14489

PESHUM : Jurnal Pendidikan, Sosial dan Humaniora
Vol.5, No.5, Agustus 2026

Konformitas Teman Sebaya dan Perilaku Merokok: Mediasi Parsial
Health Belief Model

Nurfadilah Irham?, Basti Tetteng?, Perdana Kusuma?®
L23Universitas Negeri Makassar
E-mail: nurfadilahirham2@gmail.com?, basti@unm.ac.id?, perdanakusuma@unm.ac.id®

Article History: Abstract: Perilaku merokok pada perempuan dewasa awal
Received: 05 Juli 2026 dipengaruhi oleh tekanan teman sebaya serta persepsi
Revised: 17 Juli 2026 terhadap risiko dan manfaat kesehatan. Penelitian ini
Accepted: 23 Juli 2026 bertujuan untuk menganalisis pengaruh konformitas teman

sebaya terhadap perilaku merokok dengan peran mediasi
Health Belief Model. Penelitian ini menggunakan

Keywords: Konformitas pendekatan kuantitatif dengan desain survei pada 237
Teman Sebaya, Perilaku perempuan dewasa awal. Data dianalisis menggunakan
Merokok, Perempuan Dewasa, analisis jalur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Health Belief Model konformitas teman sebaya berpengaruh signifikan terhadap

perilaku merokok. Konstruk Health Belief Model, yaitu
persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat,
self-efficacy, dan cues to action, terbukti memediasi
hubungan tersebut secara parsial, sedangkan persepsi
hambatan tidak berperan sebagai mediator. Efek langsung
konformitas teman sebaya lebih dominan dibandingkan efek
mediasi Health Belief Model. Dengan demikian, Health
Belief Model berperan sebagai mediator parsial dalam
hubungan antara konformitas teman sebaya dan perilaku
merokok pada perempuan dewasa awal. Implikasi
penelitian ini menunjukkan pentingnya intervensi yang
tidak hanya meningkatkan pengetahuan tentang risiko dan
manfaat berhenti merokok, tetapi juga memperkuat self-
efficacy, menyediakan cues to action yang efektif, serta
memanfaatkan norma kelompok positif untuk mendorong
perilaku sehat.

PENDAHULUAN

Merokok merupakan isu kesehatan global yang masih menjadi perhatian utama, dengan lebih
dari 1,3 miliar perokok di dunia dan lebih dari 6 juta kematian setiap tahun akibat konsumsi rokok
(WHO, 2021). Fenomena ini juga terlihat di Indonesia, di mana data Global Adult Tobacco Survey
(GATS) menunjukkan peningkatan jumlah perokok dari 60,3 juta pada tahun 2011 menjadi 69,1
juta pada tahun 2021. Yang mengkhawatirkan, prevalensi merokok pada perempuan turut
meningkat dari 1,8% menjadi 3,3% pada periode yang sama (WHO, 2021), serta data Riskesdas
menunjukkan peningkatan empat kali lipat pada kurun 2001-2007. Meningkatnya angka perokok
perempuan, khususnya pada usia dewasa awal, menunjukkan bahwa permasalahan ini tidak hanya
berkaitan dengan aspek medis, tetapi juga dipengaruhi faktor psikologis dan psikososial. Erikson
mengemukakan bahwa pada masa dewasa awal, individu berada dalam fase pencarian identitas dan
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lebih rentan terhadap tekanan lingkungan (Komasari & Helmi, 2000). Dalam konteks ini,
konformitas teman sebaya menjadi salah satu faktor dominan yang mendorong perilaku merokok,
karena kebutuhan untuk diterima oleh kelompok sering kali menjadi alasan utama individu
memulai perilaku tersebut (Setiyanto, 2017; Kharisma, Sary & Aryawati, 2024).

Fenomena tersebut juga berkaitan erat dengan persepsi individu sebagaimana dijelaskan
melalui Health Belief Model. Keputusan untuk merokok tidak hanya didorong oleh tekanan sosial,
tetapi juga oleh penilaian individu terhadap risiko, manfaat, hambatan, serta keyakinan dirinya
dalam mengontrol perilaku tersebut (Green & Kreuter, 1980; Chotidjah, 2012). Perempuan dewasa
awal yang menyadari bahaya rokok tetap dapat merokok karena menilai manfaat sosialnya seperti
mengurangi stres atau meningkatkan penerimaan kelompok lebih besar daripada risikonya
(Khurshid & Ansari, 2012). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa tingginya konformitas teman
sebaya berhubungan dengan tingginya kecenderungan merokok (Astuti, 2018; Fitriyani dkk., 2013;
Hidayah & lzzaty, 2019), sementara komponen Health Belief Model seperti perceived
susceptibility, perceived severity, self-efficacy, dan perceived benefits turut menentukan perilaku
merokok maupun upaya berhenti merokok (Rosenstock, 1974; Conner & Norman, 2005; Sinaga &
Savira, 2024). Dengan demikian, integrasi antara faktor psikososial dan psikologis menjadi
landasan rasional untuk memahami perilaku merokok pada perempuan dewasa awal.

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji pengaruh konformitas teman sebaya dan Health
Belief Model terhadap perilaku merokok, masih terbatas penelitian yang mengintegrasikan kedua
faktor tersebut dalam satu model, khususnya pada perempuan dewasa awal. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh konformitas teman sebaya terhadap perilaku
merokok dengan peran mediasi Health Belief Model.

LANDASAN TEORI

Perilaku merokok merupakan perilaku kompleks yang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
biologis, tetapi juga faktor psikologis dan sosial. Berdasarkan Social Learning Theory (Bandura),
perilaku merokok dapat dipelajari melalui proses observasi dan peniruan terhadap lingkungan
sosial, terutama teman sebaya. Individu cenderung meniru perilaku yang memperoleh penguatan
positif, seperti penerimaan sosial atau peningkatan status dalam kelompok. Selain itu, perilaku
merokok juga berkaitan dengan ketergantungan tembakau serta faktor kognitif dan emosional yang
memperkuat kebiasaan tersebut (Glover, 1997; Sari dkk., 2003).

Salah satu faktor sosial yang berperan penting adalah konformitas teman sebaya, yaitu
kecenderungan individu untuk menyesuaikan sikap dan perilaku dengan norma kelompok demi
memperoleh penerimaan sosial (Mehrabian & Stefl, 1995). Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa individu dengan tingkat konformitas tinggi lebih rentan terlibat dalam perilaku merokok,
karena adanya tekanan sosial untuk mengikuti kebiasaan kelompok (Hidayah & lzzaty, 2019;
Syadidurrahmah dkk., 2020). Dengan demikian, konformitas teman sebaya menjadi determinan
penting dalam menjelaskan munculnya perilaku merokok.

Selain faktor sosial, perilaku merokok juga dipengaruhi oleh faktor kognitif yang dijelaskan
melalui Health Belief Model. Model ini menyatakan bahwa perilaku kesehatan ditentukan oleh
persepsi individu terhadap kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, self-efficacy, dan cues to
action (Rosenstock, 1974; Glanz dkk., 2008). Individu yang memandang manfaat sosial merokok
lebih besar dibandingkan risikonya cenderung tetap merokok, meskipun mengetahui dampak
negatifnya. Sebaliknya, persepsi risiko yang tinggi dan efikasi diri yang kuat dapat mendorong
individu untuk menghindari atau menghentikan perilaku merokok (Sinaga & Savira, 2024).
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei untuk menguji
pengaruh konformitas teman sebaya terhadap perilaku merokok dengan Health Belief Model
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sebagai variabel mediasi. Variabel independen dalam penelitian ini adalah konformitas teman

sebaya, variabel dependen adalah perilaku merokok, dan variabel mediator adalah Health Belief
Model.

Populasi penelitian adalah perempuan dewasa awal yang merupakan perokok aktif, dengan
kriteria berusia 20-40 tahun. Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling
dengan metode accidental sampling. Jumlah sampel sebanyak 237 responden, yang ditentukan
berdasarkan analisis kebutuhan sampel menggunakan G*Power dengan tingkat signifikansi 0,05
dan power 0,80.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan skala psikologis berbentuk Likert. Konformitas
teman sebaya diukur menggunakan The Conformity Scale (Mehrabian & Stefl, 1995), perilaku
merokok diukur menggunakan Glover-Nilsson Smoking Behavioral Questionnaire (GN-SBQ)
(Glover & Nilsson, 2005), dan Health Belief Model diukur menggunakan skala yang diadaptasi
dari Sinaga dan Savira (2024) berdasarkan konstruk Health Belief Model (Glanz dkk., 2008).
Seluruh instrumen telah melalui uji validitas dan reliabilitas, dengan nilai Cronbach’s alpha
masing-masing sebesar 0,841 untuk konformitas teman sebaya, 0,918 untuk perilaku merokok, dan
0,912 untuk Health Belief Model, yang menunjukkan reliabilitas tinggi.

Analisis data dilakukan menggunakan analisis jalur (path analysis) untuk menguji pengaruh
langsung dan tidak langsung antar variabel. Sebelum pengujian hipotesis, dilakukan uji asumsi
yang meliputi uji normalitas, linearitas, multikolinearitas, dan heteroskedastisitas. Uji mediasi
dilakukan dengan pendekatan bootstrapping untuk menguji signifikansi efek tidak langsung.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1 Uji regresi linear sederhana
Variabel R2 Sig. Model  Koefisien B
Konformitas Teman
Sebaya *Perilaku Merokok 0.221 <0.001 0.816
Konformitas Teman
Sebaya *Health Belief 0.192 <0.001 -0.163
Model
Health Belief 0.166 <0.001 0.507

Model*Perilaku Merokok

Hasil regresi menunjukkan bahwa konformitas teman sebaya berpengaruh signifikan dan
positif terhadap perilaku merokok (B = 0,816; p < 0,001; Rz = 0,221). Konformitas juga
berpengaruh signifikan namun negatif terhadap Health Belief Model (B = -0,163; p < 0,001; R2 =
0,192). Selain itu, Health Belief Model berpengaruh signifikan dalam menurunkan perilaku
merokok (B =-0,507; p < 0,001; Rz = 0,166). Secara ringkas, konformitas meningkatkan perilaku
merokok, sedangkan Health Belief Model menurunkannya.

Tabel 2 Analisis jalur

Path Estimate SE P-Value

Perceived Perilaku Merokok ~ -0.962  0.2995  0.001
Suspectibility
Perceived Perilaku Merokok ~ -0.838 03156 0.008
Severity
Perceived Perilaku Merokok ~ -0.947 03132 0.003
Benefits

Perceived —  Perilaku Merokok  -0.2216  0.4090 0.588
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Barriers
Self-Efficacy —  Perilaku Merokok -0.819 0.3156 0.009
Cues To Action —  Perilaku Merokok -0.791 0.3229 0.014

Berdasarkan hasil analisis jalur, beberapa aspek dalam Health Belief Model terbukti memiliki
pengaruh signifikan terhadap perilaku merokok. Pertama, perceived susceptibility berpengaruh
negatif signifikan terhadap perilaku merokok (B = -0.962; p = 0.001), yang menunjukkan bahwa
semakin tinggi persepsi kerentanan seseorang terhadap risiko kesehatan akibat merokok, semakin
rendah kecenderungan mereka untuk merokok. Hal ini sejalan dengan teori bahwa persepsi risiko
berfungsi sebagai faktor protektif dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan. Selanjutnya,
perceived severity juga menunjukkan pengaruh negatif signifikan (B = - 0.838; p = 0.008). Artinya,
semakin besar persepsi individu terhadap tingkat keparahan dampak merokok, semakin rendah
perilaku merokok yang dilakukan. Hasil ini mempertegas bahwa pemahaman tentang konsekuensi
serius dari merokok dapat menurunkan keinginan untuk melakukannya.

Aspek perceived benefits pun memiliki pengaruh negatif signifikan (B = -0.947; p = 0.003).
Hal ini mengindikasikan bahwa individu yang menyadari manfaat berhenti merokok, seperti
peningkatan kesehatan dan penghematan biaya, cenderung memiliki perilaku merokok yang lebih
rendah. Berbeda dengan temuan sebelumnya, perceived barriers tidak menunjukkan pengaruh
signifikan terhadap perilaku merokok (B = -0.2216; p = 0.588). Temuan ini menunjukkan bahwa
hambatan yang dirasakan dalam berhenti merokok tidak cukup kuat untuk memengaruhi perilaku
merokok secara langsung, atau individu mungkin tidak menganggap hambatan tersebut sebagai
faktor yang berat.

Selain itu, self-efficacy berpengaruh negatif signifikan (B = -0.819; p = 0.009), yang berarti
semakin tinggi keyakinan individu dalam kemampuan dirinya untuk mengendalikan atau berhenti
merokok, maka semakin rendah perilaku merokok yang muncul. Dimensi ini merupakan
komponen penting dalam perubahan perilaku kesehatan. Terakhir, cues to action juga memiliki
pengaruh negatif signifikan (B =-0.791; p = 0.014). Hal ini menunjukkan bahwa dorongan
eksternal seperti informasi kesehatan, kampanye anti-rokok, atau peringatan medis berperan dalam
menurunkan perilaku merokok.

Secara keseluruhan, hampir semua aspek Health Belief Model berperan signifikan dalam
menurunkan perilaku merokok, kecuali perceived barriers. Temuan ini mendukung pandangan
bahwa persepsi risiko, manfaat kesehatan, kepercayaan diri, dan dorongan eksternal merupakan
faktor penting dalam perilaku merokok pada perempuan dewasa awal.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa aspek Health Belief Model memiliki
pengaruh signifikan terhadap perilaku merokok pada perempuan dewasa awal. Temuan ini sejalan
dengan teori dasar Health Belief Model yang menjelaskan bahwa perilaku kesehatan ditentukan
oleh persepsi individu terhadap ancaman penyakit dan keyakinannya mengenai manfaat tindakan
pencegahan (Rosenstock, 1974; Janz & Becker, 1984).

Pertama, perceived susceptibility dan perceived severity berpengaruh negatif signifikan
terhadap perilaku merokok. Artinya, semakin tinggi persepsi individu mengenai kerentanan dan
tingkat keparahan akibat merokok, semakin rendah kecenderungan mereka untuk merokok.
Temuan ini konsisten dengan Champion dan Skinner (2008) yang menyatakan bahwa persepsi
ancaman merupakan prediktor kuat perilaku pencegahan kesehatan. Persepsi ancaman yang tinggi
mendorong individu untuk menjauhi perilaku berisiko, termasuk merokok.

Selanjutnya, perceived benefits juga menunjukkan pengaruh negatif signifikan. Individu
yang memahami manfaat berhenti merokok seperti peningkatan kesehatan fisik dan pengurangan
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risiko penyakit kronis lebih mungkin menurunkan perilaku merokok. Hal ini sesuai dengan Janz

dan Becker (1984), yang menekankan bahwa persepsi manfaat memiliki kontribusi kuat dalam
mendorong perubahan perilaku.

Sebaliknya, perceived barriers tidak menunjukkan pengaruh signifikan. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa hambatan yang dirasakan, seperti kekhawatiran terhadap gejala putus
nikotin atau tekanan emosional, tidak menjadi faktor utama yang memengaruhi perilaku merokok.
Temuan ini sejalan dengan Carpenter (2010) yang menunjukkan bahwa perceived barriers sering
kali tidak menjadi prediktor kuat pada konteks perilaku adiktif, terutama ketika pengaruh sosial
lebih dominan.

Dimensi self-efficacy juga memiliki pengaruh negatif signifikan. Keyakinan diri seseorang
untuk menghentikan atau mengontrol perilaku merokok terbukti menurunkan intensitas merokok.
Hal ini mendukung temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa self-efficacy merupakan
komponen paling konsisten dalam memprediksi perubahan perilaku kesehatan (Liu dkk., 2017).

Selain itu, cues to action juga berpengaruh negatif signifikan terhadap perilaku merokok. Hal
ini menunjukkan bahwa dorongan eksternal, seperti kampanye kesehatan, informasi medis, dan
peringatan pada kemasan rokok, dapat mendorong individu untuk mengurangi atau menghentikan
perilaku merokok. Temuan ini sesuai dengan studi Twyman dkk. (2014) yang menegaskan bahwa
pesan kesehatan publik merupakan pemicu kuat untuk mengubah perilaku merokok.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat temuan Simons-Morton dan Farhat
(2010) bahwa perilaku merokok dipengaruhi oleh interaksi antara faktor kognitif (persepsi risiko
dan keyakinan kesehatan) serta faktor sosial. Pada perempuan dewasa awal, kedua faktor ini
bekerja saling melengkapi, di mana persepsi kesehatan menurunkan perilaku merokok, sementara
konteks sosial dapat memperkuat atau melemahkan motivasi tersebut.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa konformitas teman sebaya berperan signifikan dalam
meningkatkan perilaku merokok pada perempuan dewasa awal, baik secara langsung maupun
melalui proses kognitif dalam Health Belief Model. Seluruh komponen Health Belief Model
termasuk perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, self-efficacy, dan cues to
action terbukti memiliki pengaruh negatif terhadap perilaku merokok, yang berarti semakin kuat
keyakinan individu terhadap risiko dan manfaat berhenti merokok, semakin rendah kecenderungan
perilaku merokoknya. Namun, perceived barriers tidak berpengaruh signifikan, menandakan
bahwa hambatan yang dirasakan tidak menjadi faktor utama bagi perempuan dewasa awal dalam
memutuskan untuk merokok atau berhenti merokok.

Selain itu, hasil penelitian membuktikan bahwa beberapa komponen Health Belief Model
berfungsi sebagai mediator dalam hubungan antara konformitas teman sebaya dan perilaku
merokok. Dengan kata lain, tekanan atau dorongan dari teman sebaya memengaruhi cara individu
menilai risiko, manfaat, dan kemampuan mereka dalam mengontrol perilaku merokok, yang pada
akhirnya memengaruhi keputusan untuk merokok.

Temuan ini memberikan kontribusi penting bagi pengembangan ilmu psikologi kesehatan
dan perilaku, khususnya dalam memahami mekanisme sosial-kognitif pada perilaku merokok
perempuan dewasa awal. Secara praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar penyusunan
intervensi pencegahan merokok yang menekankan penguatan efikasi diri, peningkatan persepsi
risiko, serta pengurangan pengaruh sosial negatif dari teman sebaya, terutama pada kelompok
perempuan muda yang rentan terhadap tekanan sosial.
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