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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

 

Fenomena perilaku yang tampak mencolok dalam kehidupan anak 

ketika memasuki fase remaja (pubertas) adalah munculnya salah satu 

gejala perilaku negatif (kebiasaan merokok). Merokok di sekolah yang 

dilakukan siswa kini semakin banyak, itu dikarenakan siswa yang satu 

mengajak siswa yang lainnya atau dikarenakan oleh faktor pergaulan. 

Rokok merupakan salah satu zat adiktif, yang bila digunakan dapat 

mengakibatkan bahaya kesehatan bagi individu dan masyarakat. 

Rokok merupakan salah satu zat adiktif, yang bila digunakan 

dapat mengakibatkan bahaya kesehatan bagi individu dan masyarakat. 

Berdasarkan PP No. 19 tahun 2003, diketahui bahwa rokok adalah hasil 

olahan tembakau yang dibungkus, termasuk cerutu ataupun bentuk 

lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana 

Rustica, dan spesies lainnya, atau sintesisnya yang mengandung nikotin 

dan tar dengan atau tanpa bahan tembakau. 

Salah satu cara mengatasi siswa yang memiliki kebiasaan 

merokok yaitu menggunakan konseling behavior teknik kursi kosong yang 

bertujuan untuk membantu mengatasi konsep interpersonal dan intra 

personal, dalam teknik kursi kosong kursi biasanya digunakan sebagai 

alat untuk membantu klien dalam memecahkan konflik-konflik 

interpersonal, seperti kemarahan kepada seseorang, merasa 

diperlakukan tidak adil, dan kebiasaan yang ingin dirubah. 

 



51 
 

 
 

Teknik kursi kosong merupakan teknik permainan peran dimana 

klien memerankan dirinya sendiri dan peran orang lain atau beberapa 

aspek kepribadiannya sendiri yang dibayangkan duduk/berada dikursi 

kosong. 

Dengan diberikannya layanan konseling behavior teknik kursi 

kosong kebiasaan merokok siswa lebih menurun dari sebelum di 

diberikan konseling dan sesudah diberikan konseling. Dengan 

menggunakan teknik kursi kosong membantu siswa untuk merubah pola 

pikir individu yang irasional menjadi rasional. Sehingga individu bisa 

memiliki pola pikir yang rasional dan mampu mengurangi kebiasaan 

merokok siswa. 

Berdasarkan uji hipotesis yang menggunakan uji-T diperoleh nilai t 

hitung sebesar 5,081 pada taraf signifikan 5% .Nilai sig sebesar 0,000 

dengan p<0,05 hal ini menunjukkan bahwa konseling behavior teknik 

kursi kosong berpengaruh terhadap kebiasaan merokok  siswa, nilai pre 

test 1,0683 sedangkan nilai post test 1,1233 yang berarti ada perbedaan 

yang signifikan tingkat kebiasaan merokok siswa antara sebelum 

diberikan perlakuan dengan sesudah diberikan perlakuan. 

Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

yang menyatakan bahwa konseling kelompok behavior teknik kursi 

kosong berpengaruh terhadap kebiasaan merokok siswa dan 

menunjukkan adanya perbedaan tingkat kebiasaan merokok siswa yang 

sangat signifikan antara sebelum diberikan perlakuan dan sesudah 

diberikan perlakuan. 
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B. SARAN 

1. Sekolah 

Sebagai bahan pertimbangan dalam  dunia pendidikan khususnya 

dalam proses pembentukan pola hidup yang sehattanpa rokok bagi 

siswa / siswi di sekolah. 

2. Guru BK 

Lebih giat lagi dalam memberikan pemahaman serta penyuluhan 

layanan konseling tentang bahaya rokok bagi kesehatan tubuh. 

3. Orang tua 

Saran bagi orang tua agar memberikan pengasuhan, pendidikan dan 

lingkungan sekitar yang terbaik bagi anak-anaknya untuk 

menghindarkan perilaku negatif pada diri anak serta Memberikan 

pemahaman serta pengajaran tentang hidup sehat tanpa rokok bagi 

anak di rumah maupun di lingkungan luar rumah. 

4. Siswa 

Cermat dalam menentukan pola hidup yang baik bagi dirinya dengan 

menjalani pola hidup sehat tanpa merokok 
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