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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI TENTANG PERINGATAN KESEHATAN 
BERGAMBAR PADA KEMASAN ROKOK DENGAN PERILAKU  

MEROKOK REMAJA DI SMA 4 PALANGKA RAYA 
 

Safira Insan Brillianty¹, Ester Inung Sylvia¹, Syam’ani²  
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email: safiraib23@gmail.com 
 

Latar Belakang: Indonesia merupakan negara yang memiliki dampak signifikan terhadap 

produksi dan konsumsi rokok. Hasil RISKESDAS tahun 2018 dimana prevalensi perokok 

aktif di Kalimantan Tengah sebesar 24,34% dan Jumlah perokok aktif di Kota Palangka 

Raya sebesar 17,76%. Perilaku merokok kaum muda bervariasi dan perilaku ini mungkin 

didasarkan pada persepsi kaum muda tentang merokok. Dengan melihat adanya gambar 

peringatan bahaya merokok dapat menimbulkan persepsi yang baik sehingga dapat 

menurunkan jumlah perokok. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui bagaimana hubungan antara persepsi tentang 

peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok dengan perilaku merokok remaja di 

SMA 4 Palangka Raya?” 

Metode: Penelitian cross-sectional dengan pendekatan observasional. Sampel 102 

responden siswa SMA 4 Palangka Raya dengan Teknik Purporsive Sampling dan 

menggunakan instrument kuesioner. 

Hasil: Responden terbanyak pada persepsi rendah memiliki perilaku buruk yaitu sebanyak 

19 responden (19%), pada persepsi tinggi memiliki perilaku baik yaitu sebanyak 62 

responden (61%). Hasil analisis di dapat P Value 0,001 (<0,05) yang berarti ada hubungan 

Hubungan antara persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok 

dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya.   

Kesimpulan: Hasil analisis pada penelitian menyatakan ada hubungan antara persepsi 

tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok dengan perilaku merokok 

remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

Saran: Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber referensi tambahan dan 

pengembangan ilmu pengetahuan dan bahan bacaan dalam pertimbangan muatan data 

dan materi pada proses belajar mengajar terkait dengan perilaku remaja tentang rokok. 

 

Kata Kunci : persepsi, peringatan kesehatan bergambar, perilaku, merokok 
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ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTIONS OF PICTORIAL HEALTH 
WARNINGS ON CIGARETTE PACKAGING AND ADOLESCENT SMOKING 

BEHAVIOR AT SMA 4 PALANGKA RAYA 
 

Safira Insan Brillianty¹, Ester Inung Sylvia¹, Syam’ani²  
Majoring In Nursing, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email: safiraib23@gmail.com 
 

Background: Indonesia is a country that has a significant impact on cigarette production 

and consumption. RISKESDAS results for 2018 where the prevalence of active smokers in 

Central Kalimantan was 24.34% and the number of active smokers in Palangka Raya City 

was 17.76%. Young people's smoking behavior varies and this behavior may be based on 

young people's perceptions of smoking. Seeing the pictures warning of the dangers of 

smoking can create a good perception so that it can reduce the number of smokers. 

Research Objectives: To find out what is the relationship between perceptions of pictorial 

health warnings on cigarette packages and adolescent smoking behavior at SMA 4 

Palangka Raya?” 

Methods: Cross-sectional study with an observational approach. A sample of 102 

respondents student at SMA 4 Palangka Raya with the purporsive sampling technique and 

sing a questionnaire instrument. 

Results: Most respondents on bad behavior had a low perception of 19 respondents 

(19%), on good behavior had a high perception of 62 respondents (61%). The results of 

the test analysis obtained a P-value of 0.001 (<0.05), which means that there is a 

relationship between perceptions of pictorial health warnings on cigarette packages and 

adolescent smoking behavior at SMA 4 Palangka Raya. 

Conclusion: The results of analysis in the study stated that there was a relationship 

between perceptions of pictorial health warnings on cigarette packages and adolescent 

smoking behavior at SMA 4 Palangka Raya. 

Suggestion: It is hoped that this research can become an additional source of reference 

and development of knowledge and reading material in considering the content of data and 

material in the teaching and learning process related to adolescent behavior about 

smoking. 

Keywords: perception, pictorial health warning, behavior, smoking 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Tembakau adalah produk yang dibuat dari daun tembakau sebagai bahan baku 

utama, yang disuling untuk digunakan dengan cara dibakar, dihisap, dihirup atau 

dikunyah. Tembakau olahan meliputi rokok halus, rokok putih, cerutu/cerutu lainnya 

yang terbuat dari nikotin, Nicotiana rustica dan spesies lain yang asapnya mengandung 

nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan (Peraturan Menteri Kesehatan 

2017). Rokok merupakan salah satu produk yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat 

umum. Rokok masih menjadi masalah dan prioritas nasional untuk diatasi karena 

banyak permasalahan dalam kehidupan yaitu aspek ekonomi, sosial politik dan 

kesehatan (Somantri, 2020). Dari segi kesehatan, lebih baik berhenti merokok karena 

menyebabkan beberapa penyakit yang bisa berujung kematian, seperti kanker dan 

penyumbatan pembuluh darah. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan sekitar 21 juta anak berusia 13 

hingga 15 tahun merokok pada tahun 2020. Secara global, rata-rata prevalensi 

merokok antara tahun 2010 dan 2020 pada laki-laki usia 13-15 tahun adalah 7,9%. 

Sementara itu, jumlah perokok perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki, yaitu 3,5 

persen. Berdasarkan wilayah, laki-laki usia 13-15 tahun paling banyak merokok di Asia 

Tenggara sebesar 9,2%, diikuti Eropa sebesar 8,8% dan Amerika sebesar 7,4%. 

Amerika memiliki jumlah rata-rata perokok wanita berusia 13 hingga 15 tahun tertinggi 

sebesar 7,1%, atau 3,6 poin persentase lebih tinggi dari rata-rata global sebesar 3,5%. 

Pangsa terbesar kedua adalah Eropa, dimana pangsanya adalah 6,8%.  
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Indonesia merupakan negara yang memiliki dampak signifikan terhadap produksi 

dan konsumsi rokok. Ditemukan bahwa Indonesia adalah negara terbesar ketiga 

dengan 33,8 persen perokok atau sekitar 65,7 juta orang, urutan keempat adalah 

Amerika Serikat dengan jumlah 30,8 juta orang, urutan ketiga adalah Indonesia, urutan 

kedua adalah India dengan 90,8 juta orang. dan di urutan pertama adalah Cina dengan 

300 juta penduduk (Somantri, 2020). Indonesia merupakan salah satu negara Asia 

Tenggara dengan jumlah perokok aktif terbanyak di dunia. Menurut Badan Pusat 

Statistik (BPS), proporsi perokok penduduk Indonesia berusia 15 tahun ke atas akan 

mencapai 28,96% pada 2021. Angka tersebut tidak berbeda jauh dengan tahun 2020, 

yakni 28,69%. Menurut RISKESDAS (2018), proporsi perokok usia 10 hingga 18 tahun 

sebesar 9,1% pada tahun 2018. 

Hasil RISKESDAS tahun 2018 dimana prevalensi perokok aktif di Kalimantan 

Tengah sebesar 24,34% dan Jumlah perokok aktif di Kota Palangka Raya sebesar 

17,76%. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2019 angka kejadian 

merokok pada anak usia ≤15 tahun di Kalimantan Tengah sebesar 29,84%, sedangkan 

tahun 2022 angka kejadian merokok pada anak usia ≤15 tahun sebesar 28,89%. Hasil 

Survei Pendahuluan di beberapa sekolah SMA yang ada di kota Palangka Raya 

dengan cara melakukan wawancara Bersama guru bimbingan konseling di dapatkan 

hasil jumlah siswa yang kedapatan merokok dalam satu bulan terakhir di lingkungan 

sekolah yaitu SMA 4 Palangka Raya sebanyak 49 siswa, SMK 1 Palangka Raya 

sebanyak 46 siswa, dan SMK Karsa Mulya alangka Raya sebanyak 37 siswa. Kegiatan 

merokok siswa tersebut banyak dilakukan di lingkungan sekolah terutama toilet sekolah 

yang lokasinya jauh dari pantauan guru.  Merokok merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di Indonesia, karena merokok pada usia muda dapat menyebabkan 
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penyakit yang berhubungan dengan tembakau dan meningkatkan resiko kematian. 

Perilaku merokok remaja disebabkan oleh sikap yang mengarah pada perilaku 

merokok. Hal ini tercermin dari sikap remaja terhadap rokok, sehingga perlu 

ditanamkan pemahaman yang benar tentang pikiran dan perasaan agar proaktif dan 

mencegah rokok (Savitry et al., 2022).  

Penelitian Anggelia Nurlikasari (2021), dengan judul Hubungan Persepsi Visual 

Gambar Bahaya Merokok pada Bungkus Rokok dengan Perilaku Merokok Remaja 

Laki-laki di SMK X Banjarbaru, hasil penelitian yaitu (p-value= 0,005 < =0,05) yang 

berarti terdapat hubungan persepsi visual gambar bahaya merokok pada bungkus 

rokok dengan perilaku merokok remaja laki-laki di SMK X Banjarbaru. Perilaku merokok 

pada remaja dapat dicegah dan dikontrol dengan persepsi yang positif terhadap 

gambar yang terdapat di bungkus rokok (Anggelia Nurlikasari, 2021). Sejalan dengan 

penelitian AfriaTantri 2018 yaitu terdapat hubungan persepsi visual gambar bahaya 

merokok pada bungkus rokok dengan perilaku merokok remaja laki-laki di kota 

Palembang (AfriaTantri, 2018). 

Perilaku merokok dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain pengaruh orang 

tua, teman sebaya, kepribadian dan lingkungan sosial. Variabel psikologis kemudian 

meliputi perubahan kognisi, suasana hati setelah merokok, remaja umumnya merasa 

lebih gelisah setelah merokok, dan efek pengurangan stres. SMA 4 Palangka Raya 

berada di dalam kota Palangka Raya, SMA ini memiliki halaman yang cukup luas 

sehingga memungkinkan siswa melakukan aktivitas merokok di lingkungan sekolah 

yang kurang terpantau seperti toilet siswa yang berada di ujung sekolah. Berdasarkan 

observasi yang dilakukan saat survey pendahuluan di SMA 4 Palangka Raya, menurut 

penuturan guru bagian kesiswaan banyak sekali murid laki-laki yang ketahuan merokok 
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di toilet sekolah pada saat jam pelajaran belum dimulai. Banyaknya kios-kios di sekitar 

sekolah yang menjual rokok juga menjadi salah satu alasan mengapa siswa dapat 

dengan mudah memperoleh dan membeli rokok. Perilaku merokok kaum muda 

bervariasi dan perilaku ini mungkin didasarkan pada persepsi kaum muda tentang 

merokok. Dengan melihat adanya gambar peringatan bahaya merokok diharakan dapat 

menimbulkan persepsi sehingga dapat menurunkan jumlah perokok. Oleh karena itu, 

penting untuk mengetahui Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan 

Bergambar Pada Kemasan Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja guna mencari 

solusi dan upaya pencegahan untuk menekan peningkatan jumlah perokok usia muda. 

Berangkat dari latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengangkat judul tentang 

Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada Kemasan 

Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu “Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada 

Kemasan Rokok Dengan Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

hubungan antara persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada 

kemasan rokok dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya?” 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, dan 

lingkungan tempat tinggal. 
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b. Mengidentifikasi persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada 

kemasan rokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

c. Mengidentifikasi perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

d. Menganalisis hubungan antara persepsi tentang peringatan kesehatan 

bergambar pada kemasan rokok dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 

Palangka Raya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan informasi mengenai 

permasalahan perilaku merokok khususnya terkait tentang hubungan persepsi 

terhadap peringatan kesehatan bergambar pada bungkus rokok dan perilaku 

merokok remaja. 

2. Manfaat praktis 

a) Bagi Institusi 

Sebagai salah satu sumber referensi tambahan dan pengembangan ilmu 

pengetahuan dan bahan bacaan dalam pertimbangan muatan data dan materi 

pada proses belajar mengajar terkait dengan perilaku remaja tentang rokok. 

b) Bagi Responden (Remaja) 

Sebagai bahan informasi mengenai peringatan bergambar pada kemasan 

rokok sehingga dapat mengurangi konsumsi rokok pada remaja. 

c) Bagi Peneliti 

Sebagai bahan acuan untuk mengetahui hubungan antara persepsi tentang 

peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok dengan perilaku merokok 

remaja di SMA 4  Palangka Raya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Persepsi 

1. Pengertian Persepsi 

James P. Chaplin dalam Pieter dan Namora (2017) menyatakan bahwa 

persepsi adalah proses mengenali atau menjadi sadar akan objek atau peristiwa 

objektif, menggunakan indera dan kesadaran proses organik. Persepsi adalah 

proses yang mendahului penginderaan, yaitu penerimaan suatu rangsangan yang 

diteruskan oleh suatu reseptor ke otak atau pusat saraf, yang diorganisasikan dan 

diinterpretasikan sebagai suatu proses psikologis. Terakhir, individu menyadari apa 

yang dilihat dan apa yang didengar (Sunaryo, 2013). Persepsi adalah proses 

pengorganisasian dan penginterpretasian stimulus yang diterima oleh organisme 

atau individu sehingga menjadi aktivitas yang bermakna dan terintegrasi dalam diri 

individu tersebut (Sunaryo, 2013). 

2. Syarat Terjadinya Persepsi 

a. Adanya Objek Yang Dipersepsi 

Objek adalah suatu stimulus yang memberikan rangsangan yang berlaku 

untuk indera atau reseptor. Stimulus tersebut berasal dari luar individu, namun 

ada juga yang berasal dari dalam individu tersebut kemudian dari saraf penerima 

yang bertindak sebagai reseptor.  

b. Adanya Perhatian 

Adalah objek yang memberikan rangsangan yang berlaku untuk indera 

atau reseptor. Stimulus tersebut berasal dari luar individu, namun ada juga yang 

berasal dari dalam individu tersebut kemudian dari saraf penerima yang 
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bertindak sebagai reseptor. 

c.   Adanya Alat Indera 

Yaitu sebagai reseptor penerima ransangan yang datang. 

d. Saraf Sensoris Dan Saraf Motoris 

Saraf sensorik berfungsi sebagai alat untuk meneruskan rangsangan ke 

otak (saraf pusat atau pusat kesadaran). Dari otak dan melewati saraf motorik 

untuk memberikan respon. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Berdasarkan penelitian dari Pieter dan Namora (2017). Beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi persepsi adalah sebagai berikut: 

a. Minat, artinya semakin besar minat seseorang terhadap suatu objek atau 

peristiwa, maka semakin besar minatnya untuk mengamati objek atau peristiwa 

tersebut. 

b. Kepentingan artinya semakin penting suatu objek atau peristiwa dipersepsikan 

oleh seseorang, maka semakin peka orang tersebut terhadap objek persepsinya. 

c. Kebiasaan yang berarti bahwa semakin sering seseorang mengenal suatu objek 

atau peristiwa, maka semakin ia mengetahui terciptanya pengetahuan. 

d. Konsistensi berarti seseorang cenderung melihat objek atau peristiwa secara 

konsisten meskipun bentuk, ukuran, warna, dan kecerahannya berbeda-beda 

(Pieter dan Namora, 2017). 

Berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi dibagi menjadi 2 faktor 

yaitu Eksternal dan Individu:  

a. Faktor persepsi eksternal, yaitu persepsi yang berasal dari luar. Persepsi yang 

timbul dari rangsangan yang berasal dari luar individu, seperti latar belakang 
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keluarga, pengetahuan yang diperoleh, pengetahuan dan kebutuhan dalam 

lingkungan, intensitas, ukuran, kontras, pengulangan gerakan, hal-hal yang baru 

dan diketahui atau akrab dengan objek. 

b. Faktor yang berasal dari dalam diri individu (kesadaran diri), yaitu persepsi yang 

timbul dari rangsangan yang berasal dari dalam diri individu. Dalam hal ini 

sasarannya adalah diri sendiri, seperti perasaan, sikap, kepribadian individu, 

keinginan atau prasangka (Sunaryo, 2013). 

Bentuk- Bentuk Persepsi dibagi  menjadi tiga yakni sebagai berikut : 

a. Persepsi jarak 

Persepsi awal jarak adalah teka-teki bagi ahli teori perseptual karena, 

dalam kaitannya dengan gambar dua dimensi, dianggap lebih terinternalisasi 

oleh indera individu. Dengan demikian, stimulus visual memiliki sifat yang 

berkaitan dengan jarak pandang. 

b. Deteksi gerakan 

Syarat untuk mendeteksi gerak adalah di lingkungan seseorang, kita 

melihat benda bergerak, karena saat benda bergerak, sebagian menutupi latar 

belakang, yang tidak bergerak, dan sebagian lagi tidak menutupinya. Kami 

melihat objek bergerak saat jarak berubah. Ketika suatu bagian tidak terlihat, 

bagian baru terlihat oleh orang tersebut pandangan yang dalam. 

c.   Persepsi kedalaman 

Dapat terjadi melalui penggunaan isyarat udara di antara atau melalui 

penempatan di tengah di mana ukuran relatif objek disandingkan, dalam 

bayangan, ketinggian, struktur, atau susunan (Pieter dan Namora, 2017). 
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4. Proses Persepsi 

a. Proses Stimulus Atau Rangsangan 

Pada tahap ini, individu menerima stimulus (stimulus eksternal) ketika 

indra menangkap makna dari stimulus tersebut. Tahapan ini merupakan proses 

fisik, proses fisik terjadi ketika stimulus datang dari objek kemudian diterima oleh 

reseptor atau panca indera (Sunaryo, 2013). 

b. Organisasi 

Pada tahap ini, stimulus disusun menurut urutan tertentu, misalnya 

berdasarkan pengenalan pengetahuan (skema) atau refleks perilaku (script) 

tentang stimulus tersebut. Tahap ini merupakan tahap fisiologis, proses fisiologis 

terjadi melalui rangsangan yang disampaikan ke saraf sensorik dan diteruskan 

ke otak. 

c.   Interprestasi 

Interpretasi merupakan aspek kognitif yang sangat penting dari persepsi, 

yaitu proses pemberian makna terhadap stimulus yang diterima. Pada fase ini, 

individu menginterpretasikan dan mengevaluasi stimulus berdasarkan 

pengalaman sebelumnya atau informasi yang diterima. Tahapan ini merupakan 

proses psikologis, proses psikologis merupakan proses yang terjadi di otak 

kemudian diteruskan melalui syaraf motorik dan terjadilah persepsi. 

5. Alat Ukur Persepsi 

Pengumpulan data pengukuran kesadaran merupakan survei sains remaja 

yang dikembangkan setelah Sunaryo (2013) untuk tiga indikator pengetahuan yaitu 

menerima, mengorganisasikan dan menginterpretasikan stimulus atau rangsangan. 

Kuesioner ini diadaptasi oleh Windira (2016) dan Robiansyah (2017) kemudian 
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dimodifikasi oleh peneliti dan diuji validitas dan reliabilitasnya. Oleh karena itu, 

pengukuran persepsi dapat dilakukan dengan skala Likert. Skala Likert 

menggunakan serangkaian pernyataan/pertanyaan untuk mengukur respons 

perseptual berdasarkan rata-rata respons dalam kategori berikut: (Azvar 2012). 

Pernyataan positif/negatif : a. Sangat setuju (SS), b. Setuju (S), c. Ragu- 

Ragu (R), d. Tidak setuju (TS),  e. Sangat tidak setuju (STS). 

6. Kriteria 

Kriteria pengukuran persepsi menurut Najmah (2015) adalah sebagai berikut: 

Persepsi positif bila nilai T-score responden survei > T-average. Persepsi negatif 

ketika T-score responden > T-mean. Respon perseptual dibagi menjadi dua, respon 

negatif dan positif. Jawaban negatif adalah jawaban yang menyangkal atau tidak 

setuju dengan isi pernyataan, sedangkan jawaban positif adalah jawaban yang 

mendukung isi pernyataan. Selain kedua jenis tanggapan ini, ada tanggapan yang 

berada di antara dan tidak negatif maupun positif. Respon ini biasa dikenal dengan 

respon netral atau respon perantara (Azwar, 2012). 

B. Konsep Remaja 

1. Pengertian Remaja 

Masa remaja adalah masa ketika seseorang beralih dari usia anak-anak yang 

rentan dan tergantung pada masa dewasa yang melibatkan perubahan fisik dan 

emosional yang tercermin dalam ketegangan emosional dan stres. Seiring 

kemandirian tumbuh dan pilihan pribadi meningkat (More, 2014). Pemuda 

sebenarnya dapat dibagi menjadi tiga bagian, yaitu remaja awal berusia 12-13 tahun 

hingga 14-15 tahun, remaja tengah berusia 15-16 tahun hingga 17-18 tahun, dan 
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remaja tengah berusia 18-19 tahun. - Pemuda berusia 21-22 tahun. . Pada usia ini, 

anak biasanya bersekolah di sekolah menengah (Asrori, 2015). 

2. Ciri – Ciri Masa Remaja 

a. Sebagai Periode Peralihan 

Transisi berarti pemisahan atau perubahan dari apa yang terjadi 

sebelumnya. Transisi adalah proses perkembangan dari satu tahap ke tahap 

berikutnya. Apa yang tersisa dalam satu tahap mempengaruhi masa depan 

(Pieter dan Namora, 2017). 

b. Periode Mencari Identitas Diri 

Tugas penting bagi kaum muda adalah identifikasi individu, yaitu 

pencarian jawaban atas pertanyaan tentang diri mereka sendiri, termasuk 

keputusan dan tindakan. Pencarian jati diri dan harga diri agar remaja memiliki 

status simbol harga diri. Ketika pendapat orang tua berbeda dengan pendapat 

teman sebaya atau idola remaja, konflik bisa muncul. Konflik menimbulkan 

kebingungan peran, terutama ketika menghadapi kesulitan dan mensintesakan 

peran yang berbeda menjadi satu identitas diri. Oleh karena itu remaja sering 

bereksperimen dengan bermain peran sesuai dengan waktu dan situasi untuk 

mendapatkan kepuasan (Pieter dan Namora, 2017). 

c.    Usia Bermasalah 

Dikatakan sebagai masa-masa sulit karena ulah para pemuda selalu 

mengakibatkan: Keinginan untuk menyendiri, kurang percaya diri, minat pada 

seks, kepekaan moral, ilusi kekuasaan, tantangan sosial dan kurangnya 

keinginan untuk bekerja (Pieter dan Namora, 2017). 
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d. Usia Menakutkan 

Disebut usia cemas karena stereotip yang berdampak negatif terhadap 

perkembangan remaja, seperti Tidak bertanggung jawab, kurang kasih sayang 

dan ketidakmampuan bekerja sama dengan orang tua atau orang dewasa, 

perilaku tidak dapat diandalkan dan merusak (Pieter dan Namora, 2017). 

e. Masa Tidak Realistik 

Remaja selalu melihat kehidupan menurut pendapat dan penilaian 

pribadinya, bukan fakta yang ada, terutama pilihan cita-cita. Cita-cita yang tidak 

realistis dapat menimbulkan ketegangan emosional pada kaum muda. Semakin 

tidak realistis cita-citanya, semakin mudah untuk marah, terluka, dan frustrasi 

(Pieter dan Namora, 2017). 

f.    Merupakan Ambang Batas dengan Masa Dewasa 

Menjelang dewasa, kaum muda menjadi cemas dan keluar dari musim 

untuk menilai seseorang hanya berdasarkan persepsi (stereotipe) yang diwarisi 

dari tahun-tahun sebelumnya. Oleh karena itu, kaum muda fokus pada perilaku 

yang sesuai dengan status orang dewasa, seperti merokok, minum, narkoba, 

dan seks bebas (Pieter dan Namora, 2017). 

g. Perubahan Sikap dan Perilaku 

Pada masa pubertas, seseorang mengalami beberapa perubahan dalam 

sikap dan perilakunya. Alasannya adalah perubahan nilai. Apa yang terjadi di 

masa kanak-kanak juga terjadi di masa muda. Perbedaannya hanya terletak 

pada relasi sosial dan tidak hanya pada pencarian popularitas, tetapi pada 

kualitas (Pieter dan Namora, 2017). 
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h. Periode Meningginya Emosi 

Peningkatan intensitas emosi sangat bergantung pada pengaruh 

perubahan fisik dan kehidupan psikologis remaja tersebut. Artinya, ketika 

semakin banyak perubahan yang terjadi dan anak muda tidak menguasainya, 

maka emosi anak muda juga ikut meningkat (Pieter dan Namora, 2017). 

i.    Perilaku Ambivalen 

Dikatakan masa ambivalen karena di satu sisi anak muda menginginkan 

kebebasan tetapi di sisi lain masih takut untuk bertanggung jawab dan 

meragukan kemampuannya, di masa ambivalen anak muda menjadi frustasi dan 

mengalami konflik (Pieter dan Namora, 2017). 

3. Masalah Kesehatan Remaja 

a. Kehamilan Dan Persalinan Usia Dini 

Kehamilan dan persalinan merupakan penyebab kematian kedua bagi 

anak perempuan usia 15-19 tahun. Perundang-undangan khusus yang berkaitan 

dengan usia pernikahan minimal 18 tahun dapat membantu mengatasi masalah 

ini (WHO, 2014). 

b. HIV (human immunodeficiency virus) 

Lebih dari 2 juta anak muda di seluruh dunia terinfeksi HIV. Karena remaja 

belum mengetahui cara melindungi diri dari virus HIV (WHO, 2014). 

c.    Alkohol Dan Obat Terlarang 

Penyalahgunaan alkohol dan narkoba oleh kaum muda merupakan 

masalah serius di semua negara. Hal ini dapat mengurangi pengendalian diri dan 

meningkatkan perilaku berisiko seperti seks bebas dan perilaku kekerasan 

(WHO, 2014). 
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d. Penggunaan Tembakau 

Beberapa perokok di seluruh dunia mulai merokok di usia remaja. 

Sedikitnya satu dari sepuluh anak usia 13-15 tahun menggunakan tembakau 

atau sering disebut perokok. Larangan penjualan kepada anak di bawah umur, 

larangan iklan rokok, kenaikan harga rokok melalui kenaikan pajak dan zona 

bebas rokok merupakan upaya pengendalian penggunaan tembakau (WHO, 

2014). 

C. Konsep Gambar Peringatan Kesehatan 

1. Pengertian Gambar Peringatan Kesehatan 

Gambar peringatan kesehatan berbentuk silinder dengan ukuran besar, 40% 

dari luas. Gambar dicetak berwarna menggunakan kombinasi empat warna (cyan, 

magenta, kuning dan hitam) dengan kualitas gambar high definition atau minimal 

d300 dots per inch (dpi). Gambar peringatan bahaya merokok pada bungkus rokok 

didefinisikan sebagai lima gambar yang membuat perokok terlihat seram dan 

menjijikkan serta mengedukasi non perokok tentang bahaya merokok (Permatasari 

dalam Rahman, 2017). 

Di Indonesia, surat Keputusan peringatan kesehatan pada gambar sehat di 

Bungkus Rokok mulai berlaku pada 24 Juni 2014, namun sejak 13 Desember 2017, 

gambar peringatan kesehatan pada bungkus rokok diperbarui dan diperkuat pada 

tanggal 11 Januari 2018. Gambar peringatan kesehatan tersebut pada bungkus 

rokok diganti secara berkala yaitu setiap dua tahun sekali, agar pengaruhnya tidak 

hilang. Lima gambar peringatan kesehatan (Permenkes RI No. 56 Tahun 2017, 

Perubahan atas Permenkes No. 28 Tahun 2013 tentang Pencantuman Peringatan 
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Kesehatan dan Informasi Kesehatan Pada Kemasan Produk Tembakau) 

ditempatkan pada bungkus rokok, yaitu: 

a. Gambar Kanker Mulut 

Dalam gambar tersebut terlihat mulut seorang perokok yang terlihat 

merana karena terkena kanker mulut. Mulut tampak bengkak dan sebagian gigi 

serta rongga mulut berwarna hitam. Di bawah gambar ada teks "MEROKOK 

MENYEBABKAN KANKER MULUT”.  

 

(Sumber: Permatasari dalam Rahman, 2017) 
Gambar 2. 1 Kanker Mulut 

b. Gambar Paru- Paru Yang Menghitam Karena Kanker 

Dalam gambar tersebut menunjukkan paru-paru seorang perokok yang 

telah menghitam akibat kanker paru. Dibawah gambar terdapat tulisan 

“MEROKOK SEBABKAN KANKER PARU” 

(Sumber: Permatasari dalam Rahman, 2017) 

Gambar 2. 2 Kanker Paru 
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c.    Gambar Kanker Tenggorokan 

Dalam gambar tersebut menunjukkan leher seorang perokok yang 

berlubang akibat terlalu sering   merokok. Dibawah gambar terdapat tulisan 

“KARENA MEROKOK, SAYA TERKENA KANKER TENGGOROKAN” 

 

(Sumber: Permatasari dalam Rahman, 2017) 
Gambar 2. 3 Kanker Tenggorokan 

d. Gambar Orang Menderita Kanker Paru Dan Kanker Laring 

Dalam gambar tersebut menunjukkan seorang perokok dengan perban 

di bagian  leher dan bagian dada, tampak orang tersebut terbaring dan tak bisa 

melakukan apa-apa. Dibawah gambar terdapat tulisan “ROKOK 

MERENGGUT, KEBAHAGIAAN SAYA SATU PERSATU” 

 
 

(Sumber: Permatasari dalam Rahman, 2017) 

Gambar 2. 4 Kanker Paru dan Laring 
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2. Kebijakan Pemerintah Mengenai Gambar Peringatan Kesehatan 

Kebijakan merupakan cara yang efektif untuk mengendalikan tembakau 

atau lebih khusus lagi yaitu untuk mengurangi kebiasan atau perilaku merokok. 

Dasar hukum pencantuman gambar peringatan kesehatan yakni Keputusan 

Menteri Republik Indonesia No. 28 Tahun 2013 tentang Pencantuman Peringatan 

Kesehatan dalam Kemasan Produk Tembakau, terdapat 5 pasal yang mengatur 

mengenai pencantuman peringatan kesehatan dan informasi kesehatan dalam 

kemasan produk tembakau. 

3. Fungsi Gambar Peringatan Kesehatan 

Peringatan kesehatan bergambar atau peringatan kesehatan bergambar 

memiliki banyak fungsi seperti yang dimaksudkan oleh perancang atau 

pengiklannya. Dengan adanya gambar peringatan kesehatan pada kemasan rokok, 

peneliti berharap para perokok aktif semakin sadar akan bahaya merokok dan 

membuat citra rokok terlihat buruk sehingga membuat masyarakat merasa malu 

untuk merokok (Sari, 2016). 

Peringatan bergambar tentang bahaya merokok juga berhasil menekan 

jumlah pendatang yang sebagian besar merupakan remaja berusia 15-19 tahun. 

Secara umum fungsi gambar peringatan kesehatan dalam hal ini berfungsi sebagai 

berikut (TCSC, IAKMI, KPS PDKT, 2010): 

a. Untuk menginformasikan masyarakat tentang bahaya kesehatan yang 

disebabkan oleh konsumsi produk tembakau. 

b. Untuk menarik perhatian konsumen agar lebih berhati-hati dalam membeli produk 

tembakau. 

c.    Memotivasi konsumen untuk berhenti merokok. 
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D. Konsep Perilaku 

1. Pengertian Perilaku 

Perilaku adalah respon manusia terhadap stimulus yang dapat dirasakan 

dan memiliki frekuensi, durasi dan tujuan yang lebih tepat (spesifik), disadari atau 

tidak disadari. Perilaku merupakan kumpulan dari berbagai faktor yang saling 

berinteraksi (Wawan dan Dewi, 2010). 

Dari sudut pandang biologis, perilaku adalah tindakan atau aktivitas individu 

itu sendiri, yang memiliki spektrum yang sangat luas, antara lain: Berlari, 

berbicara, menangis, tertawa, bekerja, sekolah, menggambar, membaca, dll. Dari 

uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku (manusia) mengacu pada 

semua kegiatan atau kegiatan manusia, baik yang dapat diamati secara langsung 

maupun yang tidak dapat diamati oleh orang luar (Notoatmodjo, 2014). Sebelum 

orang mengadopsi pola perilaku baru (new behavior patterns), terjadi proses 

berurutan di dalamnya, yang digunakan singkatan AIETA, yang artinya 

(Notoatmodjo, 2014): 

a. Awareness (kesadaran), yaitu orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu. 

b. Interest (merasa tertarik), yakni orang mulai tertarik kepada stimulus. 

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan baik dan tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya. Hal tersebut ini berarti sikap responden sudah 

lebih baik lagi. 

d. Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu dengan apa yang 

dikehendaki oleh stimulus. 

e. Adaption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 
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kesadaran dan terhadap stimulus. 

Namun, berdasarkan penelitian selanjutnya, Rogers menyimpulkan bahwa 

perubahan perilaku tidak selalu melewati tahapan-tahapan di atas. Ketika Anda 

menerima perilaku baru, atau mengadopsi perilaku melalui proses seperti itu, 

berdasarkan pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif, perilaku itu bertahan 

lama. Namun jika tidak dilandasi oleh pengetahuan dan kesadaran, maka perilaku 

tersebut tidak akan bertahan lama (Notoatmodjo, 2014). 

Perilaku adalah tanggapan atau reaksi seseorang terhadap suatu 

rangsangan (stimulus eksternal). Skinner membedakan dua tanggapan yaitu 

(Notoatmodjo, 2014): 

a. Sebuah tanggapan responden atau refleksif, yaitu tanggapan yang ditimbulkan 

oleh rangsangan tertentu. Stimulus seperti itu disebut stimulus karena 

menimbulkan respons yang relatif tetap. 

b. Menanggapi respon operan atau instrumental yaitu respon yang timbul dan 

kemudian berkembang diikuti dengan stimulus atau rangsangan tertentu. 

Suatu stimulus disebut reinforcing stimulus atau reinforcing karena 

memperkuat respon. 

2. Macam- Macam Perilaku 

a. Perilaku Tertutup (Covert Behavior) 

Respons seseorang terhadap suatu stimulus disembunyikan atau 

disamarkan (covered). Tanggapan atau respon terhadap stimulus ini 

selanjutnya terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan 

sikap yang terjadi pada individu yang menerima stimulus tersebut dan tidak 

dapat diamati dengan jelas oleh individu lain (Notoatmodjo, 2014). 
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b. Perilaku Terbuka (Overt Behavior) 

Respons seseorang terhadap suatu stimulus berupa tindakan aktual atau 

semu. Respons terhadap stimulus berupa tindakan atau latihan yang dapat 

dengan mudah dirasakan atau diamati oleh orang lain (Notoatmodjo, 2014). 

3. Domain Perilaku 

a. Determinan atau faktor luar, yaitu ciri-ciri orang yang bersangkutan, yang 

bersifat bawaan atau pembawaan, misalnya: Tingkat kecerdasan, tingkat 

emosional, jenis kelamin dll. 

b. Determinan atau faktor eksternal, yaitu lingkungan, serta fisik, sosial, budaya, 

ekonomi, politik dll. Faktor lingkungan inilah yang seringkali menjadi faktor 

dominan yang mempengaruhi perilaku seseorang. 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku adalah totalitas harga 

diri dan tindakan seseorang, yang merupakan hasil gabungan dari beberapa faktor 

internal dan eksternal. Dengan kata lain, perilaku manusia sangat kompleks dan 

memiliki dimensi yang sangat luas (Notoatmodjo, 2014). 

4. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 

Merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku dan menjadi dasar 

motivasi seseorang. Faktor ini terdiri dari pengetahuan, sikap, keyakinan, 

keyakinan, nilai dan sebagainya (Notoatmodjo, 2014). 

b. Faktor Pendukung (Enabling Factors) 

Adalah faktor yang mempengaruhi perilaku yang memungkinkan 

keinginan dan harapan seseorang untuk sukses. Faktor ini terdiri dari 

lingkungan fisik, ada tidaknya pelayanan atau fasilitas kesehatan, misalnya: 
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puskesmas (Notoatmodjo, 2014). 

c. Faktor Pendorong (Reinforcing Factors) 

Adalah konsekuensi yang mengikuti perilaku, memberikan imbalan atau 

hukuman yang intens untuk perilaku tersebut, dan memengaruhi apakah 

perilaku tersebut berlanjut atau hilang. Faktor ini terdiri dari manfaat sosial, 

materi, imbalan berwujud atau tidak berwujud yang diterima dari pihak lain 

(Notoatmodjo, 2014). 

Perilaku terbentuk dari 4 faktor, yaitu (Notoatmodjo, 2014): 

a. Pemahaman Dan Pertimbangan (Thoughts And Feeling) 

Yaitu berupa pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan nilai-nilai 

seseorang terhadap objek tersebut. 

b. Orang Penting Sebagai Referensi (Personal Reference) 

Ketika seseorang dapat dipercaya, kata-kata dan tindakan mereka 

digunakan sebagai contoh. 

c. Sumber-Sumber Daya (Resources) 

Sumber daya termasuk fasilitas, uang, waktu, tenaga kerja, dll. Pengaruh 

sumber daya pada perilaku bisa positif atau negatif. 

d. Kebudayaan (Cultur) 

Adat istiadat, nilai, tradisi dan budaya adalah hasil dari cara hidup 

masyarakat. Budaya ini berkembang dalam waktu yang lama sebagai hasil dari 

hidup bersama sebagai sebuah komunitas. Kebudayaan selalu berubah, baik 

cepat maupun lambat, menurut peradaban manusia. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku sebagai berikut (Pieter dan Namora, 2017): 
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a. Emosi 

Perubahan perilaku manusia dapat disebabkan oleh keadaan emosional. 

Emosi adalah respons kompleks yang terkait dengan tindakan atau perubahan 

kedalaman dan pengalaman yang dihasilkan dari rangsangan eksternal dan 

keadaan fisiologis. 

b. Persepsi 

Persepsi adalah pengalaman yang diciptakan oleh indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, dll. Setiap orang memiliki persepsi yang berbeda, 

meskipun objek pengamatannya sama. Melalui persepsi ini, seseorang mampu 

merasakan atau mengenali objek dengan bantuan indra. 

c. Motivasi 

Motivasi didefinisikan sebagai dorongan untuk bertindak untuk mencapai 

tujuan tertentu. Hasil motivasi dapat dipandang sebagai perilaku. 

5. Klasifikasi Perilaku Kesehatan 

a. Perilaku Hidup Sehat (Healthy Life Style) 

 Perilaku berkaitan dengan upaya atau tindakan seseorang untuk 

menjaga dan meningkatkan kesehatan dalam menjalankan pola hidup sehat 

(Rochka, Anwar dan Rahmadani, 2019); 

1) Makan menu seimbang (nutrisi yang tepat). Menunya seimbang yang 

secara kualitatif (mengandung zat gizi yang dibutuhkan tubuh) dan 

kualitatif dalam arti kuantitasnya mencukupi kebutuhan tubuh (tidak 

kurang, tetapi tidak lebih). 

2) Olahraga teratur juga mencakup kualitas (latihan) dan kuantitas dalam 

kaitannya dengan frekuensi dan waktu yang dihabiskan dalam olahraga 
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atau aktivitas fisik selain olahraga. Kedua aspek ini bergantung pada 

usia dan kesehatan individu. 

3) Jangan merokok. Merokok merupakan kebiasaan buruk yang 

menyebabkan berbagai penyakit. Ironisnya, kebiasaan merokok ini 

tampaknya sudah mengakar terutama di Indonesia. Hampir 50% anak 

muda kita merokok. Inilah tantangan kita untuk pendidikan kesehatan. 

4) Jangan minum alkohol atau narkoba. Selain itu, kebiasaan konsumsi 

alkohol dan obat-obatan (narkoba dan zat berbahaya lainnya) cenderung 

meningkat, dan diperkirakan sekitar satu persen penduduk dewasa 

Indonesia memiliki kebiasaan tersebut. 

5) Istirahat yang cukup. Tuntutan beradaptasi dengan lingkungan modern, 

kebutuhan hidup yang semakin meningkat menuntut manusia untuk 

bekerja keras dan berlebihan yang memperpendek waktu istirahat, yang 

juga dapat membahayakan kesehatan. 

6) mengelola stres. Stres mempengaruhi semua orang dan memiliki semua 

jenis efek kesehatan. melainkan sebagai akibat dari tuntutan keras 

kehidupan yang dijelaskan di atas. Kecanduan stres sedang meningkat 

untuk semua orang. Stres tidak bisa dihindari, yang terpenting stres tidak 

menimbulkan masalah kesehatan, Anda harus bisa mengendalikan stres 

atau menghadapinya dengan tindakan positif. 

7) Perilaku atau gaya hidup lain yang bermanfaat bagi kesehatan. Sebagai 

contoh; tidak berganti-ganti pasangan saat berhubungan seks dan 

sebagainya. 
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E. Konsep Rokok 

1. Pengertian Rokok 

Rokok adalah silinder kertas dengan panjang 70-120 mm (bervariasi 

menurut negara) dan berdiameter sekitar 10 mm. Ini berisi daun tembakau 

cincang. Dinikmati dengan cara membakar salah satu ujung rokok dan 

membiarkannya menyala sehingga asapnya dapat dihirup melalui mulut dari ujung 

yang lain (Andriyani, 2017). 

Tembakau merupakan salah satu zat adiktif yang jika dikonsumsi dapat 

merusak dan membahayakan kesehatan individu dan masyarakat. Berdasarkan 

PP No. 19 Tahun 2003, rokok adalah hasil olahan tembakau yang dikemas, 

termasuk cerutu atau bentuk lainnya, dibuat dari Nicotiana Tabacum, Nicotiana 

Rustica dan spesies lainnya atau sintesanya, mengandung nikotin dan tar dengan 

atau tanpa bahan tambahan (Rochka, Anwar dan Rahmadani, 2019). 

2. Jenis–Jenis Rokok 

a. Rokok Filter 

Rokok filter adalah rokok dengan filter. Menyaring nikotin, yang 

merupakan salah satu zat berbahaya yang terkandung dalam rokok. Contoh 

rokok filter adalah rokok yang di jual dengan kemasan atau merek Sampoerna, 

LA, Troy, Esse, dll. 

b. Rokok Tidak Berfilter 

Rokok ini kedua ujungnya tidak terdapat busa serabut sinetris. 

Rokok berdasarkan pembungkusnya dibedakan menjadi empat yaitu sebagai 

berikut (Andriyani, 2011): 
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1) Klobot 

Rokok klobot adalah rokok yang dibungkus dengan daun jagung 

yang telah dikeringkan. 

2) Kawung 

Rokok kawung adalah rokok yang dibungkus dengan daun aren 

yang telah dikeringkan. 

3) Sigaret 

Sigaret adalah rokok yang dibungkus dengan kertas dan berisi irisan 

tembakau yang sudah kering. 

4) Cerutu 

Cerutu ialah rokok yang bahan pembungkusnya daun tembakau.  

Rokok berdasarkan bahan baku atau isi dibedakan menjadi dua yakni 

sebagai berikut (Andriyani, 2011): 

a. Rokok Putih 

Rokok putih adalah rokok yang isinya hanya daun tembakau saja yang 

diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma yang diinginkan. 

b. Rokok Kretek 

Rokok kretek adalah rokok yang berisi daun tembakau dan cengkeh 

yang diberi   rasa untuk mendapatkan rasa dan aroma tertentu. Rokok kretek ini 

kebanyakan tidak menggunakan filter (Andriyani, 2011). 

3. Kandungan Rokok 

a. Akrolein 

Akrolein yaitu zat yang berbentuk cair tidak berwarna. umumnya zat ini  

mengandung alkohol yang sangat mengganggu kesehatan. 
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b. Karbon Monoksida 

Karbon monoksida yaitu gas yang tidak berbau, dihasilkan dari 

pembakaran zat karbon yang tidak sempurna. Jika karbon monoksida ini 

masuk ke tubuh dan disebarkan oleh darah ke dalam otot-otot tubuh, maka 

seseorang akan mengalami kurangnya oksigen. 

c. Nikotin 

Nikotin yaitu cairan berminyak yang tidak berbau. Zat ini bisa 

menghalangi rasa lapar. 

d. Amonia 

Amonia yaitu gas yang tidak berwarna dengan komposisi nitrogen dan 

hidrogen, dan juga memiliki bau yang sangat tajam. Zat ini sangat cepat 

memasuki sel-sel tubuh. Bila disuntikan sedikit saja pada darah maka akan 

membuat seseorang menjadi pingsan atau koma (Andriyani, 2011). 

e. Asam Formiat 

Asam formiat yaitu cairan yang tidak berwarna, tidak berbau tajam, bisa 

bergerak bebas dan juga dapat membuat tepuh. 

f. Hidrogen Sianida 

Hidrogen Sianida yaitu gas yang tidak berwarna, yang tidak berbau dan 

tidak memilki rasa, sianida merupakan zat yang sangat ringan sehingga mudah 

terbakar. Hidrogen sianida mengandung racun yang sangat berbahaya dan jika 

masuk ke tubuh akan menyebabkan kematian. 

g. Nitro Oksida 

Nitrous oxide adalah gas tidak berwarna yang dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan dan rasa sakit saat terhirup. Zat ini awalnya digunakan 
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sebagai obat bius selama operasi 

h. Formaldehida 

Formaldehida adalah gas tidak berwarna dengan bau menyengat. 

Formaldehida adalah pengawet dan sering digunakan sebagai insektisida. 

i. Tar 

Tar adalah zat lain yang juga ditemukan dalam rokok dan digunakan 

untuk menutupi jalan atau aspal. Pada rokok, tar merupakan partikel penyebab 

kanker. Tar mengandung bahan kimia beracun yang dapat merusak sel paru-

paru. 

j. Timah Hitam (pb) 

Sebatang rokok menghasilkan timbal atau timbal (pb) dalam jumlah 0,5 

mikrogram. Sebungkus rokok (20 buah) yang dikonsumsi dalam satu hari 

menghasilkan 10 mikrogram. Sementara itu, batas berbahaya timbal yang 

masuk ke dalam tubuh adalah 20 mikrogram per hari. Bayangkan berapa 

banyak zat berbahaya yang masuk ke dalam tubuh ketika seorang perokok 

berat mengkonsumsi 2 bungkus rokok sehari? (Andriyani, 2011). 

4. Konsep Perilaku Merokok 

a.  Pengertian Perilaku Merokok 

Perilaku merokok merupakan peristiwa yang baru muncul di masyarakat, 

dimana sebagian besar masyarakat sudah mengetahui dampak negatif rokok, 

namun menghalalkan segala cara untuk merokok, dan perilaku yang paling 

langsung terlihat pada remaja pria adalah perilaku merokok (Aula, 2010). 

Perilaku merokok adalah sesuatu yang dihisap dan dihisap seseorang yang 

dapat menimbulkan asap yang dapat dihirup oleh orang disekitarnya. Perilaku 
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merokok juga dapat diartikan sebagai aktivitas subjektif yang berkaitan dengan 

perilaku merokok yang diukur dari intensitas merokok, durasi merokok dan 

aktivitas merokok dalam kehidupan sehari-hari (Alifariki, 2010). 

Merokok adalah sesuatu yang umum di mana-mana. Perilaku merokok 

umum terjadi baik di lingkungan berpendidikan tinggi maupun berpendidikan 

rendah. Merokok telah menjadi masalah yang kompleks yang mencakup aspek 

psikologis dan gejala sosial (Hidayat dan Astrid, 2016). 

5. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Perilku Merokok 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok yakni sebagai 

berikut (Tarwanto et.al, 2012): 

a. Pengaruh Orang Tua 

Perilaku merokok lebih banyak terjadi pada mereka yang tinggal dengan 

orang tua perokok. 

b. Kepribadian 

Orang mencoba merokok karena penasaran atau untuk menghilangkan 

rasa sakit fisik atau mental dan menghilangkan kebosanan. 

c. Pengaruh Teman 

87% perokok remaja memiliki setidaknya satu atau lebih teman perokok 

dan sebaliknya. 

d. Pengaruh Iklan 

Melihat iklan di media dan elektronik yang menggambarkan perokok 

sebagai simbol maskulinitas seringkali membuat remaja mengikuti perilaku yang 

digambarkan dalam iklan. 
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6. Tahap- Tahap Perilaku Merokok 

a. Tahap Pengenalan Terhadap Rokok (Preparatory) 

Pada tahap ini, seseorang tersebut mendapatkan gambaran rokok yang 

menyenangkan. Seseorang yang melihatnya, mendengarnya, atau mungkin 

membacanya di majalah atau koran. Pada titik ini akan ada ulasan positif 

tentang rokok. Penilaian positif ini mengarah pada perbandingan antara 

perokok dan bukan perokok. Penilaian positif terhadap perokok, misalnya 

perokok terlihat lebih keren dan maskulin, sehingga terlihat lebih maskulin. Hal 

ini meningkatkan minat terhadap rokok (Leventhal dan Cleary dalam Hidayat, 

2015). 

b. Tahap Pemutusan (Initiation) 

Pada titik ini, orang tersebut mendapatkan gambaran rokok yang 

menyenangkan. Seseorang yang melihatnya, mendengarnya, atau mungkin 

membacanya di majalah atau koran. Pada titik ini akan ada ulasan positif 

tentang rokok. Penilaian positif ini mengarah pada perbandingan antara 

perokok dan bukan perokok. Penilaian positif terhadap perokok, misalnya 

perokok terlihat lebih keren dan maskulin, sehingga terlihat lebih maskulin. Hal 

ini meningkatkan minat terhadap rokok (Leventhal dan Cleary dalam Hidayat, 

2015). 

c. Tahap Menjadi Seseorang Perokok (Become A Smoker) 

Fase ini merupakan fase ketika seseorang menjadi perokok. Jika 

seseorang secara teratur mengkonsumsi 4 batang rokok sehari, maka dapat 

dikatakan sebagai perokok dan ketagihan untuk terus merokok (Leventhal dan 

Cleary dalam Hidayat, 2015). 
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d. Tahap Ketergantungan (Maintenance Of Smoking) 

Pada tahap ini orang menjadi mampu mengatur diri sendiri. Merokok 

telah menjadi kecanduan karena efek fisiologisnya yang menenangkan 

(Leventhal dan Cleary dalam Hidayat, 2015). 

Dari tahapan diatas dapat disimpulkan bahwa tahapan perilaku merokok 

remaja meliputi tahap membiasakan merokok (persiapan), tahap berhenti 

(awal), tahap menjadi perokok (menjadi perokok), tahap kecanduan 

(pemeliharaan merokok). Dan dari tahap itu, seseorang yang tidak pernah 

merokok menjadi perokok aktif dan kecanduan rokok. 

7. Tipe Perokok 

a. Tipe Merokok Dipengaruhi Perasaan Oleh Positif 

Seorang perokok meningkatkan intensitas merokoknya karena merasa 

positif, terbagi menjadi beberapa jenis, yaitu (Mu'tadin Hidayat, 2015): 

1) Pleasure relaxation 

Pleasure relaxation adalah perilaku merokok yang mengikuti 

kebiasaan sebelumnya atau Relaksasi untuk kesenangan. Contohnya 

merokok setelah minum kopi dan merokok setelah makan. 

2) Stimulation to pick them up 

Stimulation to pick them up adalah Perilaku yang dilakukan hanya 

sekedar untuk menyenangkan diri dan perasaan. 

3) Pleasure of handling the cigarette  

Pleasure of handling the cigarette adalah kenikmatan yang didapat 

saat memegang sebatang rokok. Sangat efektif untuk perokok pipa. 

Mengisi pipa dengan tembakau membutuhkan waktu ketika merokok 
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hanya membutuhkan waktu beberapa menit, atau perokok lebih suka 

diam dengan jari dan memainkan rokoknya sebelum menyalakannya. 

b. Perokok Dipengaruhi Oleh Perasaan Negatif 

Banyak orang yang menggunakan rokok untuk mengendalikan emosi 

negatif, misalnya saat seseorang mengalami perasaan marah, takut, tertekan 

dan depresi, mereka merokok sebagai penyelamat dan penenang emosi yang 

sedang dialaminya. 

c. Perilaku Yang Adiktif 

Mereka yang sudah kecanduan menambah dosis rokok bekas setiap kali 

rokoknya lebih kecil dan daya serapnya kurang, lalu menyalakan rokok 

berikutnya untuk melanjutkan merokok. 

d. Perilaku Merokok Yang Sudah Menjadi Kebiasaan 

Perokok tipe ini tidak menggunakan rokok untuk mengontrol emosinya, 

tetapi karena sudah menjadi rutinitas. Bagi orang tipe ini, dapat dikatakan 

bahwa merokok sudah merupakan perilaku otomatis, seringkali tanpa pikiran 

dan perasaan. 

8. Aspek-Aspek Perilaku Merokok 

Aspek – aspek dari perilaku merokok yaitu : 

a. Intensitas Merokok 

Tipe perokok berdasarkan seringnya merokoknya yaitu (Rochka, Anwar 

dan Rahmadani, 2019 ): 

1) Perokok sangat berat : Perokok yang mengkonsumsi 31 batang rokok 

sehari dan merokok 5 menit setelah bangun tidur di pagi hari. 

2) Perokok berat : Perokok yang mengkonsumsi rokok 21-30 batang per hari 
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setiap 6-30 menit setelah bangun tidur. 

3) Perokok sedang : Perokok yang mengkonsumsi 10-20 batang rokok per hari 

setiap 30-60 menit setelah bangun pagi. 

4) Perokok ringan : Perokok yang mengkonsumsi sekitar 10 batang rokok 

setiap 60 menit setelah bangun tidur di pagi hari. 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa jenis perokok 

dibagi menjadi 4 kategori menurut intensitasnya, yaitu : perokok sangat berat (31 

batang/hari), perokok berat (21-30 batang/hari), perokok sedang (10-20 

batang/hari) dan perokok ringan (10 batang/hari). 

b. Tempat Merokok 

Seseorang akan merokok di mana saja termasuk di tempat-tempat yang 

dilarang merokok atau di tempat-tempat yang biasa seseorang merokok seperti 

sekolah, kampus, toilet dan sebagainya (Hidayat, 2015).  

Berdasarkan beberapa aspek yang telah disebutkan di atas, dapat 

disimpulkan bahwa aspek-aspek yang berkaitan dengan perilaku merokok terdiri 

dari Intensitas asap dan area asap. Bagi perokok aktif, aspek-aspek di atas 

sangat efektif dan mendukung perilaku tersebut (Hidayat, 2015). 

9. Dampak Merokok 

Efek berbahaya dari merokok biasanya baru terlihat setelah lima tahun. 

Berikut adalah penyakit dan gangguan kesehatan pada organ tubuh akibat rokok 

(Andriyani, 2011) : 

a. Kanker Paru-Paru 

Semakin banyak rokok yang dihisap, semakin besar risiko terkena 

kanker paru-paru. Perokok mengalami perubahan anatomi pada saluran udara. 

Partikel asap rokok seperti benzopyrene, dibenzopyrene dan urethane dikenal 
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sebagai karsinogen. Perokok 10 hingga 30 kali lebih mungkin terkena kanker 

paru-paru daripada bukan perokok. 

b. Pneumonia 

Pneumonia adalah radang jaringan paru-paru yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, dan jamur, biasanya disebabkan oleh bakteri streptokokus dan 

bakteri Mycoplasma pneumoniae. 

c. Asma 

Asma adalah suatu kondisi di mana saluran udara menyempit, sehingga 

sulit untuk bernapas. Akibat penyempitan ini, pasien menderita sesak napas. 

Namun kondisi ini bersifat sementara. Gejala asma biasanya berupa batuk dan 

mengi. 

d. Tuberkulosis (TBC) 

Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Ketika seorang perokok terkena bakteri ini, tubuhnya tidak dapat melawan 

penyakit tersebut. Daya tahan tubuhnya melemah akibat paparan berbagai zat 

berbahaya dalam rokok, yang membuat penderita TBC mudah sakit. Penyakit 

ini dapat ditularkan melalui percikan ludah saat penderita batuk. 

e. Bronkitis 

Bronkitis adalah infeksi yang menyerang saluran udara (bronkus) hingga 

terjadi peradangan. Penyebabnya bisa bakteri, kuman atau virus. Penyebab 

lainnya adalah asap rokok, debu atau polusi udara. Penyakit ini bersifat 

sementara dan ringan serta dapat disembuhkan secara total. 

f. Periodonititis 

Periodontitis adalah lesi pada mulut dan gigi. Gigi seorang perokok 
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terlihat tidak sehat, biasanya berwarna kuning kecoklatan dan memiliki karang 

gigi. Kerusakan ini disebabkan oleh zat berbahaya yang terkandung dalam 

rokok yang menyebabkan kerusakan gigi. Efek kesehatan yang berbahaya dari 

merokok adalah sebagai berikut (Rochka, Anwar dan Rahmadani, 2019): 

1) Kanker 

Bahan kimia yang terkandung dalam rokok dapat masuk ke dalam 

darah dan mempengaruhi seluruh tubuh manusia. Jumlah kematian akibat 

kanker, terutama kanker paru-paru, meningkat 20 kali lebih banyak daripada 

bukan perokok. 

2) Penyakit Jantung Koroner 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa merokok merupakan faktor 

risiko terbesar kematian mendadak. Efek utama pada penyakit jantung 

disebabkan oleh dua bahan kimia penting dalam tembakau: nikotin dan 

karbon monoksida. Risiko penyakit jantung koroner dua sampai empat kali 

lebih tinggi pada perokok dibandingkan bukan perokok. Risiko penyakit 

arteri koroner meningkat seiring bertambahnya usia dan jumlah rokok yang 

dihisap setiap hari. Berhenti merokok mengurangi risiko kematian akibat 

penyakit arteri koroner sebesar 50%. 

3) Mengancam Kehamilan, Kanker Rahim dan Keguguran 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang merokok 

berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, cacat lahir, 

keguguran, bahkan bayi yang mungkin meninggal saat melahirkan. Selain 

itu, meningkatkan risiko kanker (kanker serviks) dan kanker rahim serta 

dapat mempengaruhi kesuburan wanita dan menyebabkan komplikasi 
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kehamilan seperti keguguran. 

10. Alat Pengukur Perilaku Merokok 

Informasi perilaku merokok dikumpulkan melalui kuesioner yang terdiri dari 

tiga indikator yaitu intensitas, jenis dan tempat merokok. menyala. Alat ukur yang 

digunakan untuk mengukur perilaku adalah wawancara, suatu metode 

pengumpulan data dimana peneliti menerima keterangan atau informasi dari 

responden secara lisan (Notoatmodjo, 2018). Pengukuran perilaku dapat berupa 

angket dengan pernyataan Selalu (S), Sering (S), Kadang-kadang (K), Tidak 

Pernah (TP) (Rochka, Anwar dan Rahmadani, (2019) dan Kajian Mu'tadin Hidayat, 

(2015). 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 5 Kerangka Teori 

Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada Kemasan 
Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya 

Sumber : adaptasi dari penelitian  Siti Sarifah 2020.

Faktor Internal (individu) 

 Rasa ingin tahu 

 Menunjukan kedewasaan 
/ gaul 

 Menghilangkan stres 

Faktor Eksternal (lingkungan) 

 Orang tua (pola asuh) 

 Teman sebaya 

 Iklan rokok 

 Biologis stress 

 Family stress 

 School stress 

 Peer stress 

 Social stres 

 Menghilangkan stress 

 Teman sebaya 

 Peringatan Kesehatan 
Bergambar Pada 
Kemasan Rokok 

Faktor psikologis 
Faktor biologis 
Faktor genetic 
Faktor kepribadian 
Faktor kejiwaan 
Faktor sensorimotorik 

Faktor farmakologis 

Perilaku merokok 

Persepsi merokok 
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G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Berhubungan 

 : Diteliti  

 
 

Gambar 2. 6 Kerangka Teori 
Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada Kemasan 

Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya 
 

H. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, hipotesis yang diajukan oleh peneliti 

adalah hipotesis dua arah. Hipotesis ini terdiri dari hipotesis nol (Ho) dan hipotesis 

alternatif (Ha). Sebuah hipotesis benar jika hipotesis alternatif benar. Hipotesis yang 

diajukan peneliti antara lain : 

Ho : Tidak ada Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar 

Pada Kemasan Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka 

Raya. 

Ha : Ada Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada 

Kemasan Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

 

 

 

Variabel Independen 
 

 

Variabel Dependen 
 

 Persepsi 

Peringatan kesehatan 

bergambar ada kemasan 

rokok 

 

Perilaku Merokok 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan observasional. Sebuah 

analisis cross-sectional digunakan sebagai desain penelitian, yaitu. data hanya diukur 

dan dikumpulkan pada satu titik waktu. Variabel yang akan diukur adalah hubungan 

antara persepsi peringatan kesehatan bergambar pada bungkus rokok sebagai variabel 

bebas dan perilaku merokok remaja sebagai variabel terikat (Nursalam, 2017). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA 4 Palangka Raya. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dimulai bulan Januari 2023 sampai dengan Maret 2023.  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah kumpulan individu atau objek atau fenomena yang secara 

potensial dapat diukur dalam suatu penelitian. Populasi adalah seluruh objek 

penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa 

kelas X-XI yang pernah merokok di lingkungan sekolah. Total siswa SMA 4 

Palangka Raya berjumlah 1288 dengan jumlah laki-laki 610 siswa dan perempuan 

678 siswa. 

2. Sampel 

Sampel Penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojodjo, 2018). Sampel pada penelitian 
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ini yaitu sebagian siswa di SMA 4 Palangka Raya. Rumus berikut digunakan untuk 

menentukan sampel. Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin (Setiadi, 

2013) dengan rumus sebagai berikut: 

 

 

        

n = 92,79           n = 93 orang 

 

 

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa di SMA 4 Palangka Raya yang 

berjumlah 93 orang. Untuk menghindari drop out maka besar sampel di tambahkan 

10% sehingga, berjumlah 102 sampel. Agar karakteristik sampel tidak berbeda 

dengan populasi, sehingga kriteria inklusi dan eksklusi harus ditetapkan sebelum 

pengambilan sampel. Sampel yang diambil harus memenuhi kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi  

 Kriteria inklusi adalah kriteria atau karakteristik yang telah diuji 

(Notoatmodjo, 2013). Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah : 

1) Siswa laki-laki dan perempuan  

2) Siswa kelas X dan XI 

3) Siswa yang sedang tidak ujian 

4) Bersedia menjadi responden 

 

 

Keterangan : 

N = Besar Populasi 

n = Besar Sampel 

d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,1) 
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b. Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi adalah karakteristik anggota populasi yang tidak dapat 

dijadikan sampel (Notoatmodjo, 2013). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu 

1) siswa yang sedang tidak masuk sekolah karena sakit 

2) siswa yang sedang ujian. 

c. Teknik Sampling 

Sampling dapat diartikan sebagai suatu cara untuk mengumpulkan data 

atau pengambilan sampel yang sifatnya tidak menyeluruh, yaitu tidak mencakup 

seluruh populasi penelitian tetapi hanya sebagian dari populasi itu saja. Teknik 

Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Porpusive Sampling. 

Porpusive sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana peneliti 

mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota populasi untuk 

berpartisipasi dalam penelitian (Nursalam,2013). 

D.  Definisi Operasional             

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel bebasnya adalah persepsi dan variabel terikatnya adalah perilaku 

merokok. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional. 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Karakteristik 
a. Umur 

 
Dihitung dalam 
tahun berdasarkan 
tanggal lahir dan 
tahun lahir 

 
Kuesioner 

 
Menggunakan 
kuisioner 
karakteristik 
demografi 

 
1. 16-19 tahun 

 
Rasio 

 b. Jenis 
kelamin 

Gender yang dibagi 
menjadi gender laki-
laki dan perempuan 

Kuesioner Menggunakan 
kuisioner 
karakteristik 
demografi 

1. Laki-laki 
 
2. Perempuan 

Nominal 

 c. Lingkunga
n Tempat 
Tinggal 

Merupakan lokasi 
dan alamat tempat 
tinggal siswa untuk 
melangsungkan 
hidup hingga 

Kuesioner Menggunakan 
kuisioner 
karakteristik 
demografi.  

1. Ada (bila ada 
anggota 
keluarga yang 
tinggal 
bersama yang 

Nominal 
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No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

melakukan aktifitas 
sehari-hari dimana 
terapat kebiasaan 
merokok anggota 
keluarga 

memiliki 
kebiasaan 
merokok) 

2. Tidak Ada (bila 
tidak ada 
anggota 
keluarga yang 
tinggal 
bersama yang 
memiliki 
kebiasaan 
merokok) 

 

Variabel Independen 

2 Persepsi  Pandangan atau 
pendapat anak 
muda tentang 
stimulan atau iritan 
berupa gambar 
peringatan 
kesehatan pada 
bungkus rokok 

Kuesioner Menggunakan 
kuisioner 
skala likert 
dengan 16 
pertanyaan 
positif dan 
negatif. 
 

1. Tinggi (Jika 
skor responden 
≥ 32) 

2. Rendah (jika 
skor responden 
< 32) 

Ordin
al 

Variabel Dependen 

3 Perilaku 
merokok 

Perilaku merokok 
adalah sesuatu 
yang dihisap dan 
dihisap seseorang 
yang dapat 
menimbulkan asap 
yang dapat dihirup 
oleh orang 
disekitarnya. 

Kuesioner Menggunakan 
kuisioner 
perilaku 
merokok 
dengan 15 
pertanyaan. 
 

1. Buruk : ≥ 30 
2. Baik : < 30 
 

Ordin
al 

 
E. Instrumen Penelitian 

Intrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk memperoleh atau 

mengumpulkan data dalam rangka memecahkan masalah penelitian atau mencapai 

tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2018). Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. 

1. Karakteristik Responden 

Kuesioner karakteristik responden adalah kriteria apa saja yang akan 

diberikan kepada subjek penelitian agar sumber informasi pada penelitian atau 

eksperimen tersebut dapat tertuju dengan tepat dan sesuai harapan. Karakteristik 

responden dalam penelitian ini adalah umur yang di klasifikasikan dari 16-19 tahun, 

Jenis kelamin yang meliputi jenis kelamin laki-laki dan perempuan, dan Lingkungan 
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tempat tinggal yang terbagi menjadi dua yaitu ada (bila anggota keluarga yang 

tinggal bersama memiliki kebiasaan merokok) dan Tidak ada (bila anggota keluarga 

yang tinggal bersama memiliki kebiasaan merokok). 

2. Persepsi 

Kuesioner Persepsi Remaja dirancang untuk tiga indikator perseptual, yaitu 

penerimaan rangsangan atau rangsangan, organisasi dan interpretasi. Kuesioner 

ini diadaptasi dari Windira (2016) dan Robiansyah (2017) kemudian dimodifikasi 

oleh peneliti dan diuji validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner persepsi 

menggunakan kuisioner skala likert dengan 16 pertanyaan. Ada empat 

kemungkinan jawaban untuk pertanyaan positif dan negatif. Untuk pernyataan 

positif yaitu sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2 dan sangat tidak setuju = 

1. Untuk pernyataan negatif yaitu sangat setuju = 1, setuju = 2, tidak setuju = 3 dan 

sangat tidak setuju = 4. Kuisioner skala likert dengan 16 pertanyaan, dan jumlah 

total nilai tertinggi yaitu 64 sehingga di dapat median 32. 

Tabel 3. 2 Penskoran Persepsi 

Pernyataan Positif Negatif 

Sangat Setuju SS 4 1 

Setuju S 3 2 

Tidak Setuju TS 2 3 

Sangat Tidak Setuju STS 1 4 

 

Tabel 3. 3 Kisi-kisi pernyataan Persepsi 

No Indikator Jumlah Item Pernyataan 
Positif 

Pernyatan 
Negatif 

1 Persepsi gambar 11 1,3,4,6,7,8,9,15 2,4,11,16 

2 Akibat merokok 5 5,10,13,14 12 

 
3. Perilaku 

Kuesioner perilaku merokok ini dibuat oleh Robiansyah (2017) dan telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti. Kuesioner ini terdiri dari 15 pernyataan 

dengan pernyataan positif dan negatif. Ada empat kemungkinan jawaban untuk 
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pertanyaan positif dan negatif. Untuk pernyataan positif yaitu selalu = 4, sering = 3, 

kadang-kadang = 2 dan tidak pernah = 1. Untuk pernyataan negatif yaitu selalu = 1, 

sering = 2, kadang-kadang = 3 dan tidak pernah = 4. Kuesioner 15 pertanyaan 

dengan total nilai tertinggi yaitu 60 sehingga di dapatkan nilai mean 30. 

Tabel 3. 4 Penskoran Perilaku merokok 

Pernyataan Positif Negatif 

Selalu 4 1 

Sering 3 2 

Kadang-kadang 2 3 

Tidak Pernah 1 4 

 

Tabel 3. 5 Kisi-kisi pernyataan Perilaku Merokok 

No Indikator Jumlah Item Pernyataan Positif Pernyatan Negatif 

1 Frekuensi Merokok 7 1,2,4,6,7 3,5 

2 Tipe Merokok 5 8,10,11,12 9 

3 Tempat Merokok 3 13,14 15 

 

F. Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Uji validitas adalah indeks yang menunjukkan bahwa suatu alat ukur benar-

benar mengukur apa yang diukurnya. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang telah 

kita siapkan dapat mengukur apa yang ingin kita ukur, maka perlu dilakukan pengujian 

dengan uji korelasi antara skor (nilai) setiap item (pertanyaan dengan skor total survei). 

Jika semua pertanyaan menunjukkan korelasi yang signifikan dan kuesioner sudah 

menunjukkan validitas konstruk, maka semua item (pertanyaan) kuesioner dapat 

mengukur konsep yang akan diukur (Notoatmodjo, 2018). Uji validitas penelitian ini 

menggunakan product moment (r) Pearson untuk melihat nilai korelasi setiap 

pertanyaan signifikan, kemudian angka r tersebut dibandingkan dengan r tabel. Kriteria 

keputusan valid jika r hitung > r tabel. Kuesioner perilaku merokok ini dibuat oleh 

Robiansyah (2017) telah diujikan validitas dan reliabilitasnya pada penelitiannya yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bina Husada Cibinong dengan nilai p >0,05 (valid) 
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(Robiansyah, 2017). 

Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

ukur dapat dipercaya atau dipercaya. Artinya harus ditunjukkan sejauh mana hasil 

pengukuran konsisten atau tetap dasar (tidak berubah) ketika pengukuran dilakukan 

dua kali atau lebih dengan alat ukur yang sama karena gejala lain (Notoatmodjo, 

2018). Item instrumen penelitian yang valid dilanjutkan dengan uji reliabilitas dengan 

menggunakan rumus Alpha-Cronbach yaitu membandingkan nilai r-score (alpha) 

dengan nilai r-tabel. Hasil uji reliabilitas memiliki koefisien alpha cronbach sebesar 

0,889 (reliabel). Suatu struktur atau variabel dikatakan reliabel jika r alfa > r tabel (0,6) 

(Notoatmodjo, 2018). 

G. Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data 

primer dan data sekunder. Data primer merupakan data yang berasal langsung dari 

responden dan data sekunder dimaksudkan untuk mendukung penelitian (Nursalam. 

2011). Data primer untuk penelitian ini adalah demografi responden, termasuk usia, 

jenis kelamin, dan lingkungan tempat tinggal dalam kuesioner. Data sekunder dalam 

penelitian ini diperoleh dari SMA 4 Palangka Raya yaitu jumlah siswa kelas X-XI. 

Kuesioner pernyataan merokok di sebar secara acak hingga mencukupi jumlah kriteria 

sampel yang akan diambil. Untuk menjaga kerahasiaan responden, siswa di 

persilahkan masuk ke ruangan secara bergantian dan di beri jarak tempat duduk agar 

menjaga privasi jawaban masing-masing siswa. Setelah kuesioner pernyataan apakah 

pernah merokok atau tidak di sebar, peneliti hanya mengambil siswa atau responden 

sebanyak 102 responden untuk di berikan kuesioner persepsi dan perilaku. 
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H. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 
 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan dan dianalisis untuk setiap 

variabel dan hasil penelitian untuk mengetahui distribusi dan persentase masing-

masing variabel. Setiap variabel yang diteliti dalam penelitian ditentukan dengan 

analisis univariat yaitu. memeriksa semua distribusi data penelitian, setelah itu hasil 

yang diperoleh dimasukkan dalam tabel frekuensi. Informasi univariat dalam 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin dan lingkungan tempat tinggal. 

Analisis univariat dilakukan menggunakan rumus berikut :   

 

 

 

Keterangan : 

P : Presentase 

X : Jumlah kejadian pada responden 

N : Jumlah seluruh responden 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

kemungkinan adanya pengaruh atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2012). Analisis 

bivariat dalam penelitian ini yaitu Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan 

Kesehatan Bergambar Pada Kemasan Rokok dengan Perilaku Merokok Remaja di 

SMA 4 Palangka Raya. Uji statistik yang digunakan yaitu uji Chi Square. 

Berdasarkan hasil analisis uji statistik menggunakan Uji Chi Square diatas, 

didapatkan nilai p (P value) 0,001 artinya nilai yang diperoleh lebih besar dari pada 

P =  
 X  

x 100 % 

N 
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α 0,05 batas kritis, maka hipotesis berarti H0 diterima, yang artinya tidak ada 

Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada 

Kemasan Rokok dengan Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

I. Pengolahan Data 

a. Editing (Memeriksa) 
 

Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan 

memeriksa kelengkapan dan kejelasan data. Informasi yang hilang akan segera 

ditambahkan. Setelah dilakukan penelitian, materi sudah lengkap dan jelas 

(Nursalam, 2011). 

b. Coding (Memberi Tanda Kode) 
 

Mengklarifikasi jawaban responden dengan cara menandai    jawaban 

dengan kode tertentu. Setelah penelitian dilakukan, jawaban responden telah 

diberikan kode tertentu. Pemberian coding sesuai dengan definisi operasional 

dalam penelitian ini (Nursalam, 2011). 

1) Karakteristik 

a) Umur 

(1) Kode 1 : 16-19 tahun 

b) Jenis Kelamin 

(1) Kode 1 : Laki-laki 

(2) Kode 2 : Perempuan 

c). Lingkungan Tempat Tinggal 

(1) Kode 1 : Ada Perokok 

(2) Kode 2 : Tidak Ada Perokok 
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2) Persepsi 

a) Kode 1 : Tinggi 

b). Kode 2 : Rendah 

3) Perilaku 

a) Kode 1 : Buruk 

b) Kode 2 : Baik 

c. Tabulating 
 

Setelah pembuatan kode berikutnya selesai dengan mengolah data 

sesuai sifat yang dimiliki dalam satu tabel, yang merupakan tujuan dari 

penelitian ini, dalam hal ini tabel digunakan untuk menganalisis data (Nursalam, 

2011). 

d. Aplikasi Data 
Penggunaan data merupakan uji statistik yang sesuai dengan tujuan 

penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan bantuan aplikasi 

komputer (Nursalam, 2011). 

J. Etika Penelitian 

Menurut Nursalam (2011), prinsip etik penelitian/pengumpulan data terbagi 

menjadi tiga bagian, yaitu prinsip kemanfaatan, prinsip penghormatan terhadap hak 

yang diteliti dan prinsip keadilan. 

1. Prinsip Manfaat 
 

a. Bebas dari penderitaan 
 

Penelitian dilakukan tanpa menyebabkan kerugian pada subjek secara 

khusus. Dilakukan penyebaran kuesioner melalui google form utuk menghindari 

resiko perilaku merokok siswa di ketahui oleh orang lain. 
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b. Bebas dari eksploitasi 
 

Kondisi yang tidak menguntungkan untuk partisipasi subjek dalam 

penelitian dihindari. Subjek diyakinkan bahwa partisipasi mereka dalam 

penelitian atau informasi yang diberikan tidak akan digunakan untuk apa pun 

yang dapat merugikan subjek dengan cara apa pun. 

c. Risiko (benefits ratio) 
 

Peneliti dengan hati-hati menimbang risiko dan manfaat untuk subjek dari 

setiap kegiatan. 

2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity) 
 

a. Hak untuk ikut/tidak ikut menjadi responden (Right to self determination) 

Pasien harus diperlakukan secara manusiawi, subjek memiliki hak untuk 

memutuskan apakah dia ingin menjadi subjek atau tidak, tanpa sanksi itu 

mengarah pada kesembuhannya jika hak untuk menerima jaminan perawatan 

yang diberikan (hak publisitas). 

b. Informed Consent 
 

Subyek penelitian mendapatkan informasi yang lengkap tentang tujuan 

penelitian, mereka berhak untuk berpartisipasi secara bebas atau menolak untuk 

menjawab. Pernyataan persetujuan juga menyatakan bahwa informasi yang 

diperoleh hanya akan digunakan untuk pengembangan informasi. 

3. Prinsip Keadilan (Right to Justic) 
 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (Right in fair treatment) 

Subyek akan diperlakukan sama tanpa diskriminasi sebelum, selama dan 

setelah berpartisipasi dalam penelitian jika mereka tidak setuju untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. 
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b. Hak dijaga kerahasiaannya (Right to privacy) 
 

Subyek berhak meminta kerahasiaan data yang dikirimkan, oleh karena 

itu peneliti tidak mencantumkan nama responden (anonimitas) dalam bentuk 

meteran dan hanya menuliskan kode dalam formulir pendataan atau hasil 

penelitian. yang dilegalisasi dan dalam penelitian ini pada saat pengisian 

kuesioner hanya diberi nama responden dengan inisial saja. Dalam penelitian 

ini, kuesioner yang dibagikan kepada responden dijamin kerahasiaannya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Tempat Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di SMAN 4 Palangka Raya beralamat di Jl. 

Sisingamangaraja III Nomor 3 Palangka Raya, Menteng, Kec. Jekan Raya, Kota 

Palangka Raya, Kalimantan Tengah, dengan kode pos 73112. SMAN 4 Palangka 

Raya adalah salah satu satuan pendidikan dengan jenjang sekolah menengah atas di 

Menteng, Kecamatan Jekan Raya, Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah. Dalam 

menjalankan kegiatannya, SMAN 4 Palangka Raya berada di bawah naungan 

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan. Jam pembelajaran di SMAN 4 Palangka 

Raya dilakukan pada Sehari Penuh. Dalam seminggu, pembelajaran dilakukan selama 

5 hari. SMAN 4 PALANGKA RAYA memiliki akreditasi A, berdasarkan sertifikat 

225/BAP-SM/LL/KTG/XI/2017. 

Sekolah Menengah Atas Negeri 4 atau SMAN 4 Palangka Raya berdiri pada 

tanggal 5 Oktober 1994, lokasi awal berdiri di jalan Tingang Palangka Raya, sekarang 

SMAN 5 Palangka Raya, kemudian pada tahun 1997 pindah ke Jalan 

Sisingamangaraja III Nomor 03 Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya Provinsi 

Kalimantan Tengah. SMA Negeri 4 Palangka Raya pernah mengalami perubahan 

nama menjadi SMAN 2 Jekan Raya berdasarkan Surat Keputusan/ Kebijakan 

Pemerintah Daerah yakni berlangsung antara tahun 2006 sampai tahun 2008. 

Kemudian pada tanggal 5 Desember 2008 berdasarkan Surat Keputusan Walikota 

Palangka Raya Nomor 215 tahun 2008 tentang Penetapan Nama Sekolah Menengah 

Atas Negeri dilingkungan Pemerintah Kota Palangka Raya namanya kembali menjadi 

SMAN 4 Palangka Raya sampai sekarang. Seiring dengan perkembangan waktu dan 



50 
 

 

dengan capaian-capaian prestasi yang diperoleh, SMAN 4 Palangka Raya menjadi 

salah satu sekolah favorit yang banyak diminati lulusan SMP untuk mendaftarkan diri 

menjadi peserta didik di sekolah tersebut.  

B. Hasil Penelitian 

Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang dobagikan kepada 

responden. Data tersebut kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan tabel silang (crosstab). Berdasarkan hasil pengolahan data, diuraikan 

hasil analisis sebagai berikut: 

1. Karakteristik responden remaja di SMA 4 Palangka Raya berdasarkan umur, 

jenis kelamin, lingkungan tempat tinggal, persepsi dan prilaku 

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden remaja di SMA 4 

Palangka Raya berdasarkan umur, jenis kelamin, lingkungan tempat tinggal, 

persepsi dan prilaku (n = 102) 

Karakteristik n Persentase (%) 

Umur 
16-19 tahun 

 
102 

 
100 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 
71 
31 

 
70 
30 

Lingkungan Tempat Tinggal 

 Ada Perokok 

 Tidak Ada Perokok 

 
52 
50 

 
51 
49 

Persepsi 

 Tinggi 

 Rendah 

 
74 
28 

 
73 
27 

Perilaku 

 Buruk 

 Baik 

 
31 
71 

 
30 
70 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan 

umur yaitu 16-19 tahun (100%). Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

terbanyak yaitu laki-laki (70%), dibandingkan dengan perempuan (30%). 

Karakteristik responden berdasarkan lingkungan tempat tinggal terbanyak ada 

perokok sebesar 52 responden (51%), dibandingkan dengan tidak ada perokok 50 
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responden (49%). 

Persepsi responden tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan 

rokok remaja terbanyak yaitu persepsi tinggi sebesar 74 responden (73%), 

dibandingkan dengan persepsi rendah sebesar 28 responden (27%). 

Perilaku merokok terbanyak yaitu perilaku ringan sebanyak 71 responden 

(70%), dibandingkan dengan perilaku sedang 31 responden (30%). 

2. Analisis hubungan antara lingkungan tempat tinggal dengan perilaku merokok 

remaja di SMA 4 Palangka Raya 

Tabel 4. 2 Analisis hubungan antara lingkungan tempat tinggal dengan 

perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya (n = 102) 

Lingkungan 

Tempat Tinggal 

Perilaku 
Total P Value 

Buruk Baik 

n % n % n % 

0,008 
Ada Perokok 22 22 30 29 52 51 

Tidak ada perokok 9 9 41 40 50 49 

Total 31 31 71 69 102 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui responden terbanyak pada perilaku buruk 

memiliki lingkungan dengan tempat tinggal ada perokok sebanyak 22 responden 

(22%), pada perilaku baik memiliki lingkungan dengan tempat tinggal tidak ada 

perokok sebanyak 41 responden (40%). Hasil analisis uji Chi-Square di dapat P-

value 0,008 (<0,05) yang berarti ada hubungan Hubungan antara lingkungan tempat 

tinggal dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 
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3. Analisis hubungan antara persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar 

pada kemasan rokok dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka 

Raya 

Tabel 4. 3 Analisis hubungan antara persepsi tentang peringatan kesehatan 

bergambar pada kemasan rokok dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 

Palangka Raya (n = 102) 

 

Persepsi 

Perilaku 
Total P Value 

Buruk Baik 

n % n % n % 

0,001 
Tinggi 12 12 62 61 74 73 

Rendah 19 19 9 8 28 27 

Total 31 31 71 69 102 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui responden terbanyak pada persepsi rendah 

memiliki perilaku buruk yaitu sebanyak 19 responden (19%), pada persepsi tinggi 

memiliki perilaku baik yaitu sebanyak 62 responden (61%). Hasil analisis uji Chi-

Square di dapat P-value 0,001 (<0,05) yang berarti ada hubungan Hubungan antara 

persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok dengan 

perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya.   

C. Pembahasan 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, dan lingkungan 

tempat tinggal. 

a. Umur  

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik responden 

berdasarkan umur terbanyak yaitu 16-19 tahun sebanyak 102 responden dengan 

persentase 100%. 

Umur adalah usia dimana individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai saat beberapa tahun. Umur 16-19 termasuk ke dalam usia remaja, Pada 
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umumnya, remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high curiosity). Karena 

didorong oleh rasa ingin tahu yang tinggi, remaja cenderung ingin bertualang, 

menjelajah segala sesuatu, dan mencoba segala sesuatu yang belum pernah 

dialaminya. Selain itu, didorong juga oleh keinginan seperti orang dewasa 

menyebabkan remaja ingin mencoba melakukan apa yang sering dilakukan oleh 

orang dewasa.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Heru Nur Susilo (2020) Identitas diri yang 

dicari remaja berupa usaha untuk menjelaskan siapa dirinya, apa perannya 

dalam masyarakat dan apa tujuanya dalam menjalani hidup di dunia. Dengan 

semakin mendekatnya usia kematangan yang sah, dari masa kanak kanak ke 

masa dewasa, para remaja yang semakin gelisah untuk meninggalkan stereotif 

belasan tahun dan untuk memberikan kesan bahwa mereka hampir dewasa. 

Berpakaian dan bertindak seperti orang dewasa ternyata belum cukup, oleh 

karena itu remaja mulai memusatkan diri pada perilaku yang dihubungkan 

dengan status dewasa. 

Akibatnya tidak jarang secara sembunyi-sembunyi, remaja pria mencoba 

merokok karena sering melihat orang dewasa melakukannya. Seolah-olah dalam 

hati kecilnya berkata bahwa remaja ingin membuktikan kalau kebenaran dirinya 

mampu berbuat seperti yang dilakukan oleh orang dewasa. 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu jenis kelamin laki-laki 71 responden 

(70%). 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor intrinsik yang melatar 
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belakangi remaja menjadi perokok, berdasarkan data menyebutkan bahwa 63% 

pria adalah perokok sedangkan wanita 45% perokok. Berdasarkan data di 

kalangan remaja Indonesia didapatkan data yang sejalan dengan WHO di mana 

perokok kalangan remaja adalah pria sebanyak 24,1% sedangkan remaja wanita 

4%. Erliana 2017 dalam penelitiannya remaja laki-laki lebih banyak yang 

merokok dibandingkan remaja perempuan. Penelitian ini sesuai dengan data 

yang disampaikan oleh WHO dan Erliana, 2017 yang di mana bagi remaja laki-

laki merupakan simbol atas kekuasaan, kejantanan, dan kedewasaan. Remaja 

tidak ingin disebut pengecut sehingga remaja laki-laki lebih berani mengambil 

resiko daripada perempuan sebagai salah satu contoh adalah perilaku merokok. 

Hasil penelitian yang dilakukan dengan peneliti sesuai dengan pernyataan yang 

disamapikan oleh Diah, 2016 mengatakan bahwa wanita perokok dilaporkan 

menjadi percaya diri, suka menentang, dan secara sosial cakap, keadaan ini 

berbeda dengan perokok laki-laki yang secara sosial tidak aman. Pada saat ini, 

peningkatan kejadian merokok tidak hanya terjadi pada remaja laki-laki. Namun 

pada kasus ini karena pengaruh adanya budaya yang menganggap bahwa 

merokok merupakan hal yang sangat tercela untuk perempuan, karena persepsi 

mereka merokok itu dilakukan oleh laki-laki yang sudah dewasa dan tidak pantas 

dilakukan oleh seorang perempuan. 

c. Lingkungan Tempat Tinggal 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik responden 

berdasarkan lingkungan tempat tinggal terbanyak yaitu ada perokok 67 

responden (66%). 

Lingkungan tempat tinggal (keluarga) juga berpengaruh dalam perilaku 
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merokok anak. Keluarga merupakan salah satu lingkungan pertama kali seorang 

anak atau remaja mendapatkan pengetahuan luas sebelum keluar dari lingkup 

keluarga, tugas keluarga adalah menjaga agar lingkungan keluarga terbentuk 

secara baik agar menjadi pembelajaran dan bekal untuk anak. Khususnya 

merokok adalah hal yang tidak baik. Kebiasaan merokok anak tidak sepenuhnya 

dilatar belakangi oleh lingkungan tempat tinggal tetapi merokok dapat 

diakibatkan oleh pengaruh dari luar seperti faktor lingkungan tempat dimana 

anak tersebut bergaul, teman sebaya, dan sosial media atau iklan TV (Ariani & 

Margawati, 2017). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Soetjiningsih (2018), menjelaskan bahwa 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku merokok remaja adalah 

keluarga atau orang tua, saudara kandung maupun teman sebaya yang merokok 

pada lingkungan tempat tinggalnya. Lingkungan inilah yang membentuk sistem 

pergaulan yang besar peranannya dalam membentuk kepribadian seseorang. 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi perilaku merokok pada individu tetapi 

faktor lingkungan ini adalah faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap 

peilaku merokok individu. Lingkungan berpengaruh terhadap sikap, 

kepercayaan, dan perhatian individu pada perokok. Seseorang akan berperilaku 

merokok dengan memperhatikan lingkungan tempat tinggalnya. Lingkungan 

tempat tinggal merupakan salah satu faktor penguat untuk mendorong perilaku 

merokok. 
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2. Persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok 

remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa persepsi responden tentang 

peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok remaja yaitu persepsi tinggi 

74 responden (73%). 

Persepsi merupakan salah satu aspek psikologis yang penting bagi manusia 

dalam merespon kehadiran berbagai aspek dan gejala disekitarnya. Gambar 

peringatan kesehatan pada bungkus rokok dijadikan objek yang akan di stimulus 

melalui panca indera yaitu mata. Hal ini sejalan dengan penelitian Wijayanti (2019) 

stimulus merupakan rangsangan dari luar dan panca indera akan menangkap 

makna dari objek yang dilihat. Selanjutnya stimulus tadi diorganisasikan dan 

menginterpretasikan sebuah persepsi. Interpretasi merupakan suatu aspek kognitif 

dari persepsi yang sangat penting yaitu memberikan arti kepada stimulus yang 

diterimanya.  

Sehingga apabila siswa memiliki persepsi yang tinggi maka setelah melihat 

gambar peringatan kesehatan pada bungkus rokok, siswa mendapat kognitif atau 

pengetahuan dari interprestasi persepsinya mengenai bahaya merokok.  

3. Mengidentifikasi perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa perilaku merokok remaja terbanyak 

yaitu perilaku baik 71 responden (70%). 

Perilaku merokok adalah sesuatu yang dilakukan seseorang berupa 

membakar dan menghisapnya serta dapat menimbulkan asap yang dapat terisap 

oleh orang-orang disekitarnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Aritonang (2019) 

merokok adalah perilaku yang komplek, karena merupakan hasil interaksi dari aspek 
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kognitif, kondisi psikologis, dan keadaan fisiologis. Perilaku merokok dapat juga 

didefinisikan sebagai aktivitas subjek yang berhubungan dengan perilaku 

merokoknya, yang diukur melalui intensitas merokok, waktu merokok, dan fungsi 

merokok dalam kehidupan sehari-hari. Pendapat lain menyatakan merokok adalah 

menghisap asap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh dan menghembuskannya 

kembali keluar (Amstrong dalam Nasution, 2017). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar remaja SMA berperilaku 

merokok remaja terbanyak yaitu ringan sebanyak 93 responden dengan persentase 

91%. Dan diartikan sebagian besar remaja tersebut pernah merokok. 

4. Hubungan antara lingkungan tempat tinggal dengan perilaku merokok remaja 

di SMA 4 Palangka Raya. 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui responden terbanyak pada perilaku buruk 

memiliki lingkungan dengan tempat tinggal ada perokok sebanyak 22 responden 

(22%), pada perilaku baik memiliki lingkungan dengan tempat tinggal tidak ada 

perokok sebanyak 41 responden (40%). Hasil analisis uji Chi-Square di dapat P-

value 0,008 (<0,05) yang berarti ada hubungan Hubungan antara lingkungan tempat 

tinggal dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Soetjiningsih (2018), menjelaskan bahwa 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku merokok remaja adalah keluarga 

atau orang tua, saudara kandung maupun teman sebaya yang merokok pada 

lingkungan tempat tinggalnya. Lingkungan inilah yang membentuk sistem pergaulan 

yang besar peranannya dalam membentuk kepribadian seseorang. Banyak faktor 

yang dapat mempengaruhi perilaku merokok pada individu tetapi faktor lingkungan 

ini adalah faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap peilaku merokok individu. 
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Lingkungan berpengaruh terhadap sikap, kepercayaan, dan perhatian individu pada 

perokok. Seseorang akan berperilaku merokok dengan memperhatikan lingkungan 

tempat tinggalnya. Lingkungan tempat tinggal merupakan salah satu faktor penguat 

untuk mendorong perilaku merokok. 

5. Hubungan antara persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada 

kemasan rokok dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui responden terbanyak pada persepsi rendah 

memiliki prilaku buruk yaitu sebanyak 19 responden (19%), pada persepsi tinggi 

memiliki prilaku baik yaitu sebanyak 62 responden (61%). Hasil analisis uji Chi-

Square di dapat P Value 0,001 (<0,05) yang berarti ada hubungan Hubungan antara 

persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok dengan 

perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya.   

Berdasarkan pandangan tersebut, menjelaskan bahwa peringatan pada 

kemasan rokok akan membuat seseorang untuk berhenti merokok. Tapi pada 

penerapannya label peringatan bahaya merokok yang terdapat dalam kemasan 

rokok seperti penyakit kanker paru-paru, kanker hati dan lain sebagainya tidak 

sepenuhnya berpengaruh bagi para perokok aktif. Merokok merupakan suatu 

kebiasaan yang timbul dari diri seseorang sehingga walaupun seseorang tahu 

bahaya merokok tetapi seseorang tersebut bisa saja tetap merokok dikarenakan 

kebiasaan dan kurangnya kesadaran dari dalam diri seseorang tersebut. Merokok 

dapat menyebabkan berbagai penyakit pada tubuh seperti serangan jantung, stroke, 

dan berbagai kanker, khususnya kanker paru. Selain berakibat pada diri sendiri, 

kebiasaan merokok juga sangat berpengaruh pada kesehatan orang lain yang 

secara tidak sengaja menghirup asap rokok yang kita hembuskan. 
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Menurut penelitian Ika Yuni (2019) Perilaku merokok remaja awal juga 

dipengaruhi oleh niat. Theory of Planned Behavior menyatakan bahwa seseorang 

dapat bertindak atas niat dan hanya jika dia memiliki kendali atas perilakunya. Niat 

adalah istilah yang terkait dengan perilaku dan bagian penting dari rangkaian 

tindakan yang dapat atau tidak dapat dilakukan dan diarahkan untuk melakukan 

perilaku saat ini atau di masa mendatang. Niat memainkan peran berbeda dalam 

mengarahkan perilaku, yaitu menghubungkan antara perilaku mendalam yang 

diyakini dan didinginkan oleh seseorang dengan perilaku tertentu. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti berpendapat bahwa peringatan bahaya 

merokok baik berupa tulisan atau gambar pada setiap bungkus sangat diperlukan, 

hal tersebut bisa mencegah untuk mencegah orang untuk merokok, khususnya 

untuk orang yang pertama kali ingin coba-coba merokok. Secara logika jika orang 

melihat gambar menyeramkan pada kemasan rokok, orang tersebut akan mencari 

tahu kenapa itu bisa terjadi dan kemudian akan membaca tulisan peringatan yang 

ada pada kemasan rokok tersebut. Setelah orang tersebut mengetahui bahwa 

gambar seram tersebut disebabkan oleh rokok, paling tidak orang tersebut akan 

berpikir ulang apakah akan membeli rokok atau tidak setelah melihat peringatan 

bahaya pada kemasan rokok tersebut. 

Kendala teknis di lapangan yang secara tidak langsung membuat peneliti 

merasa penelitian ini kurang maksimal. Ketika memutuskan untuk menggunakan 

kuesioner sebagai instrumen penelitian, banyaknya interaksi yang harus dibangun 

dengan subyek dan obyek penelitian, maka banyak waktu yang terbuang untuk 

menjalin interaksi ini.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur terbanyak 16-19 tahun, berdasarkan 

jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki dan responden berdasarkan lingkungan 

tempat tinggal terbanyak yaitu ada perokok. 

2. Persepsi responden tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok 

remaja terbanyak yaitu persepsi tinggi. 

3. Perilaku merokok remaja terbanyak yaitu perilaku ringan. 

4. Hasil analisis Chi-Square pada penelitian menyatakan ada hubungan antara 

lingkungan tempat tinggal dengan perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka 

Raya. 

5. Hasil analisis Chi-Square pada penelitian menyatakan ada hubungan antara 

persepsi tentang peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok dengan 

perilaku merokok remaja di SMA 4 Palangka Raya. 

B. Saran 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi kepada Sekolah 

Menengah Atas mengenai permasalahan perilaku merokok khususnya terkait 

perilaku merokok remaja di sekolah menengah atas, sehingga dapat menjadi bahan 

acuan strategi untuk menangani perokok di kawasan sekolah menengah atas. 

2. Bagi Institusi diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber referensi 

tambahan dan pengembangan ilmu pengetahuan dan bahan bacaan dalam 

pertimbangan muatan data dan materi pada proses belajar mengajar terkait dengan 

perilaku remaja tentang rokok. 
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3. Bagi Responden (Remaja) diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu bahan 

informasi mengenai peringatan bergambar pada kemasan rokok sehingga dapat 

mengurangi konsumsi rokok pada remaja. 

4. Untuk peneliti selanjutnya di harapkan dapat menjadi salah satu sumber referensi 

tambahan dan pengembangan ilmu pengetahuan dan bahan bacaan dalam 

pertimbangan muatan data dan materi pada proses belajar mengajar terkait dengan 

perilaku remaja tentang rokok dan dapat menjadi bahan penelitian lanjutan dengan 

mengembangkan factor lain yang mempengaruhi persepsi dan perilaku merokok 

pada remaja. 
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Lampiran 1 Permohonan Izin Pengambilan Data Pendahuluan  
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Lampiran 2 Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian
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Lampiran 4 Informed consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
 

Nama (Inisial)  : 
 

Usia   : 
 

Kelas   : 
 

No Responden  : 
 

Dengan ini, menyatakan setuju atau bersedia untuk berpartisipasi sebagai peserta 

penelitian tentang “Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar 

Pada Kemasan Rokok Terhadap Perilaku Merokok Remaja di SMK Karsa Mulya Palangka 

Raya”. Yang dilakukan oleh saudari SAFIRA INSAN BRILLIANTY dalam rangka 

menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa Poltekkes Kemenkes Pakangka Raya 

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan. 

Bahwa, saya telah diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian 

yang dilakukan serta dampak yang terjadi selama dan sesudah pengumpulan data, maka 

saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. 

Tanda tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah menyatakan setuju atau 

bersedia menjadi responden penelitian. 

 

Palangka Raya,        Maret 2023 
 

Responden 
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Lampiran 5 Kuesioner Persepsi Dengan Perilaku Merokok 

 

HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI TENTANG PERINGATAN 
KESEHATAN BERGAMBAR PADA KEMASAN ROKOK  

DENGAN PERILAKU MEROKOK REMAJA  
DI SMA 4 PALANGKA RAYA 

 
 

Karakteristik Responden 

 
 
 
 

A. Karakteristik Responden 
 

1. Nama Inisial : 
 

2. Kelas   : 
 

3. Usia   :                             tahun 
 

4. Jenis Kelamin :  Laki-laki 
 

    Perempuan 
 

Pilihlah jawaban yang menurut anda tepat ! 

Berikan tanda ( X ) pada jawaban yang anda pilih 

 

5. Lingkungan tempat tinggal :  

a. Ada anggota keluarga yang merokok di rumah 

b. Tidak ada anggota keluarga yang merokok di ruma 

Kode Responden : 
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KUESIONER PERSEPSI GAMBAR PERINGATAN KESEHATAN 

 
 
Petunjuk pengisian 
 

1. Berikan jawaban mengenai respon anda terkait adanya gambar peringatan kesehatan 
pada kemasan rokok dengan cara memberi tanda cheklist (√) pada pilihan pernyataan 
yang sesuai dengan pilihan: 

 SS : Sangat Setuju (apabila pernyataan sangat sesuai dengan pemikiran saudara) 

 S : Setuju (apabila pernyataan sesuai dengan pemikiran saudara) 

 TS : Tidak Setuju (apabila pernyataan tidak sesuai dengan  pemikiran saudara) 

 STS : Sangat Tidak Setuju (apabila pernyataan sangat tidak sesuai atau 
bertolak belakang dengan pemikiran saudara) 

2. Jika ingin mengganti jawaban, saudara dapat mencoret jawaban sebelumnya 
kemudian beri tanda cheklist (√) pada kotak jawaban baru. 

 
No Pertanyaan SS S TS STS 

1 Peringatan kesehatan dalam bentuk gambar lebih mudah terlihat  
dibandingkan dalam bentuk tulisan 

    

2 Saya tidak memperhatian peringatan kesehatan pada kemasan rokok 

sejak diubah dalam bentuk gambar 

    

3 Saya mulai berpikir untuk mengurangi jumlah rokok sejak terdapat 

peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok 

    

 Perhatikan gambar dibawah ini untuk menjawab pertanyaan 4 – 16 ! 

 

    

 
 
 
 
 
 
 

Kode Responden : 
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No Pertanyaan SS S TS STS 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

4 Saya tidak merasa takut akan kesehatan saya apabila melihat gambar 

diatas 

    

5 Gambar-gambar diatas merupakan penyakit yang diakibatkan oleh 

perilaku merokok 

    

6 Saya merasa jijik apabila melihat gambar diatas     

7 Saya merasa ragu untuk merokok apabila melihat gambar diatas     

8 Semakin lama saya merokok maka semakin besar kemungkinan saya 

terkena penyakit-penyakit seperti gambar diatas 

    

9 Penyakit-penyakit seperti gambar diatas akan menyerang perokok berat     

10 Gambar diatas hanya untuk menakut-nakuti perokok agar tidak merokok 

lagi 

    

11 Gambar diatas hanya untuk menakut-nakuti perokok agar tidak merokok 

lagi 

    

12 Penyakit yang diakibatkan perilaku merokok tidak dapat menyebabkan 

kematian 

    

13 Orang yang merokok dapat membahayakan kesehatannya sendiri     

14 Perilaku merokok dapat mengurangi usia harapan hidup     

15 Gambar diatas merupakan seseorang yang terkena kanker tenggorokan 

yang disebabkan oleh rokok 

    

16 Saya tidak kesulitan berkomunikasi dengan orang-orang sekitar saya, 

jika saya mengalami hal seperti diatas 
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Lampiran 6 Kuesioner Perilaku Merokok 

KUISIONER PERILAKU MEROKOK 
 
 

 

Petunjuk Pengisian 
 

1. Berikan jawaban saudara mengenai perilaku merokok dengan cara memberi checklist (√) 
pada pilihan pernyataan yang telah disediakan dengan pilihan: 

 Selalu (pernyataan sudah menjadi kebiasaan sehari-hari) 

 Sering (pernyataan lebih banyak diabaikan daripada dilakukan) 

 Kadang-kadang (pernyataan lebih banyak diabaikan) 

 Tidak pernah (pernyataan tidak pernah dilakukan) 
 

2. Jika ingin mengganti jawaban, saudara dapat mencoret jawaban sebelumnya  kemudian 
beri tanda checklist (√) pada kotak jawaban baru. 

 
No Pertanyaan Selalu Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

Frekuensi Merokok 

1 Saya pernah merokok dengan selang waktu 5 menit 

setelah bangun tidur dipagi hari 

    

2 Saya pernah merokok antara 21-30 batang dalam 

sehari 

    

3 Saya tidak merokok dalam selang waktu sekitar 6-30 

menit setelah bangun tidur dipagi hari 

    

4 Saya pernah merokok antara 11-21 batang dalam 

sehari 

    

5 Saya tidak pernah merokok antara 1-10 batang dalam 

sehari 

    

6 Saya pernah merokok dengan selang waktu sekitar 31-

60 menit setelah bangun tidur dipagi hari 

    

7 Saya pernah merokok dengan selang waktu merokok 

60 menit setelah bangun tidur dipagi hari 

    

Tipe Merokok 

8 Saya merokok ketika sedang merasa senang     

9 Saya tidak merokok ketika sedang merasa sedih, 

cemas atau gelisah 

    

10 Saya pernah menambah jumlah rokok setelah efek dari 

rokok yang saya hisap berkurang 

    

11 Pada saat merokok, saya merasa bahwa merokok 

menjadi kebiasaan saya 

    

12 Saya merokok setelah selesai makan     

 Tempat Merokok 

13 Saya pernah merokok didalam toilet     

14 Saya merokok ketika berada di lingkungan sekolah     

15 Saya tidak pernah merokok di rumah     

 

Sumber : Robiansyah (2017) 

Kode Responden : 
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Lampiran 7 Analisis SPSS 

GET DATA 

  /TYPE=XLSX 

  /FILE='C:\Users\Jul\Downloads\Tabulasi Safira baru (1).xlsx' 

  /SHEET=name 'Sheet1' 

  /CELLRANGE=FULL 

  /READNAMES=ON 

  /DATATYPEMIN PERCENTAGE=95.0 

  /HIDDEN IGNORE=YES. 

EXECUTE. 

DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT. 

CROSSTABS 

  /TABLES=Persepsi BY Perilaku 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Persepsi * Perilaku 102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

Persepsi * Perilaku Crosstabulation 

 

Perilaku 

Total Buruk Baik 

Persepsi Rendah Count 0 4 4 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 

Tinggi Count 93 5 98 

% of Total 91.2% 4.9% 96.1% 

Total Count 93 9 102 

% of Total 91.2% 8.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 43.020a 1 .000   

Continuity Correctionb 32.033 1 .000   

Likelihood Ratio 21.385 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Cases 102     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .35. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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GET DATA 

  /TYPE=XLSX 

  /FILE='C:\Users\Jul\Downloads\Tabulasi Safira baru (1).xlsx' 

  /SHEET=name 'Sheet1' 

  /CELLRANGE=FULL 

  /READNAMES=ON 

  /DATATYPEMIN PERCENTAGE=95.0 

  /HIDDEN IGNORE=YES. 

EXECUTE. 

DATASET NAME DataSet7 WINDOW=FRONT. 

CROSSTABS 

  /TABLES=LingkunganTempatTinggal BY Perilaku 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lingkungan Tempat Tinggal 

* Perilaku 

102 100.0% 0 0.0% 102 100.0% 

 

Lingkungan Tempat Tinggal * Perilaku Crosstabulation 

 

Perilaku 

Total Buruk Baik 

Lingkungan Tempat Tinggal Ada Perokok Count 22 30 52 

% of Total 22% 29% 51% 

Tidak Ada Perokok Count 9 41 50 

% of Total 9% 40% 49% 

Total Count 93 9 102 

% of Total 91.2% 8.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.774a 1 .003   

Continuity Correctionb 6.825 1 .009   

Likelihood Ratio 12.220 1 .000   

Fisher's Exact Test    .003 .002 

N of Valid Cases 102     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8 Tabulasi DATA 

Karakteristik Berdasarkan Umur 

    No Res 16-19 tahun 
  1 1 
  2 1 
  3 1 
  4 1 
  5 1 
  6 1 
  7 1 
  8 1 
  9 1 
  10 1 
  11 1 
  12 1 
  13 1 
  14 1 
  15 1 
  16 1 
  17 1 
  18 1 
  19 1 
  20 1 
  21 1 
  22 1 
  23 1 
  24 1 
  25 1 
  26 1 
  27 1 
  28 1 
  29 1 
  30 1 
  31 1 
  32 1 
  33 1 
  34 1 
  35 1 
  36 1 
  37 1 
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38 1 
  39 1 
  40 1 
  41 1 
  42 1 
  43 1 
  44 1 
  45 1 
  46 1 
  47 1 
  48 1 
  49 1 
  50 1 
  51 1 
  52 1 
  53 1 
  54 1 
  55 1 
  56 1 
  57 1 
  58 1 
  59 1 
  60 1 
  61 1 
  62 1 
  63 1 
  64 1 
  65 1 
  66 1 
  67 1 
  68 1 
  69 1 
  70 1 
  71 1 
  72 1 
  73 1 
  74 1 
  75 1 
  76 1 
  77 1 
  78 1 
  79 1 
  80 1 
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81 1 
  82 1 
  83 1 
  84 1 
  85 1 
  86 1 
  87 1 
  88 1 
  89 1 
  90 1 
  91 1 
  92 1 
  93 1 
  94 1 
  95 1 
  96 1 
  97 1 
  98 1 
  99 1 
  100 1 
  101 1 
  102 1 
  Total 102 
  Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

  No Res 1 2 
 1 1 0 
 2 0 1 
 3 1 0 
 4 1 0 
 5 0 1 
 6 1 0 
 7 0 1 
 8 1 0 
 9 0 1 
 10 1 0 
 11 1 0 
 12 1 0 
 13 1 0 
 14 1 0 
 15 1 0 
 16 1 0 
 17 1 0 
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18 0 1 
 19 1 0 
 20 1 0 
 21 1 0 
 22 1 0 
 23 1 0 
 24 1 0 
 25 1 0 
 26 0 1 
 27 1 0 
 28 1 0 
 29 1 0 
 30 1 0 
 31 1 0 
 32 0 1 
 33 1 0 
 34 1 0 
 35 1 0 
 36 0 1 
 37 0 1 
 38 1 0 
 39 1 0 
 40 1 0 
 41 1 0 
 42 0 1 
 43 1 0 
 44 0 1 
 45 1 0 
 46 0 1 
 47 1 0 
 48 0 1 
 49 1 0 
 50 1 0 
 51 0 1 
 52 0 1 
 53 1 0 
 54 0 1 
 55 0 1 
 56 1 0 
 57 0 1 
 58 1 0 
 59 0 1 
 60 1 0 
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61 1 0 
 62 0 1 
 63 0 1 
 64 1 0 
 65 0 1 
 66 0 1 
 67 1 0 
 68 0 1 
 69 1 0 
 70 1 0 
 71 1 0 
 72 0 1 
 73 0 1 
 74 1 0 
 75 1 0 
 76 1 0 
 77 1 0 
 78 1 0 
 79 1 0 
 80 1 0 
 81 0 1 
 82 1 0 
 83 1 0 
 84 1 0 
 85 0 1 
 86 1 0 
 87 1 0 
 88 1 0 
 89 0 1 
 90 0 1 
 91 1 0 
 92 1 0 
 93 1 0 
 94 1 0 
 95 1 0 
 96 1 0 
 97 1 0 
 98 0 1 
 99 1 0 
 100 1 0 
 101 1 0 
 102 1 0 
 Total 71 31 
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Karakteristik Berdasarkan Lingkungan Tempat 
Tinggal 

    No Res 1 2 Keterangan 

1 1 0 Ada Perokok 

2 0 1 Tidak Ada Perokok 

3 1 0 Ada Perokok 

4 1 0 Ada Perokok 

5 0 1 Tidak Ada Perokok 

6 1 0 Ada Perokok 

7 1 0 Ada Perokok 

8 1 0 Ada Perokok 

9 0 1 Tidak Ada Perokok 

10 1 0 Ada Perokok 

11 1 0 Ada Perokok 

12 1 0 Ada Perokok 

13 1 0 Ada Perokok 

14 0 1 Tidak Ada Perokok 

15 1 0 Ada Perokok 

16 1 0 Ada Perokok 

17 1 0 Ada Perokok 

18 0 1 Tidak Ada Perokok 

19 0 1 Tidak Ada Perokok 

20 1 0 Ada Perokok 

21 1 0 Ada Perokok 

22 1 0 Ada Perokok 

23 1 0 Ada Perokok 

24 1 0 Ada Perokok 

25 1 0 Ada Perokok 

26 0 1 Tidak Ada Perokok 

27 1 0 Ada Perokok 

28 1 0 Ada Perokok 

29 1 0 Ada Perokok 

30 1 0 Ada Perokok 

31 0 1 Tidak Ada Perokok 

32 0 1 Tidak Ada Perokok 

33 1 0 Ada Perokok 

34 0 1 Tidak Ada Perokok 

35 1 0 Ada Perokok 

36 0 1 Tidak Ada Perokok 

37 1 0 Ada Perokok 

38 1 0 Ada Perokok 
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39 0 1 Tidak Ada Perokok 

40 1 0 Ada Perokok 

41 1 0 Ada Perokok 

42 0 1 Tidak Ada Perokok 

43 1 0 Ada Perokok 

44 1 0 Ada Perokok 

45 1 0 Ada Perokok 

46 0 1 Tidak Ada Perokok 

47 1 0 Ada Perokok 

48 0 1 Tidak Ada Perokok 

49 1 0 Ada Perokok 

50 1 0 Ada Perokok 

51 0 1 Tidak Ada Perokok 

52 0 1 Tidak Ada Perokok 

53 1 0 Ada Perokok 

54 0 1 Tidak Ada Perokok 

55 0 1 Tidak Ada Perokok 

56 1 0 Ada Perokok 

57 0 1 Tidak Ada Perokok 

58 1 0 Ada Perokok 

59 0 1 Tidak Ada Perokok 

60 1 0 Ada Perokok 

61 1 0 Ada Perokok 

62 0 1 Tidak Ada Perokok 

63 1 0 Ada Perokok 

64 1 0 Ada Perokok 

65 0 1 Tidak Ada Perokok 

66 1 0 Ada Perokok 

67 1 0 Ada Perokok 

68 0 1 Tidak Ada Perokok 

69 1 0 Ada Perokok 

70 1 0 Ada Perokok 

71 1 0 Ada Perokok 

72 0 1 Tidak Ada Perokok 

73 0 1 Tidak Ada Perokok 

74 1 0 Ada Perokok 

75 1 0 Ada Perokok 

76 1 0 Ada Perokok 

77 0 1 Tidak Ada Perokok 

78 1 0 Ada Perokok 

79 1 0 Ada Perokok 

80 1 0 Ada Perokok 

81 0 1 Tidak Ada Perokok 
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82 0 1 Tidak Ada Perokok 

83 1 0 Ada Perokok 

84 1 0 Ada Perokok 

85 0 1 Tidak Ada Perokok 

86 1 0 Ada Perokok 

87 1 0 Ada Perokok 

88 1 0 Ada Perokok 

89 0 1 Tidak Ada Perokok 

90 1 0 Ada Perokok 

91 1 0 Ada Perokok 

92 0 1 Tidak Ada Perokok 

93 1 0 Ada Perokok 

94 1 0 Ada Perokok 

95 1 0 Ada Perokok 

96 1 0 Ada Perokok 

97 0 1 Tidak Ada Perokok 

98 1 0 Ada Perokok 

99 1 0 Ada Perokok 

100 0 1 Tidak Ada Perokok 

101 1 0 Ada Perokok 

102 0 1 Tidak Ada Perokok 

Total 67 35   
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Persepsi 
 
 
 
 
 
 
 

                    

                    No 
Res 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total Kategori 

 1 2 3 1 2 1 1 1 2 3 2 1 1 2 3 2 1 27 Rendah 
 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 1 3 3 1 45 Tinggi 
 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 1 44 Tinggi 
 4 4 3 3 3 3 4 2 3 1 3 4 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 5 3 2 3 2 2 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 29 Rendah 
 6 4 3 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 7 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 46 Tinggi 
 8 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 9 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 10 2 3 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 27 Rendah 
 11 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 2 3 1 46 Tinggi 
 12 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 1 43 Tinggi 
 13 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 31 Rendah 
 14 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 15 1 2 3 2 3 1 2 2 2 3 2 1 3 2 2 1 31 Rendah 
 16 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 2 41 Tinggi 
 17 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 18 4 2 2 1 3 2 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 29 Rendah 
 19 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 46 Tinggi 
 20 2 2 1 3 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 1 31 Rendah 
 21 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 45 Tinggi 
 22 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 46 Tinggi 
 23 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 24 4 3 3 3 3 3 2 3 1 4 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 25 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 43 Tinggi 
 26 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 1 31 Rendah 
 27 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 28 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 45 Tinggi 
 29 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 2 3 3 1 44 Tinggi 
 30 4 3 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 

Hasil Persepsi 

Kode 

1. Tinggi : 74 responden (73%) 

2. Rendah : 28 responden (27%) 
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31 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 32 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 46 Tinggi 
 33 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 44 Tinggi 
 34 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 35 2 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 27 Rendah 
 36 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 3 3 3 1 29 Rendah 
 37 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 46 Tinggi 
 38 3 1 1 2 2 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 1 26 Rendah 
 39 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 2 4 1 29 Rendah 
 40 2 1 3 1 2 3 2 3 1 2 2 1 3 2 3 1 31 Rendah 
 41 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 42 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 26 Rendah 
 43 2 2 3 2 2 1 1 2 3 2 3 2 3 1 1 1 30 Rendah 
 44 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 45 Tinggi 
 45 2 1 3 2 2 3 2 1 1 2 3 2 1 1 2 1 28 Rendah 
 46 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 3 2 45 Tinggi 
 47 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 48 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 45 Tinggi 
 49 1 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 28 Rendah 
 50 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 51 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 25 Rendah 
 52 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 29 Rendah 
 53 2 3 2 3 1 1 2 3 2 2 3 1 1 1 3 1 30 Rendah 
 54 2 2 1 1 1 2 2 1 3 3 1 2 3 2 3 1 29 Rendah 
 55 2 3 2 1 2 3 2 2 1 1 3 1 1 2 1 1 27 Rendah 
 56 3 3 3 3 3 3 4 2 1 1 2 1 1 2 1 1 33 Tinggi 
 57 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 46 Tinggi 
 58 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 59 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 60 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 45 Tinggi 
 61 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 1 45 Tinggi 
 62 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 46 Tinggi 
 63 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 64 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 65 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 44 Tinggi 
 66 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 67 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 44 Tinggi 
 68 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 46 Tinggi 
 69 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 70 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 24 Rendah 
 71 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 72 4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 4 2 3 3 1 44 Tinggi 
 73 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
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74 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 75 1 3 1 3 2 1 2 2 2 2 3 1 3 2 2 1 30 Rendah 
 76 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 77 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 78 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 1 43 Tinggi 
 79 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 80 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 81 4 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 4 1 43 Tinggi 
 82 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 43 Tinggi 
 83 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 46 Tinggi 
 84 2 3 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 1 1 2 1 25 Rendah 
 85 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 2 2 3 1 45 Tinggi 
 86 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 87 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 1 45 Tinggi 
 88 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 44 Tinggi 
 89 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 90 2 3 3 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 1 27 Rendah 
 91 4 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 1 46 Tinggi 
 92 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 45 Tinggi 
 93 4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 44 Tinggi 
 94 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 1 45 Tinggi 
 95 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 1 45 Tinggi 
 96 1 3 2 3 2 1 1 1 2 1 3 2 1 1 2 1 26 Rendah 
 97 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
 98 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 1 45 Tinggi 
 99 4 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 1 46 Tinggi 
 100 2 1 3 2 1 2 1 3 1 2 2 2 2 3 2 1 29 Rendah 
 101 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 46 Tinggi 
 102 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 45 Tinggi 
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Perilaku 

 
 
 
 
 
 

 

                  No 
Res 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total Kategori 

1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

2 1 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 4 1 4 4 32 Buruk 

3 2 2 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 30 Buruk 

4 2 1 1 1 3 1 1 1 1 3 4 3 3 2 1 28 Baik 

5 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 4 1 2 1 26 Baik 

6 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

7 1 2 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 4 32 Buruk 

8 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 26 Baik 

9 1 1 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 1 29 Baik 

10 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 1 1 1 25 Baik 

11 2 2 1 1 3 1 1 1 3 2 3 4 3 2 1 30 Buruk 

12 2 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 1 2 1 28 Baik 

13 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 4 4 3 4 31 Buruk 

14 1 2 1 2 2 1 1 2 3 3 3 3 1 2 1 28 Baik 

15 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 4 2 2 1 28 Baik 

16 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 1 2 1 26 Baik 

17 2 2 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 1 3 4 30 Buruk 

18 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 4 3 2 2 1 27 Baik 

19 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 

20 1 1 1 2 3 1 1 2 3 3 4 3 2 2 1 30 Buruk 

21 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

22 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 4 3 2 1 29 Baik 

23 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

24 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 25 Baik 

25 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 23 Baik 

26 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 3 3 3 2 4 31 Buruk 

27 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 27 Baik 

28 2 2 1 1 2 1 1 2 3 3 3 3 2 2 1 29 Baik 

29 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 2 1 1 27 Baik 

30 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 27 Baik 

31 1 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 3 31 Buruk 

Hasil Perilaku 

Kode 

1. Buruk : 31 responden (30%) 

2. Baik : 71 responden (70%) 
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32 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 4 2 2 1 27 Baik 

33 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 3 3 2 1 1 29 Baik 

34 1 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 3 30 Buruk 

35 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 3 30 Buruk 

36 1 1 1 1 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 31 Buruk 

37 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 4 3 2 1 28 Baik 

38 2 1 1 1 3 1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 33 Buruk 

39 1 2 1 1 3 1 3 1 3 2 3 3 2 3 2 31 Buruk 

40 2 1 1 1 2 1 3 2 3 2 3 3 3 2 2 31 Buruk 

41 2 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

42 1 1 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 2 30 Buruk 

43 2 2 1 1 3 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 32 Buruk 

44 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 4 3 2 1 29 Baik 

45 2 1 1 1 3 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 28 Baik 

46 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 27 Baik 

47 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

48 1 1 1 2 2 1 1 2 3 3 3 4 2 2 1 29 Baik 

49 1 1 1 2 3 1 1 2 3 2 4 3 3 2 1 30 Buruk 

50 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 3 3 2 2 1 27 Baik 

51 2 1 1 1 3 1 1 2 3 3 3 3 2 3 3 32 Buruk 

52 1 1 1 1 2 1 2 3 3 2 3 3 3 2 3 31 Buruk 

53 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 3 3 2 3 2 30 Buruk 

54 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 4 3 3 1 2 30 Buruk 

55 1 2 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 3 2 30 Buruk 

56 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 

57 1 1 1 1 2 1 1 2 3 3 3 4 3 1 1 28 Baik 

58 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

59 1 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 28 Baik 

60 1 2 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

61 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

62 2 1 2 2 3 1 1 2 3 3 3 4 3 1 1 32 Buruk 

63 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 28 Baik 

64 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

65 2 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 29 Baik 

66 1 1 1 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 2 1 30 Buruk 

67 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

68 2 1 1 1 3 1 1 1 3 2 3 3 3 3 2 30 Buruk 

69 1 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 

70 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 1 1 27 Baik 

71 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 2 1 1 27 Baik 

72 1 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 4 2 2 3 31 Buruk 

73 2 2 1 2 2 1 1 1 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

74 2 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 
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75 1 1 2 1 2 1 1 3 3 2 3 2 3 2 3 30 Buruk 

76 2 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 2 1 1 28 Baik 

77 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 28 Baik 

78 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

79 2 2 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 1 1 27 Baik 

80 1 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 27 Baik 

81 2 1 1 1 3 1 1 2 1 3 3 3 3 2 1 28 Baik 

82 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 2 2 1 26 Baik 

83 1 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 3 1 1 28 Baik 

84 1 1 1 2 2 1 1 2 3 3 4 3 2 2 1 29 Baik 

85 2 1 1 1 3 1 1 1 3 2 3 4 2 2 1 28 Baik 

86 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 1 1 28 Baik 

87 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 28 Baik 

88 2 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 2 2 1 28 Baik 

89 1 2 2 2 3 1 1 1 3 3 3 2 2 2 1 29 Baik 

90 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 2 30 Buruk 

91 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 

92 1 2 1 2 2 1 1 2 3 2 3 4 2 2 1 29 Baik 

93 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 27 Baik 

94 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 1 1 27 Baik 

95 2 2 1 1 3 1 1 1 3 2 3 3 2 2 3 30 Buruk 

96 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 28 Baik 

97 2 1 1 1 3 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 

98 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 4 3 1 1 29 Baik 

99 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 28 Baik 

100 2 1 1 2 2 1 1 2 3 3 2 2 2 3 3 30 Buruk 

101 2 2 1 1 3 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 

102 2 1 1 2 2 1 1 2 3 2 3 3 3 2 1 29 Baik 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitan 

DOKUMENTASI 

Gambar 1. Penjelasan pengisian kuesioner 

 
Gambar 2. Pembagian Kuesioner 
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Gambar 3. Proses pengisian kuesioner 
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Lampiran 10 Bimbingan Skripsi 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

 
Nama Mahasiswa : Safira Insan Brillianty 

NIM : PO 62.20.1.19 429 

Judul Skripsi : Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada 

Kemasan Rokok dengan Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya 

Pembimbing I : Ns. Ester Inung Sylvia, M.Kep., Sp.MB 

 

 

Tanggal Bimbingan 

Ke- 

Hasil Bimbingan Tanda Tangan 

Pembimbing 

14-06-2023 

 

 

1 

 

Hilangkan kalimat yang masih ada kata proposalnya  

Daftar isi cek jenis font nya   

 

23-05-2023 2  Penambahan daftar lampiran   

05-06-2023 3 Perbaikan pengetikan sumber  

Perbaikan penulisan judul jangan disingkat 

 

06-06-2023 4 Perbaikan sumber dari daftar gambar 

Hasil tabulasi tabel 4.1 diperbaiki ada hasil yang tidak 

singkron 

 

07-06-2023 5 Perbaikan kriteria Ekslusi 

Penyusunan kalimat Kembali dengan hasil yang 

didapat 

 

08-06-2023 6 Perbaikan di Definisi Operasional 

Susunan Sesuai dengan tujuan 

Hasil ukur diperbaiki 

 

09-06-2023 7 Intrumen penelitian disusun sesuai dengan tujuan 

Perbaikan tabel 3.2 artikan dan deskripsikan arti tabel 

Perbaikan Penulisan tabel 4.1 

 

 

10-06-2023 

 

8 

 

Perbaikan Pengetikan didalam tabel  

Kesimpulan dibuat dengan tanpa ada angka, tanpa 

judul 

Saran berdasarkan manfaat 

Lampiran tabel koesioner tabel diperbaiki 
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29-06-2023 9 Tabel definisi operasional bagian variabel independen 

dan dipenden hasil ukur di perbaiki 

 

10-07-2023 10 Perbaiki tabel 4.3  

13-07-2023 11 Tabel tabulasi di bagian lampiran di perbaiki  

18-07-2023 12 Perbaikan di bagian abstrak   

21-07-2023 13 Penulisan di perbaiki sesuai panduan 

Kategori tabel tidak boleh di pisah 

 

01-08-2023 14 Perbaiki hasil tabulasi perilaku ringan dan sedang 

Skripsi ACC 
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

 
Nama Mahasiswa : Safira Insan Brillianty 

NIM : PO 62.20.1.19 429 

Judul Skripsi : Hubungan Antara Persepsi Tentang Peringatan Kesehatan Bergambar Pada 

Kemasan Rokok dengan Perilaku Merokok Remaja di SMA 4 Palangka Raya 

Pembimbing II : Ns. Syam’ani, S.Kep., M.Kep 

 

 

Tanggal Bimbingan 

Ke- 

Hasil Bimbingan Tanda Tangan 

Pembimbing 

29-05-2023 1 Perbaikan pengetikan sub   

30-05-2023 2 Perbaikan format tabel 4.4 hasil uji bivariat 

. 

 

05-06-2023 3 Perbaikan kata kata di bagian kesimpulan dan saran  

06-06-2023 4 Format judul diperbaiki ada salah penulisan 

 

 

07-06-2023 5 Perbaikan ukuran font tabet  

08-06-2023 6 Perapian penulisan dan format tabel  

09-06-2023 7 Skripsi di acc untuk maju sidang  

29-06-2023 8 Pengetikan diperhattikan kembali  
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10-07-2023 9 Perhatikan penomeran halaman  

13-07-2023 10 Pengetikan sumber yang diambil di perbaiki  

18-07-2023 11 Penulisan judul bab diperhatikan  

21-07-2023 12 Spasi antar judul dan materi diperbaiki  

24-07-2023 13 Daftar Pustaka  mengunakan mandeley  

27-07-2023 14 Skripsi ACC  
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Lampiran 11 Data Biografi 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 
 

Nama  

Tempat/Tanggal Lahir  

Alamat  

Email  

Telp  

: Safira Insan Brillianty 

: Bandung, 23 Mei 2001 

: RTA Milono Km 9 

: safiraib23@gmail.com 

: 083159294385 

 

 

 

Riwayat Pendidikan 

1. SDN 1 SABARU         

2. SMPN 2 Palangka Raya        

3. SMAN 2 Palangka Raya        

lulus tahun 2013 

lulus tahun 2016 

lulus tahun 2019 
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