
ABSTRAK 

 

 

Penelitian ini adalah mengenai uji coba sebuah teknik terapi baru hasil modifikasi yang 

dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan pendekatan Cognitive-Behavior Therapy. 

Teknik terapi ini kemudian diberi nama Teknik Terapi Lima Langkah. Sesuai dengan 

namanya, teknik ini berisi lima langkah/sesi yang ditujukan untuk menurunkan frekuensi 

merokok pada remaja putri akhir (17-22 tahun).Sesi pertama berupa Psikoedukasi yang berisi 

mengenai bukti kerusakan yang diakibatkan oleh rokok,serta kondisi psikologis yang 

mempengaruhi prilaku merokok. Sesi kedua adalah Refuting Irrational Belief, dimana 

aktivitas sesi ini adalah mengajarkan teknik mengganti/merubah irrational belief. Sesi ketiga 

adalah Behavioral Self Control, yaitu membahas catatan aktivitas Sample yang berisi 

mengenai aktivitas Sample sehari-hari, termasuk saat Sample mempraktekan materi terapi, 

sehingga Sample insight terhadap perbedaannya. Sesi keempat adalah Modified Cognition to 

Become Realistic, dimana Sampel diajak untuk membuat tujuan, standar dan prioritas 

hidupnya. Sesi terakhir adalah Review Key Point and Feedback, dalam sesi ini Sample 

diminta untuk melakukan review dan menganalisa proses terapi sehingga Sample menjadi 

lebih siap untuk melanjutkan terapi sendiri sampai perilaku merokok benar-benar hilang. 

Teknik ini diterapkan kepada Sample yang berada dalam klasifikasi perokok sedang, yaitu 

mereka yang dalam sehari menghisap 11-20 batang rokok. Penelitian ini melibatkan 2 orang 

Sample, dimana kemudian keduanya menunjukan hasil penelitian yang berbeda. Sample 

pertama menunjukan penurunan frekuensi merokoksedangkan Sample kedua tidak terjadi 

penurunan. Dengan memperhatikan hal tersebut, maka didapatkan kesimpulan secara umum 

bahwa teknik terapi ini masih terdapat kekurangan yang harus ditingkatkan, salah satunya 

adalah assessment awal untuk menentukan irrational belief yang mempengaruhi prilaku 

merokok. 

 

This study is about the trial of a new therapy technique modified byresearches using the 

cognitive behavior therapy approach. This therapy technique later named a five-step therapy 

techniques. As the name suggest, this technique contains five measures design to reduce the 

frequency of smoking in the late adolescent girl. The first session is Psychoeducation in the 

form that contains the evidence of damage caused by cigarette, and psychological conditions 

that affect smoking behavior. The second session is Refuting Irrational Belief, the activities 

of this session is to teach techniques to replace irrational beliefs. The third session was 

Behavioral Self Control, which discusses the activity records that contains daily activities of 

the client, including therapy materials practice by client, so client insight the different 

between before and after therapy behavior. The fourth session is Modified Cognition to 

Become Realistic, in which clients are invited for making purpose, standars and priorities in 

her life. Last session is a Review of Key Points and Feedback, in this session the client was 

asked to do a review and analyze the therapeutic process so that clients be better prepared to 

move on behavioral therapy alone to smoke is completely gone. This techniques is given to 

clients who are in classification of moderate smokers, those who smoke 11-20 a day 

cigarettes. This study involved two clients, both of them shows the different result. The first 

client showed decreased frequency of smoking while the second client does not decrease. 

Based on that fact, it was general concluded that there still a therapeutic technique 

deficiencies should be improved, on of which is the initial assessment to determine the 

irrational belief that influence smoking behavior. 
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