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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami haturkan kepada Tuhan Yang Maha
Esa, karena berkat limpahan rahmat-Nya, buku yang berjudul:
“KABAR”(KAWASAN BEBAS ASAP ROKOK) SEBAGAI
UPAYA PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DALAM
MENANGGULANGI MASALAH ROKOK dapat
diselesaikan. Buku ini merupakan hasil dari penelitian dan
kegiatan pengabdian masyarakat yang telah kami lakukan
sebelumnya.

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada semua pihak yang telah terlibat dari awal rangkaian
kegiatan  penelitian,  pengabdian = masyarakat,  hingga
terselesaikannya penyusunan buku ini. Ucapan terima kasih tak
lupa pula kami sampaikan kepada pihak penerbit yang telah
membantu proses penerbitan dan percetakan buku ini.

Buku ini tentu masih jauh dari kata sempurna. Maka dari
itu, kami mohonkan masukan berupa kritik dan saran, agar
kedepannya mampu menghasilkan suatu karya tulisan yang
lebih baik.

Banjarbaru, Oktober 2019

Tim Penyusun
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BAB |
ROKOK DAN PERMASALAHAN DI MASYARAKAT

A. Rokok
1. Definisi rokok

Salah satu penyumbang kematian terbesar yang sulit
dicegah di lingkungan masyarakat adalah rokok. Rokok adalah
permasalahan kesehatan dalam skala global. Rokok merupakan
produk hasil olahan tembakau dengan komposisinya dihasilkan
dari tanaman Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies
lainnya atau sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar
dengan atau tanpa bahan tambahan. Bentuk rokok berupa
silinder, terbuat dari kertas dengan ukuran panjang antara 70
hingga 120 mm, serta diameter sekitar 10 mm, yang berisi

cacahan daun tembakau.

2. Bahaya merokok

Rokok apabila dikonsumsi dapat menjadi sumber penyakit
seperti kanker, penyakit jantung, gangguan pernapasan, serta
menjadi salah satu penyumbang kematian terbesar. Beberapa

permasalahan kesehatan akibat merokok, yaitu:



a. Penyakit paru-paru: efek dari perokok yang paling pertama
merusak organ tubuh akibat asap rokok adalah paru-paru.
Asap rokok tersebut terhirup dan masuk ke dalam paru-paru
sehingga menyebabkan paru-paru mengalami radang,
bronkitis, pneumonia. Bahaya dari zat nikotin yang
terkandung pada rokok dapat menyebabkan kerusakan sel-
sel dalam organ paru-paru yang bisa berakibat fatal yaitu
kanker paru-paru. Bahaya merokok bagi kesehatan ini tentu
sangat berisiko dan dapat menyebabkan kematian.

b. Penyakit impotensi dan organ reproduksi: disfungsi ereksi
terjadi bila darah tidak mengalir bebas ke penis. Merokok
dapat merusak pembuluh darah, nikotin menyempitkan
pembuluh darah yang menuju penis sehingga mengurangi
aliran darah dan tekanan darah menuju penis. Efek ini
meningkat sejalan dengan waktu. Masalah ereksi ini
merupakan peringatan awal bahwa tembakau telah merusak
area lain dari tubuh.

c. Penyakit lambung: penyakit yang disebabkan oleh aktivitas
merokok pada remaja salah satunya adalah gastritis.

Gastritis adalah inflamasi mukosa lambung yang
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diakibatkan oleh diet yang tidak benar, atau makanan yang
berbumbu atau mengandung mikroorganisme penyebab
penyakit. Gaya hidup vyang tidak sehat dengan
mengkonsumsi  makanan yang dapat  merangsang
peningkatan asam lambung, seperti: asinan, cuka, sambal,
serta kebiasaan merokok dan minum alkohol, meningkatkan
jumlah penderita gastritis.

Risiko stroke: stroke adalah penyakit pada otak berupa
gangguan fungsi saraf lokal dan/atau global, munculnya
mendadak, progresif dan cepat. Gangguan fungsi saraf pada
stroke disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non

traumatik.

3. Komponen rokok

Komponen kimia rokok yang berbahaya bagi kesehatan

berasal dari lima sumber sebagai berikut:

a.

Terkandung dalam tanaman tembakau dan diwariskan
secara genetik, yaitu senyawa alkaloid. Nikotin, salah satu
jenis alkaloid yang penting, meningkat jumlahnya kare-na
pemupukan nitrogen, pemangkasan tanaman awal yang

diikuti pembuangan tunas ketiak secara intensif, daerah
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tumbuh,dan lain-lain. Nikotin dapat mengakibatkan
ketagihan dan gangguan pada jantung serta paru-paru.
Terkandung dalam daun tembakau dalam jumlah kecil
tetapi akan meningkat akibat pengovenan terlalu lama.
Misalnya TSNA,yang dapat meningkat akibat kegiatan
mikrobia tertentu yang banyak menghasilkan senyawa nitrit.
TSNA merupakan bahan karsinogenik, yang juga banyak
terdapat pada makanan yang diolah dengan pengasapan atau
pembakaran.

Residu bahan bakar pada pengovenan dengan pemanasan
langsung. Sisa pembakaran juga membawa senyawa nitrit
selain residu B-a-P. Seperti TSNA, B-a-P juga bersifat
karsinogenik.

Residu pupuk dan pestisida seperti Kklor, cadmium,
sipermetrin, provenofos,dan lain-lain.

Bahan asing terutamabahan plastik seperti tali,
pembungkus,dan lain-lain yangdi-kriteriakan sebagai bahan
lain terbawa tembakau (NTRM = nontobacco related-

material)



Terdapat tiga macam bahan kimia yang paling berbahaya
dalam asap rokok, diantaranya adalah tar, nikotin, dan karbon
monoksida. Tar adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia
dalam komponen padat asap rokok dan bersifat karsinogenik.
Ketika menghisap rokok, tar masuk ke rongga mulut sebagai
uap padat yang setelah dingin akan menjadi padat dan
membentuk endapan yang berwarna coklat pada permukaan
gigi, saluran napas, dan paru-paru. Komponen tar mengandung
radikal bebas, yang berdampak pada besarnya risiko terkena
kanker.

Nikotin merupakan komponen yang paling banyak
terkandung dalam rokok adalah. Bahan kimia tersebut bersifat
toksik yang menimbulkan ketergantungan psikis. Nikotin
merupakan alkaloid alam yang bersifat toksis yang berbentuk
cairan, tidak berwarna, dan mudah menguap. Zat ini dapat
merubah warna menjadi coklat dan berbau seperti tembakau jika
bersentuhan dengan udara. Nikotin berperan dalam menghambat
perlekatan dan pertumbuhan sel fibroblast ligament periodontal,
menurunkan isi protein fibroblast, serta dapat merusak sel

membran.



4. Jenis rokok

Terdapat beberapa jenis rokok yang dikenal di

masyarakat, yaitu rokok putih, rokok kretek, rokok kelembak

atau rokok siong, rokok cerutu, rokok tingwe, rokok pipa, dan

lain-lain.

a.

Rokok putih merupakan rokok yang dibuat dari daun
tembakau saja tanpa dicampuri bahan-bahan yang lain.
Rokok kretek adalah rokok yang terbuat dari tembakau dan
cengkeh.

Rokok kelembak, yaitu rokok yang dibuat dari tembakau
dan dicampur dengan kelembak.

Rokok cerutu, terbuat dari daun tembakau kering yang
dirajang agar lebar disusun sedemikian rupa yang kemudian
dibalut dengan tembakau, pembalut cerutu yang termashur
di seluruh dunia adalah daun tembakau Deli

Rokok tingwe adalah rokok yang dibuat sendiri oleh
perokok yang bahan bakunya dari tembakau rajangan kering
dan biasanya dicampuri dengan cengkeh rajangan,

kelembak dan terkadang juga kemenyan.



5. Perokok

Secara umum terdapat dua macam perokok, yaitu perokok
aktif dan perokok pasif. Perokok aktif merupakan orang yang
merokok dan menghirup langsung asap tembakau. Perokok pasif
adalah orang yang secara tidak langsung menghirup asap rokok.
Berdasarkan jumlah konsumsi, perokok dikategorikan menjadi
perokok ringan (1-10 batang per hari), perokok sedang (11-23
batang per hari), dan perokok berat yang merokok 24 batang
atau lebih dalam sehari.

Terdapat perokok yang dipengaruhi rasa positif, perokok
yang dipengaruhi rasa negatif, perokok adiktif, dan perokok
yang merokok karena kebiasaan. Perokok yang dipengaruhi
perasaan positif terbagi menjadi pleasure relaxation,
stimulation to pick them up, dan pleasure of hanling the
cigarette. Ketika perokok merokok hanya untuk tambahan
seperti pelengkap minum kopi atau setelah makan disebut
pleasure relaxation.

Stimulation to pick them up dilakukan untuk mendapat
perasaan senang. Pleasure of hanling the cigarette yaitu ketika

perokok mendapat kenikmatan saat memegang rokok. Perokok
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yang dipengaruhi rasa negatif kebanyakan hanya merokok untuk
mengatasi cemas dan marah. Perokok adiktif akan menambah
dosis rokok untuk meningkatkan efeknya. Kemudian perokok
yang merokok karena kebiasaan sudah secara rutin merokok.
Seorang perokok tidak mudah berhenti merokok begitu saja.
Terkadang seseorang kembali merokok setelah memutuskan
untuk berhenti merokok. Ketergantungan rokok akibat pengaruh
nikotin membuat orang sulit berhenti. Saat berhenti merokok,

perokok akan merasa ada yang kurang, lesu, dan cemas.

B. Permasalahan Rokok

Perilaku merokok merupakan salah satu penyebab
kematian paling besar di dunia. Perilaku merokok terjadi pada
semua golongan masyarakat, baik kaya dan miskin,
berpendidikan maupun berpenghasilan tinggi dan rendah, usia
dewasa bahkan usia muda seperti remaja. Berdasarkan Laporan
Kementerian Kesehatan tahun 2016 menunjukkan bahwa
proporsi perilaku merokok penduduk umur 15 tahun ke atas
sebesar 32,8%, dan mengalami peningkatan di tahun 2018, yaitu
33,8%. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018



menunjukkan bahwa sebanya 9,1% penduduk umur 10-18 tahun
merupakan perokok aktif.

Prevalensi perokok aktif di Indonesia meningkat sangat
cepat. Apabila pemerintah tidak sigap dengan kebijakan yang
lebih efektif, diperkirakan pada tahun 2025 jumlah perokok di
Indonesia akan bertambah sebanyak 90 juta orang. Perilaku
merokok pada penduduk usia lebih dari 15 tahun ke atas masih
belum terjadi penurunan bahkan cenderung mengalami
peningkatan dari 34,2% pada tahun 2007 menjadi 36,2% pada
tahun 2013.

Berdasarkan data Global Youth Tobacco Survey (GYTS)
menunjukkan bahwa 32,1% pelajar (remaja) di Indonesia telah
menggunakan berbagai produk tembakau termasuk rokok,
35,3% diantaranya remaja laki-laki mengonsumsi rokok dan
sebanyak 3,4% pada remaja perempuan. Adapun rentang usia
merokok yang paling banyak dimulai pada umur 12-13 tahun,
dengan persentase 43,2% (8). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan (Puslitbang) Upaya
Kesehatan Masyarakat dengan WHO menunjukkan bahwa

sebanyak 32,82% siswa laki-laki dan 3,04% siswa perempuan
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mencoba untuk merokok pertama kali pada usia < 13 tahun.

Menurut hasil Riskesdas tahun 2018 diketahui jumlah
konsumsi rata-rata rokok perhari dengan umur >10 tahun di
Provinsi Kalimantan Selatan adalah 16,72 batang rokok perhari
(peringkat ke-4 tertinggi dari 34 provinsi) (Kemenkes RI, 2018).
Pada kelompok usia (khusus), pada usia >10 tahun dan >15
memiliki persentase yang sama yaitu sebesar 24,3%. Secara
nasional, rata-rata jumlah batang rokok yang dikonsumsi yaitu
sebanyak 12,8 batang. Sedangkan di Provinsi Kalimantan
Selatan, angka rata-rata jumlah batang rokok yang dikonsumsi
melebihi dari angka nasional, yaitu mencapai 16,72 batang.

Proporsi usia pertama kali merokok pada penduduk usia
>10 tahun, diketahui bahwa kelompok usia 10-14 tahun
memiliki persentase sebesar 87,5%. Berdasarkan proporsi usia
pertama kali merokok pada penduduk usia >10 tahun di Provinsi
Kalimatan Selatan yaitu pada rentang usia 10-14 tahun memiliki
persentase sebesar 24,3%, lebih tinggi dibandingkan dengan
angka nasional yaitu 23,1%.

Rerata jumlah batang rokok di Provinsi Kalimantan

Selatan melebihi angka nasional. Proporsi rerata jumlah batang
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rokok di Provinsi Kalimantan Selatan sebanyak 16,7 batang,
sedangkan di Indonesia proporsi reratanya sebanyak 12,3
batang. Jumlah rerata batang rokok yang dihisap di Provinsi
Kalimantan Selatan menempati urutan kedua di Indonesia
setelah Bangka Belitung. Hasil Riskesdas tahun 2018
menunjukkan bahwa perokok di Provinsi Kalimantan Selatan

yang berusia >10 tahun adalah sebesar 23,5%.
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BAB 11
PERILAKU MEROKOK REMAJA

A. Perilaku Merokok Remaja

Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak ke
masa dewasa, yang meliputi semua perkembangan yang dialami
sebagai persiapan memasuki masa dewasa. Perubahan
perkembangan tersebut meliputi aspek fisik, psikis, dan
psikososial. Masa remaja merupakan salah satu periode dari
perkembangan manusia. Remaja merupakan masa perubahan
atau peralihan dari anak-anak ke masa dewasa yang meliputi
perubahan biologis, perubahan psikologis dan perubahan sosial.

Masa remaja merupakan masa transisi dari anak-anak
menuju dewasa, fase remaja tersebut mencerminkan cara
berpikir remaja masih berada dalam koridor berpikir konkret.
Kondisi ini disebabkan pada masa ini terjadi suatu proses
pendewasaan pada diri remaja masa ini berlangsung antara
umur 12 sampai dengan 21 tahun, dengan pembagian sebagai
berikut:

1. Masa remaja awal (early adolescent) umur 12-15 tahun
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2. Masa remaja pertengahan (middle adolescent) umur 15-18
tahun
3. Remaja terakhir umur (late adolescent) umur 18-21 tahun.

Perokok remaja di Indonesia yang jumlahnya tinggi
dilatarbelakangi oleh masa remaja yang merupakan masa
peralihan antara anak dan dewasa. Perilaku remaja yang sudah
mulai aktif merokok ini dipengaruhi oleh banyak faktor.

Pada masa ini remaja akan berusaha mencari identitas
dirinya. Remaja cenderung mencoba perilaku yang belum
pernah dilakukannya baik perilaku positif maupun perilaku
negatif. Salah satu contoh perilaku negatif yang menjadi
masalah kenakalan remaja adalah perilaku merokok. Perilaku
merokok dimulai dengan adanya rokok pertama. Perilaku
merokok diawali oleh rasa ingin tahu dan pengaruh teman
sebaya. Remaja mulai merokok terjadi akibat pengaruh
lingkungan sosial. Modelling (meniru perilaku orang lain)
menjadi salah satu determinan dalam memulai perilaku
merokok. Seseorang setelah mencoba rokok pertama, ia menjadi
ketagihan merokok, dengan alasan-alasan seperti kebiasaan,

menurunkan kecemasan, dan mendapatkan penerimaan.
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Alamsyah (2009) dalam penelitiannya menyebutkan
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku merokok pada
remaja diantaranya adalah pengetahuan remaja terhadap rokok,
pengaruh lingkungan sosial, sarana dan prasarana yang tersedia
dan alasan psikologis. Faktor-faktor ini mampu mempengaruhi
perilaku merokok pada remaja karena masa remaja adalah masa
yang rawan oleh pengaruh-pengaruh negatif. Remaja lebih
meniru kepada hal yang ia lihat atau mendengar dari orang lain.
Pada masa ini remaja menghadapi konflik tentang apa yang
mereka lihat dan apa yang mereka pandang tentang struktur
tubuh yang ideal.

Perilaku merokok pada remaja dipengaruhi oleh beberapa
faktor, yaitu tingkat pengetahuan remaja, persepsi peringatan
kesehatan bergambar, dan pengaruh teman sebaya. Pengetahuan
mengenai merokok merupakan wawasan yang dimiliki oleh
seseorang tentang arti merokok, zat-zat yang terkandung di
dalam rokok, dampak merokok bagi kesehatan, dan dampak
merokok bagi orang lain. Pengetahuan tentang rokok adalah
informasi yang dimiliki oleh seseorang mengenai bahan atau zat

yang terkandung dalam rokok serta dampak atau pengaruhnya
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bagi kesehatan. Pengetahuan seseorang terhadap rokok akan
meningkatkan kontrol dirinya sehingga jika seseorang memiliki
pengetahuan yang baik tentang rokok maka orang itu cenderung
tidak merokok dan sebaliknya. Namun, walaupun seseorang
telah memiliki pengetahuan yang benar tentang rokok, faktor
lain seperti kemampuan berpikir yang belum berkembang secara
sempurna serta informasi yang salah mengenai rokok memiliki
pengaruh yang kuat dalam pengambilan keputusan seseorang
untuk merokok.

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengendalikan
konsumsi rokok adalah dengan menerapkan aturan pencantuman
peringatan kesehatan bergambar pada bungkus rokok. Undang-
undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 mengamanatkan
adanya ketentuan kawasan tanpa rokok dan peringatan
kesehatan bergambar. Peraturan pelaksanaan selanjutnya telah
dikeluarkan pada tahun 2012 yaitu Peraturan Pemerintah Nomor
109 Tahun 2012 tentang Pengamanan Bahan yang Mengandung
Zat Adiktif Berupa Produk Tembakau Bagi kesehatan yang
memungkinkan pelaksanaan peringatan kesehatan bergambar

40% pada kemasan rokok sejak bulan Juni 2014 dan Peraturan
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Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 Tahun 2013 tentang
Pencantuman Peringatan Kesehatan dan Informasi Kesehatan
pada Kemasan Produk Tembakau. Hal tersebut menunjukkan
kemajuan penerapan peringatan kesehatan bergambar pada
kemasan rokok, yang sebelumnya hanya berupa peringatan
kesehatan berbentuk tulisan.

Peringatan kesehatan bergambar sebagai media promosi
pencegahan perilaku merokok. Pengetahuan tentang rokok
banyak didapatkan melalui iklan rokok, baik jenis rokok terbaru
maupun bahaya dari rokok serta peringatan kesehatan
bergambar. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Trisnawati, dkk (2018) bahwa secara statistik ada
hubungan yang signifikan antara persepsi peringatan kesehatan
bergambar terhadap perilaku merokok pada remaja dengan
mayoritas remaja yang memiliki persepsi positif terhadap
peringatan kesehatan bergambar akan cenderung untuk berhenti
merokok atau mengurangi merokok, sebaliknya bagi remaja
yang memiliki persepsi negatif terhadap peringatan kesehatan

bergambar cenderung akan tetap merokok.
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Menurut Brown, dkk (2006) dalam penelitian Ormrod
(2009) pengaruh teman sebaya memiliki peranan penting dalam
keputusan remaja untuk merokok. Hal itu disebabkan oleh
remaja menginginkan simbol status yang dapat menunjukkan
bahwa orang yang memilikinya lebih tinggi atau mempunyai
status yang lebih dalam kelompok. Sehingga remaja mencari
rasa nyaman dan kelekatan pada teman sebaya dan membuat
remaja memiliki self socialization yaitu memberikan tekanan
kepada diri sendiri untuk mengadopsi perilaku yang mereka
anggap disukai orang lain. Menurut Rachmat, dkk (2013)
menunjukkan bahwa perilaku merokok remaja SMP dipengaruhi
oleh interaksi kelompok sebaya, interaksi keluarga dan sikap
merokok. Hasil penelitian Alamsyah dan Nopianto (2017),
menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, serta iklan rokok
merupakan aspek yang mempengaruhi perilaku merokok pada

remaja.

B. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Merokok
Menurut Green (1994) dalam Kumboyono (2010) bahwa
kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor

pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar
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perilaku (non-behavior causes). Faktor perilaku merupakan

hasil dari berbagi faktor yang mempengaruhi baik internal

maupun eksternal. Dalam model ini ditentukan atau terbentuk

faktor perilaku yang dipengaruhi berdasarkan predisposing,

enabling, dan reinforcing causes.

Perilaku

1

Faktor predisposisi
(predisposing factor):
Pengetahuan
Sikap

Keyakinan

Nilai kepercayaan
Budaya

Persepsi individu

SR wNE

Faktor pemungkin
(enabling factor):
1 Pendapatan

2. Pendidikan

3. Media

4.  Paparan informasi
kesehatan

Faktor penguat

(reinforcing factor):

. Dukungan keluarga

2. Dukungan teman
sebaya

3. Peraturan yang
berlaku

4.  Fasilitas kesehatan

Gambar 2.1 Kerangka Teori Menurut Green (1994) dalam
Kumboyono (2010)

1. Faktor predisposisi (predisposing factor)

Faktor predisposisi merupakan suatu faktor anteseden

(yang mendahului perilaku yang menjadi dasar atau motivasi

18




perilaku). Faktor ini meliputi pengetahuan, sikap, nilai,
kepercayaan, dan persepsi yang berhubungan dengan motivasi
individu atau kelompok untuk melakukan tindakan. Faktor lain
yang termasuk faktor anteseden yaitu faktor sosiodemografi
seperti umur, jenis kelamin, ras, jumlah keluarga, status sosial
seseorang yang meliputi pendapatan, pendidikan, pekerjaan, dan
tempat tinggal.

a. Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan
terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu
objek tertentu. Pengindraan ini terjadi melalui pancaindra
manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
serta raba sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku
seseorang.

Beberapa tahapan dalam pengetahuan seseorang, yaitu:
1) Tahu (know): tahu diartikan sebagai suatu materi yang telah

dipelajari sebelumnya. Salah satu contoh pengetahuan pada

tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap sesuatu yang
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spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima

2) Memahami (comprehension): memahami diartikan sebagai
suatu kemampuan secara benar tentang objek yang telah
diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut
secara benar. Seseorang yang telah memahami suatu objek
harus dapat menjelaskan atau menyebutkan, sebagai contoh:
menyimpulkan dan meramalkan objek yang dipelajari

3) Aplikasi  (application):  aplikasi  diartikan  sebagai
kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi ini
dapat diartikan dalam penggunaan hukum-hukum, rumus,
metode, prinsip, dan sebagainya dalam kondisi dan situasi
yang lain

4) Analisis (analysis): analisis adalah suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-
komponen, tetapi masih dalam lingkup organisasi tersebut
dan masih ada kaitannya satu sama lain.

Hasil penelitian Wijayanti, dkk (2017) pada remaja

Kampung Bojong Rawalele dengan rentang usia 10-20 tahun
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memperlihatkan bahwa pengetahuan berhubungan dengan
perilaku merokok. Salah satu faktor pendorong terbentuknya
perilaku merokok adalah pengetahuan serta adanya pengalaman
remaja yang dipaksa untuk merokok atau dijauhi temannya bila
tidak merokok sehingga menyebabkan pengalaman buruk yang
mengarah ke perilaku merokok.

Remaja akan berupaya dapat diterima oleh teman
sebayanya sehingga tidak sedikit yang mengikuti ajakan untuk
merokok agar dapat diterima oleh kelompok sebaya. Seorang
remaja yang telah memahami mengenai merokok dan bahayanya
akan berkeyakinan kuat untuk menghindari rokok. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah (2009) menyatakan
bahwa pengetahuan tentang bahaya merokok memiliki
hubungan yang bermakna dengan kebiasaan merokok.

Pengetahuan memiliki hubungan yang bermakna dengan
perilaku merokok. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Andika,
dkk (2016) pada seluruh siswa SMP 1 Pariaman menyimpulkan
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan perilaku merokok pada remaja dan ini merupakan

dampak yang sangat serius bagi remaja.

21



b. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap masih merupakan
reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka. Sikap
merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di
lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.

Berdasarkan penelitian Purnomo, dkk (2018) diketahui
terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku
merokok responden. Berdasarkan uji kontingen koefisiensi
diketahui nilai C = 0,450 yang menunjukkan korelasi bersifat
positif dengan kekuatan korelasi moderat. Dari 120 pelajar yang
berstatus perokok, sebanyak 46 responden memiliki sikap tidak
mendukung perilaku merokok dan 74 responden memiliki sikap
mendukung perilaku merokok. Selain itu, dari 171 pelajar
dengan status bukan perokok, 148 pelajar diantaranya memiliki
sikap tidak mendukung perilaku merokok dan 23 pelajar

memiliki sikap mendukung terhadap rokok.
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c. Nilai kepercayaan

Keyakinan atau kepercayaan merupakan sesuatu yang
berhubungan dengan kekuatan yang lebih tinggi, keahlian, dan
kekuatan yang menciptakan kehidupan. Aspek keyakinan atau
kepercayaan dalam kehidupan manusia mengarahkan kepada
budaya hidup. Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan
penggunaan sumber daya di dalam suatu masyarakat akan
menghasilkan pola hidup yang disebut kebudayaan dan
selanjutnya kebudayaan mempunyai pengaruh yang dalam

terhadap perilaku.

d. Budaya

Budaya merupakan sesuatu yang mencirikan sebuah
komunitas (kelompok). Berbagai kepercayaan dan kebiasaan
yang melekat pada suatu kelompok masyarakat yang
berlangsung dalam kurun waktu yang lama merupakan
perspektif  kebudayaan. Pada masyarakat berkembang
kebudayaan yang berbeda antara kelompok masyarakat satu
dengan lainnya yang selanjutnya dinamakan variasi budaya.

Terdapat catatan penting vyaitu tidak selamanya budaya yang
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dianut masyarakat bernilai positif seringkali mengandung nilai
negatif.

e. Persepsi individu

Persepsi merupakan proses memperoleh informasi untuk
memahami suatu objek tertentu. Alat untuk memperoleh
informasi tersebut adalah melalui pengindraan, sedangkan alat
untuk memahaminya adalah kesadaran atau kognisi manusia
memiliki alat indra sebagai alat untuk berhubungan dengan
dunia di luar dirinya objek-objek yang ada disekelilingnya
ditangkap oleh alat indra untuk kemudian dialirkan ke otak.
Sehingga, individu dapat mengamati objek tersebut. Hal ini
disebut sensasi pada tahap berikutnya rangsangan yang sampai
pada alat indra yang datang dalam jumlah yang banyak pada
suatu waktu dan dalam bentuk yang tidak mempunyai arti
kemudian ditafsirkan oleh individu. Proses inilah yang disebut

dengan persepsi.

2. Faktor pemungkin (enabling factor)
Faktor pemungkin ini mencakup berbagai keterampilan

dan sumber daya yang perlu untuk melakukan perilaku
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kesehatan. Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan
prasarana atau fasilitas yang pada hakikatnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku  kesehatan, faktor
pemungkin ini juga menyangkut keterjangkauan berbagai
sumber daya seperti biaya, jarak, ketersediaan transportasi,

paparan informasi, dan sebagainya.

a. Pendapatan

Tingkat pendapatan merupakan salah satu indikator
kesejahteraan sosial ekonomi seseorang. Tingkat pendapatan
yang tinggi sangat berkaitan erat dengan tingkat pendidikan
yang tinggi pula. Hal ini disebabkan karena semakin tinggi
pendidikan akan menyebabkan seseorang memperoleh pekerjaan
yang semakin baik sehingga pendapatan yang diperoleh
cenderung menjadi lebih tinggi pula. Hal tersebut mampu
menjelaskan alasan persentase perokok lebih tinggi pada orang
yang berpendapatan rendah dibandingkan dengan orang yang

berpendapatan tinggi.
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b. Pendidikan

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya yang
perlu dilakukan untuk menanggulangi budaya merokok di
kalangan remaja. Upaya ini tidak hanya menjadi tanggungjawab
pemerintah tetapi juga memerlukan andil pihak swasta dan
organisasi  non-pemerintah  lainnya. Inisiasi  pendidikan
kesehatan yang di dalamnya juga memuat tentang pengendalian
perilaku merokok dapat dimulai dari sekolah karena persentase
remaja yang menempuh pendidikan formal di sekolah cukup
besar. Secara umum, tujuan ini berfungsi untuk mengendalikan

peran lingkungan sosial atau budaya terhadap perilaku remaja.

c. Media

Media merupakan salah satu sarana untuk menyampaikan
informasi dalam cakupan yang luas. Sifat media massa yang
dapat menyampaikan pesan dalam waktu yang bersamaan
kepada publik memiliki dampak positif maupun negatif.
Dampak yang dihasilkan tersebut tergantung dari muatan
informasi yang disampaikan. Dalam konteks perilaku, media
massa dapat memberikan efek negatif terhadap pembentukan

perilaku merokok pada remaja. Bagi remaja, media massa baik

26



cetak maupun elektronik seperti koran, majalah, televisi, radio
ataupun internet merupakan sumber informasi yang dapat
membentuk konsep berpikir mereka. Banyak remaja yang
terjerumus dalam perilaku merokok dikarenakan pengaruh
informasi atau iklan dalam berbagai media massa tersebut. Studi
pada 451 siswa dari tiga sekolah berbeda (day school, boarding
school dan vocational school) di Kelantan-Malaysia
menunjukkan bahwa lebih dari 2/3 responden mendapatkan

informasi mengenai bahaya rokok dari media massa.

d. Paparan informasi peringatan kesehatan bergambar
Peringatan bergambar pada kemasan rokok menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2013 adalah
tentang gambar dan tulisan yang memberikan informasi
mengenai bahaya merokok. Pengaturan pencantuman peringatan
kesehatan dan informasi kesehatan pada kemasan produk
tembakau bertujuan untuk memberikan pedoman bagi pelaku
industri produk tembakau untuk melaksanakan pencantuman
peringatan kesehatan dan informasi kesehatan kemasan produk

tembakau.
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Peringatan kesehatan terdiri atas sejenis yang berbeda,
yaitu gambar pertama tentang merokok menyebabkan kanker
mulut, gambar kedua tentang merokok dapat membunuh
perokok, gambar ketiga tentang merokok menyebabkan kanker
tenggorokan, gambar ke empat tentang merokok di dekat anak
berbahaya untuk kesehatan anak, dan gambar kelima tentang
merokok dapat menyebabkan kanker paru dan bronkitis kronis.
Gambar tersebut dicantumkan pada setiap 1 varian produk
tembakau dengan porsi masing-masing 20% dari jumlah setiap

varian produk tembakau pada waktu yang bersamaan.

3. Faktor penguat (reinforcing factor)

Faktor penguat merupakan faktor yang mendukung
perubahan perilaku seseorang atau sekelompok orang yang
memungkinkan adanya penghargaan atau imbalan terhadap
perubahan perilaku yang menetap dan berulang. Faktor yang
termasuk penguat antara lain manfaat sosial, manfaat fisik,
kepuasan terhadap layanan tenaga/fasilitas kesehatan, adanya
dukungan keluarga, teman, guru, pimpinan, perilaku tenaga
kesehatan, serta pengambilan kebijakan. Hal-hal ini

menunjukkan bahwa perilaku seseorang biasanya dipengaruhi
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oleh orang-orang yang dianggap penting disektor kehidupan

mereka.

a. Dukungan keluarga

Faktor yang penting dalam memulai kebiasaan merokok
adalah pengaruh orang tua. Data menunjukkan bahwa
kemungkinan menjadi perokok akan jauh meningkat bila orang
tuanya adalah perokok. Di Amerika Serikat, menunjukkan
bahwa remaja putri yang orang tuanya perokok itu 5 kali lebih
sering menjadi perokok pula bila dibandingkan dengan yang

orang tuanya tidak merokok.

b. Pengaruh teman sebaya

Pengaruh kelompok sebaya dengan perilaku berisiko
kesehatan pada remaja dapat terjadi melalui mekanisme peer
sosialization, dengan arah pengaruh berasal kelompok sebaya,
artinya ketika remaja bergabung dengan dengan kelompok
sebayanya maka seorang remaja akan dituntut untuk berperilaku
sama dengan kelompoknya, sesuai dengan norma yang

dikembangkan oleh kelompok tersebut.

29



Pengaruh teman sebaya dalam perilaku merokok remaja
adalah semakin banyak remaja merokok maka semakin besar
kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga dan begitu
juga sebaliknya. Penelitian  Soetjiningsih  (2010) juga
menyatakan  bahwa  kelompok teman sebaya dapat
mengembangkan hubungan baru antara individu satu dan lain.
Hubungan yang dikembangkan tersebut dapat mengarah pada
hal yang positif ataupun negatif. Remaja yang melakukan
interaksi dengan teman-teman yang baik maka akan menjadi
semakin baik, namun sebaliknya remaja yang melakukan
interaksi dengan teman sebaya yang memberi pengaruh buruk
maka remaja tersebut akan mudah dalam melakukan hal-hal

menyimpang seperti perilaku merokok.

c. Peraturan kebijakan yang berlaku

Pada tahun 1999, dikeluarkan Peraturan Pemerintah
Nomor 81 Tahun 1999 tentang Pengamanan Rokok Bagi
Kesehatan dengan salah satu pasal (pasal 4) vyang
mempermasalahkan pembatasan kadar nikotin dan tar dalam
rokok yang beredar di Indonesia. Pernyataan dalam pasal 4 ayat

1 tersebut adalah "Kadar kandungan nikotin dan tar pada setiap
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batang rokok yang beredar di wilayah Indonesia tidak boleh
melebihi kadar kandungan nikotin 1,5 mg dan kadar kandungan
tar 20 mg*.

Belum genap 3 tahun sejak perubahan Peraturan
Pemerintah 81 Tahun 1999, pada tanggal 10 Maret 2003,
pemerintah mengeluarkan Peraturan Pemerintah Nomor 19
Tahun 2003 tentang Pengamanan Rokok Bagi Kesehatan.
Peraturan Pemerintah Nomor 81 Tahun 1999 beserta
perubahannya dengan Peraturan Pemerintan Nomor 38 Tahun
2000 dinyatakan tidak berlaku. Desakan yang semakin kuat dan
pihak pengusaha rokok dan petani tembakau dan cengkeh telah
melahirkan Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2003 ini.
Kadar kandungan tar dan nikotin sebagaimana diatur dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 81 Tahun 1999 ditiadakan,
sehingga pasal 4 ayat 1 dalam Peraturan Pemerintah Nomor 19
Tahun 2003 ini berbunyi "Setiap orang yang memproduksi
rokok wajib melakukan pemeriksaan kandungan kadar nikotin

dan tar pada setiap hasil produksinya”.
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d. Fasilitas kesehatan

Fasilitas kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan
yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya
pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif, preventif,
kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah,
pemerintah daerah dan atau masyarakat. Menurut Devi (2011)
menyatakan bahwa kondisi pelayanan Kkesehatan juga
menunjang derajat kesehatan masyarakat. Pelayanan kesehatan
yang  berkualitas  sangatlah  dibutuhkan.  Masyarakat
membutuhkan posyandu, puskesmas, rumah sakit, dan
pelayanan kesehatan lainnya untuk membantu dalam
mendapatkan pengobatan dan perawatan kesehatan. Kualitas dan
kuantitas sumber daya manusia di bidang kesehatan juga mesti
ditingkatkan.

C. Teori Perilaku Health Belief Model (HBM)

Salah satu model teori yang tepat mengeksplorasi faktor
terkait perilaku merokok ini adalah Health Belief Model (HBM).
Model ini dari konstruksi teori Lewin yang beraliran Humanistik
dan teori Stimulus-Respon (SR) dari Skinner dan Watson yang

baraliran Behaviorisme, dimana sesuai dengan ciri aliran
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humanistik bahwa proses kognitif menjadi kunci individu akan
bertindak. Manusia / individu akan bertindak Kketika telah
melalui proses kognisi dalam otak dalam menilai informasi yang

masuk melalui panca indera.
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Faktor Keyakinan Tindakan
pemodifikasi individu
Variabel Perilaku Indvidu
demografi:
usia, j(.?nIS Perceived
kelamin, ras, threat
dan lain-lain
Cues to Action
Variabel Perceived
sosialpsikologis susceptibility ¢  Kampanye media
. . 3 massa

: kepribadian, to af1d severity . Kartu pos
kelas sosial, of disease pengingat dari
tekanan dari tenaga kesehatan

e Kesakitan yang
kelompok diderita oleh
sebaya/panutan, . keluarga/teman
q |y pl . Perceived o Artikel majalah

an fan-fain benefits

Variabel Perceived
struktural: barriers
pengetahuan
tentang penyakit, Perceived
dan lain-lain self-efficacy

Gambar 2.2 Kerangka Teori Health Belief Model (Champion & Skinner, 2008)
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Model teori ini menjelaskan bahwa walaupun paparan
stimulus dari lingkungan sekitar begitu kuat, akan tetapi
individulah yang menentukan akan berperilaku seperti apa.
Dengan kata lain, lingkungan tidak membuat individu untuk
bertindak tapi individulah yang mempunyai otonomi penuh atas
pilihan tindakan yang dilakukannya. Model ini kemudian secara
rinci menjelaskan beberapa faktor yang dapat memprediksi
individu akan bertindak.

Teori HBM mengidentifikasi faktor yang berhubungan
dengan perilaku kesehatan melalui 3 tingkatan, yaitu faktor
pemodifikasi  (modifying  factors), keyakinan individu
(individuals belief), isyarat untuk bertindak (cues to action).
Beberapa tingkatan ini merupakan jenjang yang saling berurutan
dimana dimulai faktor pemodifikasi yang ada pada individu
yang bersangkutan menimbulkan keyakinan pada individu
tentang perilaku tertentu lalu kemudian akan menimbulkan

suatu perilaku/tindakan.

1. Faktor pemodifikasi
Faktor ini merupakan trigger pertama dalam membentuk

perilaku individu. Adapun faktor pemodifikasi terdiri atas
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beberapa variabel, yaitu: demografi: usia, jenis kelamin, ras;
sosio-psikologi: kepribadian, status sosial ekonomi (pendidikan,
penghasilan), peer reference (orang tua, saudara, teman sebaya);
struktural: pengetahuan tentang penyakit.

2. Keyakinan individu

Aspek ini berkaitan erat dengan sikap individu terhadap
perilaku merokok. Sikap ini timbul akibat adanya trigger dari
faktor pemodifikasi. Semakin kuat pengaruh faktor pemodifikasi
maka semakin kuat sikap akan terbentuk pada individu terhadap
perilaku merokok. Sikap seseorang terhadap sesuatu objek
adalah perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun
perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable).
Dalam teori HBM, sikap merupakan bagian dari faktor
keyakinan individu. Sikap merupakan manifestasi dari beberapa

variabel kunci terjadinya perilaku, yaitu:

a. Persepsi kerentanan terjadinya penyakit (perceived
susceptibility)
Kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility)

dapat diartikan bahwa individu akan bertindak jika ia
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memandang bahwa dirinya rentan terkena penyakit tertentu.
Dengan kata lain bahwa suatu tindakan pengobatan atau
pencegahan akan terjadi apabila individu dan keluarganya
merasakan sangat berisiko atau rentan terhadap suatu penyakit.
Dalam variabel ini individu akan menilai berdasarkan
persepsinya, apakah perilaku merokok dapat mengakibatkan
orang menjadi rentan / mudah terkena penyakit. Apabila
persepsi individu berkeyakinan bahwa kesehatan orang yang
merokok sama saja atau tidak lebih buruk dari tidak merokok
berarti perilaku merokok bukan sebuah perilaku yang rentan

menyebabkan penyakit.

b. Keseriusan penyakit yang dirasakan (perceived
seriousness/severity)

Tindakan individu untuk mencari pengobatan atau
pencegahan dari suatu penyakit didorong persepsi keseriusan
penyakit tersebut oleh individu. Semakin besar persepsi
keseriusan suatu penyakit atau perilaku yang dapat
menimbulkan penyakit maka semakin besar individu akan
melakukan tindakan pencegahan dan pengobatan. Dalam

variabel ini individu akan berusaha mengidentifikasi dan
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merasakan, apakah perilaku merokok merupakan perilaku yang
serius yang dapat menyebabkan penyakit / kerugian yang serius
pula. Jika merokok dalam keseharian dilihatnya perilaku
merokok tidak menimbulkan gejala penyakit yang serius atau
kerugian yang serius, bahkan merokok menimbulkan perasaan
positif seperti menghilangkan stres dan meningkatkan harga diri,
maka perilaku merokok bukan perilaku yang serius atau
membahayakan.

c. Ancaman yang dirasakan (perceived threat)

Individu yang merasa berisiko dan rentan terkena penyakit
ditambah bahwa penyakit yang akan mengenai individu tersebut
merupakan penyakit yang berat dan serius, maka timbullah
perasaan terancam bagi individu. Perasaan / persepsi ancaman
timbul dari gabungan perceived susceptibility dan perceived
seriousness. Persepsi ancaman akan dirasakan jika individu
merasakan bahwa perilaku merokok menjadi sebuah perilaku
yang dapat menimbulkan penyakit dengan mudah dan cepat, dan
dianggap sebagai perilaku yang serius menyebabkan penyakit /
kerugian serius. Jika individu menganggap perilaku merokok

tidak menimbulkan penurunan kesehatan, tidak menyebabkan
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penyakit yang serius, atau perokok bahkan dapat menyebabkan
hal yang positif, maka persepsi tentang kerentanan dan
keseriusan tidak dirasakan sehingga perilaku merokok dianggap
bukan merupakan ancaman bagi mereka. Keyakinan seperti ini
pada kelanjutannya menimbulkan sikap yang cenderung tidak

menghindari rokok.

d. Keuntungan dan hambatan melakukan tindakan
(perceived benefits and barriers)

Tindakan individu juga dipengaruhi oleh pertimbangan
antara manfaat dan hambatan ketika melakukan tindakan
tertentu. Tindakan yang akan diambil sebagai manifestasi dari
persepsi ancaman penyakit yang akan terjadi pada diri individu
tergantung pada manfaat yang dirasakan dan hambatan yang
akan terjadi pada saat tindakan dilakukan. Selisih dari dua faktor
ini akan menentukan apakah tindakan tersebut akan dilakukan
atau tidak dilakukan. Apabila dirasakan manfaat lebih besar dari
hambatan yang akan dirasakan (biasanya berbentuk biaya
bertindak atau pengeluaran uang ketika melaksanakan tindakan)
maka kecenderungan bertindak / berperilaku akan menjadi

kenyataan, begitu juga sebaliknya.
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e. Efikasi diri / keyakinan dapat melakukan tindakan
(self-efficacy)

Efikasi diri adalah keyakinan diri mampu melakukan suatu
tindakan. Efikasi diri merupakan prediktor paling baik
terbentuknya sebuah perilaku. Semakin besar efikasi diri maka
semakin besar kemungkinan individu melakukan sebuah
tindakan. Efikasi diri merupakan cerminan keyakinan dapat
melakukan tindakan. Semakin besar efikasi diri, semakin besar
kemungkinan tindakan akan dilakukan. Individu yang
mempunyai keyakinan diri yang tinggi akan berperilaku
merokok tentu kemungkinan besar diprediksi akan berperilaku
merokok. Efikasi diri ini terbentuk juga melalui proses belajar
berdasarkan pengalaman masa lalu. Respon masyarakat terhadap
perokok merupakan salah satu masukan penting bagi

pembentukan efikasi diri individu.

3. Isyarat untuk bertindak (cues to action)
Variabel ini merupakan variabel dimana individu akan
bertindak/ berperilaku. Tahap ini terjadi setelah melewati tahap

faktor pemodifikasi dan keyakinan individu. Pada tahap ini
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individu memerlukan konfirmasi dari tindakan yang dipilih
kepada pihak lain / lingkungan eksternal yang dianggap individu
mempunyai kapabilitas menilai tindakan. Pihak luar tersebut
dapat juga berperan sebagai penguat (reinforcement). Contoh
lingkungan eksternal yaitu: kampanye / iklan media cetak dan
elektronik mengenai rokok menjadi salah satu referensi

berperilaku merokok.
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BAB 111

PENGETAHUAN DAN PENGARUH TEMAN SEBAYA
TERHADAP PERILAKU MEROKOK REMAJA

A. Perilaku Merokok

Kebiasaan rokok dimulai dengan adanya rokok pertama.
Kebiasaan merokok pada remaja dipengaruhi oleh orang tua,
teman sebaya, kepribadian dan media informasi yang
mengiklankan rokok.

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku

Merokok
Perilaku merokok Frekuensi Persentase
Tidak merokok 139 89,1 %
Merokok 17 10,9 %
Total 156 100 %

Berdasarkan tabel 3.1, hasil penelitian yang dilakukan
Ridwan (2019) di SMP wilayah Kelurahan Cempaka diketahui
bahwa dari 156 remaja SMP, terdapat 139 orang tidak merokok
(89,1%). Sebanyak 17 orang masuk kategori sebagai perokok
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(10,9%), yaitu responden yang dalam 6 bulan terakhir ini dan
merokok lebih dari satu batang rokok.

Menurut Aditama (2002), perilaku merokok adalah
aktivitas menghisap atau menghirup asap rokok dengan
menggunakan pipa atau rokok. Seperti halnya perilaku lain,
perilaku merokok pun muncul karena adanya faktor internal
(faktor biologis dan faktor psikologis, seperti perilaku merokok
dilakukan untuk mengurangi stres) dan faktor eksternal (faktor
lingkungan sosial, seperti terpengaruh oleh teman). Mirnet
(2007) dalam Nasution (2007) juga menambahkan bahwa dari
survei terhadap para perokok, dilaporkan bahwa orang tua dan
saudara yang merokok, rasa bosan, stres dan kecemasan,
perilaku teman sebaya merupakan faktor yang menyebabkan
keterlanjutan perilaku merokok pada remaja.

Jumlah perokok yang ditemukan rendah, yaitu 17 (10,9%)
responden, salah satunya disebabkan oleh pengetahuan
responden yang sudah baik (94,2%), sehingga dengan
pengetahuan responden yang baik akan menyebabkan responden
tidak berperilaku merokok. Menurut Wong, dkk (2009) dalam

penelitiannya  menunjukkan  bahwa faktor-faktor  yang
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berhubungan dengan perilaku merokok pada remaja diantaranya
adalah  pengetahuan remaja terhadap rokok, pengaruh
lingkungan sosial, sarana dan prasarana yang tersedia, dan
alasan psikologis. Faktor-faktor ini mampu mempengaruhi
perilaku merokok pada remaja karena masa remaja adalah masa

yang rawan oleh pengaruh-pengaruh negatif.

B. Pengetahuan

Menurut  Notoatmodjo  (2014), pengetahuan atau
knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra yang
dimilikinya. Pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang
sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran dan indra
penglihatan. Pengetahuan akan suatu objek mengandung 2
aspek, yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini
akan menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek
positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap
semakin positif terhadap objek tertentu.

Berdasarkan hasil penelitian Ridwan (2019) terkait dengan

pengetahuan remaja pada Tabel 3.2 dan 3.3.
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Tabel 3.2. Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan

Pengetahuan
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 147 94,2%
Kurang 9 5,8 %
Total 156 100 %

Tabel 3.3. Hasil Uji Statistik antara Pengetahuan dengan
Perilaku Merokok

Perilaku Merokok

. p-
Pengetahuan Merokok Tidak Total value
Merokok

9

Kurang 0 (0%) 9 (100%) 0
(100%) 4 599

. 17 130 147

Baik

(11,56%)  (88,44%)  (100%)

Keterangan: CI=95%; o=0, Fisher Exact

Hasil penelitian Ridwan (2019) menunjukkan bahwa
remaja dengan tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 147
orang (94,2%). Sedangkan remaja dengaan tingkat pengetahuan
kurang sebanyak 9 orang (5,8%). Remaja tidak mengetahui
bahaya yang ditimbulkan oleh rokok, yaitu menyebabkan
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gangguan pada kesehatan seperti impotensi. Data Ilain
menunjukkan sebesar 7 (77,8%) remaja belum mengetahui
dampak asap rokok bagi perokok pasif yang dapat menyebabkan
penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) bagi perokok
pasif. Pengetahuan remaja yang kurang disebabkan oleh
intensitas, perhatian dan persepsi terhadap objek melalui
penginderaan responden.

Hasil penelitian Fitriani (2010) dalam Mubarak (2007)
yang menerangkan bahwa pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan pendidikan. Artinya semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka orang tersebut akan semakin luas
pengetahuannya. Namun, seseorang yang berpendidikan rendah
belum tentu memiliki pengetahuan rendah pula. Pengetahuan
adalah hasil mengingat akan suatu hal, termasuk mengingat
kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun
terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan
terhadap suatu objek tertentu. Menurut Notoatmodjo (2007)
faktor-faktor ~yang  mempengaruhi  pengetahuan, vyaitu

pendidikan, pekerjaan, umur, lingkungan dan sosial budaya.

46



Menurut Rudi, dkk (2017) seseorang dapat meningkatkan
pengetahuan kesehatan jika mendapatkan informasi yang baik.
Remaja yang memiliki kemudahan akses untuk memperoleh
informasi akan memiliki pengetahuan yang lebih baik
dibandingkan remaja yang sulit mengakses informasi tentang
rokok. Pengetahuan tentang rokok cukup baik karena pada usia
remaja berada pada tahap belajar sehingga bisa memahami
informasi-informasi  yang diberikan. Selain itu, kondisi
lingkungan yang mendukung remaja mendapatkan banyak
informasi karena interaksi dengan banyak orang di lingkungan
sekolah maupun rumah.

Ridwan (2019) dalam hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa 147 (100%) responden yang mempunyai pengetahuan
baik, terdapat 17 (11,56%) responden yang memiliki perilaku
merokok. Namun dari 9 (100%) responden yang mempunyai
pengetahuan kurang, tidak ditemukan responden yang memiliki
perilaku merokok. Hasil penelitian ini dapat menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai pengetahuan baik lebih
mempunyai perilaku untuk tidak merokok, meskipun terdapat 17

(11,56%) responden yang memiliki perilaku merokok.
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Berdasarkan penelitian ini juga diketahui bahwa tidak terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku merokok
disebabkan oleh proporsi responden yang merokok dan
memiliki pengetahuan rendah (0%) lebih rendah dibandingkan
dengan proporsi responden yang merokok namun memiliki
pengetahuan yang tinggi (11,56%).

Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2003)
menjelaskan bahwa pengetahuan memiliki tingkatan, yaitu tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Tidak
signifikannya hubungan antara pengetahuan tentang bahaya
rokok dengan perilaku merokok responden disebabkan oleh
perokok maupun bukan perokok hanya sekedar mengetahui
bahaya rokok saja, namun belum mampu memahami dan
mengaplikasikan pengetahuan yang dimilikinya.

Pengetahuan merupakan justifed true believe. Seseorang
individu membenarkan (justifies) kebenaran atas
kepercayaannya berdasarkan observasinya mengenai dunia. Jadi
bila seseorang menciptakan pengetahuan, ia menciptakan
pemahaman atas suatu situasi baru dengan cara berpegang pada

kepercayaan yang telah dibenarkan. Pengetahuan dapat
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diperoleh melalui pengalaman pengalaman sendiri atau orang
lain. Pengalaman yang sudah diperolen dapat memperluas
pengetahuan seseorang. Pendidikan dapat membawa wawasan
atau pengetahuan seseorang secara umum, Seseorang
mempunyai pendidikan lebih tinggi akan mempunyai
pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang
yang mempunyai pendidikan lebih rendah.

C. Pengaruh Teman Sebaya

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku
merokok, yaitu secara ekstrinsik dan intrinsik. Salah satu faktor
ekstrinsik adalah pengaruh teman sebaya. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan Ridwan (2019), maka di peroleh
distribusi frekuensi pengaruh teman sebaya yang dapat di lihat
pada Tabel 3.4.

Tabel 3.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pengaruh Teman Sebaya

Pengaruh teman sebaya Frekuensi Persentase
Tidak terpengaruh 150 96,2 %
Terpengaruh 6 3,8 %
Total 156 100 %
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Hasil penelitian Ridwan (2019) menunjukkan bahwa dari
156 responden, terdapat 6 orang (3,8%) yang terpengaruh
dengan teman sebaya. Sebanyak 150 responden (96,2%) tidak
terpengaruh dengan teman sebaya. Berdasarkan temuan
lapangan diketahui bahwa responden yang terpengaruh teman
sebaya seperti menerima ajakan teman untuk merokok sebanyak
5 (83,3%) responden akibat bergaul dengan teman yang
merokok. Remaja pertama kali merokok disebabkan oleh ajakan
teman dengan alasan akan diterima oleh kelompok atau
komunitas dan akan dianggap gaul jika mengikuti perilaku
merokok oleh temannya. Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa salah satu faktor yang dapat mempengaruhi remaja
berperilaku negatif di lingkungan sekitar adalah pengaruh teman
sebaya.

Penelitian Alamsyah (2009) yang menunjukkan bahwa
faktor yang berpengaruh terhadap perilaku merokok pada remaja
diantaranya adalah pengetahuan remaja terhadap rokok,
pengaruh lingkungan sosial yaitu teman sebaya, sarana dan
prasarana yang tersedia dan alasan psikologis. Faktor-faktor ini

mampu mempengaruhi perilaku merokok pada remaja karena
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masa remaja adalah masa yang rawan oleh pengaruh-pengaruh
negatif. Remaja lebih meniru perilaku dari orang lain yang
berada di sekitarnya.

Perilaku merokok disebabkan oleh pengaruh kelompok
sebaya. Kelompok sebaya seringkali menjadi faktor utama
dalam masalah penggunaan zat oleh remaja. Selama masa
remaja, seorang individu mulai menghabiskan lebih banyak
waktu dengan teman sebayanya daripada dengan orang tua. Hal
ini berarti bahwa teman sebaya mempunyai peran yang sangat
penting bagi remaja, karena remaja mulai bergabung dengan
kelompok sebaya, sehingga ketika teman sebaya merokok, maka
akan berpengaruh pada temannya yang awalnya tidak merokok
mengarah ke perilaku merokok akibat pengaruh kelompok.

Teman sebaya sangat berpengaruh dalam perilaku
individu. Kebutuhan untuk diterima dalam lingkungan teman
sebaya menyebabkan remaja melakukan hal yang sama sesuai
dengan lingkungan sekitar. Ketika remaja bergabung dengan
kelompok sebayanya maka seorang remaja akan dituntut untuk
berperilaku sama dengan kelompoknya, sesuai dengan norma

yang dikembangkan oleh kelompok tersebut.
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Hasil uji statistik penelitian Ridwan (2019) untuk
menganalisis hubungan antara pengaruh teman sebaya dengan
perilaku merokok yang dapat dilihat pada Tabel 3.5.

Tabel 3.5 Hasil Uji Statistik antara Pengaruh Teman Sebaya
dengan Perilaku Merokok

Pengaruh Perilaku merokok
teman Tidak Total p-value
sebaya Merokok Merokok
Terpengaruh 1 (16,7%) 5(83,3%) 6 (100%)
Tidak 134 150 0,506

0,
terpengaruh 16 (10.7%) (89,3%) (100%)

Keterangan: ClI=95%; a=0,05; uji Fisher Exact

Ridwan (2019) dalam hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa dari 150 (100%) responden yang tidak terpengaruh teman
sebaya, terdapat 16 responden (10,7%) yang mempunyai
perilaku merokok. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
dari 6 (100%) responden yang terpengaruh oleh teman sebaya,
terdapat 1 (16,7%) responden mempunyai perilaku merokok.
Dalam penelitian ini diketahui bahwa responden yang tidak
terpengaruh oleh dukungan teman sebaya lebih cenderung

mempunyai perilaku untuk tidak merokok.
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Berdasarkan hasil penelitian ini, tidak terdapat hubungan
antara pengaruh teman sebaya dengan perilaku merokok
disebabkan oleh meskipun responden memiliki teman yang
merokok dan 16,7% terpengaruh oleh teman sebaya untuk
merokok, namun 89,3% diantaranya tidak terpengaruh oleh
teman sebaya untuk berperilaku merokok. Penelitian tersebut
dengan studi yang dilakukan oleh Azizah (2013) yang
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara teman
sebaya dengan perilaku merokok karena walaupun responden
memiliki teman yang merokok dan 48,4% dari responden
pernah diajak oleh teman mereka untuk merokok, namun 71,8%
diantaranya tidak terpengaruh dengan ajakan tersebut.

Menurut Sarason (1983) dalam Agustina dan Suhertin
(2012) dengan dukungan, saling memahami, saling
menyemangati dalam hal apapun yang ia peroleh dari teman
sebayanya serta pengaruh yang positif baik dari perilaku, dan
cara berpikirnya yang baik maka remaja memiliki rasa harga diri
yang tinggi bahwa remaja tersebut sangat diterima, dihargai, dan
diakui di dalam lingkungan teman sebaya, sehingga semakin

terpacu semangatnya karena mendapat dukungan dan pengaruh
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baik tersebut. Menurut Coopersmith (1967) dalam Agustina dan
Suhertin (2012), sebaliknya bila remaja tersebut mendapat
penolakan atau tidak diperhatikan oleh teman sebayanya dia
akan merasa kesepian dan timbul rasa permusuhan, sehingga
remaja tersebut memiliki rasa harga diri yang rendah dan

memiliki prestasi belajar yang kurang.
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BAB IV

IKLAN ROKOK DAN PERSEPSI PERINGATAN
KESEHATAN BERGAMBAR TERHADAP PERILAKU
MEROKOK REMAJA

A. lklan Rokok

Hasil penelitian Anhar dkk (2019) menunjukkan bahwa,
terdapat hubungan antara pengaruh iklan rokok terhadap
perilaku merokok remaja. Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian Rachmat dkk (2013) terdapat hubungan antara iklan
rokok dengan perilaku merokok remaja. Pengetahuan tentang
rokok banyak didapatkan melalui iklan rokok, baik jenis rokok
terbaru maupun bahaya dari rokok itu sendiri. Persepsi terhadap
iklan rokok adalah bagaimana seseorang melihat dan
mengartikan informasi tentang produk rokok yang telah
disajikan oleh media-media tertentu.

Persepsi terhadap rokok terbentuk melalui melihat,
mendengar, dan membaca berdasarkan pengalaman. Iklan yang
ada di televisi dan media massa, akan mempengaruhi remaja
untuk  meniru dan mengikuti perilaku model dalam
memperkenalkan produk rokok tersebut, ditambah dengan

adanya image yang dibentuk oleh model dalam iklan rokok
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sehingga terlihat seakan orang yang merokok adalah orang yang
sukses, keren, dewasa dan tangguh yang dapat melalui rintangan
apapun.

Banyaknya iklan yang beredar saat ini selalu bertujuan
untuk menciptakan image yang baik bagi perokok padahal
kenyataannya dalam rokok terdapat bahan kimia yang berbahaya
bagi kesehatan. Iklan rokok akan membuat remaja memiliki
persepsi tertentu terhadap rokok sehingga akan mempengaruhi
perilaku merokok pada remaja. Hal ini dikarenakan remaja yang
masih dalam proses pencarian identitas diri dan keadaan emosi
yang masih labil akan mudah dipersuasi oleh iklan rokok

tersebut. Akibatnya, remaja akan terpengaruh untuk merokok.

B. Persepsi Peringatan Kesehatan Bergambar
Persepsi peringatan kesehatan bergambar adalah cara
pandang atau pendapat mengenai pesan bahaya merokok yaitu
pesan bergambar berdasarkan pengetahuan serta pengalaman
yang dimilikinya melalui panca indera.
1. Persepsi positif remaja yang berarti remaja tersebut
memiliki  pandangan  bahwa  perilaku  merokok

menimbulkan bahaya atau kerugian.
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2. Persepsi negatif yang berarti remaja tersebut memiliki
pandangan bahwa merokok tidak menimbulkan bahaya

atau kerugian.

Berdasarkan hasil penelitian Ridwan (2019) menunjukkan
bahwa responden yang memiliki persepsi peringatan kesehatan
bergambar negatif berjumlah 2 (1,3%) responden. Berdasarkan
temuan di lapangan diketahui bahwa 2 responden (1,3%) yang
memiliki persepsi negatif menyatakan tidak takut untuk
merokok dan akan tetap merokok walaupun sudah melihat dan
memahami arti peringatan kesehatan bergambar pada iklan
ataupun bungkus rokok serta mengetahui bahwa merokok
berbahaya bagi kesehatan. Hal ini didukung oleh hasil penelitian
Rahmat (2007) bahwa perokok memahami bahwa rokok yang
dikonsumsi sebenarnya tidak baik untuk kesehatan dan dapat
menimbulkan berbagai macam penyakit dilihat dari label rokok.
Hal ini dapat disebabkan karena faktor perhatian sangat
mempengaruhi persepsi. Artinya meskipun perokok mengetahui
rokok memiliki dampak bagi kesehatan, tetapi responden tidak
takut untuk tetap merokok.

Menurut Stephanus dan Susanto (2014) yang menyatakan

bahwa adanya penolakan yang disebabkan oleh objek yang
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dipersepsikan tidak sesuai dengan penghayatan atau menjauhi,
menolak, dan mempersepsikannya secara berlawanan serta
dikarenakan ketidaksesuaian dengan kepribadiannya sehingga
menyebabkan persepsi seseorang menjadi negatif. Menurut
Robbins (2002) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi, yaitu ketika seorang individu melihat suatu sasaran dan
berusaha menginterpretasikan informasi yang ada, interpretasi
tersebut sangat dipengaruhi oleh karakteristik pribadi individu
yang meliputi sikap, kepribadian, motif, kepentingan,
pengalaman masa lalu dan harapan. Sehingga meskipun remaja
sudah melihat peringatan kesehatan bergambar, namun remaja
tersebut tetap merokok.

Penelitian Irwanto (2001) dalam Thoha (2006), dilihat dari
segi individu setelah melakukan interaksi dengan objek yang
dipersepsinya maka hasil persepsi itu dapat dibagi 2, yaitu: a.
persepsi positif, yaitu persepsi yang menggambarkan segala
pengetahuan (tahu tidaknya atau kenal tidaknya) dan tanggapan
yang diteruskan kepada pemanfaatannya; b. persepsi negatif,
yaitu persepsi yang menggambarkan segala pengetahuan (tahu
tidaknya atau kenal tidaknya) dan tanggapan yang tidak selaras

dengan objek yang dipersepsi. Hal ini akan diteruskan dengan
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kapasitasnya atau menolak dan menentang segala usaha obyek
yang dipersepsinya.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi
Peringatan Kesehatan Bergambar

Persepsi Frekuensi Persentase
Positif 154 98,7%
Negatif 2 1,3%
Total 156 100 %

Dari penelitian Ridwan (2019) pada tabel 4.1 diketahui
pula bahwa dari 154 (100%) responden yang mempunyai
persepsi positif, terdapat 15 (9,75%) responden yang
mempunyai perilaku merokok. Sementara itu, dari 2 (100%)
siswa yang mempunyai persepsi negatif, terdapat 2 (100%)
responden yang mempunyai perilaku merokok. Dalam
penelitian ini, diketahui bahwa responden yang mempunyai
persepsi positif lebih cenderung memiliki perilaku untuk tidak
merokok. Hal ini disebabkan oleh tingkat pengetahuan dari
responden yang sudah baik, yaitu sebanyak 130 (88,44%)
responden, sehingga berhubungan dengan persepsi positif
responden yang berdampak pada perilaku untuk tidak merokok

oleh responden.
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Tabel 4.2 Hasil Uji Statistik antara Persepsi Peringatan
Kesehatan Bergambar dengan Perilaku Merokok

Perilaku merokok

Persepsi Tidak Total P-
Merokok Merokok value
Negatif 2 (100%) 0(0%) 2 (100%)
154 0,011

Positif  15(9,75%) 139 (90.25%) 100,

Keterangan: CI=95%; a=0,05; uji Fisher Exact

Hasil penelitian Ridwan (2019) pada Tabel 4.2
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi peringatan kesehatan bergambar dengan perilaku
merokok. Hasil penelitian ini sejalan dengan Teori Green (1994)
yang dikutip oleh Kumboyono (2010) yang menyatakan bahwa
salah satu faktor predisposisi yang membentuk perilaku
seseorang adalah persepsi serta salah satu factor pendorong yang
membentuk perilaku adalah paparan informasi. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa semakin sering responden terpapar oleh
peringatan kesehatan bergambar (pictorial health warning)
maka akan menimbulkan persepsi yang dapat menjadikan
responden untuk tidak merokok.

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian hasil
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Latifah

(2016) yang menunjukkan hasil ada hubungan antara variabel
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persepsi terhadap peringatan kesehatan bergambar (pictorial
health warning) dengan variabel perilaku merokok pada siswa
SMP “X” Yogyakarta pada wvariabel persepsi peringatan
kesehatan bergambar (pictorial health warning) terhadap
perilaku merokok sebesar 0,057, hasil tersebut menunjukkan
bahwa variabel persepsi peringatan kesehatan bergambar
(pictorial health warning) memberikan sumbangan efektif
terhadap perilaku merokok sebesar 5,7% dan sisanya 94,3%
merupakan sumbangan dari faktor lain.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Sumarningsih  (2013) yang menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan seseorang akan berhubungan dengan persepsi.
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang utama yang
mempengaruhi persepsi karena semakin tinggi pengetahuan
seseorang akan menimbulkan persepsi yang positif.

Penelitian yang dilakukan oleh Umar (2017) menunjukkan
hasil analisis antara persepsi peringatan kesehatan bergambar
(pictorial health warning) bahaya efek merokok pada kemasan
bungkus rokok dengan perilaku merokok remaja di SMP Kota
Batu dengan p-value= 0,618 (p-value>0,05) maka dengan
demikian dapat diartikan dengan HO ditolak dan H1 diterima

artinya ada pengaruh persepsi gambar peringatan bahaya efek
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merokok pada kemasan bungkus rokok dengan perilaku
merokok, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi
persepsi negatif akan memperbesar kemungkinan seseorang
untuk berperilaku merokok. Hasil analisis antara persepsi
dengan perilaku menunjukkan bahwa ada hubungan antara
persepsi peringatan kesehatan bergambar (pictorial health
warning) pada kemasan bungkus rokok dengan perilaku
merokok.

Persepsi positif adalah cara pandang atau pendapat siswa
yang menyatakan bahwa memang gambar yang ditampilkan
dalam gambar peringatan kesehatan yaitu gambar dampak dari
merokok memang benar dan berbahaya. Hasil yang didapat jika
disesuaikan dengan pendapat responden yang menganggap
gambar peringatan kesehatan pada bungkus rokok sudah sesuai
peletakannya dan juga gambar peringatan kesehatan pada
bungkus rokok sudah menjelaskan bahaya merokok maka sudah
seharusnya persepsi yang dihasilkan merupakan persepsi positif.

Persepsi tidak hanya ditentukan oleh sang pemersepsi, tapi
juga di tentukan oleh objek yang dipersepsi, pada hal ini
memungkinkan membuat persepsi siswa terhadap gambar
peringatan kesehatan tersebut negatif. Hasil tersebut sesuai

dengan pernyataan Notodatmodjo (2010) persepsi merupakan
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pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan
yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan

menafsirkannya.
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BAB V
PENERAPAN METODE PETUGAS PENGAWAS
PEROKOK (P3) SEBAGAI UPAYA MENINGKATKAN
PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU PEROKOK
AKTIF

Salah satu upaya yang dilakukan meminimalisir
permasalahan rokok adalah dengan melakukan pendampingan
terhadap perokok aktif menggunakan metode petugas pengawas
perokok (P3) dengan mengambil konsep pengawas menelan
obat (PMO) pada penderita TBC dengan PMO adalah anggota
keluarga yang tinggal serumah Penerapan metode P3 dalam
kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Mandiangin Timur
pada tahun 2009 menunjukkan bahwa metode P3 dapat
digunakan untuk mengurangi jumlah konsumsi rokok. Hasil
kegiatan ini memiliki keterbatasan pada sampel, wilayah, waktu
pengamatan, dan variabel yang diamati, serta belum dilakukan
evaluasi terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku merokok
sehingga pada studi selanjutnya dilakukan kajian yang lebih
mendalam terkait efektifitas metode tersebut.

Intervensi  dengan menggunakan metode petugas
pengawas perokok (P3) dalam proses perubahan perilaku

kecanduan terhadap zat adiktif, termasuk dalam public health
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interventions dengan pendekatan community approaches, yaitu

merupakan program pendekatan masyarakat dalam melakukan

kegiatan promosi kesehatan untuk menghentikan perilaku

penggunaan zat adiksi termasuk didalamnya memberikan

motivasi pada kelompok dan dukungan sosial.

Petugas pengawas perokok (P3) yang mengadaptasi

konsep PMO merupakan sebuah model pendampingan melalui

keluarga terdekat terhadap perokok aktif. Adapun persyaratan

untuk menjadi P3 antara lain:

1.

Seseorang yang dikenal, disegani, dipercaya dan disetujui

oleh perokok.

Seseorang yang tinggal serumah dengan perokok.

Bersedia membantu perokok untuk berhenti secara sukarela.

Bersedia mendapat penyuluhan bersama-sama perokok.
Tugas yang wajib dilakukan oleh seorang P3, antara lain:

Mengawasi konsumsi perokok setiap harinya dengan

mengisi blanko yang telah disediakan.

Memberikan dorongan dan motivasi untuk mengurangi

konsumsi rokok.

Mengingatkan perokok akan bahaya dan gangguan

kesehatan yang dapat timbul akibat merokok baik aktif

maupun pasif.
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4. Memberikan penyuluhan kepada anggota keluarga yang lain
untuk menghindari rokok dan menjalankan PHBS.

Fokus penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, sikap,
dan perilaku perokok aktif sebelum dan sesudah penerapan
metode petugas pengawas perokok. Gambaran tingkat
pengetahuan, sikap, dan perilaku sebelum dan sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok adalah sebagai
berikut.

1. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Perokok Aktif
Sebelum dan Sesudah Penerapan Metode Petugas
Pengawas Perokok

Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan perokok sebelum
dan sesudah penerapan metode petugas pengawas perokok yang

disajikan pada Tabel 5.1.

Tabel 5.1 Distribusi dan Frekuensi Tingkat Pengetahuan
Perokok Sebelum dan Sesudah Penerapan Metode
Petugas Pengawas Perokok

Sesudah
Sebelum Baik Kurang Total
Baik 30 (34%) 5 (6%) 35 (40%)
Kurang 27 (31%) 26 (9%) 53 (60%)
Total 57 (65%) 31 (35%) 88 (100%)
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Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa 30
responden (34%) memiliki pengetahuan yang baik sebelum dan
sesudah penerapan metode petugas pengawas perokok.
Sebanyak 27 responden (31%) memiliki pengetahuan yang
kurang sebelum penerapan metode petugas pengawas perokok
dan baik sesudah penerapan metode petugas pengawas perokok.
Sebanyak 5 responden (6%) memiliki pengetahuan baik
sebelum penerapan metode petugas pengawas perokok dan
kurang setelah penerapan metode petugas pengawas perokok.
Sebanyak 26 responden (29%) memiliki pengetahuan yang
kurang baik sebelum ataupun sesudah penerapan metode
petugas pengawas perokok

Hasil analisis statistik tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah penerapan metode petugas pengawas perokok dapat
dilihat pada Tabel 5.2.

Tabel 5.2 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan
Sesudah Penerapan Metode Petugas Pengawas

Perokok
Sesudah
Sebelum Baik Kurang Total p-value
Baik 30 5 35
Kurang 27 26 53 0,000
Total 57 31 88
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat
perbedaan tingkat pengetahuan perokok sebelum dan sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok (p-value=0,000).
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan adalah hasil
penginderaan manusia atau hasil penilaian seseorang terhadap
objek melalui indera yang dimiliki. Dalam pelaksanaannya,
untuk meningkatkan pengetahuan perokok, petugas pengawas
perokok memiliki tugas untuk selalu memberikan pendidikan
kesehatan berupa informasi tentang rokok, bahaya merokok, dan
sebagainya.

Berdasarkan hasil analisis pretest dan posttest pada
penelitian yang dilakukan oleh Mariyam (2013) diperoleh
bahwa dari 56 responden sebanyak 33 responden (58,9%)
mengalami peningkatan pengetahuan tentang bahaya rokok
setelah diberi pendidikan kesehatan. Selain itu, pengalaman diri
sendiri  maupun orang lain juga dapat meningkatkan
pengetahuan perokok. Seorang perokok yang telah mengalami
gangguan kesehatan akibat rokok ataupun melihat seseorang
terganggu kesehatannya karena rokok pada akhirnya menjadi
tahu apa bahaya yang ditimbulkan akibat rokok sehingga

mereka mau mengurangi perilaku merokok.
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Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior).
Banyak fakta yang menunjukkan bahwa perokok yang mengerti
akan bahaya merokok masih banyak yang meremehkan dampak
buruknya terhadap kesehatan serta cenderung kurang menyadari
akan bahaya asap rokoknya pada orang lain. Pengetahuan dan
pemahaman yang baik dan menyeluruh akan bahaya rokok
merupakan faktor penting yang memotivasi perokok untuk
berhenti merokok.

Metode petugas pengawas perokok yang merupakan
sebuah model pendampingan melalui keluarga terdekat terhadap
perokok aktif dapat menjadi suatu alternatif untuk meningkatkan
pengetahuan perokok. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan Aswita (2008), model pendampingan yang dilakukan
selama 3 bulan secara signifikan dapat meningkatkan
pengetahuan. Menurut Vitale (2010) dalam European Journal of
Public Health bahwa saat ini pengobatan farmakologis untuk
perokok harus mengeluarkan biaya yang banyak. Oleh karena
itu, perlu dibentuk sebuah program salah satunya adalah dengan
program pendampingan. Sebuah pendampingan terus-menerus

terhadap rokok dapat mempengaruhi perilaku merokok
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seseorang dan dapat menjadi suatu langkah dalam proses
berhenti merokok.

2. Perbedaan Sikap Perokok Aktif Sebelum dan Sesudah
Penerapan Metode Petugas Pengawas Perokok
Distribusi frekuensi sikap perokok sebelum dan sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok yang disajikan
pada Tabel 5.3

Tabel 5.3. Distribusi dan Frekuensi Sikap Perokok Sebelum
dan Sesudah Penerapan Metode Petugas Pengawas

Perokok
Sesudah
Sebelum Baik Kurang Total
Baik 30 (34%) 12 (14%) 42 (48%)
Kurang 27 (31%) 19 (21%) 46 (52%)
Total 57 (65%) 31 (35%) 88 (100%)

Berdasarkan Tabel 5.3 diketahui bahwa 30 responden
(34%) memiliki sikap yang baik sebelum dan sesudah penerapan
metode petugas pengawas perokok. Sebanyak 27 responden
(31%) memiliki sikap yang kurang sebelum penerapan metode
petugas pengawas perokok dan baik sesudah penerapan metode
petugas pengawas perokok. Sebanyak 12 responden (14%)
memiliki sikap baik sebelum penerapan metode petugas

pengawas perokok dan kurang setelah penerapan metode
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petugas pengawas perokok. Sebanyak 19 responden (21%)
memiliki sikap yang kurang sebelum ataupun sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok.

Perbedaan sikap perokok sebelum dan sesudah penerapan
metode petugas pengawas perokok dapat dilihat pada Tabel 5.4

Tabel 5.4 Perbedaan Sikap Perokok Sebelum dan Sesudah
Penerapan Metode Petugas Pengawas Perokok

Sebelum BaikSesud??u rang Total p-value
Baik 30 12 42

Kurang 27 19 46 0,025
Total 57 31 88

Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui terdapat perbedaan sikap
perokok sebelum dan sesudah penerapan metode petugas
pengawas perokok (p-value=0,025). Sikap adalah respons
tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang
sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan.
Sikap adalah suatu bentuk keadaan psikologis yang tidak begitu
saja terbentuk atau tetap saja keadaannya. sikap berubah sesuai
dengan keadaan yang mempengaruhinya. Langkah-langkah
dalam perubahan sikap, perhatian dan pemahaman subjek
terhadap stimulus yang dapat berupa komunikasi atau pesan-

pesan yang disampaikan. Dalam hal ini, petugas pengawas
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perokok selalu memberikan stimulus berupa informasi-
informasi kesehatan sehingga perokok memiliki pemahaman
yang baik yang dapat dijadikan sebagai dasar untuk perubahan
sikap.

Penelitian tehadap sikap dianggap menarik karena
dianggap dapat meramalkan perilaku manusia di massa depan.
Teori-teori tradisional beranggapan bahwa sikap terbentuk lebih
dahulu dan menjadi dasar perilaku manusia. Hubungan antara
sikap dan perilaku bersifat tidak langsung namun lebih
mengarah pada hubungan yang saling mempengaruhi satu sama
lain. Sikap masyarakat terhadap rokok tidak begitu saja muncul.
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap merokok pada
seseorang adalah faktor orang tua atau keluarga, rasa ingin tahu,
lingkungan, serta dorongan dari orang lain. Menurut Sandek
(2012) sikap negatif terhadap perilaku merokok akan
meningkatkan kemungkinan seseorang berhenti merokok.

Upaya untuk meningkatkan sikap positif pada perokok
aktif salah satunya melalui penerapan metode petugas pengawas
perokok melalui pendampingan langsung oleh keluarga terdekat
kepada perokok aktif. Keluarga sebagai orang terdekat
diharapkan mampu menanamkan kesadaran dan memberikan

motivasi. Dalam hal ini perokok aktif melalui keluarganya akan
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diberi pengertian yang benar tentang bahaya merokok serta
manfaat berhenti merokok. Hal ini diharapkan akan bisa
membangkitkan keinginan mereka untuk berperilaku hidup
sehat dimana kegiatan ini dilakukan berulang-ulang sehingga
diharapkan timbul motivasi untuk merubah sikap perokok dan
perilaku merokok. Hal ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rahayu (2010) bahwa penyuluhan dengan
menggunakan metode pendampingan dapat meningkatkan sikap
dan skor skala berhenti merokok dan dapat digunakan sebagai
metode untuk memberikan motivasi berhenti merokok.

Menurut Ferrante dkk (2013) apabila ada seseorang yang
mendampingi perokok, baik keluarga maupun petugas kesehatan
dapat menjadi cara untuk mengatasi ketergantungan tembakau,
dan dapat mendorong seseorang dalam mengurangi perilaku
merokok. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Richard dkk (2011), ditemukan hasil bahwa dorongan atau
motivasi dalam sebuah metode pendampingan merupakan kunci
utama dalam Kkegiatan yang dilakukan. Sehingga, secara
perlahan seseorang tersebut akan sadar dan mulai merubah
tindakan merokoknya. Melalui sikap yang positif diharapkan
dapat mengurangi perilaku merokok. Hal ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan Anto dkk (2009) bahwa terdapat
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hubungan antara sikap dengan tindakan merokok (p-
value=0,007) yang artinya semakin baik sikap semakin kecil

kemungkinan seseorang untuk merokok.

3. Perbedaan Perilaku Perokok Aktif Sebelum dan
Sesudah Penerapan Metode Petugas Pengawas Perokok
Distribusi frekuensi perilaku perokok aktif sebelum dan
sesudah penerapan metode petugas pengawas perokok yang
disajikan pada Tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi dan Frekuensi Perilaku Perokok Sebelum
dan Sesudah Penerapan Metode Petugas Pengawas

Perokok
Sesudah
Sebelum Baik Kurang Total
Baik 29 (33%) 18 (20%) 47 (53%)
Kurang 23 (27%) 18 (20%) 41 (47%)
Total 52 (60%) 36 (40%) 88 (100%)

Berdasarkan Tabel 5.5 diketahui bahwa 29 responden
(33%) memiliki perilaku yang baik sebelum dan sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok. Sebanyak 23
responden (27%) memiliki perilaku yang kurang sebelum
penerapan metode petugas pengawas perokok dan baik sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok. Sebanyak 18

responden (20%) memiliki perilaku baik sebelum penerapan
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metode petugas pengawas perokok dan kurang setelah
penerapan metode petugas pengawas perokok. Sebanyak 18
responden (20%) memiliki perilaku yang kurang sebelum
ataupun sesudah penerapan metode petugas pengawas perokok.

Selama kurun waktu 3 bulan konsumsi rokok responden
setiap harinya didata dengan mengisi blanko isian. Jumlah
konsumsi rokok vyang didata setiap harinya kemudian
dijumlahkan setiap bulan, jumlah konsumsi rokok akan
menggambarkan arah perubahan perilaku responden. Setelah
dilakukan identifikasi jumlah konsumsi rokok tiap responden
per-bulannya, dilakukan kembali rekapitulasi jumlah konsumsi
total 88 orang responden setiap bulannya. Hasil rekapitulasi
dapat dilihat pada Gambar 5.1:
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Gambar 5.1 Hasil Rekapitulasi Konsumsi Rokok
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Berdasarkan Gambar 5.1 diketahui bahwa konsumsi rokok
pada bulan pertama sebanyak 29.602 batang, pada bulan kedua
sebanyak 23.971 batang rokok, dan pada bulan ketiga sebanyak
19.617 batang rokok. Berdasarkan grafik di atas dapat
disimpulkan bahwa terjadi penurunan jumlah konsumsi rokok
pada responden. Pada bulan pertama jumlah konsumsi rokok
tertinggi adalah sebanyak 842 batang dan jumlah konsumsi
rokok terendah adalah sebanyak 61 batang.

Pada bulan kedua jumlah konsumsi rokok tertinggi adalah
sebanyak 516 batang dan jumlah konsumsi rokok terendah
adalah sebanyak 23 batang, ini menunjukkan bahwa pada bulan
kedua sudah mulai terjadi penurunan jumlah konsumsi rokok.
Pada bulan ketiga jumlah konsumsi rokok tertinggi adalah
sebanyak 440 batang dan jumlah konsumsi rokok terendah
adalah sebanyak 0 batang yang ditunjukkan oleh 2 orang
responden. Hal ini menunjukkan bahwa pada bulan ketiga juga
terjadi penurunan jumlah konsumsi rokok bahkan ada dua orang
responden yang berhenti sama sekali.

Responden yang menghentikan kebiasaan merokok
memiliki alasan bahwa mereka berhenti merokok karena sedang
mengalami gangguan kesehatan terutama gangguan pada paru-

paru yang ditandai dengan batuk dan nyeri pada bagian dada.
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Perokok dapat mengalami gangguan kesehatan seperti
penyempitan pembuluh darah, tekanan darah tinggi, jantung,
paru-paru, bronchitis kronis, dan lain-lain. Melihat dampak yang
ditimbulkan akibat rokok cepat ataupun lambat maka perilaku
merokok harus dihentikan. Walaupun perilaku merokok sulit
dihentikan, tetapi ketika seseorang telah mengalami gangguan
kesehatan mereka mulai memiliki keinginan untuk berhenti
merokok.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ardini
(2012), didapatkan hasil bahwa salah satu alasan partisipan
penelitian berhenti merokok adalah karena mengalami gangguan
kesehatan yaitu gangguan paru-paru. Partisipan juga
menyatakan berhenti merokok karena ingin segera sembuh dari
penyakit yang dideritanya. Selain itu Kketerlibatan keluarga
melalui dukungan dan motivasi dengan banyak memberikan
nasihat kepada partisipan apabila ingin merokok kembali juga
menjadi dorongan untuk berhenti merokok.

Perbedaan perilaku perokok aktif sebelum dan sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok dapat dilihat pada
Tabel 5.6.
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Tabel 5.6 Perbedaan Perilaku Perokok Sebelum dan Sesudah
Penerapan Metode Petugas Pengawas Perokok

Sesudah

Sebelum Baik Kurang Total p-value
Baik 29 18 47

Kurang 23 18 41 0,532
Total 52 36 88

Berdasarkan Tabel 5.6 diketahui bahwa tidak terdapat
perbedaan perilaku perokok aktif sebelum dan sesudah
penerapan metode petugas pengawas perokok (p-value=0,532).
Menurut Ensiklopedi Amerika, perilaku diartikan sebagai suatu
aksi reaksi organisme terhadap lingkungannya. Perilaku dan
gejala perilaku yang tampak pada kegiatan organisme
dipengaruhi oleh faktor genetik (keturunan) dan lingkungan.
Hereditas atau faktor keturunan merupakan konsep dasar atau
modal untuk perkembangan perilaku makhluk hidup
selanjutnya. Sedangkan lingkungan merupakan kondisi atau
lahan untuk perkembangan perilaku tersebut.

Perilaku merokok pada seseorang tidak terlepas dari
pengetahuan, persepsi atau nilai yang diyakini yang akan
mempengaruhi kepribadian seseorang yang dipengaruhi oleh
faktor internal maupun eksternal. Hasil studi yang dilakukan

oleh tim Tobacco Initiative pada tahun 2013 pada perokok kelas
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menengah ke bawah di beberapa desa di Jawa Tengah
menunjukkan keberhasilan metode konseling atau pemberian
pengetahuan saja tanpa terapi farmakologis adalah sebesar 17%.
Tingkat kesuksesan biasanya dihitung 3 bulan, 6 bulan dan 1
tahun setelah intervensi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Stead (2008)
dari Universitas Oxford menunjukkan bahwa pemberian
konseling dan pendampingan dapat meminimalisir perilaku
merokok dan mempengaruhi seseorang untuk berhenti merokok.
Hal ini sejalan dengan teori dari World Health Organization
Geneva dalam modulnya yang berjudul Encouraging people to
Stop Smoking dinyatakan bahwa perhatian yang adekuat dari
orang terdekat perokok dan secara rutin diberikan informasi
dapat mendorong seseorang untuk mengurangi ataupun berhenti
merokok.

Menurut  Odgen  (2007), berdasarkan  konsep
transtheoritical model perilaku dikatakan berubah apabila telah
diamati minimal selama 6 bulan. Perilaku merokok dikatakan
baik jika selama 6 bulan seseorang tidak mengkonsumsi rokok.
Keberhasilan perubahan perilaku juga dapat diamati dalam
kurun waktu 3 bulan, dengan melihat arah perubahan perilaku

seseorang tersebut positif atau negatif. Berdasarkan hasil
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rekapitulasi rokok selama 3 bulan dapat disimpulkan bahwa
terjadi perubahan perilaku menuju arah yang