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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Mahasiswa merujuk pada individu yang berada pada fase transisi menuju
dewasa yang penuh tuntutan akademik, sosial, dan ekspektasi masa depan. Pada
fase remaja hingga dewasa awal, individu berada dalam tahap perkembangan yang
ditandai dengan pencarian identitas diri dan kebutuhan akan penerimaan sosial,
sehingga kondisi ini menjadikan rokok dipersepsikan sebagai simbol kedewasaan,
ajang sosial, atau sebagai cara mengatasi stres.) Tekanan yang muncul pada
periode ini sering kali memicu berbagai respons koping, baik yang mature maupun
immature. Salah satu bentuk perilaku immature yang kerap muncul sebagai respons
terhadap stres tersebut adalah perilaku merokok.?)

Berdasarkan Global Adult Tobacco Survey (GATS) tahun 2021, prevalensi
perokok di Indonesia masih sangat tinggi dan menjadi ancaman serius.”®) Pada tahun
2023, data Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan prevalensi perokok aktif di
Indonesia terus meningkat hingga 70 juta orang dengan 56,5% diantaranya adalah
perokok berusia 15-19 tahun® Merokok pada remaja dan mahasiswa tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor sosial, tetapi juga dapat merefleksikan penggunaan
mekanisme koping immature yang bersifat maladaptif. Ketika stres direspons
dengan penyangkalan, pelarian, atau tindakan impulsif alih-alih penyelesaian
masalah yang konstruktif, perilaku merokok berpotensi menjadi pola koping yang
menetap dan berkembang menjadi ketergantungan.®*

Beberapa studi terdahulu telah meneliti hubungan antara strategi koping dan
perilaku merokok, namun hingga saat ini masih menunjukkan temuan yang belum
konsisten. Di satu sisi, penelitian Pangaribowo dan Kristianingsih yang dilakukan
pada mahasiswa di Universitas Kristen Satya Wacana dan Penelitian Li ef al. pada
mahasiswa perguruan tinggi di Cina membuktikan adanya hubungan yang
bermakna, di mana semakin buruk strategi koping seseorang, maka semakin tinggi

pula perilaku merokoknya. -



Namun di sisi lain, hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian Mangesa
et al. pada 407 mahasiswa di kota Makasar dan penelitian Putri et al. pada
mahasiswa teknik tingkat akhir di Jember, yang justru membuktikan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis koping dengan kebiasaan
merokok.’-®)

Penelitian ini memiliki kebaruan dengan memfokuskan analisis pada
mekanisme koping immature sebagai variabel psikologis yang lebih spesifik dalam
menjelaskan munculnya perilaku merokok. Sebagian besar penelitian sebelumnya
lebih banyak menyoroti faktor eksternal seperti pengaruh teman sebaya, lingkungan
sosial, maupun tingkat stres sebagai determinan perilaku merokok. Namun, kajian
yang secara khusus mengaitkan mekanisme koping immature seperti denial,
projection, acting out, dan regression dengan perilaku merokok masih relatif
terbatas. Mekanisme koping tersebut mencerminkan cara individu mengelola
tekanan emosional yang kurang adaptif, sehingga dapat mendorong penggunaan
perilaku tertentu, termasuk merokok, sebagai bentuk pelarian dari stres psikologis.

Selain itu, penelitian ini tidak hanya menilai perilaku merokok secara
sederhana sebagai ada atau tidaknya kebiasaan merokok, tetapi juga mengukur
derajat perilaku merokok berdasarkan tingkat ketergantungan nikotin. Pendekatan
ini memungkinkan analisis yang lebih komprehensif mengenai intensitas perilaku
merokok pada individu. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai peran mekanisme koping

immature dalam memengaruhi derajat perilaku merokok pada mahasiswa.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara koping immature dengan derajat perilaku

merokok pada mahasiswa?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Meningkatkan kesehatan remaja dan dewasa muda dengan cara mengetahui

hubungan mekanisme koping immature dengan perilaku merokok.



1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui hubungan mekanisme koping immature dengan perilaku
merokok.

2. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan derajat perilaku merokok

1.4 Hipotesis
1. Terdapat hubungan mekanisme koping immature dengan perilaku
merokok.

2. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan derajat perilaku merokok

1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian ilmiah di bidang
kedokteran, khususnya dalam aspek kesehatan mental dan perilaku kesehatan
mahasiswa. Selain itu, penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap
pemahaman hubungan antara mekanisme koping psikologis dengan perilaku
adiktif.
1.5.2 Bagi profesi/institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi institusi
pendidikan, khususnya fakultas kedokteran, dalam merancang program promosi
kesehatan mental dan pencegahan perilaku merokok di kalangan mahasiswa.
1.5.3 Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat,
khususnya mahasiswa, mengenai pentingnya mekanisme koping yang adaptif
dalam menghadapi stres. Selain itu, penelitian ini dapat memberikan informasi
bahwa penggunaan koping maladaptif seperti merokok bukan merupakan solusi

jangka panjang.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Perilaku Merokok
Perilaku merokok merupakan aktivitas mengonsumsi rokok yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, psikologis, dan sosial. Secara global,
merokok masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan.(” Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa lebih dari 1,3
miliar orang di dunia merupakan perokok, dan penggunaan tembakau
menyebabkan lebih dari 8 juta kematian setiap tahun. Di Indonesia, prevalensi
perokok juga masih tergolong tinggi, terutama pada kelompok usia remaja dan
dewasa muda, termasuk mahasiswa.®” Tingginya angka konsumsi rokok ini
menjadikan perilaku merokok sebagai salah satu faktor risiko utama berbagai
penyakit kronis.

Rokok mengandung lebih dari 7.000 zat kimia, di mana ratusan di
antaranya bersifat toksik dan setidaknya 70 zat diketahui bersifat karsinogenik.
Salah satu komponen utama rokok adalah nikotin, yaitu zat adiktif yang dapat
menimbulkan ketergantungan.!” Nikotin bekerja dengan merangsang sistem
dopaminergik di otak, khususnya pada jalur mesolimbic reward pathway, yang
menimbulkan perasaan senang dan relaksasi sementara. Efek ini mendorong
individu untuk mengulangi perilaku merokok sehingga dalam jangka panjang
dapat menimbulkan ketergantungan nikotin dan kesulitan untuk berhenti
merokok. 10

Selain faktor biologis, perilaku merokok juga dipengaruhi oleh faktor
psikologis, terutama pada kelompok dewasa muda seperti mahasiswa. Fase
kehidupan perkuliahan sering kali disertai berbagai tuntutan, seperti tekanan
akademik, konflik sosial, stres psikologis, serta kekhawatiran terhadap masa
depan.!'"'? Kondisi tersebut dapat meningkatkan ketegangan emosional sehingga
mahasiswa menggunakan berbagai strategi koping untuk mengatasinya. Pada

sebagian individu, penggunaan mekanisme koping yang kurang adaptif atau



koping immature, seperti denial, projection, acting out, dan regression, dapat
mendorong individu mencari cara cepat untuk meredakan stres.(!21%)

Dalam kondisi tersebut, merokok sering berfungsi sebagai bentuk
regulasi emosi jangka pendek. Nikotin yang terkandung dalam rokok
memberikan efek relaksasi sementara melalui aktivasi sistem dopaminergik di
otak, sehingga memperkuat perilaku merokok melalui mekanisme
reinforcement. Apabila respons ini terjadi secara berulang setiap kali individu
menghadapi stres, maka perilaku merokok dapat berkembang menjadi kebiasaan
yang menetap dan meningkatkan derajat ketergantungan nikotin. Temuan
tersebut sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa perilaku
merokok dapat muncul sebagai respons terhadap rangsangan stres dan tekanan
psikologis pada remaja maupun mahasiswa ©). Selain itu, tingkat ketergantungan
nikotin pada perokok dapat diukur menggunakan Fagerstrom Test for Nicotine

Dependence (FTND), yang mengklasifikasikan tingkat ketergantungan mulai

dari ringan hingga berat.”

2.1.2 Derajat Perilaku Merokok

Derajat perilaku merokok umumnya diukur menggunakan FTND, yaitu
instrumen yang menilai tingkat ketergantungan nikotin berdasarkan pola perilaku
merokok individu. Fagerstrém Test for Nicotine Dependence terdiri dari beberapa
pertanyaan yang menilai frekuensi merokok, waktu merokok pertama setelah
bangun tidur, serta kesulitan menahan keinginan merokok pada situasi tertentu.
Skor total FTND berkisar antara 0-10 dan kemudian diklasifikasikan menjadi
ketergantungan ringan, sedang, dan berat.” Individu dengan tingkat stres yang
lebih tinggi cenderung memiliki konsumsi rokok yang lebih banyak serta tingkat
ketergantungan nikotin yang lebih tinggi dibandingkan individu dengan tingkat
stres yang lebih rendah.7-!¥

Penelitian Putri et al. menunjukkan bahwa stres memiliki hubungan yang
signifikan dengan perilaku merokok. Temuan ini memperkuat hipotesis bahwa
merokok sering digunakan sebagai mekanisme regulasi stres pada mahasiswa.”

Penelitian lain seperti Mangesa et al. yang dilakukan pada mahasiswa di Makassar



juga menunjukkan adanya hubungan antara tingkat stres dan perilaku merokok,
sehingga mendukung temuan bahwa stres merupakan salah satu determinan penting

dalam munculnya perilaku merokok pada kelompok dewasa muda.(4-1>

2.1.3 Mekanisme Koping

Mekanisme koping merupakan proses kognitif dan perilaku yang digunakan
individu untuk mengatasi tuntutan internal maupun eksternal yang dinilai melebihi
kemampuan adaptifnya. Mekanisme ini berperan dalam membantu individu
mempertahankan keseimbangan psikologis ketika menghadapi stres. Strategi
koping dapat bersifat adaptif maupun maladaptif tergantung pada cara individu
menilai dan merespons sumber stres yang dihadapi.('’ Menurut teori stres dan
koping, strategi koping dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu problem-
focused coping dan emotion-focused coping.'”) Problem-focused coping bertujuan
mengatasi sumber stres secara langsung melalui upaya pemecahan masalah,
sedangkan emotion-focused coping berfokus pada pengaturan respons emosional
terhadap stres tanpa mengubah sumber stres tersebut.’) Dalam perspektif
psikodinamik, mekanisme koping juga berkaitan dengan defense mechanisms atau
mekanisme pertahanan ego. Mekanisme pertahanan ini diklasifikasikan menjadi
tiga kelompok utama, yaitu mature, neurotic, dan immature defenses.!”
Mekanisme koping immature seperti denial, projection, acting out, dan regression
dianggap kurang adaptif karena cenderung menghindari atau menyangkal realitas,
sehingga dapat meningkatkan risiko munculnya perilaku maladaptif.®

Pada kelompok dewasa muda seperti mahasiswa, penggunaan mekanisme
koping sangat dipengaruhi oleh tingkat stres akademik dan kemampuan regulasi
emosi®”. Individu dengan koping maladaptif lebih rentan menggunakan perilaku
tertentu sebagai bentuk pelarian terhadap stres, salah satunya perilaku merokok.
Penelitian Pangaribowo dan Kristianingsih menunjukkan bahwa stres psikologis
dan strategi koping berhubungan dengan kecenderungan perilaku merokok pada

mahasiswa.®



2.1.4 Mekanisme Koping Immature

Mekanisme koping immature merupakan bentuk pertahanan diri yang
bersifat kurang adaptif dan seringkali tidak menyelesaikan akar permasalahan stres.
Bentuk-bentuk koping immature dapat berbentuk seperti denial, acting out,
projection, passive aggression, avoidance, dan substance use sebagai pelarian.
Koping ini cenderung memberikan kelegaan emosional jangka pendek, tidak
menyelesaikan sumber stres, dan berpotensi berkembang menjadi perilaku berisiko.

Dalam konteks perilaku kesehatan, penelitian Pangaribowo dan
Kristianingsih menunjukkan bahwa penggunaan koping maladaptif berhubungan
dengan perilaku merokok sebagai bentuk emotional regulation yang instan.®
Penelitian McGee et al. dalam jurnal Universitas Melbourne menunjukkan adanya
kecenderungan individu dengan koping maladaptif memiliki perilaku merokok
lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang menggunakan koping adaptif.("®
Hal ini menunjukkan bahwa perilaku merokok dapat berfungsi sebagai bentuk
coping mechanism berbasis penghindaran (avoidance coping) Penelitian Sperlich
dan Maina juga menunjukkan bahwa stres psikologis dan regulasi emosi yang
kurang baik dapat meningkatkan kemungkinan penggunaan zat adiktif sebagai
strategi koping.'> Dengan demikian, mekanisme koping immature dapat dipahami
sebagai faktor psikologis predisposisi terhadap perilaku merokok, terutama pada

populasi mahasiswa yang berada dalam tekanan akademik tinggi.

2.1.5 Mekanisme Koping pada Mahasiswa

Mahasiswa termasuk dalam kelompok dengan tingkat stres yang relatif
tinggi karena fase kehidupan perkuliahan menuntut individu untuk melakukan
berbagai penyesuaian diri terhadap lingkungan serta tanggung jawab baru.()
Perubahan pola belajar, tuntutan akademik yang meningkat, serta kebutuhan untuk
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial yang baru dapat menjadi sumber
tekanan psikologis bagi mahasiswa.(!” Berdasarkan berbagai studi terdahulu,
tingginya tingkat stres pada mahasiswa umumnya dipicu oleh beberapa faktor

utama.(®



Salah satu faktor utama adalah tuntutan dan beban akademik. Mahasiswa
dituntut untuk beradaptasi dengan materi perkuliahan yang kompleks, jadwal
penyelesaian tugas yang ketat, serta tekanan dalam menghadapi berbagai bentuk
evaluasi seperti ujian.”’ Pada mahasiswa tingkat akhir atau mahasiswa pada
program studi dengan beban akademik tinggi, seperti teknik dan kedokteran,
tuntutan untuk menyelesaikan tugas akhir atau skripsi sering kali meningkatkan
risiko terjadinya kelelahan belajar (learning burnout) dan stres akademik yang lebih
berat.-1?)

Selain itu, mahasiswa juga menghadapi tekanan sosial dan lingkungan.
Ekspektasi dari teman sebaya, dosen, maupun keluarga dapat menimbulkan tekanan
psikologis tersendiri.”) Mahasiswa sering merasa perlu menyesuaikan diri dengan
lingkungan sosial agar dapat diterima dalam kelompok pergaulan, sehingga
tuntutan untuk berkonformitas tersebut dapat memunculkan tekanan internal
maupun eksternal yang pada akhirnya meningkatkan tingkat stres yang dialami.®!?

Di samping faktor akademik dan sosial, mahasiswa juga berada pada fase
perkembangan psikologis yang rentan. Sebagian besar mahasiswa berada pada
rentang usia 15-24 tahun yang masih termasuk dalam tahap transisi menuju
kedewasaan.!) Pada fase ini individu masih berada dalam proses pencarian jati diri
dan rentan mengalami krisis psikososial. Kematangan emosi yang belum
sepenuhnya terbentuk dapat membuat individu lebih mudah mengalami kecemasan,
terutama ketika memikirkan masa depan, baik terkait karier maupun kemandirian
finansial. Ketidaksiapan mental dalam menghadapi berbagai tuntutan kehidupan
tersebut menyebabkan mahasiswa menjadi kelompok yang cukup rentan
mengalami stres maupun kecemasan tingkat tinggi.(!-1?

Tingkat stres akademik mahasiswa kedokteran pada tahap transisi tergolong
cukup tinggi, yaitu mencapai 76,1%. Berdasarkan data literatur, stresor akademik
seperti ini memiliki hubungan signifikan dengan perilaku merokok.'® Penelitian
Saputra et al. di Universitas Malahayati, memperkuat bahwa strategi koping
maladaptif atau yang kurang efektif (less effective/useful coping) berhubungan
signifikan terhadap tingkat stres mahasiswa (p = 0,016), di mana salah satu bentuk

pelarian yang umum digunakan adalah merokok (14%). Temuan ini menunjukkan



pentingnya melakukan eksplorasi lebih spesifik terhadap jenis koping maladaptif
tertentu, seperti koping immature.®'®)

Pada kelompok remaja, penelitian menunjukkan bahwa stres memiliki
hubungan yang signifikan dengan perilaku merokok, namun mekanisme koping
tidak selalu menunjukkan hubungan langsung dengan perilaku merokok sehingga
mengindikasikan adanya faktor psikologis lain yang turut memengaruhi perilaku
tersebut.!V Hal ini mengindikasikan bahwa koping mungkin berperan sebagai
mediator atau moderator dalam hubungan antara stres dan perilaku merokok. Secara
konseptual, mahasiswa yang menggunakan koping immature lebih Dberisiko

mengadopsi perilaku maladaptif sebagai bentuk regulasi emosi, termasuk merokok.

2.1.6 Hubungan Mekanisme Koping dan Perilaku Merokok

Secara teoritis, hubungan antara mekanisme koping dan perilaku merokok
dapat dijelaskan melalui model koping yang dikemukakan oleh Lazarus dan
Folkman, yaitu bahwa stres akan melalui proses evaluasi kognitif (cognitive
appraisal) sebelum individu menentukan strategi koping yang digunakan.!? Stres
yang dialami individu tidak secara langsung menghasilkan suatu perilaku,
melainkan terlebih dahulu dinilai apakah situasi tersebut mengancam, menantang,
atau melebihi kemampuan adaptasi diri. Hasil evaluasi ini kemudian memengaruhi
pemilihan mekanisme koping yang pada akhirnya dapat menghasilkan respons
perilaku yang bersifat adaptif maupun maladaptif.(%!7

Berdasarkan hasil kajian beberapa penelitian yang telah dianalisis,
ditemukan bahwa stres secara konsisten memiliki hubungan signifikan dengan
perilaku merokok. Stres psikologis diketahui memiliki keterkaitan dengan
munculnya perilaku merokok pada mahasiswa. Kondisi stres dapat mendorong
individu menggunakan rokok sebagai salah satu cara untuk meredakan ketegangan
emosional, sehingga meningkatkan kecenderungan merokok.'” Temuan serupa
juga dilaporkan pada kelompok remaja, di mana tingkat stres yang lebih tinggi
berkaitan secara signifikan dengan meningkatnya perilaku merokok.1%!?

Konsistensi temuan ini memperkuat asumsi bahwa stres merupakan faktor



psikologis yang berperan dalam mendorong individu melakukan perilaku merokok
sebagai bentuk regulasi emosi.

Namun demikian, hubungan antara mekanisme koping dan perilaku
merokok menunjukkan hasil yang belum sepenuhnya konsisten. Penelitian Nataliya
et al. melaporkan bahwa mekanisme koping secara umum tidak selalu memiliki
hubungan langsung yang signifikan dengan perilaku merokok.'D Hal ini
mengindikasikan bahwa pengukuran koping secara global mungkin belum mampu
menangkap variasi jenis koping yang berpengaruh terhadap perilaku adiktif. Di sisi
lain, berbagai penelitian dalam bidang keperawatan milik Nataliya et al/. maupun
studi internasional milik Li et al/. menunjukkan bahwa penggunaan mekanisme
koping yang maladaptif serta kemampuan regulasi emosi yang kurang baik dapat
meningkatkan kecenderungan individu untuk melakukan perilaku berisiko,
termasuk penggunaan zat adiktif seperti nikotin.:!)

Dari sintesis tersebut dapat dipahami bahwa stres memiliki hubungan yang
relatif konsisten dengan perilaku merokok, sedangkan peran mekanisme koping
masih menunjukkan variasi temuan.®!'!'® Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh
jenis koping yang digunakan individu. Mekanisme koping immature, yang
termasuk dalam kategori koping maladaptif, berpotensi menjadi faktor risiko yang
lebih spesifik dalam munculnya perilaku merokok.” Individu yang menggunakan
koping immature cenderung mencari pelepasan emosional jangka pendek tanpa
menyelesaikan sumber stres, sehingga perilaku merokok dapat menjadi salah satu
bentuk pelarian yang dipilih.>®)

Inkonsistensi hasil penelitian mengenai mekanisme koping menunjukkan
adanya kesenjangan (research gap). Sebagian besar penelitian sebelumnya menilai
mekanisme koping secara umum tanpa memfokuskan pada tipe koping tertentu,
khususnya koping immature.'> Oleh karena itu, penelitian yang secara khusus
menilai hubungan antara mekanisme koping immature dengan derajat perilaku
merokok pada mahasiswa menjadi relevan dan memiliki kontribusi ilmiah, baik
dalam pengembangan ilmu kedokteran perilaku maupun dalam upaya promotif dan

preventif terhadap kesehatan mental dan fisik mahasiswa.

10



2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Vanz{bel. yang Lama Hasil
waktu diteliti
Pangaribowo &  Universitas Kuantitatif Mahasiswa  Independen: Strategi 4 Bulan Mahasiswa dengan strategi coping
Kristianingsih.®  Kristen Satya korelasional universitas coping; Dependen: maladaptif menunjukkan kecenderungan
Wacana, dengan Kristen Perilaku merokok perilaku merokok yang lebih tinggi
Indonesia; 2023  pendekatan Satya dibandingkan dengan mahasiswa yang
cross Wacana. menggunakan coping adaptif. (» = -
sectional. 0,311) (p <0,001)
Tanjung et al.'»  Fakultas Observasional 59 Independen: 3 Bulan Stres berhubungan signifikan dengan
Kedokteran analitik. mahasiswa  Mekanisme koping perilaku merokok (p = 0,043), namun
Universitas laki-laki dan stres mekanisme koping tidak menunjukkan
Muhammadiyah perokok. Dependen: Perilaku hubungan signifikan (p = 0,411).
Semarang; merokok.
2024.
Nataliya & SMA X Kota Kuantitatif 171 siswa Independen: Tingkat 6 Bulan Mekanisme koping tidak menunjukkan
Tambunan.(!V Bandung, Jawa  dengan desain remaja stres dan mekanisme hubungan signifikan secara langsung
Barat; 2024. cross pertengahan. koping; Dependen: terhadap perilaku merokok pada uji
sectional. (usia 1517  Smoking behaviour lanjutan. p < 0,05
tahun)
Putri et al.” Universitas Studi analitik 260 Independen: Jenis 9 bulan Terdapat hubungan signifikan antara
Jember; 2022 dengan mahasiswa Strategi Koping yang jenis strategi koping dengan perilaku
pendekatan teknik dibagi menjadi merokok (p < 0,05). Mahasiswa yang
Cross- tingkat koping berfokus menggunakan emotion-focused coping
sectional akhir. masalah dan koping memiliki kecenderungan lebih tinggi

berfokus emosi.
Dependen: Perilaku
Merokok / Konsumsi
Rokok.

untuk merokok sebagai pelarian dari
stres akademik.
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Lokasi &

Variabel yang

Peneliti waktu Desain Subjek diteliti Lama Hasil
Lietal® Perguruan Studi 1.340 data Independen:  Stres Tidak Stres psikologis dan dimensi learning
tinggi di China;  kuantitatif, valid dari psikologis, Faktor disebutkan. burnout berhubungan signifikan dengan
2022. Cross- mahasiswa demografi & sosial. perilaku merokok. (p < 0,05)
sectional. di China. Mediator: Kelelahan
belajar (Learning
burnout:  kelelahan
emosional, sinisme,
efikasi belajar).
Dependen: Perilaku
merokok.
Mangesa et al.®  Universitas Kuantitatif 407 Independen: Tingkat  Tidak Stres akademik yang dialami mahasiswa
Bosowa, korelasional.  mahasiswa.  stres dan mekanisme  disebutkan. tidak selalu mendorong perilaku
Makassar; koping; Dependen: merokok sebagai mekanisme coping dan
2025. Perilaku merokok. tidak ada hubungan antara tingkat stres

dengan perilaku merokok pada
mahasiswa di Kota Makassar. (p <
0,05)
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2.3 Kerangka teori

Mekanisme Koping Immature
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Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Mekanisme Koping
Immature

Derajat Perilaku
Merokok

Jenis Kelamin

Gambar 2. Kerangka konsep

3.1 Variabel Penelitian
3.1.1 Variabel Bebas
Variabel yang memengaruhi variabel tergantung pada penelitian ini adalah

jenis kelamin dan mekanisme koping immature.
3.1.2 Variabel Tergantung

Variabel yang dipicu oleh variabel bebas pada penelitian ini adalah derajat

perilaku merokok.
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Mekanisme Skor yang diperoleh Defense Style Responden mengisi Kategoritinggi: 5-9  Ordinal Wienicke FJ, et al ¥
Koping responden pada Questionnaire  kuesioner DSQ-40. Kategorisedang: 3 - 4
Immature subskala mekanisme (DSQ-40) Skor mekanisme Kategori rendah: 1- 2
(Variabel koping immature koping immature
Bebas) (denial,  projection, diperoleh dari rata-

acting out, rata skor item yang

regression) yang termasuk dalam

diukur menggunakan dimensi immature

kuesioner. defense style.
Derajat Tingkat intensitas dan  Fagerstrom Responden mengisi Ringan (0-3) Ordinal Maria C.E. Putri,
Perilaku ketergantungan Test for kuesioner FTND sedang (4-6) Annisa E. Noveyani,
Merokok merokok yang diukur  Nicotine berat (7-10). Chintya A. Kinanthi
(Variabel berdasarkan Dependence (2025).7
Tergantung) frekuensi, jumlah (FTND)

konsumsi, dan

indikator

ketergantungan

nikotin.
Jenis Kelamin  Identitas biologis Kuesioner Responden memilih Laki-laki/Perempuan Nominal KBBI®?

responden identitas jenis kelamin

berdasarkan jenis responden

kelamin
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BAB IV
METODE

4.1  Desain
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional

analitik menggunakan pendekatan cross sectional.

4.2  Lokasi dan waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan di Universitas Trisakti. Waktu penelitian
direncanakan berlangsung selama 6 bulan yang dimana dilaksanakan mulai bulan
Juli 2026 hingga bulan Desember 2026, yang meliputi tahap persiapan,

pengumpulan data, pengolahan data, hingga analisis statistik.

4.3  Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa yang berusia

17-25 tahun dan memiliki kebiasaan merokok.

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau adalah mahasiswa aktif Universitas Trisakti yang

memenuhi kriteria penelitian pada saat pengambilan data.

4.3.2 Subjek
Subjek penelitian adalah mahasiswa Universitas Trisakti Fakultas
Teknologi Kebumian dan Energi prodi Teknik Perminyakan yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi.
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4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

Kriteria inklusi:

1. Mahasiswa aktif Universitas Trisakti Fakultas Teknologi Kebumian
dan Energi prodi Teknik Perminyakan pada semester gasal 2026/2027.

2. Berusia 17-25 tahun.

3. Memiliki kebiasaan merokok dalam 1 bulan terakhir

4. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent.

Kriteria eksklusi:

1. Mengisi kuesioner tidak lengkap.

2. Sedang menjalani terapi berhenti merokok.

3. Memiliki riwayat gangguan psikiatri yang terdiagnosis secara klinis

misalnya anxiety, waham, dsb (berdasarkan pengakuan responden).

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek

1. Populasi infinit

Perhitungan jumlah subjek dalam penelitian ini menggunakan rumus besar
sampel untuk penelitian analitik dengan variabel kategorik pada populasi besar
(populasi infinit). Rumus yang digunakan adalah:
Z’xpxq
n=——
Dengan asumsi:
e n = jumlah sampel minimum
e 7 =nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% (1,96)
e p = proporsi kejadian berdasarkan penelitian sebelumnya = 56,5% = 0,565
e d = tingkat presisi (0,05)

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai perilaku merokok pada

mahasiswa, diperoleh proporsi kejadian sebesar p = 0,5 sehingga q = 0,5.

(1,96)2 x 0,565 x 0,435
n= 0,052
0,044
" = 90,0025
n = 377,66 ~ 378
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2. Populasi Finit

Karena jumlah populasi mahasiswa yang menjadi target penelitian

diketahui, maka dilakukan koreksi menggunakan rumus populasi terbatas (finite

population correction):

=
+
==

Keterangan:

nf = jumlah sampel pada populasi terbatas
n = jumlah sampel pada populasi infinit (378)

N = jumlah populasi mahasiswa

Misalnya jumlah populasi mahasiswa yang memenuhi kriteria penelitian

adalah N = 300 mahasiswa, maka:

378

T
300

378

"= T 126
378
Tlf = m

nf = 167,256 ~ 167

Sehingga jumlah minimal sampel yang dibutuhkan adalah 167 responden.
Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out atau data tidak lengkap,
jumlah sampel ditambahkan 15%, sehingga jumlah minimal responden yang

dibutuhkan menjadi:

167 + (167 x 15%) = 192
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Dengan demikian, jumlah minimal responden dalam penelitian ini adalah

sekitar 192 mahasiswa.

4.3.2.3 Teknik sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling, yaitu teknik pengambilan sampel non-probability dengan cara memilih
seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi dan memenuhi kriteria eksklusi
secara berurutan hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. Teknik ini
dipilih karena sesuai untuk memperoleh sampel dari populasi sasaran secara praktis

selama periode penelitian.

4.4  Bahan dan instrumen
4.4.1 Koping immature

Mekanisme koping immature dalam penelitian ini diukur menggunakan
DSQ-40. Instrumen ini dikembangkan oleh Andrews et al. menilai mekanisme
pertahanan psikologis individu dan telah banyak digunakan dalam penelitian
psikologi dan kesehatan mental.*" Pada penelitian validasi yang dilakukan oleh
Ruuttu et al., instrumen ini menunjukkan validitas konstruk yang baik. Selain itu,
DSQ-40 memiliki reliabilitas internal yang memadai, dengan nilai Cronbach's alpha
sebesar 0,78 untuk skala immature defense style, 0,62 untuk mature defense style,
0,62 untuk image-distorting defense style, dan 0,60 untuk neurotic defense style.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa DSQ-40 merupakan instrumen yang valid dan
reliabel untuk mengukur mekanisme pertahanan psikologis.*?

DSQ-40 terdiri dari 40 item pertanyaan yang menggambarkan berbagai
mekanisme pertahanan dir1 yang dikelompokkan ke dalam tiga kategori utama,
yaitu mature, image-distorting, neurotic, dan immature defense mechanisms.
Dalam penelitian ini, analisis difokuskan pada subskala mekanisme koping
immature, yang meliputi mekanisme seperti denial, projection, acting out,
regression, dan beberapa mekanisme pertahanan maladaptif lainnya.

Instrumen DSQ-40 menggunakan skala Likert 9 poin, dengan pilihan
jawaban dari 1 (sangat tidak setuju) hingga 9 (sangat setuju) terhadap setiap
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pernyataan. Responden diminta menilai sejauh mana pernyataan tersebut
menggambarkan diri mereka.

Pada penelitian ini, hanya subskala immature defense style yang digunakan
sebagai variabel penelitian. Skor mekanisme koping immature diperoleh dengan
menghitung rata-rata (mean) skor seluruh item yang termasuk dalam subskala
tersebut. Semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin tinggi kecenderungan
responden menggunakan mekanisme koping immature.

Untuk mempermudah interpretasi hasil, skor rata-rata kemudian
dikategorikan menjadi tiga tingkat, yaitu rendah (1-2), sedang (3—4), dan tinggi (5—
9). Responden dengan kategori tinggi diinterpretasikan memiliki kecenderungan
lebih besar menggunakan mekanisme koping immature, sedangkan kategori rendah

menunjukkan penggunaan mekanisme koping immature yang relatif minimal.

4.4.2 Derajat perilaku merokok

Derajat perilaku merokok dalam penelitian ini diukur menggunakan FTND.
Instrumen ini merupakan alat ukur yang banyak digunakan secara internasional
untuk menilai tingkat ketergantungan nikotin pada perokok.

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence terdiri dari 6 pertanyaan yang
berkaitan dengan pola perilaku merokok, seperti waktu merokok pertama setelah
bangun tidur, jumlah rokok yang dikonsumsi per hari, serta kesulitan menahan
keinginan untuk merokok pada situasi tertentu.

Setiap pertanyaan memiliki pilihan jawaban dengan skor tertentu, sehingga
total skor yang diperoleh responden berkisar antara 0 hingga 10. Semakin tinggi
skor yang diperoleh, maka semakin tinggi tingkat ketergantungan nikotin individu.

Instrumen FTND tersedia dalam bahasa Inggris dan telah diadaptasi ke
dalam bahasa Indonesia, serta telah digunakan dalam berbagai penelitian mengenai
perilaku merokok. FTND memiliki validitas yang baik dan reliabilitas yang
memadai, dengan nilai Cronbach’s alpha sekitar 0,61-0,75 dalam berbagai
penelitian populasi perokok. Berdasarkan skor total yang diperoleh, tingkat
ketergantungan nikotin dikategorikan sebagai berikut:

- Ringan : skor 0 -3
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- Sedang : skor4 -6
- Berat: skor 7—-10
Kategori tersebut digunakan untuk menggambarkan derajat perilaku

merokok responden dalam penelitian ini.

4.5  Analisis statistik

Data yang telah dikumpulkan dalam penelitian ini akan melalui beberapa
tahapan pengolahan sebelum dilakukan analisis statistik. Tahap pertama adalah
editing, yaitu proses pemeriksaan kembali terhadap kelengkapan, konsistensi, dan
kejelasan data yang diperoleh dari kuesioner atau lembar pengumpulan data. Pada
tahap ini juga dilakukan pengecekan apakah terdapat jawaban yang tidak lengkap
atau tidak sesuai sehingga dapat dilakukan perbaikan atau penyesuaian sebelum
data diolah lebih lanjut.

Tahap kedua adalah coding, yaitu pemberian kode atau simbol tertentu,
biasanya dalam bentuk angka, pada setiap variabel atau kategori jawaban
responden. Proses ini bertujuan untuk mempermudah proses pengolahan dan
analisis data secara statistik. Setelah proses pengkodean selesai, dilakukan tahap
entry data, yaitu memasukkan data yang telah dikodekan ke dalam perangkat lunak
pengolah data pada komputer.

Tahap selanjutnya adalah cleaning, yaitu proses pemeriksaan ulang
terhadap data yang telah dimasukkan untuk memastikan tidak terdapat kesalahan
dalam proses input data, seperti data yang hilang, data ganda, atau ketidaksesuaian
antara variabel. Apabila ditemukan kesalahan, maka dilakukan perbaikan agar data
yang digunakan dalam analisis benar-benar valid dan konsisten.

Setelah seluruh tahapan pengolahan data selesai dilakukan, data dianalisis
menggunakan [BM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics) versi 29 sesuai dengan jenis analisis yang telah ditetapkan untuk

menjawab tujuan penelitian.
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4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi masing-
masing variabel penelitian pada responden. Analisis ini bertujuan untuk
memberikan gambaran karakteristik responden serta distribusi variabel yang diteliti
sebelum dilakukan analisis hubungan antarvariabel. Variabel yang dianalisis secara
univariat dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, mekanisme koping immature,
dan derajat perilaku merokok. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan

persentase.

4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara mekanisme
koping immature dengan derajat perilaku merokok pada mahasiswa. Karena kedua
variabel telah dikategorikan dalam skala ordinal, maka analisis hubungan dilakukan
menggunakan uji Chi-square.

Nilai kemaknaan statistik yang digunakan adalah p < 0,05. Apabila nilai p
< 0,05, maka hipotesis alternatif diterima, yang berarti terdapat hubungan bermakna
antara mekanisme koping immature dan derajat perilaku merokok pada mahasiswa.

Penggunaan uji Chi-square harus memenuhi beberapa syarat, yaitu data
berbentuk kategorik, setiap subjek penelitian bersifat independen, serta nilai
expected count pada setiap sel tabel kontingensi minimal >5 pada sebagian besar
sel. Apabila syarat tersebut tidak terpenuhi, maka analisis alternatif yang digunakan

adalah Fisher’s Exact Test.
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Gambar 3. Alur kerja penelitian
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4.7

4.8
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden dan variabel penelitian

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Mekanisme koping
Rendah
Sedang
Tinggi

Derajat merokok
Ringan
Sedang
Berat

Keterangan : Mekanisme koping immature diukur dengan kuesioner Defense Style Questionnaire
(DSQ-40) dikategorikan: Kategori Tinggi (5 — 9), Kategori sedang (3 — 4), Kategori rendah (1 — 2);
Derajat perilaku merokok diukur menggunakan kuesioner Fagerstrém Test for Nicotine Dependence

(FTND), dikategorikan : Ringan (0-3), sedang (4—6), berat (7-10).
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Lampiran 2. Hubungan mekanisme koping immature dengan derajat perilaku

merokok

Variabel

Perilaku Merokok

Ringan

Sedang

Berat

Nilai p

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Koping Immature
Rendah
Sedang
Tinggi

Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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Lampiran 3. Instrumen Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

KUISIONER ADIKSI NIKOTIN FAGERSTROOM (SKALA FAGERSTROOM)

1__ | Berapa banyak rokok yang Anda hisap dalam satu hari? |
G L R B PR e A POV AR P oD
............ (0)
0RO vaniniasennnminusmenn e pes i ORGSR N RSB RSNNER
............ (1)
N R A R R A R A T e T B T T es T TSR s s R RS e s
............ (2)
S BRSO oo s cssmsvonisniims iaoRep AR HTEER R
........................................................... (3)
2 Seberapa cepat Anda menyalakan rokok pertama Anda setelah
terjaga?
Dalam S menlt .c-ciinnnanannnniaineina
........................................................... (3)
6 hingga30menit ..........ccoooiiiiiiiiiii
........................................................... )
31T HINggRa B0 MBNR ....ccouaniamiininasisasimein
........................................................... 1)
Setelah B0 menit .............ccceerenirecneieecenienceneennnns
........................................................... (0)
3 | Rokok mana yang paling Anda tidak relakan untuk dihentikan? |
Rokok pertama pada pagi hari ...........c.ccouiiiiiiiiiiiiieiee e can e e s ee e eana (1)
L . (0)
4 Apakah Anda merokok lebih banyak dalam dua jam pertama
hari Anda daripada sisa hari Anda?
R s R s R b sl T R oo shaametiians (0)
s S e e s e S B e T S B e S S T e Y s S (1)
5 Apakah Anda kesulitan menahan rasa ingin merokok di tempat
yang dilarang, seperti bangunan umum, pesawat terbang, atau
di tempat kerja?
LT =L S (0)
e o S0 s (1)
6 Apakah Anda masih merokok ketika Anda sakit berat sehingga
Anda harus berbaring dalam sebagian besar waktu Anda?
TG s ciniumnnsnnnainen oams snne SHOASHUNEBOPNPRT TSRS R AU RPII VOGS SN PUbP PR SRR HUsP ORI (0)
T PPN (1)
POIN TOTAL
Skor Fagerstrom
0-3 Ketergantungan Rendah
4-6 Ketergantungan Sedang

7-10 Ketergantungan Tinggi



Lampiran 4. Instrumen Defense Style Questionnaire-40 (DSQ-40)

D.S.Q. 40

INSTRUCTIONS: This questionnaire consists of a number of statements about personal attitudes. There are no
right or wrong answers. Using the 9-point scale shown below, please indicate how much you agree or disagree
with each statement by eircling one of the numbers on the scale beside the statement. For example, a score of 5
would indicate that you neither agree nor disagree with the statement, a score of 3 that you moderately disagree,
a score of 9 that you strongly agree.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

l [ 1 1 | |

Strongly Strongly
disagree agree

1. I get satisfaction from helping others and if this
were taken away from me I would get depressed 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. I'm able to keep a problem out of my mind until
[ have time to deal with it.

5. I work out my anxiety through doing something
constructive and creative like painting or wood-

work 1 2 3 4 5 6 7 8 9

6. I am able to find good reasons for everything I
do 1 2 3 4 5 6 Ki 8 9
8. I'm able to laugh at myself pretty easily .......... 1 2 3 4 5 6 7 8 9
12. People tend to mistreal me ... 1 2 3 4 6 6 7 8 9

13. If someone mugged me and stole my money, I'd
rather he be helped than punished ... - 1 2 3 4 5 6 7 8 9

16. People say I tend to ignore unpleasant facts as
if they didn’t exist 1 2 3 4 ] 6 7 8 9
23. I ignore danger as if | was Superman.........o.... 1 2 3 4 ] 6 7 8 9

24, 1 pride myself on my ability to cut people down
to size 1 2 3 4 5 6 7 8 9

27. T often act impulsively when something is both-
ering me 1 2 3 4 ] 6 7 8 9

28, 1 get physlcnl]y ill when things aren't going well
for me... i 1 2 3 4 5 [ ] 7 8 ]
20, I'm a very inhibited person... 1 2 3 4 B G 7 8 4]

31. 1 get more satisfaction from my fantasies than
from my real life... 1 2 ] 4 5 [ 7 8 ]

37. I've special talents that allow me to go Lhrough
life with no problems...... 1 2 3 4 ] 6 7 8 ]

38. There are always goo(l reasons when thlngs
don't work out for me .. SR - 1 2 3 4 B 6 7 8 9

40. I work more tlungs out in my daydreams than in
my real life... 1 2 3 4 i 1] 7 8 9

42, 1 fear nothing

43, Sometimes [ think I'm an angel and other times
1 think I'm a devil..

46. 1 get openly aggressive when I feel hurt.., 1 2 3 4 5 6 8 9
511 ajwaysfee] that someone | know is like a gua.rtl-

ian angel.... et 1 2 3 4 5 6 7 -] 9
53. As far as I'm concerned, people are either goud

or bad ... 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. If my boss bugged me, [ might make a mistake

in my work or work more sIany S0 as o gt*t

back at him... 1 2 3 4 5 [1] 7 8 a9
58. There is someone | know who can do s.nyuung

and who is absolutely fair and just.... e 1 2 3 4 b [3 7 8 ]
59. 1 can keep the lid on my feelings dlemng them

out. would interfere with what I'm doing ... 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
61. I'm usually able to see the run.m-' side of an other-

wise painful predicament... - 1 2 3 4 & 6 7 8 9
62, I get a headache when I have to do somethhng |

don’t like... T 1 2 3 4 b 6 7 8 9
63. 1 often find myself being very nice to people who

by all rights I should be angry at... — 1 2 3 4 5 [} 7 8 9
66. I am sure [ get a raw deal from life....on. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
68. When I have to face a difficult situation I try to

imagine what it will be like and plan ways to

cope with it ... 1 2 3 4 5 6 7 8 9
69. Doctors never really understand what is wrong

with me .. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. After1 [‘ght for my rlg,hts I'tend to apolograe for

my assertiveness... 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. When I'm depmssed or aru:ious, cal]n,g makes
me feel better... 1 2 3 4 5 6 7 8 9

76. I'm often told that I don't show my feelmgs

—
w
-
o
o
-1
f ]
o
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81

If I can pmd.td.ﬂ'latl'mgolngm be sad ahead of
time, I can cope better ...

No matter how much [ mmplain I never get a
satisfactory reponse...

Often I find that I don't feel anything when the
situation would seem to warrant smmg enmo-

5 Suakl.ng to the task at hand keeps me from feel-

ing depressed or anxious..

If I were in a crisis, 1 would seek out another
person who had the same problem....

. If T have an aggressive thought, 1 feel the need

to do something to compensate for it........

PLEASE CHECK TO SEE THAT YOU HAVE ANSWERED ALL THE QUESTIONS

1

2

3

4

5
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  p < 0 , 05


  p < 0 , 05


  p < 0 , 05


  ( p < 0 , 05 )


  n   =       Z 2   x   p   x   q    d 2


  n   =       ( 1 , 96 ) 2   x   0 , 565   x   0 , 435    0 , 05 2


  n   =     0 , 944  0 , 0025


  n   =     0 , 944  0 , 0025


  n   =   377 , 66   ≈   378


  n   =   377 , 66   ≈   378


  n f   =     n  1   +     n  N


  n f   =    378  1   +    378 300


  n f   =    378  1   +   1 , 26


  n f   =    378  1   +   1 , 26


  n f   =    378  2 , 26


  n f   =    378  2 , 26


  n f   =   167 , 256 ≈   167


  n f   =   167 , 256 ≈   167


  167   +   ( 167   x   15 % )   =   192

