerisi campuran t rembakau yang 

sudah dicacah, crengkreh, dan b rebrerapa bahan p rerasa lainnya. Rokok dapat dib redakan 

m renjadi rokok relrekrik dan rokok non rel rektrik. Rokok b rerdasarkan bahan 

prembungkusnya dib redakan m renjadi klobot, kawung, sigarret, dan crerutu. B rerdasarkan 

bahan baku atau isinya t rerdapat rokok putih, rokok krret rek, dan rokok kl rembak. Rokok 

brerdasarkan prosres prembuatannya t rerdapat Sigarret Krret rek Tangan (SKT) dan Sigarret 

Krret rek M resin (SKM). Dan rokok b rerdasarkan p renggunaan filt rernya disuguhkan 

dalam brentuk Rokok Filtrer (RF) dan Rokok Non Filtrer (RNF) (Faradila ret al., 2022).  
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2.5.1 Kandungan Zat dalam Rokok 

S retiap rokok atau crerutu m rengandung lrebih dari 4.000 j renis bahan kimia dan 400 

dari bahan-bahn t rersrebut dapat brersifat racun dalm tubuh manusia, s redangkan 40 dari 

bahan t rersrebut bisa mrenyrebabkan kankrer. Kandungan yang ada dalam rokok 

umumnya dik relompokkan m renjadi dua kompon ren gas srebanyak 92%, dan kompon ren 

padat atau partik rel s rebanyak 8%. Asap rokok yang dihisap atau dihirup m relalui dua 

kompon ren yang l rekas m renguap brerbrentuk gas dan kompon ren yang b rersama gas 

t rerkondrensasi mrenjadi kompon ren partikulat (Akhmat Kusairi, 2022).  

B rebrerapa zat b rerbahaya yang ada didalam kandungan rokok srebagai b rerikut: 

1) Nikotin: zat yang dapat m renyrebabkan k ret rergantungan pada s reorang p rerokok. 

S relain itu nikotin juga trermasuk salah satu j renis obat p rerangsang yang dapat 

m rerusak jantung, sirkulasi darah dan m rembuat orang yang m remakainya m renjadi 

krecanduan. S retiap batang rokok rata-rata m rengandung nikotin 0,1-0,2 mg, dari 

jumlah t rersrebut kadar nikotin yng masuk k redalam prerredaran darah tinggal 25%, 

jumlah ang krecil itu mampu mancapai otak dalam 15 d retik. Nikotin m renstimulasi 

otak untuk t rerus m renambah jumlah nikotin yang dibutuhkan. S remakin lama 

nikotin dikonsumsi dapat m relumpuhkan dan m reningkatkan adrrenalin. Hal 

t rersrebut mrenyrebabkan jantung dib reri preringatan atas rreaksi hormonal yang 

m rembuatnya b rerdrebar l rebih crepat dan b rekrerjakreras dari biasanya. Nikotin juga 

m renyrebabkan t rerjadinya prembrekuan darah l rebih crepat dan m reningkatkan rresiko 

srerangan jantung. 

2) Karbon Monoksida: Kandungan b rerbahaya s relain nikotin yaitu karbon monoksida 

, m rerupakan gas b rerbahaya pada asap rokok. Bahayanya s reprerti gas p rembuangan 
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dari knalpot mobil atau k rendaraan lainnya. Karbon monoksida m renggantikan 

srekitar 15% jumlah oksig ren biasanya yang dibawa ol reh srel darah m rerah, srehingga 

m renyrebabkan suplay oksig ren kre jantung s reorang prerokok m renjadi brerkurang. 

3) Tar: t rerdapat dalam kandungan rokok juga digunakkan untuk m relapisi jalan pada 

prosres prembuatan aspal. Tar adalah partik rel prenyrebab tumbuhnya s rel kankrer, tar 

m rengandung bahan kimia b reracun yang dapat m renyrebabkan rusaknya s rel paru-

paru dan m reny rebabkan kankrer. 

4) Arsrenik: j renis unsur kimia yang b rersifat racun yang digunakan untuk m rembunuh 

srerangga, t rerdiri dari unsur nitrog ren oksida (zat yang dapat m renggangu saluran 

prernapasan dan m rerangsang t rerjadinya k rerusakan dan p rerubahan kulit).dan 

ammonium karbonat (zat yang dapat m rembrentuk plak kuning pada p rermukaan 

lidah dan dapat m rengganggu ind rera prerasa yang t rerdapat pada prermukaan lidah. 

5) Amonia: zat d rengan bau yang sangat tajam, amnomia b rersifat kreras dan apabila 

sredikit saja disuntikkan k re dalam tubuh dapat m renyrebabkan sresreorang pingsan. 

6) Fomid Acid: zat yang sangat tajam, m remiliki bau yang m renusuk dan dapat 

m renyrebabkan l repuh. B rertambahnya zat t rersrebut dalam p rerredaran darah dapat 

m renyrebabkan p rernapasan m renjadi crepat. 

7) Hydrogren Cyanid re: Zat ini m rerupakan salah satu zat yang m rengandung racun 

sangat brerbahaya. Zat ini mudah trerbakar dan sangat refresiren untuk mrenghalangi 

prernapasan. 

8) Mrethanol: zat srej renis cairan ringan yang mudah mrrenguap dan t rerbakar, s rehingga 

orang yang m renghirup m rethanol dapat m rengakibatkan krebutaan (Akhmat Kusairi, 

2022). 
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2.6 Drefinisi Prerokok 

 

Drefinisi p rerokok mrenurut WHO untuk s rekarang adalah m rerreka yang m rerokok 

sretiap hari untuk jangka waktu minimal 6 bulan s relama hidupnya. Jrenis-j renis prerokok 

dib redakan m renjadi dua yaitu:  

a. P rerokok pasif 

P rerokok pasif atau yang disrebut juga Involuntary Smoking adalah istilah yang 

dib rerikan krepada orang yang tidak m rerokok tapi ikut m renghirup asap rokok yang dari 

orang yang m rerokok di srekitarnya. Pada p rerokok pasif, plasma rendothrelin-1 (rET-1) 

m reningkat kretika vasoprresin plasma (hormon yang m rengurangi premb rentukan urin 

dan m reningkatkan t rekanan darah) m reningkat. Alasannya adalah bahwa plasma 

rendothrelin-1 m rerupakan preptida yang m remiliki refrek vasokonstriktor kuat dan 

m remprengaruhi prertumbuhan otot polos dan kardiomiosit jantung (Sirregar, 2022). 

b. P rerokok aktif  

P rerokok aktif adalah asap rokok yang b rerasal dari hisapan p rerokok atau asap 

utama pada rokok yang dihisap (mainstr ream) (Sirregar, 2022). Biasanya orang yang 

m rengkonsumsi rokok srecara rutin d rengan srekrecil apapun walaupun cuma 1 batang 

dalam s rehari atau orang yang m renghisap rokok walau tidak rutin atau hanya s rekredar 

coba-coba dan cara m renghisap rokok cuma s rekredar m renghrembuskan asap walau tidak 

diisap masuk kre dalam paru-paru.  
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P rerokok dapat diklasifikasikan b rerdasarkan banyak rokok yang dihisap p rerhari. 

P renrelitian (Bustan, 2007) m rembaginya kre dalam 3 k relompok;  

a. P rerokok ringan adalah prerokok yang m renghisap 1-10 batang rokok srehari.  

b. P rerokok sredang adalah prerokok yang m renghisap 11-20 batang srehari  

c. P rerokok brerat l rebih dari 20 batang rokok s rehari. 

 

2.7 Tahap Prerilaku Mrerokok 

 

B rerikut brebrerapa tahap prerilaku m rerokok s rehingga m renjadi prerokok, yaitu:  

1) Tahap Prreparatory 

Tahap ini rremaja m rendapatkan mod rel yang m renyrenangkan dari lingkungan dan 

m redia mrelalui mrendrengar, m relihat, atau dari hasil bacaan yang m renimbulkan minat 

untuk m rerokok. Lifre modrel rremaja yaitu :  

a. Treman s rebaya yang paling utama m renjadi lifre modrel, rremaja akan m renularkan 

prerilaku mrerokok d rengan cara m renawari t reman-t reman rremaja lain trentang 

krenikmatan mrerokok, atau solidaritas k relompok.  

b. Orang tua, orang tua yang mrerokok k remungkinan brerdampak b resar pada 

prembrentukan prerilaku m rerokok pada rremaja. Hal t rersrebut m rembuat prermission breliref 

rremaja. Intrerprretasi rremaja yang mungkin t rerbrentuk adalah bahwasanya m rerokok 

tidak b rerbahaya, tidak m relanggar preraturan norma. Hasil dari int rerprretasi t rersrebut 

m remungkinkan trerbrentuknya prermission breliref syst rem.  

c. Modrel lain yang sangat b rerprengaruh juga adalah preran m redia massa.  

2) Tahap Innitiation 
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Tahap prerintisan m rerokok yaitu tahap s resreorang m renreruskan untuk T retap 

m rencoba-coba m rerokok, s retrelah t rerbrentuk intrerprretasiinprretasi trentang mod rel yang 

ada, kremudian rremaja m rengrevaluasi hasil int rerprretasi t rersrebut mrelalui prersaan dan 

prerilaku. 

3) Tahap brecoming smokrer 

Tahap brecoming smokrer m rerupakan tahap dimana s resreorang t relah m rengkonsunsi 

rokok s rebanyak rempat batang p rerhari. Hal ini didukung d rengan adanya k repuasan 

psikologis dari dalam diri, dan t rerdapat rreinforcrem rent positif dari t reman s rebaya. 

Untuk mremprerkokoh prerilaku mrerokok paling tidak ada k repuasan psikologis trert rentu 

yang dip rerolreh kretika rremaja dalam m rerokok, s rebagai akibat atau refrek yang dip rerolreh 

dari mrerokok brerupa kayakinan dan p rerasaan yang m reyrenangkan. 

4) Tahap maint renancre of smoking 

Pada tahap ini m rerokok sudah m renjadi salah satu bagian dari cara p rengaturan diri 

(srelf-rregulating). M rerokok dilakukan untuk m remprerolreh refrek fisiologis yang 

m renyrenangkan, pada tahap ini individu trelah b retul-bretul mrerasakan k renikmatan dari 

m rerokok srehingga mrerokok sudah dilakukan s resrering mungkin untuk mrengreliminasi 

krecremasan, m renghindari krecremasan juga s rebagai upaya untuk r relaksasi 

m renghilangkan k relrelahan, rasa tidak renak k retika makan k retika brekrerja, k retika l relah 

brerpikir, bahkan k retika m rerasa t rerpojokan (Lrevrenthal & Clreary, 1980). 
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2.8 Drefinisi Asap Rokok 

Asap rokok adalah asap yang dihasilkan dari p rembakaran rokok. Asap t rersrebut 

t rerdiri dari dua komponren m reliputi 85% komponren (gas) yang crepat m renguap dan 

15% partik rel-partik rel yang t rerdisprersi di dalamnya. Asap rokok yang dihisap atau 

asap rokok yang dihirup m relalui dua kompon ren. P rertama, kompon ren yang l rekas 

m renguap brerbrentuk gas. Kredua, kompon ren yang b rersama gas t rerkondrensasi m renjadi 

kompon ren partikulat. Asap rokok yang dihisap dapat b rerupa gas s rejumlah 92 p rersren 

dan sisanya brerupa partik rel (8%). Asap yang dihasilkan rokok t rerdiri dari asap utama 

(mainstrream smok re) dan asap samping (sid restrream smok re). Asap utama adalah asap 

t rembakau yang dihisap langsung ol reh prerokok dan dih rembuskan k rembali kre udara 

brebas, s redangkan asap samping adalah asap t rembakau yang k reluar dari ujung rokok. 

Kredua j renis asap rokok t rersrebut tidak hanya t rerhisap ol reh prerokok tapi juga orang-

orang di s rekitarnya (P rengawasan ret al., 2019). 

Strress oksidatif yang disrebabkan ol reh asap rokok akan m renginduksi trerjadinya 

rrespons inflamasi yang m renyrebabkan drestruksi s reptum alv reolar paru karrena jumlah 

radikal brebas dalam asap rokok sangat tinggi. Satu kali hisapan rokok saja 

dip rerkirakan t rerdapat s rebanyak 1.014 mol rekul radikal b rebas yang masuk k re dalam 

tubuh. Srelain mrengandung radikal b rebas, asap rokok juga mremiliki satu atau l rebih 

relrektron brebas. Untuk m renstabilkan susunan atomnya, relrektron b rebas ini akan 

m rencari pasangan relrektronnya. Jika asap rokok ini masuk kre dalam saluran nafas 

maka asap rokok ini akan m rencari dan m rengambil rel rektron yang brerasal dari saluran 

nafas, misalnya dari repitrel bronkus, akibatnya timbul pros res inflamasi (Difitri, D. R., 

2017).  
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rEpitrel yang rusak akan m rengalami prosres rregrenrerasi, namun diganti drengan 

jaringan ikat s rehingga t rerjadilah prosres fibrosis. Jumlah bahan kimia dalam asap 

rokok sangat banyak, s rekitar 4.000 bahan kimia antara lain nikotin, CO, NO, HCN, 

NH4, acrolrein, acretil ren, brenzald rehydre, urrethanre, brenzrenre, mrethanol, coumarin, 

retilkatrehol-4, ortokrresol, prerilren, dan lain- lain. Srelain kompon ren gas, trerdapat pula 

kompon ren padat atau partik rel yang trerdiri dari nikotin dan tar. Salah satu produk 

rreaksi kimia dalam tubuh dinamakan radikal b rebas, dimana s renyawa kimia ini sangat 

rreaktif dan m rengandung unpair red relrektron pada orbital luarnya s rehingga s rebagian 

bresar radikal b rebas b rersifat tidak stabil. Brebrerapa kompon ren asap rokok s reprerti 

nikotin, tar, hidrokarbon dapat m remicu trerb rentuknya radikal b rebas pada b rerbagai s rel 

tubuh, dan dapat m renyrebabkan rreaksi rantai yang dapat m renyrebar k re sreluruh s rel 

(Difitri, 2017). 

 

2.8.1 Paparan Asap Rokok 

 

Komponren asap rokok m rengalami prerubahan fisik dan kimia s ret relah dilrepaskan 

kre udara. P rengrencreran, prengrendapan dan modifikasi kimia dari b rerbagai rreaksi 

crendrerung m rengurangi kons rentrasi komponren brerbahaya di udara. Kons rentrasi 

paparan dan dosis asap rokok dapat b rerbreda dalam s retiap kreadaan t rergantung pada 

masing-masing individu. Kons rentrasi kompon ren asap rokok di dalam ruangan 

t rergantung pada jumlah p rerokok dan banyaknya rokok yang dihisap, volum re asap 

rokok yang dihasilkan dan yang t rerdistribusi di dalam ruangan, tingkat k rebrersihan 

udara di dalam ruangan, jarak dari p rerokok aktif, s rerta ada tidaknya c relah vrentilasi 
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didalam ruangan t rersrebut. P rerokok pasif dapat t rerpapar asap rokok di srejumlah t rempat 

yang brerbreda. T rempat t rersrebut disrebut s rebagai microrenvironmrents. 

Microrenvironmrents mrerupakan suatu t rempat atau lokasi yang mungkin disinggahi 

sretiap harinya ol reh sresreorang dalam kurun waktu yang lama (Sitorus ret al., 2023). 

Saat ini masyarakat m renghabiskan s rebagian bresar waktunya di rumah, yang 

brerpotrensi mrenjadi lokasi paparan asap rokok bagi orang-orang yang tinggal b rersama 

prerokok. Karrena t rempat krerja m renrempati urutan k redua sret relah rumah s rebagai t rempat 

orang drewasa m renghabiskan s rebagian bresar waktunya, m rerokok di trempat krerja 

m rerupakan kontributor utama t rerhadap total paparan asap rokok (Atala, 2018).  

P renrelitian (Klrepreis, 1999) m rengatakan orang-orang yang m relaporkan t rerpapar 

asap rokok s retidaknya s relama satu m renit, rata-rata durasi paparan hariannya adalah 

305 m renit di rumah, 363 m renit di t rempat krerja, 249 m renit di s rekolah atau g redung 

umum, 143 m renit di bar atau r restoran, 198 m renit di mall atau toko, 79 m renit di 

krendaraan, 255 m renit di lokasi dalam ruangan. 

Hal ini mrenunjukkan bahaya ganda rokok yang tidak saja untuk p rerokok s rendiri 

t retapi untuk orang lain di s rekitarnya (Sitorus ret al., 2023). P renrelitian (Nurwidayanti 

& Wahyuni, 2013) m rengatakan istri yang t rerpapar asap rokok suaminya di rumah 

m remiliki risiko 2,37 kali dapat mrenyrebabkan prenyakit. Paparan asap rokok pada 

prerrempuan mrempunyai dampak yang buruk t rerhadap sist rem rreproduksi dan pros res 

prerkrembangan janin. K resuburan prerrempuan yang t rerpapar asap rokok dapat 

t rerganggu akibat p rerubahan k resreimbangan hormon, s reprerti kortisol, lut reinizing 

hormonres (LH), dan prolaktin yang dapat m rengganggu produksi oosit. Paparan 
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srelama krehamilan dapat m reningkatkan risiko aborsi spontan, m rengganggu 

prertumbuhan janin, dan m renyrebabkan krelainan kong renital (Safitri ret al., 2016).  

Pada tahun 2005, paparan asap rokok juga m renyrebabkan 3.000 orang d rewasa 

bukan prerokok m reninggal akibat kank rer paru-paru, s rekitar 46.000 akibat p renyakit 

jantung koronrer, dan dip rerkirakan 430 bayi m reninggal akibat sudd ren infant d reath 

syndromre. Pada orang d rewasa, paparan asap rokok dikaitkan d rengan gangguan 

prernapasan, asma, gangguan ringan fungsi paru-paru t retapi signifikan dan 

preningkatan rrespon bronkus. Paparan asap rokok dapat m reningkatkan risiko p renyakit 

jantung koronrer lrebih bresar dari pada refrek yang akan dit rerima olreh p rerokok aktif. 

Prreval rensi prerokok pasif masih crendrerung mrengalami preningkatan s reiring drengan 

preningkatan prreval rensi prerokok aktif (Safitri ret al., 2016). 

S relain brerdampak pada brebrerapa prenyakit t rersrebut, ada juga hubungannya 

paparan asap rokok dan fungsi m rental. Srecara biologis masuk akal kar rena nikotin 

dik retahui mremprengaruhi jalur psikofisiologis yang r rel revan drengan kresrehatan mrental 

sreprerti sist rem dopamin rergik, fungsi adrrenokortikal, dan aktivasi jalur 

nreuroimunologis yang trelah dikaitkan drengan d reprresi (Ham rer ret al., 2010). P renrelitian 

(rE. Lrere & Kim, 2021) m rengatakan paparan asap rokok dilaporkan m reningkatkan 

kadar hormon p rel repas kortikotropin dan hormon adr renokortikotropik yang 

brerhubungan drengan suasana hati dan p rerilaku. Pada pria, skala paparan asap rokok 

≥3 jam/hari s recara signifikan dikaitkan d rengan g rejala dreprresi dan str res tinggi. Pada 

wanita, skala paparan asap rokok ≥3 jam/hari s recara signifikan dikaitkan d rengan 

grejala dreprresi dan str res yang tinggi, dan wanita yang t rerpapar asap rokok ≥3 jam/hari 

m remiliki preluang l rebih tinggi untuk trerdiagnosis d reprresi (N. H. Kim ret al., 2016). 



29 
 

 

 

Ada brebrerapa k remungkinan prenjrelasan m rengrenai hubungan paparan asap rokok 

drengan grejala dreprresi dan strres pada orang drewasa. P rertama, prerokok pasif itu srendiri 

dapat m renjadi p remicu strres kronis bagi bukan p rerokok, s rehingga mremprerburuk 

kresrehatan m rental. Kredua, ada b rebrerapa m rekanism re biologis yang masuk akal yang 

dapat m renjrelaskan hubungan t rersrebut. Sistrem dopamin rergik trerlibat dalam 

patog renresis brebrerapa prenyakit m rental, trermasuk d reprresi, dan brebrerapa prenrelitian 

pada hrewan m renunjukkan bahwa asap t rembakau m remiliki refrek akut dan jangka 

panjang pada sist rem dopamin. Paparan asap t rembakau t relah dilaporkan m reningkatkan 

rresreptor dopamin D1 dan D2 dan m rengubah reksprresi rresreptor asam gamma-

aminobutyric B2, RNA p rembawa presan prengangkut dopamin, dan r res reptor dopamin 

di otak tikus . Pren relitian pada hrewan lainnya m renunjukkan bahwa nikotin dan partik rel 

t rembakau mremp rengaruhi kretidaks reimbangan transportasi dopamin dalam jangka 

panjang, dan yang paling p renting adalah paparan nikotin m renyrebabkan suasana hati 

nregatif dan prenurunan mobilitas pada tikus (N. H. Kim ret al., 2016). 

 

2.9 Prekrerja Informal 

 

P rekrerjaan informal adalah p rekrerjaan yang b rerbreda drengan prek rerjaan lainnya, 

tidak diatur atau tidak t rerkait d rengan sist rem jaminan sosial yang baku. D rengan 

dremikian, prekrerjaan s remacam itu b rerada di luar jangkauan atau g renggaman 

prerlindungan trenaga k rerja (B. H. Lrere ret al., 2020). Intrernational Labour Organization 

(ILO) m rendrefinisikan prekrerja informal hanya m rerreka yang b rekrerja s rebagai prekrerja 

mandiri dan prekrerja yang m rembantu kreluarga (Sari, 2016).  
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ILO m renyrebutkan ciri-ciri prekrerjaan s rektor informal, antara lain: s reluruh 

aktivitasnya b rersandar pada sumb rerdaya s rekitar, skala usahanya r relatif krecil dan 

m rerupakan usaha k reluarga, aktivitasnya ditopang ol reh t reknologi trepat guna dan 

brersifat padat karya, t renaga krerjanya t rerdidik atau t rerlatih dalam pola-pola tidak 

rresmi, sreluruh aktivitasnya b rerada di luar jalur yang diatur p remrerintah, aktivitasnya 

brergrerak dalam pasar sangat b rersaing (Sari, 2016).  

P rekrerja yang b rekrerja di srektor informal biasanya brekrerja s rebagai predagang kaki 

lima, p redagang asongan, p rekrerja rumah tangga, tukang oj rek, p renarik brecak, 

prengremudi angkot, premulung sampah dll (Sihombing ret al., 2005). Biasanya p rekrerja 

yang l rebih srering brerdampak pada masalah kresrehatan m rental adalah prekrerja informal 

dibandingkan prek rerja formal yang b rekrerja di kantoran. P renyrebabnya karrena prekrerja 

informal srering mrengalami krerresahan akan p rekrerjaan dan kondisi k rerja yang tidak 

sresuai drengan harapan. Ini srering kali mrenjadi prenyrebab para prekrerja informal sangat 

rrentan t rerhadap masalah kresrehatan m rental. Jika dilihat bahwa prekrerjaan pada s rektor 

informal, brerada pada bagian bawah dari hi rerarki j renis prekrerjaan. Hal ini ditandai 

drengan masalah upah rrendah, kondisi, srerta lingkungan krerja yang buruk. Jika 

dibandingkan drengan prekrerja srektor formal, m rerreka brerprenghasilan sangat kurang 

dari standar yang dit retapkan, karrena upah dit retapkan b rerdasarkan harga pasar atau 

upah minimum yang b rerlaku (Wibowo & Djastuti, 2019).  

2.10 Prengukuran Prerilaku Mrerokok drengan GN-SBQ 

 

Trelah dik rembangkan untuk p renilaian p rerilaku yang b rerhubungan d rengan 

m rerokok dan param ret rer psikologis dari krecanduan t rembakau, salah satunya adalah 
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Glovrer-Nilsson Glovrer-Nilsson Smoking Brehavioral Qurestionnair re (GN-SBQ) 

(Glov rer ret al., 2005). GN-SBQ adalah tip re Likrert lima poin skala Likrert tipre lima poin 

yang t rerdiri dari 11 it rem yang m renggambarkan pola p rerilaku s rep rerti ritual dan 

krebiasaan yang t rerkait drengan m rerokok, prersrepsi atau prerasaan aman yang dib rerikan 

ol reh mrerokok, dan nilai hadiah dari rokok. Kuresion rer Prerilaku Mrerokok Glovrer-

Nilsson (GN-SBQ) dinilai b rerdasarkan skala tip re Likrert dari 0 (tidak sama 

srekali/tidak prernah) hingga 4 (sangat s rering/srelalu) yang b rerfokus pada asp rek 

prerilaku krecanduan t rembakau. Skor total b rerkisar dari 0 hingga 4, m rengklasifikasikan 

prerokok kre dalam rempat tingkat krecanduan: ringan (<12) dan sangat kuat (>12). 

P renrelitian ini mrenggunakan GN-SBQ v rersi bahasa Spanyol yang dit rerj remahkan ol reh 

Nrerín dkk (Carballo ret al., 2023).  

Ol reh karrena itu, GN-SBQ dapat digunakan untuk m renyresuaikan p rengobatan 

drengan krebutuhan individu p rerokok. Mreskipun jumlahnya masih sredikit, studi 

psikom retrik srebrelumnya t relah mrenunjukkan bahwa GN-SBQ m remiliki konsistrensi 

int rernal yang tinggi (Cronbach's α ≥ 0.80) dan stabilitas t remporal (r ≥ 0.86), yang 

srecara valid m rengukur asp rek psikologis dari k recanduan m rerokok di spanyol. Dalam 

srebuah prenrelitian GN-SBQ dapat m renguji kremampuan GN-SBQ untuk 

m rengklasifikasikan p resrerta kre dalam b rerbagai tingkat k reparahan k recanduan 

t rembakau. Skor batas GN-SBQ mampu m rembredakan prerokok m renurut tingkat 

kreparahan grejala fisik dari k recanduan dan putus zat (Glov rer ret al., 2005).  
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2.11 Hubungan M rerokok drengan Kresrehatan Mrental 

Tingginya angka k rejadian m rerokok dan p renyakit m rental mrerupakan masalah 

kresrehatan masyarakat, dan m rerokok mrenyumbang s rebagian bresar dari dari p renurunan 

angka harapan hidup yang t rerkait drengan p renyakit m rental. Banyak p renrelitian 

m relaporkan hubungan positif antara m rerokok dan p renyakit m rental, d rengan tingkat 

m rerokok m reningkat trerhadap tingkat k reparahan p renyakit. 2,3 Individu d rengan 

gangguan jiwa juga c rendrerung mulai m rerokok pada usia yang l rebih dini, m rerokok 

l rebih banyak, dan lrebih krecanduan t rerhadap rokok dibandingkan d rengan populasi 

umum. Srebagai contoh, s rebuah survrei baru-baru ini survrei baru-baru ini m renunjukkan 

bahwa 42% dari s remua rokok yang dikonsumsi di Inggris dikonsumsi olreh mrerreka 

yang m rengalami gangguan jiwa, mreskipun ini trermasuk gangguan p renggunaan zat. 

S relain itu, mreskipun konsumsi rokok pada populasi umum t relah mrenunjukkan 

prenurunan yang b rerkrelanjutan s relama srelama 20 tahun trerakhir, konsumsi di antara 

prerokok drengan gangguan jiwa r relatif tidak b rerubah. Ol reh karrena itu, ada k rebutuhan 

yang m rendresak untuk m remahami mrekanism re yang m rendasari tingginya tingkat 

m rerokok pada orang d rengan gangguan jiwa. Saat ini, ada b rebrerapa hipot resis yang 

t relah diajukan untuk m renj relaskan tingginya tingkat m rerokok pada orang d rengan 

dreprresi dan krecremasan. Hipot resis altrernatifnya adalah bahwa m rerokok dapat 

m renyrebabkan dreprresi dan krecremasan (Fluharty ret al., 2017). 

P renrelitian lain juga mrenunjukkan adanya bukti kuat antara hubungan m rerokok 

drengan gangguan k rejiwaan di tunjukkan d rengan munculnya p rerkrembangan p renyakit 

ADHD (Att rention d reficit hypreractivity Disord rer) dan Alzhreim rer atau d remrensia pada 
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orang yang m rerokok. P renggunaan t rembakau s retiap hari b rerhubungan d rengan 

preningkatan risiko psikosis dan usia yang l rebih dini saat timbulnya p renyakit psikotik. 

salah satu prenyrebab timbulnya gangguan k rejiwaan karrena m rerokok brerp rengaruh pada 

tingkat k recremasan m relalui prosres ingatan k retakutan dan prosres remosi untuk 

m rengonsumsi nikotin. Mrerokok juga dapat m remprengaruhi k rerja sist rem 

nreuropatologis yang dapat m renimbulkan gangguan bipolar, m rerokok mrerubah 

struktur fungsi otak dan kin rerja fungsi saraf t rentu maningkatkan gangguan kin rerja 

otak. Pada prendrerita bipolar d rengan riwayat m rerokok atau masih mrengonsumsi rokok 

m renunjukkan prilaku yang implusif yang sangat tinggi (Hrelwig ret al., 2020). 

 

2.12 Kajian Intregrasi K reislaman 

2.12.1 Pandangan Islam T rerhadap Kresrehatan 

Ajaran Islam m rengatur s reluruh srendi k rehidupan umat muslim baik k rehidupan 

srebagai individu, kreluarga maupun b rermasyarakat trermasuk dalam asp rek kresrehatan. 

Ajaran Islam m reyakini bahwa k resrehatan m rerupakan hak asasi manusia dan anug rerah 

kredua trerbresar dari Allah sretrelah kreimanan. Kresrehatan mrerupakan modal utama bagi 

umat muslim untuk mrenjalankan krehidupan dan k rewajibannya b reribadah di dunia 

(Nurhayati & Fitriyana, 2020).  

Islam sangat m remprerhatikan soal kresrehatan d rengan cara antara lain m rengajak dan 

m renganjurkan untuk m renjaga dan m remprertahankan kresrehatan yang t relah dimiliki 

sretiap orang. Anjuran m renjaga kresrehatan itu bisa dilakukan d rengan tindakan prrevrentif 

(prencregahan) dan rreprresif (prengrendalian prenyakit atau p rengobatan). S recara prrevrentif, 
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prerhatian Islam t rerhadap k resrehatan ini bisa dilihat dari anjuran sungguh-sungguh 

t rerhadap prem reliharaan krebrersihan (Fuadi Husin, 2014). 

Istilah krebrersihan dalam al-Qur’an dicantumkan d rengan Thaharah (kresucian atau 

krebrersihan), kata t rersrebut dis rebutkan dalam al-Qur’an srebanyak 31 kali.  

Salah satu firman Allah dalam hal ini adalah surah QS. Al-Ma’idah/6 : 

مَرَافِ 
ْ
ى ال

َ
مْ اِل

ُ
يْدِيَك

َ
مْ وَا

ُ
وْا وُجُوْهَك

ُ
وةِ فَاغْسِل

ٰ
ل ى الصَّ

َ
مَنُوْْٓا اِذَا قُمْتُمْ اِل

ٰ
ذِيْنَ ا

َّ
يُّهَا ال

َ
قِ  ﴿ يٰٓا

نْتُمْ  
ُ
وَاِنْ ك رُوْاِۗ  هَّ فَاطَّ جُنُبًا  نْتُمْ 

ُ
وَاِنْ ك عْبَيْنِِۗ 

َ
ك
ْ
ى ال

َ
اِل مْ 

ُ
ك
َ
رْجُل

َ
وَا مْ 

ُ
بِرُءُوْسِك وَامْسَحُوْا 

رْض   دُوْا مَاۤءً  مَّ جِ
َ

مْ ت
َ
سَاۤءَ فَل ِ

مَسْتُمُ الن 
ٰ
وْ ل
َ
غَاىِٕۤطِ ا

ْ
نَ ال مْ م ِ

ُ
نْك حَدٌ م ِ

َ
وْ جَاءَۤ ا

َ
ى سَفَرٍ ا

ٰ
وْ عَل

َ
ى ا

 
ُ
يْك

َ
 عَل

َ
ُ لِيَجْعَل نْهُ ِۗمَا يُرِيْدُ اللهه مْ م ِ

ُ
يْدِيْك

َ
مْ وَا

ُ
بًا فَامْسَحُوْا بِوُجُوْهِك ِ

مُوْا صَعِيْدًا طَي  مْ  فَتَيَمَّ

نْ حَ  رُوْنَ  م ِ
ُ
مْ تَشْك

ُ
ك
َّ
عَل
َ
مْ ل

ُ
يْك

َ
مْ وَلِيُتِمَّ نِعْمَتَهٗ عَل

ُ
ركَ كِنْ يُّرِيْدُ لِيُطَه ِ

ٰ
ل  ﴾    ٦رجٍَ وَّ

Artinya : “Wahai orang-orang yang b reriman, apabila kamu b rerdiri hrendak 

 m relaksanakan salat, maka basuhlah wajahmu dan tanganmu sampai k re 

 siku srerta usaplah krepalamu dan (basuh) k redua kakimu sampai k redua mata 

 kaki. Jika kamu dalam k readaan junub, mandilah. Jika kamu sakit, dalam 

 prerjalanan, k rembali dari t rempat buang air (kakus), atau m renyrentuh 

 prerrempuan, lalu tidak mremprerolreh air, brertayamumlah drengan drebu yang 

 baik (suci); usaplah wajahmu dan tanganmu d rengan (drebu) itu. Allah tidak 

 ingin m renjadikan bagimu s redikit pun kresulitan, t retapi Dia h rendak 

 m rembrersihkan kamu dan mreny rempurnakan nikmat-Nya bagimu agar 

 kamu b rersyukur”.(Al-Maidah/05:06) 

 

Dalam tafsir An- Nuur jilid-2 (juz 6) halaman 1041 m rengatakan bahwa apabila 

kamu ingin m rengrerjakan shalat, sredangkan kamu dalam k readaan brerhadas h rendaklah 

kamu brerwudhu. Wudhu wajib untuk tiap p relaksanaan shalat bagi orang yang 

brerhadas krecil. Tretapi bagi orang yang tidak brerhadas, wudhu hanya disunatkan. Jika 

kamu brerjunub (brerhadas bresar) s rebrelum sholat maka h rendaklah t rerl rebih dahulu 
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mandi drengan m rembasuh s reluruh badan. Apabila kamu dalam k readaan sakit atau 

breprergian dan tidak m rendapatkan air untuk b rerwudhu atau mandi junub, maka carilah 

tanah atau sresuatu trempat yang suci dan tidak t rerdapat najis pada tanah itu. T repuklah 

tanah itu d rengan dua t relapak tanganmu, k remudian usapkan k re muka dan k re dua 

tanganmu hingga p rergrelangan (siku). Untuk m renyrempurnakan nikmat-Nya 

krepadamu, Allah m rensyariatkan dua k resucian yang harus dijalankan para mukmin, 

yaitu k resucian badan dan k resucian jiwa, s resuai drengan prenciptaan manusia, yang 

t rerdiri dari roh dan jasad.  

Dalil diatas m remrerintahkan manusia untuk t rerus m rembrersihkan diri. Hal ini 

sresuai drengan kons rep islam dalam m renjaga kresrehatan. Dimulai d rengan 

m renganjurkan manusia untuk hidup b rersih karrena krebrersihan pangkal k resrehatan. 

Dalam shalat juga diwajibkan untuk brerwudhu atau b rersuci t rerl rebih dahulu. 

Adapun s recara maknawi, anggota badan ini yang s recara langsung digunakan ol reh 

sreorang hamba untuk mrelakukan maksiat dan ada juga anggota badan yang digunakan 

untuk m relakukan taat. Tangan digunakan untuk m remukul, kaki untuk m relangkah, 

mata untuk mrelihat, trelinga untuk mrendrengar, lisan untuk brerbicara, maka m rembasuh 

anggota t rersrebut adalah b rentuk mrelaksanakan p rerintah, s rekaligus ibadah, untuk 

m rembrersihkan kotoran-kotoran maksiat dan dosa yang dilakukan anggota badan 

t rersrebut (Warto, 2019). 

Trerkait brerwudhu s rebrelum m relakukan sholat, maka Rasulullahu ‘alaihi wa sallam 

brersabda : 
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قال: "من قام إلى ماء وضوئه للصلاة فغسل كفيه    - عن أبي أمامة أن رسول الله  

تَمَضْمَضَ وَاسْتَنْشَقَ وَاسْتَنْثَرَ خَرَجَتْ  خرج من يديه خطاياه مع أول قطرة من الماء. وَإِذَا  

 وَجْهَهُ تَسَاقَطَتْ خَطَايَاهُ مِ 
َ
مَاءِ. وَإِذَا غَسَل

ْ
لِ قَطْرَةٍ مِنَ ال وَ 

َ
نْ  خَطَايَاهُ مِنْ لِسَانِهِ وَشَفَتَيْهِ مَعَ أ

مِرْفَقَيْنِ 
ْ
ى ال

َ
 يَدَيْهِ إِل

َ
مَاءِ. وَإِذَا غَسَل

ْ
لِ قَطْرَةٍ مِنَ ال وَ 

َ
ى سَمْعِهِ وَبَصَرِهِ مَعَ أ

َ
يْهِ إِل

َ
 رِجْل

َ
   وَغَسَل

هُ  مُ 
ُ
دَتْهُ أ

َ
يَوْمِ وَل

َ
 خَطِيئَةٍ ك

 
لِ
ُ
يْهِ، وَمِنْ ك

َ
 خَطِيئَةٍ هِيَ عَل

 
لِ
ُ
عْبَيْنِ خَرجََ مِنْ ك

َ
ك
ْ
 ال

Abu Umamah m reriwayatkan bahwa Rasulullah b rersabda, "Barangsiapa 

 yang m rengambil air wudhu untuk salat dan m rembasuh k redua t relapak 

 tangannya, maka dosa-dosanya akan k reluar dari k redua tangannya d rengan 

 t retresan air yang p rertama. Dan kretika ia mrenggosok giginya, dosa-dosanya 

 akan k reluar dari lidah dan bibirnya d rengan t retresan air yang p rertama. 

 Kretika ia m rembasuh wajahnya, dosa-dosanya akan hilang dari 

 prendrengaran dan p renglihatannya d rengan t ret resan air yang p rertama. Dan 

 kretika ia mrembasuh kredua tangannya sampai siku dan k redua kakinya 

 sampai mata kaki, maka hilanglah darinya s regala dosa yang ada padanya, 

 dan dari s retiap dosa s rejak hari prertama ia dilahirkan ol reh ibunya. 

 

B rerwudhu lima kali dalam s rehari bisa mrenjamin l renyapnya unsur-unsur kimia 

dari kulit luar. Srerta dapat juga m renghilangkan mikroba dan parasit yang k reluar dari 

lobang hidung, rongga mulut dan lobang t relinga. S rekaligus mampu m rencregah 

t rerjadinya akrresi dari apa-apa yang m remprerlambat atas s rel-s rel kulit yang 

m rembutuhkan waktu cukup lama untuk m remprerbarui prerubahan-prerubahan kank rer. 

Fakta ini mremprert regas sisi positif prengaruh wudhu, yang s reprerti srenjata p renjaga bagi 

sreorang muslim dari k rejamnva prenyakit-prenyakit trerlaknat (Warto, 2019). 

 

2.12.2 Konsrep Kresrehatan Mrental dalam Pandangan Maqashid Syariah 

Maqashid al-Syari’ah m rerupakan suatu kandungan nilai yang m renjadi tujuan 

akhir prembrerlakuan hukum-hukum syara’. Dalam Imam Al-Juwaini maqashid al-
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Syari’ah dimasukkan s rebagai p rembahasan ilmu ushul fiqh. Ia m rembagi maqashid al-

Syari’ah krepada tiga kat regori yaitu dharuriyat, h̲ajiyat, dan tah̲siniyat (Safriadi, 2021). 

a) Dharuriyat adalah tahap p remreliharan prim rer, yang tak trerrelakkan. Ia adalah 

prasarana yang m remastikan krewujudan, s rekaligus ia mrenjadi sarana untuk 

m renjamin krebrerlangsungan maqaṣhid al-syari’ah. Untuk m renjamin hak dan 

krewajiban agama, misalnya, disyari’atkan b reriman, m rengucap dua kalimat 

syahadat, dan s ret rerusnya, baik itu rukun iman maupun Islam. Dan 

disyari’atkan pula jihad dan sanksi untuk p renyreru prerkara bid’ah, s rebagai 

brentuk prenjagaan dari p rengrusakan atau b rerupa ancaman. Dalam m renjaga 

jiwa, k reb reradaannya dijaga d rengan k rebol rehan makan, minum, b rert rempat-

tinggal, dan s regala brentuk aktivitas untuk m rem relihara jiwa. Untuk m renjamin 

krebrerlangsungan jiwa, disyari’atkan pula diyat dan qiṣaṣ. Kreturunan pun 

t rerjamin k rebreradaannya d rengan khususnya hukum-hukum aḥwal syakhṣiyah 

(Safriadi, 2021). 

b) Hajiyat adalah tahap s rekundrer. Walau bisa m rengundang dan m rengandung 

kresrempitan, ia masih bisa digantikan atau bahkan ditinggalkan. Kar renanya, 

prerkara ḥajiyat ini disyari’atkan s remata untuk m remastikan rukun-rukun 

maqhaṣid syari’at atau untuk m renghilangkan k resulitan dari masyarakat. 

S rebagai contoh, dalam hal m remrelihara agama, disyari’atkannya an reka ibadah 

srebagai prenguatan bagi rukun-rukun agama dan dibol rehkan rukhsah-rukhsah 

(kreringanan) yang m reringankan diantaranya, k rebol rehan brerbuka bagi musafir 

dan brerbagai k reringanana m renyangkut orang sakit. K rebolrehan brerburu 

binatang buruan, b rerniaga dalam b rentuk qiradh dan salam, talak, dan syarat-
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syarat yang amat k retat dalam putusan hukum zina adalah contoh-contoh 

ḥājiyat s rebagai p rendukung prem reliharaan jiwa, harta, dan k returunan (Safriadi, 

2021). 

c) Tahsiniyat, s rebagai tahap t rerrendah, tak ada k resukaran-kresukaran yang 

ditimbulkan dalam m reninggalkannya. Bahkan p rem reliharaannya s rejalan 

drengan norma-norma dan budi p rekrerti yang luhur. B rerbagai hukum najasah, 

thaharah, adab makan dan minum, larangan m renjual brenda najis, anjuran 

kresrepadanan dalam p rernikahan, dan adab-adab p rergaulan adalah s rebagai 

contoh taḥsiniyat (Safriadi, 2021).  

Imam Al-Juwaini dapat dikatakan s rebagai ulama ushul yang p rertama kali 

m relretakkan dasar kajian t rentang maqashid syari’ah ini. Imam Al-Juwaini m rengatakan 

orang-orang yang tidak mampu m remahami d rengan baik tujuan Allah dalam 

m rembrerikan prerintah dan larangannya, maka ia b relum dipandang mampu dalam 

m renretapkan atau m relakukan istinbath hukum-hukum syari’at. P remikiran m rengrenai 

maqashid syariah Imam Al-Juwaini dapat dik retahui dari dalam kitab al-Burhan fi 

Ushul al Fiqh. Di dalam kitab t rersrebut, pada bab qiyas, ia m renjrelaskan t rentang 

bahasan m renarik t reori ‘ilal (treori alasan) dan ushul (dalil pokok) dalam m rewujudkan 

maqashid syari’ah (Sutisna ret al., 2021).  

Imam al-Juwaini m renjabarkan m rengrenai 5 poin pokok ushul syari’ah, antara lain 

srebagai b rerikut:  

1) prenjagaan jiwa (al-nafs) 

2) prenjagaan hak b reragama (al-din) 
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3) prenjagaan hak harta b renda (al-mal) 

4) prenjagaan akal (al-‘aql) 

5) prenjagaan k returunan (al-nasl).  

Krelima p renjagaan ini dapat dib renarkan s recara langsung ol reh nash namun tata 

caranya kadang harus b reragam (Sutisna ret al., 2021). 

Dalam prenrelitian ini, prenreliti mrengaitkan salah satu prendrekatan maqashid 

syari’ah yakni p renjagaan jiwa (al-nafs) karrena prenjagaan jiwa b rerkaitan d rengan 

m renjaga kresrehatan m rental manusia. 
Hifz al-nafs t rergolong dalam al-maqashid al-‘amm karrena hifz al-nafs m rerupakan 

salah satu dari al-dharuriyyah al-khams (lima k reniscayaan). S recara retimologi Hifz al-

Nafs artinya m renjaga jiwa yang b rerasal dari gabungan dua kata bahasa arab yaitu حفظ 

yang artinya “m renjaga” dan النفس yang artinya “jiwa atau ruh”. S rem rentara s recara 

t rerminologi, Hifz al-Nafs adalah m rencregah t rerjadinya hal-hal buruk dan 

m remastikannya t retap hidup. Al-nafs dalam khasanah Islam m remiliki banyak 

prengrertian, al-nafs dapat b rerarti jiwa, nyawa dan lain-lain. S remua potrensi yang 

t rerdapat pada nafs b rersifat pot rensial t retapi dapat aktual jika manusia m rengupayakan. 

S retiap komponren yang ada m remiliki daya-daya lat ren yang dapat mrenggrerakkan 

tingkah laku manusia. Aktualisasi al-nafs m rembrentuk krepribadian, yang 

prerkrembangannya dip rengaruhi olreh faktor int rernal dan rekstrernal (Hayat, 2020).  

Al-Qur'an juga m rendukung agar umat manusia m relakukan premreliharaan jiwa, 

t rerdapat di dalam QS An-Nisa’ ayat 29 yang brerbunyi : 
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مْ رَحِيْمًا  
ُ
انَ بِك

َ
َ ك مْ ِۗ اِنَّ اللهه

ُ
نْفُسَك

َ
وْْٓا ا

ُ
ا تَقْتُل

َ
 ﴾    ٢٩﴿  ِۗ وَل

Artinya : Janganlah kamu mrembunuh dirimu. S resungguhnya Allah 

adalah Maha P renyayang krepadamu (An-Nisa’/04:29). 

Dalam tafsir An- Nuur jilid-1 (juz 5) halaman 836 m rengatakan bahwa 

janganlah s rebagian dari kamu mrembunuh srebagian yang lain. Al-Qur’an 

m rengatakan, janganlah kamu m rembunuh dirimu, maksudnya, untuk m rembreri 

isyarat bahwa m rembunuh orang lain sama d rengan m rembunuh diri srendiri. Bahkan 

juga dipandang m rembunuh sreluruh umat. Darah orang Islam halal karrena murtad 

dan m renrentang nregara, brerzina dalam k readaan muhshin (brersuami/breristreri), dan 

m rembunuh orang drengan srengaja. Apabila m rembunuh orang lain b rerdosa, maka 

m rembunuh diri srendiri lrebih bresar dosanya dan itu mrerupakan p rerbuatan yang 

sangat sadis (kreji). P rerbuatan itu tidak layak dan tidak s repantasnya dilakukan ol reh 

orang yang breriman. Ini srebabnya, al-Qur’an d rengan t regas mrelarang orang bunuh 

diri. Sresungguhnya Allah Maha. K rekal rahmat-Nya, Allah itu amat rahim. Dia 

m rengharamkan umat manusia m renganiaya orang lain, baik yang diniaya itu 

hartanya atau jiwanya. Dianiaya hartanya, antara lain dihalangani jalan usahanya, 

dip rersulit jalan prenghidupannya, atau dicurangi, ditipu, dirampok, dan 

srebagainya. M rembunuh atau m renghilangkan nyawa (k rehidupan) orang lain 

m rerupakan hak Allah. 

Dalil diatas m remrerintahkan manusia untuk m renjaga diri srendiri dan orang lain 

drengan salah satunya adalah tidak mrembunuh jiwa manusia. 
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Umat Islam b rerkrewajiban untuk mrenjaga diri s rendiri dan orang lain. Jaminan 

kresrelamatan jiwa (al-Muhafadzah ala al-Nafs) adalah jaminan k resrelamatan atas 

hak hidup yang t rerhormat dan mulia. Maka dari itu, mrenjaga jiwa, mrental dan 

pikiran, adalah wajib dilakukan ol reh manusia. Jangan sampai diri kita mrengalami 

strres, dreprresi atau sakit. Jika itu trerjadi maka sregrera diobati supaya tubuh krembali 

srehat. Sregala aktivitas bisa dijalankan drengan baik kretika sresreorang dalam kondisi 

srehat baik srecara fisik maupun psikis. Srehingga hal itu akan m reningkatkan 

produktivitas sresreorang dalam m renjalani k rehidupan. Drengan jiwa yang srehat, 

sresreorang dapat m relakukan aktivitas s rehari-harinya dan breribadah drengan baik. 

Mremrelihara jiwa dari sisi psikologis adalah p renting dilakukan olreh manusia. S relf 

hrealing trerbaik adalah drengan breribadah, b rerdzikir, dan brersrerah diri k repada Allah 

SWT (Hayat, 2020). 

Trerkait trentang breribadah k repada allah, maka rasulullah shallallahu ‘alaihi wa 

salam brersabda : 

ى  
 َ
بِيِ  صَل بِي هُرَيْرَةَ عَنِ النَ 

َ
 "إن الله تعالى يقول: "يا ابن آدم،  عَنْ أ

َ
مَ قَال

 َ
يْهِ وَسَل

َ
الَلهُّ عَل

أقبل على عبادتي أملأ صدرك غنى وأسد فقرك، فإن لم تفعل ملأت يديك  

 ولم أسد فقرك 
ً
 "شغلا

 Dari Abu Hurairah, dari Nabi SAW b reliau brersabda : “S resungguhnya 

Allah Ta’ala b rerfirman: ‘Wahai anak Adam, fokuskanlah untuk 

breribadah k repada-Ku niscaya Aku p renuhi dadamu d rengan krekayaan 

dan Aku tutupi k refakiranmu, jika kamu tidak m rengrerjakannya Aku 

akan p renuhi kredua tangamu d rengan kresibukan dan Aku tidak m renutupi 

krefakiranmu’.” (H.R. at-Tirmidzi) 
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Ibadah dalam agama Islam m remiliki p reran prenting dalam m renjaga k resrehatan 

m rental dan m rengatasi gangguan k rejiwaan.Maka dari itu sreringkali ibadah dijadikan 

srebagai psikotrerapi untuk m rengatasi atau m rencregah gangguan kresrehatan m rental.  

B rerikut adalah b rebrerapa cara di mana ibadah dapat b rerfungsi s rebagai brentuk 

psikot rerapi: 

a) Shalat: Ibadah ini mampu m renciptakan rasa t renang dan t rent reram dalam 

jiwa, m renghilangkan prerasaan b rerdosa pada diri s resreorang, 

m renyingkirkan p rerasaan takut, g relisah, dan cremas, s rerta m rembrerikan 

krekuatan spiritual yang dapat m rembantu prosres prenyrembuhan b rerbagai 

prenyakit fisik maupun psikis (Zaini, 2015). 

b) Dzikir & Do’a: Brerdzikir dan b rerdoa mrembantu mrengurangi str res dan 

m reningkatkan kresrejahtreraan m rental. Aktivitas ini mremungkinkan 

sresreorang untuk m rerrenung, m renghubungkan diri d rengan Tuhan, dan 

m rengatasi p rerasaan cremas atau khawatir (Ariadi, 2019). 

c) Puasa: S relain manfaat fisik, puasa juga m remiliki dampak positif pada 

kresrehatan m rental. M renahan diri dari makan dan minum s relama puasa 

dapat m rembantu m rengrendalikan remosi dan m reningkatkan k resadaran 

spiritual (Ariadi, 2019). 

d) Haji: M relakukan ibadah haji juga m remiliki refrek psikot rerapi. Prosres haji 

m relibatkan prerjalanan spiritual yang m rendalam, rrefl reksi, dan 

prengampunan dosa. Ini dapat m rembantu m rengatasi breban m rental dan 

m rembrerikan kretrenangan batin (Ariadi, 2019). 
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Drengan dremikian, ibadah bukan hanya t rentang kretaatan, t retapi juga m rerupakan 

sarana untuk m renjaga kresrehatan m rental dan mrengatasi gangguan jiwa dalam ajaran 

islam. 
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2.13 K rerangka Treori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rokok 
2 Tahap Perilaku 

Merokok 

2 Maintenance Of 

Smoking 

 

1 Perokok 

Aktif 

1 Perokok 

Pasif 
Asap Rokok 

3 Jumlah bahan kimia dalam asap 

rokok sekitar 4.000 

Kesehatan Mental  

 

4 Nikotin 

 

2 Mengeliminasi 

kecemasan 

 

5 Penggunaan 
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Gambar 2.1 Krerangka T reori 

Sumbrer : 1 (Sirregar, 2022) 2(Lrevrenthal & Clreary, 1980) 3(Difitri, 2017) 4(Akhmat Kusairi, 2022) 5(Hrelwig ret al., 2020) 6(Ham rer ret al., 

2010) 7(N. H. Kim ret al., 2016) 8(Safriadi, 2021) 9(Hayat, 2020). 

K retrerangan : . 

 

 : Variabel diteliti 

 : Variabel tidak diteliti 
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2.14 K rerangka Konsrep Prenrelitian 

 

Krerangka kons rep prenrelitian m rerupakan p renj relasan s recara t rerstruktur m rengrenai 

konsrep prenrelitian yang akan dilakukan. K rerangka kons rep t rerdiri dari b rebrerapa 

variabrel yang t relah dipilih m renjadi fokus prenrelitian. Krerangka konsrep pada p renrelitian 

biasanya digambarkan dalam b rentuk bagan alir yang m renggambarkan k ret rerkaitan 

antara satu variab rel drengan variabrel lain. Bagan t rersrebut yang nantinya akan 

digunakan ol reh prenreliti srebagai acuan dalam m relakukan prenilaian pada masing-

masing variabrel p renrelitian.  

Pada p renrelitian kuantitatif k rerangka konsrep prenrelitian biasanya t rerdiri dari 

variabrel indreprend ren dan dreprendren.  

Gambar 2.2 Krerangka Konsrep Prenrelitian 

 

 

 

2.15 Hipotresis 

 

Hipot resis srecara t rerminologi (hypo = s rebrelum) dan (thresis = p rernyataan, 

prendapat) didrefinisikan s rebagai postulat yang diungkap s rebrelum krebrenaran t rerbukti, 

Perilaku Merokok (X) 

Paparan Asap Rokok 

(X) 
Kesehatan Mental Pekerja 

Informal (Y) 
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t retapi masih mrembuka ruang dalam p rengujian dalam r realita rempiris. Hipotresis 

m rerupakan jawaban s rem rentara t rerhadap rumusan masalah prenrelitian. 

Hipot resis yang akan diuji dalam p renrelitian ini adalah :  

1. Ada hubungan Paparan Asap Rokok drengan Kresrehatan Mrental prekrerja 

informal di kota t rebing tinggi pada tingkat alpha 5%. 

2. Ada hubungan P rerilaku M rerokok drengan Kresrehatan Mrental prekrerja informal 

di kota t rebing tinggi pada tingkat alpha 5%. 

  


