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ABSTRAK

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA
DI SMP NEGERI 7 PALANGKA RAYA

Nadya Permatasari', Missesa', Maria Magdalena Purba’
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Email : nadyaps94@gmail.com

Latar belakang: Semua orang mengetahui bahaya merokok namun tidak pernah berkurang
dan hampir setiap kita menjumpai banyak orang yang merokok, bahkan perilaku tersebut
dianggap wajar bagi para remaja, khususnya remaja maka seruan untuk berhenti merokok
semakin meningkat organisasi kesehatan dunia (WHO) saat ini menggunakan berbagai strategi
untuk membendung epidemi tembakau. Salah satunya adalah mengganti penggunaan rokok
dengan rokok elektroni

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui gambaran perilaku merokok pada Kalangan Remaja di
SMP Negeri 7 Palangka Raya

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif, analisa
data univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi, dengan populasi siswa(i) di SMP Negeri 7
Palangka Raya dengan 81 sampel, menggunakan teknik stratified random sampling

Hasil Penelitian: Remaja berada pada kategori pengetahuan baik sebanyak (100%). Dari segi
usia responden mayoritas rentang usia 12-15 tahun (88,9%) dari pada rentang 15 tahun
(11,1%). Jenis kelamin yang mendominasi adalah perempuan didapatkan dalam kategori
perilaku tidak perokok sebanyak (76,5%), kategori sikap positif (56,8%). Meskipun memiliki
pengetahuan 100 % remaja juga memiliki sikap negatif (43,2%) karena pengaruh dari
lingkungan sekitar.

Kata kunci : Pengetahuan, Perilaku, Sikap dan Rokok
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Merokok merupakan hasil pengolahan tembakau yang dibungkus dengan cerutu atau
bentuk lain yang dihasilkan dari tanaman Nocotiana Eabacum yang mengandung nikotin.
Satu batang rokok mengandung 4.000 bahan kimia, 60 di antaranya bersifat karsinogenik
dan membuat ketagihan. Merokok merupakan faktor risiko utama penyakit paru obstruktif
kronik dan meningkatkan risiko aterosklerosis. Banyak orang pada umumnya yang
mengetahui bahwa merokok berbahaya bagi kesehatan, namun banyak juga orang yang
belum mengetahui tentang rokok karena belum dijelaskan secara menyeluruh sehingga
sebagian besar perokok belum sepenuhnya memahami hal tersebut. Akibatnya, perokok
cenderung meremehkan risiko kesehatan bagi diri mereka sendiri dan orang di sekitar
mereka akibat menghirup asap rokok. (Rahmadi & Lestari, 2013).

Merokok menjadi penyebab kematian 8 juta orang setiap tahunnya di seluruh dunia.
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2013, tercatat 10 negara
dengan jumlah perokok tertinggi. China menduduki peringkat pertama dengan 390 juta
perokok atau 29% dari total populasi. Disusul India dengan 144 juta perokok (12,5%), dan
Indonesia dengan 65 juta perokok (28%). Negara lainnya adalah Rusia dengan 61 juta
perokok (43%), Amerika Serikat dengan 58 juta perokok (19%), Jepang dengan 49 juta
perokok (38%), Brazil dengan 24 juta perokok (12,5%), Bangladesh dengan 23,3 juta
perokok (23,5%), Jerman dengan 22,3 juta perokok (27%), dan Turki dengan 21,5 juta
perokok (30,5%) (Septa Prautami et al., n.d.).
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Prevalensi perokok di dunia terus meningkat, dengan angka mencapai 19,6% pada
tahun 2019. Sebanyak 26% atau sekitar seperempat dari seluruh perokok dunia berada di
Regional Asia Tenggara (South East Asia RegionallSEAR). Selain itu, kawasan Asia
Tenggara merupakan wilayah penghasil tembakau terbesar di dunia. Indonesia, sebagai
bagian dari kawasan ini, belum mengadopsi Framework Convention on Tobacco Control
(WHO FCTC) yang dikeluarkan oleh WHO.

Prevalensi perokok di Indonesia cukup besar yaitu sebesar 33.8% dengan prevalensi
perokok muda sebesar 12.8%. Hal ini terlihat dari laporan yang dirilis oleh Asia Tobacco
Control Alliance (SEATCA) pada tahun 2019 yang menunjukkan 65,19 juta penduduk
Indonesia merokok, jauh di atas Filipina dengan 16,4 juta perokok, obat-obatan, dan
Vietnam dengan 15,6 juta penduduk(District & City, 2023)

Seiring meningkatnya jumlah perokok, terutama di kalangan remaja, seruan untuk
berhenti merokok terus berlanjut. WHO saat ini menggunakan berbagai strategi untuk
membendung epidemi tembakau salah satunya adalah mengganti penggunaan rokok
dengan rokok elektronik, yang biasa dikenal dengan Electronic Nicotine Delivery System
"ENDS". Rokok elektronik, rokok uap, atau rokok elektronik yang memungkinkan perokok
aktif untuk berhenti merokok sepenuhnya Public Health England (PHE) mengatakan rokok
elektronik menyumbang 95% perokok dengan meningkatnya jumlah perokok, khususnya di
kalangan remaja, maka seruan untuk berhenti merokok semakin meningkat organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) saat ini menggunakan berbagai strategi untuk membendung
epidemi tembakau. Salah satunya adalah mengganti penggunaan rokok dengan rokok

elektronik, yang biasa dikenal dengan sistem pengiriman nikotin elektronik, VAPE, Vapor,
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atau Rokok Elektronik memungkinkan perokok aktif untuk berhenti merokok sepenuhnya
(Chong et al., 2020)

Merokok merupakan aktivitas umum di masyarakat dan merupakan faktor risiko
terjadinya banyak penyakit tidak menular. Rata-rata usia seseorang mulai merokok secara
nasional adalah 17,6 tahun, dengan persentase tertinggi orang yang mulai merokok setiap
hari pada usia 15 hingga 25 tahun, sedangkan mereka yang mulai merokok antara usia 5
dan 9 tahun memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah, terutama pada anak-anak yang
bersekolah dan cenderung meningkat seiring dengan membaiknya keadaan ekonomi
(Rosali et al., 2013)

Kebiasaan merokok pada usia remaja di Indonesia sering terjadi, karena usia tersebut
merupakan masa peralihan antara masa remaja menuju dewasa. Masa remaja merupakan
masa yang sangat menentukan karena anak-anak banyak mengalami perubahan psikis
dan fisik pada masa ini. Timbulnya perubahan psikologis tersebut menimbulkan kepanikan
pada remaja, sehingga mengakibatkan mereka berada dalam keadaan gejolak emosi dan
tekanan mental, sehingga rentan menyimpang dari norma dan norma sosial yang berlaku
di masyarakat (Fransiska & Firdaus, 2019)

Merokok mempunyai banyak dampak negatif terhadap kesehatan manusia.
Kebiasaan merokok tidak hanya merugikan perokok itu sendiri namun juga mengancam
masyarakat sekitar. Selain itu, zat-zat dalam rokok berbahaya dan menyebabkan banyak
penyakit gigi seperti periodontitis (infeksi gusi), penyakit esofagus seperti faringitis
(faringitis), radang tenggorokan (infeksi pada laring atau pita suara), penyakit bronkus
seperti bronkitis (infeksi bronkus) dan penyakit paru-paru seperti kanker paru-paru dan

penyakit paru obstruktif (Purnama Sari et al., 2021).
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Mengingat banyaknya dampak yang ditimbulkan oleh perilaku merokok, seharusnya
konsumsi rokok di kalangan remaja dapat dikurangi, namun kenyataannya tidak demikian.
Salah satu cara untuk mencegah remaja merokok adalah dengan memberikan edukasi
tentang bahaya merokok sehingga remaja mengetahui dampak dari merokok. Seseorang
yang merokok bisa disebabkan oleh banyak hal, seperti sulitnya berhenti, termasuk
ketergantungan atau kecanduan nikotin, serta faktor psikologis yang menyebabkan
hilangnya aktivitas tertentu. Semua orang mengetahui bahaya merokok namun tidak
pernah berkurang dan hampir setiap kita menjumpai banyak orang yang merokok, bahkan
perilaku tersebut dianggap wajar bagi para remaja, khususnya remaja. Remaja yang
memiliki harga diri rendah akan kesulitan mengendalikan perilakunya, tidak menerima diri
sendiri, mudah menyerah, dan akan berintegrasi ke dalam masyarakat. Salah satu faktor
eksternal yang mempengaruhi harga diri remaja adalah faktor sosial, khususnya
pembentukan harga diri diawali dengan menyadari apakah seseorang mempunyai nilai
atau tidak (Indriani, Rosra, & Andriyanto,2019).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan merokok pada remaja antara lain
tekanan teman sebaya, berteman dengan perokok muda, status sosial ekonomi rendah,
memiliki orang tua yang merokok, saudara kandung, dan anggota keluarga, anggota
komunitas sekolah yang merokok dan tidak percaya bahwa merokok berbahaya bagi
Kesehatan (Purnama Sari et al., 2021 Pendidikan Kesehatan Bahaya Merokok Pada
Remaja).

Untuk mendukung pembahasan, peneliti melakukan penelusuran literatur dan
penelitian terdahulu yang relevan dengan topik penelitian saat ini. Dari eksplorasi tersebult,

peneliti menemukan beberapa studi sebelumnya yang berkaitan. Meskipun ada kesamaan
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dalam pembahasan, penelitian ini tetap memiliki perbedaan yang signifikan dengan
penelitian-penelitian terdahulu. Salah satu penelitian yang relevan adalah karya Nurul
Fatima (2018) berjudul "Kajian Pengetahuan dan Sikap Anak tentang Bahaya Merokok
pada Siswa di SDN Kedunggalar 1 Kabupaten Ngawi". Penelitian ini memfokuskan pada
pemahaman dan sikap siswa terhadap bahaya merokok. Hasilnya menunjukkan bahwa dari
total siswa, 20 siswa memiliki pengetahuan di atas rata-rata dan 10 siswa di bawah rata-
rata, dengan distribusi pengetahuan yang cenderung negatif (bergeser ke kiri). Selain itu,
sikap siswa terhadap bahaya merokok juga menunjukkan pola yang sama, dengan 23
siswa di atas rata-rata dan 7 siswa di bawah rata-rata, serta distribusi sikap yang juga
cenderung negatif.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, faktor usia yang masih dalam peralihan masa
remaja menuju dewasa menjadi alasan banyak di antara siswa(i) yang masih ingin mencari
tahu dan mencoba hal baru yang mereka lihat, seperti hal nya merokok batang ataupun
vape. Diusia remaja dini banyak sekali remaja yang kurang pengetahuan tentang bahaya
merokok dan vape, hal tersebut diketahui dari hasil observasi peneliti bahwa ada peraturan
disetiap tempat yang menjual rokok elektronik tidak menjual rokok elektronik tersebut ke
anak di bawah 18 tahun kebawah. Akan tetapi, peraturan tersebut tidak dilakukan karena
toko-toko tersebut memiliki target penjualan dan mendapatkan untung, beberapa siswa(i)
yang sudah mencoba-coba untuk merokok dan mencoba untuk membeli vape karena
banyak nya variasi rasa membuat beberapa anak muda lebih tertarik untuk membelinya.
Selain itu, kurangnya pengawasan di lingkungan sekolah - sekolah yang jauh dari
perkotaan menjadi salah satu alasan peneliti tertarik untuk mengkaji bagaimana perilaku

dan pengetahuan siswa di sekolah tersebut tentang merokok. Oleh karena itu, peneliti
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memilih lokasi di SMP Negeri 7 Palangka Raya karena berdasarkan hasil dari observasi
sekolah tersebut jauh dari perkotaan dan masih kurangnya pengawasan dari pihak sekolah
dan masyarakat sekitar. Dari hasil wawancara dengan staf sekolah diperoleh sebanyak 420
pelajar yang terdaftar di sekolah tersebut. Dari studi “pendahuluan yang diperoleh melalui
observasi di SMP Negeri 7 Palangka Raya tersebut peneliti tertarik mengkaji penelitian ini
lebih jauh lagi dengan judul “Gambaran Pengetahuan Dan Perilaku Merokok Pada Remaja
Di SMP Negeri 7 Palangka Raya”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan di atas,maka rumusan masalah yang
dapat di simpulkan adalah “Bagaimana gambaran pengetahuan dan perilaku merokok pada
kalangan remaja di SMP Negeri 7 Palangka Raya? *
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran perilaku merokok pada Kalangan Remaja di SMP Negeri
7 Palangka Raya
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik usia dan jenis kelamin remaja yang merokok di SMP
Negeri 7 Palangka Raya
b. Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang merokok di SMP Negeri 7 Palangka
Raya
c. Mengidentifikasi bagaimana perilaku dan sikap remaja merokok di SMP Negeri 7

Palangka Raya
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d. Mengetahui gambaran perilaku dan jumlah rokok dihisap oleh siswa(i) dalam
sehari
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah literatur tentang pengaruh merokok
terhadap perilaku merokok pada Kalangan Remaja di SMP Negeri 7 Palangka Raya.
2. Manfaat Praktik
a. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dalam pengambilan data
responden yang valid sehingga mempermudah penelitian selanjutnya.
b. Bagi responden
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi penting sehingga responden
dapat mengetahui pengaruh merokok terhadap perilaku remaja.
c. Bagisekolah
Memberi masukan serta informasi yang dapat di jadikan pedoman dalam

pencegahan perilaku merokok pada remaja awal.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Remaja
1. Definisi Remaja
Menurut WHO masa remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak
menuju masa dewasa. Masa remaja berlangsung antara 12 hingga 24 tahun.
Sedangkan menurut kemenkes 2019 masa remaja 10 sampai dengan 18 tahun
Perubahan perkembangan yang terjadi pada masa remaja meliputi perkembangan
fisik, psikis, dan psikososial.
2. Karakteristik Remaja
Ciri dan karakteristik remaja awal 12 sampai 16 dan remaja akhir yang berusia 17
tahun hingga 25 tahun sebagai berikut ( WHO, 2021)
a. Masa remaja sebagai masa awal
Transisi pada usia 12 sampai 15 tahun ini adalah salah satu tahap perkembangan
ke tahap perkembangan lainnya. Pada tahap ini, remaja dapat mencoba gaya hidup
yang berbeda dan mengidentifikasi pola perilaku serta sifat yang paling sesuai untuk
mereka (Reza et al., 2020)
b. Masa remaja sebagai masa perubahan
Pada usia 15 sampai 17 tahun ada beberapa perubahan yang hampir bersifat
universal, yaitu: emosional, tubuhnya berubah dan tidak menerima perubahan

apapun.



c. Masa remaja sebagai usia bermasalah
Permasalahan pada remaja sering kali sulit diatasi karena saat masih kanak-
kanak, masalah mereka biasanya diselesaikan oleh orang tua. Akibatnya, banyak
remaja berusia 18-20 tahun yang belum memiliki pengalaman dalam menghadapi
dan memecahkan masalah sendiri. Selain itu, rasa kemandirian yang muncul pada
masa remaja membuat mereka cenderung ingin menyelesaikan masalah tanpa
bantuan orang tua dan sering kali menolak dukungan dari mereka.
d. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa
Pada tahap terakhir ini remaja memiliki usia 18 — 25 tahun memberikan kesan
mendekati dewasa, remaja mulai memusatkan perhatian pada perilaku yang
berhubungan dengan status dewasanya seperti merokok, minum minuman keras,
dan lain-lain. Remaja beranggapan bahwa perilaku ini akan menciptakan citra yang
mereka inginkan.
Konsep Pengetahuan
Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang subjek yang didapatkan
melalui pengalaman maupun studi yang diketahui oleh satu orang atau orang-orang pada
umumnya. Ada beberapa tingkatan pengetahuan yaitu pengetahuan baik/tinggi (good
knowledge), pengetahuan cukup/sedang (fairfmoderate knowledge), dan pengetahuan
rendah/kurang (poor knowledge). Untuk mengklasifikasikan tingkatan ini, kita dapat
menggunakan skor yang telah dikonversi ke dalam persentase sesuai dengan kriteria
berikut. Untuk mengklasifikasikannya, kita dapat menggunakan skor yang telah dikonversi
ke persen seperti berikut ini (Swarjana, 2022:3)

1. Pengetahuan baik jika skor 80-100%.
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2. Pengetahuan cukup jika skor 60-79%
3. Pengetahuan rendah jika skor < 60%.
C. Perilaku Merokok
1. Pengertian Perilaku
Perilaku merupakan tanggapan atau tanggapan individu terhadap rangsangan
yang datang dari luar maupun dari dalam. Perilaku manusia mencerminkan beberapa
faktor komposit termasuk keinginan, sikap, reaksi, ketakutan atau kekhawatiran, dll.
Perilaku ini terbentuk dari bidang pengetahuan atau persepsi, pada tahap
perkembangan selanjutnya (lkhsanto, 2020). Berdasarkan pembagian bidang dan demi
kepentingan praktik pengajaran, dikembangkan menjadi tiga tingkatan domain perilaku
sebagai berikut:
a. Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan merupakan hasil persepsi manusia atau seseorang
mengetahui suatu objek melalui indra yang dimilikinya, seperti mata, hidung,
telinga, dan lain-lain (Vinet & Zhedanov, 2011)

b. Sikap (Attitude)

Sikap merupakan respon diri seseorang terhadap suatu rangsangan atau
objek tertentu yang mempunyai kaitan antara faktor emosi dan pendapat (senang
atau tidak senang, setuju atau tidak setuju, baik atau buruk, dan sebagainya).

c. Tindakan (Practice)

Tindakan yang terjadi setelah seseorang mengalami suatu rangsangan atau

objek kesehatan dan kemudian membuat penilaian atau pendapat tentang apa

yang akan dialami.
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Perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor genetik (keturunan) dan

lingkungan. Faktor genetik merupakan konsep dasar atau modal bagi

berkembangnya perilaku manusia, dan faktor lingkungan merupakan kondisi dan

landasan berkembangnya perilaku manusia. (Munir, 2019). Perilaku dibentuk oleh

adanya suatu kondisi tertentu atau pengkondisian agen melalui beberapa proses

sebagai berikut.

1)

Identifikasi faktor penguat atau penguat berupa apresiasi perilaku yang
memerlukan pelatihan.

Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen kecil yang
dapat membentuk perilaku yang diinginkan. Komponen-komponen tersebut
kemudian disusun dalam urutan yang benar sehingga membentuk perilaku
yang diinginkan.

Dengan menggunakan urutan komponen sebagai tujuan sementara, tentukan
penguatan atau imbalan untuk masing-masing komponen tersebut.

Pelatihan perilaku dilakukan dengan mengikuti urutan komponen yang telah
disusun. Jika satu bagian berhasil dicapai, akan diberikan penghargaan
(reward), dan proses ini berlanjut hingga semua perilaku yang diinginkan
tercapai. Secara operasional, perilaku dipahami sebagai respons seseorang
terhadap rangsangan eksternal. Respons ini bisa bersifat pasif maupun akif,
Respons pasif (perilaku tersembunyi) adalah reaksi internal dalam diri
seseorang yang tidak dapat dilihat oleh orang lain, seperti pikiran, reaksi
emosional, atau sikap batin. Sementara itu, respons aktif (perilaku terbuka)

adalah tindakan yang dapat diamati langsung oleh orang lain. Contohnya,



12
merokok adalah tindakan yang dilakukan dengan membakar sebatang rokok
atau menggunakan pipa, lalu menghirup asapnya.Definisi Rokok

Rokok adalah gulungan tembakau yang dibungkus dengan daun nipah atau
kertas rokok, merupakan hasil tembakau yang digunakan dengan cara membakar dan
menghirup asapnya atau menghirup asap yang dihasilkan atau disintesis oleh tanaman
Nicotania tabacum, Nicotania Rustica dan spesies lainnya. Merokok merupakan hal
kebiasaan untuk menghisap tembakau yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari
yang merupakan suatu kebutuhan yang tidak bisa dihindari bagi orang-orang yang
mempunyai  kecenderungan untuk merokok. Kebiasaan merokok dikatakan
mendatangkan kesenangan bagi perokoknya namun di sisi lain dapat memberikan
dampak negatif bagi perokok itu sendiri dan orang disekitarnya. Padahal, masyarakat
sudah mengetahui bahwa merokok berbahaya bagi Kesehatan dan merokok sudah
menjadi masalah nasional (Susilo, 2020).

Rokok elektrik atau vape adalah salah satu jenis perangkat penghantar nikotin
elektronik. Jenis rokok ini dirancang untuk membantu para pecandu rokok tembakau
berhenti merokok secara bertahap. Dengan beralih dari rokok tembakau ke rokok
elektrik, pengguna diharapkan secara perlahan dapat mengurangi kebiasaan merokok.
Cairan dalam tabung vape biasanya mengandung nikotin, gliserin, dan penambah rasa
seperti buah-buahan. Beberapa jenis rokok elektrik memiliki baterai dan cartridge yang
dapat diisi ulang. Gliserin berfungsi untuk menghasilkan uap air, namun penelitian
menunjukkan bahwa menghirup gliserin dapat menyebabkan iritasi pada saluran
pernapasan pada beberapa orang. Selain itu, penambah rasa seperti cokelat, vanila,

dan buah-buahan membuat pengguna menjadi ketagihan dengan vape tersebut.
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Penyebab Seseorang Merokok
Salah satu faktor yang menyebabkan remaja mulai merokok adalah harga diri
yang rendah atau negatif. Harga diri ini sebagian besar dipengaruhi oleh persepsi
seseorang tentang posisinya di tengah lingkungan sosial, terutama dalam hubungan
dengan orang lain yang dianggap memiliki keterampilan dan kemampuan serupa.
Remaja yang tidak merokok sering mendapatkan tekanan dari teman-temannya yang
sudah menjadi perokok. Mereka yang tidak merokok kerap diejek sebagai tidak jantan
atau tidak keren. Ejekan tersebut dapat menurunkan harga diri remaja, yang pada
akhirnya mendorong mereka untuk mencoba merokok dan berpotensi menjadi perokok
tetap. (Rahmadi Islam, 2018)
Bahan-bahan pada rokok
Bahan baku tembakau dan komposisi kimia tembakau Nicotiana Tobacum L.
Tembakau digunakan sebagai bahan dalam rokok, cerutu, tembakau pipa dan untuk
konsumsi oral. Di Indonesia, tembakau, cengkeh, dan bahan lainnya dicampur menjadi
satu sehingga menghasilkan tembakau Kretek. Tembakau juga dapat digunakan untuk
membuat tembakau gulung, tembakau putih, cerutu, pipa dan tembakau tanpa asap.
Bahan yang terdapat pada se bungkus rokok sebagai berikut
a. Tar
Tar adalah kumpulan ratusan atau ribuan bahan kimia yang terdapat dalam
komposisi asap rokok setelah pengurangan nikotin dan air. Tar jenis ini
mengandung zat karsinogen yang dapat menyebabkan kanker. Konsentrasi tar
pada rokok bisa bermacam-macam, yaitu:

1) Tembakau mempunyai kandungan tar yang tinggi sekitar 22 mg.
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2) Tembakau mempunyai kandungan tar sedang, sekitar 15-21 mg.
3) Rokok rendah tar mengandung minimal 7tar
b. Nikotin

Nikotin adalah alkaloid toksik yang termasuk dalam senyawa amina tersier
dan basa lemah dengan pH 8,0. Pada pH fisiologis, hingga 31% nikotin berada
dalam bentuk non-ionik, sehingga mampu melewati membran sel. Asap tembakau
umumnya memiliki sifat asam dengan pH sekitar 5,5. Pada pH ini, nikotin berada
dalam bentuk ionik, yang membuatnya sulit menembus membran sel dengan
cepat. Akibatnya, hanya sedikit nikotin yang dapat diserap melalui mukosa mulut
dari asap tembakau. Sebaliknya, pada perokok pipa, cerutu, dan tembakau Eropa,
asap tembakau bersifat basa dengan pH 8,5, sehingga nikotin berada dalam
bentuk non-ionik dan lebih mudah diserap melalui mulut. Nikotin memiliki efek
adiktif pada tubuh manusia, merusak jaringan otak, mempercepat pembekuan
darah, serta menyebabkan pengerasan dinding arteri.

c. Karbon Monoksida (CO)

Karbon monoksida (CO) adalah gas beracun yang memiliki afinitas tinggi
terhadap hemoglobin dalam sel darah merah. Ketika CO mengikat hemoglobin,
hemoglobin menjadi tidak mampu melepaskan ikatan CO, sehingga fungsi
transportasi  oksigen oleh  hemoglobin  menurun.  Akibatnya, kadar
karboksihemoglobin dalam darah meningkat, yang dapat mencapai tingkat

berbahaya dan berpotensi menyebabkan kematian.
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d. Timah Hitam (Pb)
Timah hitam (Pb) yang dihasilkan tembakau berjumlah 0,5 ug. Satu bungkus

berisi 20 batang rokok akan dihisap dalam satu hari sehingga menghasilkan 10

batang rokok. Sedangkan ambang batas berbahaya timbal yang masuk ke dalam

tubuh adalah 20 ug/hari. Bisa dibayangkan, jika seorang perokok berat rata-rata
menghisap 2 bungkus rokok sehari, berapa banyak zat berbahaya tersebut yang
masuk ke dalam tubuh.

e. Arsenic

Jenis unsur kimia yang digunakan untuk membunuh serangga antara lain:

1) Nitrogen oksida merupakan unsur kimia yang dapat mengganggu saluran
pernapasan bahkan memicu kerusakan dan perubahan pada kulit tubuh.

2) Amonium karbonat, zat yang terdapat pada tembakau, dapat membentuk plak
kuning pada permukaan lidah dan mengganggu kerja kelenjar makanan dan
pengecap pada permukaan lidah.

f. Acmonia
Amonia adalah gas tidak berwarna yang terdiri dari nitrogen dan hidrogen.
Zat ini mempunyai bau yang sangat menyengat. Amonia menembus dengan
sangat mudah ke dalam sel-sel tubuh. Karena beratnya racun yang terkandung
dalam zat ini, sejumlah kecil yang disuntikkan ke dalam tubuh dapat menyebabkan
pingsan.
g. Formic Acid
Formic acid adalah gas tidak berwarna dan bebas yang dapat menyebabkan

lepuh. Cairan ini sangat menyengat dan berbau menyengat. Zat tersebut bisa



16
membuat orang merasa seperti digigit semut. Zat tersebut meningkat dalam darah
menyebabkan pernapasan menjadi cepat.

. Acrolein

Acrolein adalah zat yang tidak berwarna dan mirip aldehida. Zat ini diperoleh
dengan mengambil cairan dari gliserol dengan metode pengeringan. Zat-zat ini
mengandung sedikit lebih banyak alkohol. Cairan ini sangat berbahaya bagi

kesehatan.

i. Hydrogen Cyanide

Hidrogen cyanide adalah gas yang tidak berwarna, tidak berbau dan tidak
berasa. Zat ini termasuk yang paling ringan, mudah terbakar dan sangat efektif
mencegah pernapasan. Sianida merupakan racun yang sangat berbahaya.

Bahkan sejumlah kecil yang masuk ke dalam tubuh dapat menyebabkan kematian.

i. Nitrous Oksida

Nitrous oksida adalah gas tidak berwarna yang dapat menimbulkan rasa sakit
jika terhirup.
. Formaldehyde

Zat ini banyak digunakan sebagai bahan pengawet di laboratorium (formalin).

. Phenol

Fenol merupakan senyawa yang terbuat dari kristal hasil penyulingan zat
organik tertentu seperti kayu dan arang. Fenol berikatan dengan protein dan

menghambat aktivitas enzim.
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m. Acetol
Acetol adalah hasil pemanasan aldehida (zat tidak berwarna dan mengalir
bebas) dan mudah menguap dengan alkohol.
n. Hydrogen Sulfide
Hydrogen Sulfide adalah gas yang mudah terbakar dan beracun dengan bau
yang menyengat. Zat ini mencegah oksidasi enzim (pigmen yang mengandung zat
besi).
0. Pyrudine
Pyrudine adalah cairan tidak berwarna dengan bau yang menyengat. Zat ini
dapat digunakan untuk mengubah sifat alkohol sebagai insektisida dan pelarut.
p. Propilen Glikol
Bahan pelarut utama dalam e-liquid adalah propilen glikol (PG) dan gliserin
nabati (VG). Pelarut ini berfungsi untuk mengencerkan konsentrasi nikotin. Namun,
propilen glikol yang diuapkan dapat menyebabkan iritasi pernapasan yang
signifikan dan bahkan meningkatkan risiko asma. Selama pemanasan, propilen
glikol dan gliserin dapat terurai menjadi produk sampingan seperti formaldehida
dan hemiasetal, termasuk asetaldehida. Formaldehida merupakan karsinogen
grup 1 yang meningkatkan risiko kanker hingga 5-15 kali lebih tinggi. Sementara
itu, hemiasetal dapat menyebabkan iritasi pada hidung, efek kardiovaskular, dan
kerusakan pada mukosa paru.
q. Perasa
Lebih dari 7.000 senyawa perasa e-liquid tersedia secara komersial.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perasa yang digunakan dalam rokok
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elektrik dapat memiliki efek sitotoksik. Diacetyl adalah salah satu senyawa organik
yang umum digunakan bersama dengan campuran perasa dalam e-liquid. Diacetyl
termasuk dalam kelompok senyawa organik yang disebut diketones dan dikenal
karena rasa mentega khasnya. Senyawa ini sering ditemukan dalam bahan
makanan sebagai agen penyedap sintetis dalam mentega, kakao, karamel, kopi,
susu, dan minuman beralkohol. Meskipun diacetyl dianggap aman untuk konsumsi
oral dan terdaftar di Food and Drug Administration (FDA), keamanan senyawa ini
ketika dipanaskan dan diuapkan untuk dihirup belum sepenuhnya dipahami.

4. Kategori Rokok
a. Perokok Aktif
Perokok aktif adalah seseorang yang mempunyai kebiasaan merokok dan
nyata menghisap serta menanggung sendiri akibatnya. , merokok dibagi menjadi
tiga bagian yaitu:
1) Perokok Berat
Perokok berat adalah seseorang yang merokok lebih dari 20 batang sehari.
2) Perokok Sedang
Perokok sedang adalah seseorang yang merokok 10 hingga 19 batang sehari.
3) Perokok Ringan
Perokok ringan adalah seseorang yang merokok antara 1 hingga 9 batang
sehari.
b. Perokok Pasif
Perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok, tetapi terpaksa

menghirup asap rokok dari orang lain yang merokok di sekitarnya. Dengan
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demikian, perokok pasif terkena dampak negatif dari asap rokok yang dihasilkan

oleh perokok aktif di dekat mereka.

5. Jenis-jenis Rokok

Jenis rokok dibagi menjadi 2 yaitu :

a.

Rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman
Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau
sintetisnya yang asapnya.

Rokok elektronik, disebut Electronic Nicotine. Delivery System (ENDS) oleh WHO,
atau vapel/e-cigarette merupakan produk yang menghantarkan aerosol yang
mengandung nikotin ke penggunanya dengan cara memanaskan cairan yang
berisi propylene glycol atau gliserin, nikotin, dan agen perasa. Rokok elektronik
biasa digunakan perokok aktif untuk berhenti merokok, walaupun bukti ilmiah yang

mendukung hal tersebut masih jarang dan memiliki efikasi rendah

6. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Merokok

Perilaku merokok seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, terutama tiga

faktor utama: lingkungan budaya, situasi sosial pergaulan, dan individu itu sendiri.

Dukungan dari teman dan keluarga memiliki pengaruh besar terhadap perilaku

merokok. Selain itu, persepsi tentang merokok dan paparan media iklan juga

memainkan peran penting. Penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara

tipe kepribadian, khususnya introversi, dengan perilaku merokok. Faktor-faktor yang

mempengaruhi perilaku merokok meliputi (Ikhsanto, 2020) :
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a. Faktor Internal

1)

2)

Faktor Diri

Orang yang mencoba merokok sering kali karena penasaran atau ingin
menghindari rasa sakit dan kebosanan. Merokok juga menyampaikan
gambaran atau gambaran bahwa perokok dapat menunjukkan kejantanan
(harga diri) dan menunjukkan kedewasaan. Orang-orang juga merokok di
lapangan untuk menghilangkan stres.
Faktor jenis kelamin

Pengaruh jenis kelamin zaman sekarang sudah tidak terlalu berperan,

karena baik pria maupun wanita sekarang sudah merokok.

b. Faktor Lingkungan (eksternal)

Faktor yang mempengaruhi perilaku merokok remaja adalah keluarga atau

orang tua, saudara atau teman merokok, dan iklan tembakau.

1)

Orang Tua

Orang tua mempunyai tugas dan tanggung jawab untuk merawat,
mengasuh, mendidik dan melindungi anak-anaknya. Pola asuh adalah suatu
cara yang digunakan oleh orang tua atau keluarga untuk menjalankan
fungsinya mengasuh, melindungi, dan mempersiapkan anak dalam kehidupan
bermasyarakat. Peran orang tua penting dalam perkembangan aspek kognitif,
kinerja, dan psikomotorik.
Teman Sebaya

Teman adalah sekelompok orang dengan usia dan status yang sama

yang biasanya memiliki hubungan atau pergaulan dengan seseorang.
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3) l|klan Rokok
Banyaknya iklan tembakau di media cetak, elektronik, dan luar ruang
telah menggugah rasa keingintahuan generasi muda terhadap produk
tembakau. Tujuan dari iklan rokok adalah untuk mensponsori hiburan, bukan
untuk menjual rokok, untuk menarik generasi muda yang belum pernah
merokok untuk mencoba merokok dan yang setelah mencoba merokok akan
terus merokok hingga menjadi perokok obat.
Ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok adalah:
a) Faktor Psikologis
Untuk menghadirkan kegembiraan, kenyamanan, asap, menghilangkan
kecemasan dan juga menambah kepercayaan diri. Dengan demikian, individu
yang merokok bersama dengan perokok lebih sulit untuk berhenti
dibandingkan perokok yang lingkungan sosialnya menolak perilaku merokok.
b) Faktor Biologis
Banyak penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi nikotin
dalam darah, semakin besar pula tingkat ketergantungan terhadap tembakau.
Faktor-faktor penyebab merokok dapat dibedakan menjadi beberapa kelompok,
walaupun sebenarnya faktor-faktor tersebut saling berkaitan:
1) Faktor Genetik
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa faktor genetik yang menentukan
kebiasaan merokok merupakan kombinasi dari banyak faktor genetik penelitian
yang menggunakan anak kembar menunjukkan pengaruh genetika, karena anak

kembar identik, meski dibesarkan secara terpisah, akan memiliki kebiasaan
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merokok yang sama dengan anak kembar fraternal. Namun secara umum, faktor
genetik  kurang penting dibandingkan faktor lingkungan dalam menentukan
perilaku merokok.

2) Faktor Kepribadian (personality)

Banyak peneliti telah mencoba memahami tipe kepribadian perokok. Namun,
studi statistik seringkali tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
perokok dan bukan perokok. Sebagai akibatnya, tes kepribadian kurang berguna
dalam memprediksi apakah seseorang akan menjadi perokok. Observasi dan
penelitian lapangan lebih bermanfaat untuk memahami perilaku ini. Siswa yang
merokok cenderung menganggap diri mereka kurang berhasil secara akademis
dibandingkan dengan teman-teman mereka. Umumnya, anak-anak yang merokok
memiliki prestasi buruk di sekolah, kurang berminat untuk belajar, dan tidak patuh.

Sejak awal abad ini, penelitian menunjukkan bahwa perokok sering kali lebih
impulsif, mendambakan sensasi, dan berani mengambil risiko. Mereka cenderung
menentang otoritas, sering minum teh, kopi, dan menggunakan narkoba, termasuk
alkohol. Perokok juga lebih cenderung mengalami perceraian, berganti pekerjaan,
mengalami  kecelakaan mobil, dan lebih kecil kemungkinannya untuk
menggunakan sabuk pengaman. Banyak dari perilaku ini terkait dengan ciri-ciri
kepribadian ekstraversi dan antisosial yang juga berhubungan dengan kebiasaan
merokok..

7. Dampak dari Merokok
Berbagai jenis anggota tubuh dapat terkena penyakit yang berhubungan dengan

merokok. Berikut bagian tubuh dan penyakit akibat merokok:
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Penyakit Paru
Merokok dapat menyebabkan perubahan signifikan pada struktur dan fungsi
saluran pernapasan serta jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar, terjadi
pembesaran sel-sel lendir dan perkembangan berlebih dari kelenjar lendir
(hiperplasia). Di saluran napas kecil, merokok dapat menyebabkan peradangan
ringan hingga penyempitan akibat peningkatan jumlah sel dan penumpukan lendir.
Selain itu, pada jaringan paru-paru, merokok meningkatkan jumlah sel inflamasi
dan menyebabkan kerusakan pada alveoli, yaitu cabang-cabang kecil di paru-paru
yang berfungsi untuk pertukaran gas.
Penyakit Jantung Koroner
Penyebabnya karena dua bahan kimia penting dalam rokok: nikotin dan
karbon monoksida. Nikotin dapat mengganggu irama jantung dan menyebabkan
penyumbatan pada pembuluh darah jantung, sedangkan CO mengurangi jumlah
oksigen yang disuplai ke jantung karena berikatan dengan hemoglobin.
Kanker Kulit, Mulut, Bibir dan Kerongkongan
Tar dari rokok dapat merusak selaput lendir mulut, bibir, dan tenggorokan.
Lumpur tar yang terkubur mengubah sifat sel normal menjadi sel kanker ganas.
Selain itu, kanker mulut dan bibir juga bisa disebabkan oleh panas yang
dikeluarkan dari asap rokok.
Merusak Otak
Sama halnya dengan dampaknya pada jantung, merokok juga
mempengaruhi otak melalui penyempitan pembuluh darah di otak. Efek ini

disebabkan oleh nikotin yang mengganggu pembuluh darah, mengurangi jumlah
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oksigen yang disuplai ke organ-organ tubuh, termasuk otak. Penurunan pasokan

oksigen ini dapat berdampak negatif pada fungsi dan kesehatan otak serta organ

tubuh lainnya.

D. Kerangka Teori

Pengetahuan tentang
bahan rokok dan
bahaya merokok

Remaja

Faktor yang
mempengaruhi :

e Orangtua

e Teman sebaya
e |klan

Merokok

A

Karakteristik Remaja:

e Usia
e Jenis Kelamin

Perilaku merokok :

e Waktu untuk merokok
e Jumlah rokok yang di hisap dalam sehari

v

y

v

Perokok Ringan

-

Perokok Sedang

A 4

Perokok Berat

Gambar 2. 1 Kerangka Teori



BAB Il

METODOLOGI

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif, yaitu penelitian ini hanya
menggambarkan pengetahuan dan perilaku remaja perokok, meliputi umur dan jenis
kelamin2. Suatu metode penelitian yang tujuan utamanya adalah menciptakan gambaran
atau gambaran suatu keadaan atau tujuan (Notoatmodjo, 2018). Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran remaja tentang pengetahuan dan perilaku merokok di
SMP Negeri 7 Palangka Raya.
B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan suatu kualisifikasi secara ilmiah terhadap penelitian
yang telah dilakukan serta memberikan landasan yang kuat terhadap topik yang dipilih

sesuai dengan apa yang telah diidentifikasi dari setiap masalah.

Karakteristik remaja:
1. Usia Pengetahuan dan
2. Jenis kelamin »| perilaku merokok
3. Berapa jumlah rokok pada remaja
yang di hisap dalam
sehari

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
C. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di SMP Negeri 7 Palangka Raya telah dilakukan pada 2
Desember 2023

25
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D. Subyek Penelitian
Mendeskripsikan subjek penelitian sebagai informasi yang artinya orang pada latar
penelitian yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar
penelitian.
Subyek penelitian yang diambil berdasarkan gambaran perilaku remaja yang merokok
di SMP Negeri 7 Palangka Raya adalah: perilaku kebiasaan merokok pada remaja, umur
dan pengetahuan. Dalam hal ini subyek penelitian tersebut adalah orang-orang yang telah
ditentukan menjadi sampel dalam populasinya.
a. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-siswi dari kelas 7 sampai dengan kelas
9 yang bersekolah di SMP Negeri 7 Palangka Raya .
b. Sampel
Sampel adalah keseluruhan subyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah remaja yang berusia 12-15 tahun di SMP
Negeri 7 Palangka Raya. Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik
stratified random sampling yang dilakukan dengan mengambil responden yang

kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat yang sesuai dengan konteks penelitian.

1) Kriteria Inklusi:
a) Sampel remaja usia 12 - 15 tahun
b) Remaja yang bersedia menjadi responden

2) Kriteria eksklusi
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a) Remaja yang tidak bersedia menjadi responden

Besar sampel:

N
" 14N e?2

Keterangan :

n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

e = persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel
yang masih dapat ditolerir atau diinginkan, misalnya e=0,01

Berdasarkan rumus diatas hasil sampel yang didapatkan adalah, sebagai berikut:

N
n=——
1+N e?
n = 420
T 1+420(10)2
"= 420
T 1+420 (0,1)2
420
n =
1+4,2
420
n=—
5,2

n = 8 1 sampel

KelasVI-l n =2 x81 =6
420

KelasVIl2 n=--x81=6
420

KelasVII-3 n = 31« 81=6
420

KelasVIl-d n=-2x81=6
420

KelasVI-E n=-2>x81=6
420
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KelasVIl-1 n=-:x81=6
420
Kelas VIll-2n = -~ x 81 = 6
420
Kelas VIIl-31n = -~ x 81 = 6
420
KelasVIl-d n = -2 x 81 = 6
420
Kelas VIl-5n = 22 x 81 = 6
420
Kelas IX-11n = 2> x 81 = 6
420
Kelas IX-21n = 2> x 81 = 6
420
Kelas IX-3n = 2> x 81 = &
420
Kelas IX-4 n = — x 81 = 5
420
Kelas IX-5n = — x 81 = 5
420

Jadi jumlah sampel penelitian ini adalah 6+6+6+6+6+6+6+6+6+6+6+5+5+5= 81

E. Variabel dan Definisi Operasional

1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah inti yang dicari dalam penelitian yang spesifik. Spesifik
artinya mempunyai ukuran tertentu dan harus jelas batasnya dengan yang bukan untuk
diteliti (Sugiyono, 2016). Penelitian ini menggunakan satu variabel yaitu meliputi umur,
jenis kelamin pengetahuan, perilaku merokok dan jumlah rokok yang di hisap dalam

jumlah sehari. Variabel dependen yaitu faktor-faktor bahaya merokok pada usia remaja.
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2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah suatu batasan yang digunakan untuk membatasi
ruang lingkup variabel-variabel yang diamati (Notoatmodjo, 2018).

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala Hasil ukur
Usia Usia adalah lamanya Kuesioner Nominal 1. Remaja awal
hidup seseorang dalam 12-16 tahun
tahun yang dihitung 2. Remaja akhir
sejak dilahirkan. 17- 25 tahun
Jenis kelamin Perbedaan antara Kuesioner Nominal 1. Laki-laki
perempuan dengan 2. perempuan

laki-laki secara biologis
sejak seseorang lahir.

Pengetahuan Pengetahuan tentang ~ Kuesioner Ordinal 1. Baik jika skor
kandungan zat kimia 80-100%.
yang berbahaya pada 2. Cukup jika
rokok. skor 60-79%

3. Rendah
jika skor
<60 %

Perilaku Perilaku yang Kuesioner Ordinal 1. Merokok

Merokok menggambarkan 2. Tidak
kegiatan merokok yang Merokok

terlihat dari tahapan
perilaku merokok,
intensitas merokok,
waktu merokok, fungsi

merokok.
Jumlah rokok Responden mengisap Kuesioner Ordinal 1. Perokok berat
yang dihisap batang rokok dalam jika
dalam sehari  jumlah sehari menghabiskan
> 20 batang
perhari
2. Perokok

sedang 10 -19
batang perhari
3. Perokok ringan
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No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala Hasil ukur
jika
menghabiskan
1-9 batang
perhari

4. Non perokok
jika
menghabiskan
0 batang

6 Sikap Sikap merupakan kueisoner Ordinal 1. Positif (> mean)

respon diri seseorang SS=1
terhadap suatu S=2
rangsangan atau objek TS=3
tertentu STS =4

2. Negatif

(< Mean)

SS=4

S=3

TS=2

STS =1
F. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang dipergunakan untuk mendapatkan

data dan mengukur variabel penelitian. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan

adalah kuesioner. Kuesioner ini bersumber dari penelitian sebelumnya yang digunakan

untuk mengukur pengetahuan dan perilaku responden tentang merokok (Ma'ruf, A. (2015).

Kuesioner ini sudah dimodifikasi oleh penulis yaitu pada bagian pengetahuan di beri 10

pertanyaan bahaya merokok bagi Kesehatan, mengenai bahaya zat yang terkandung pada

rokok, membuat kecanduan atau tidak, dil dan pada bagian perilaku merokok diberi 10

pertanyaan mengenai pernah merokok Ya atau Tidak, alasan mengapa melakukan

tindakan tersebut, dan berapa jumlah batang rokok yang dihisap dalam sehari, dll.
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Kuesioner sikap ini dibuat dalam pertanyaan 10 (favorable) dan (unfavorable). Setiap

pertanyaan disediakan empat pilihan jawaban yaitu "Sangat Setuju (SS)", "Setuju (S)",

"Tidak Setuju (TS)", "Sangat Tidak Setuju (STS)", dan penilaian jawaban menggunakan

skala Likert. Untuk pertanyaan favorable skor yang diberikan adalah skor 4 untuk jawaban

"Sangat Setuju (SS)", skor 3 untuk jawaban "Setuju (S)", skor 2 untuk jawaban "Tidak Setuju

(TS)", dan skor 1 untuk jawaban "Sangat Tidak Setuju (STS)". Sedangkan untuk pertanyaan

unfavorable skor yang diberikan adalah skor 4 untuk jawaban "Sangat Tidak Setuju (STS)",

skor 3 untuk jawaban "Tidak Setuju (TS)", skor 2 untuk jawaban "Setuju (S)", dan skor 1

untuk jawaban "Sangat Setuju (SS)". Kuesioner ini sudah divalidasi dan reliabilitas oleh

penulis yaitu r hitung > r tabel dan uji validasi dengan nilai 0,89 dan reliabilitas 0,78>0,70.

. Tahapan Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui langkah-langkah sebagai berikut:

1. Editing (Penyunting data) melakukan pengecekan kelengkapan, ketepatan, kebenaran
pengisian data yang dikumpulkan, jika ada kesalahan dan kesenjangan dalam
pendataan akan diperbaiki dengan verifikasi dan pendataan.

2. Coding (Membuat kode) Memberikan kode atau markup pada setiap bagian data yang
telah terkumpul untuk memudahkan pemasukan data ke dalam tabel

3. Scoring Memberikan skor pada setiap hasil jawaban kuesioner darai responden

4. Tabulating Membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan penelitian atau yang
diinginkan peneliti.

5. Menjelaskan tujuan, maksud dan waktu penelitian kepada kepala sekolah dan kepala
kurikulum dan meminta persetujuan untuk melibatkan subjek dalam penelitian.

6. Memberikan informed consent kepada partisipan untuk melakukan persetujuan.
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7. Menyebarkan kuesioner kepada seluruh responden
8. Mengumpulkan kuesioner yang sudah diisi oleh responden
9. Kuesioner merupakan alat pengumpulan data utama karena penggunaan kuesioner
diharapkan mampu memperoleh sebagian besar data yang dibutuhkan untuk
menjawab permasalahan dalam penelitian ini. Mengunakan serangkaian pertanyaan
maupun pernyataan tertulis yang diberikan kepada responden. Kuesioner yang telah
terjawab oleh responden kemudian akan diolah dan dilakukan penarikan kesimpulan
untuk hasil akhir dari penelitian.
H. Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat, yaitu analisis yang
dilakukan terhadap setiap variabel secara terpisah. Data dianalisis dengan bantuan
komputer untuk memperoleh distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. Analisis ini
bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi umur dan pengetahuan, dengan
perhitungan analisis berdasarkan metode yang diuraikan oleh Notoatmodjo (2013), sebagai

berikut:

P=5x100%

n

Keterangan :
P : Persentase
f . Frekuensi
n  :Jumlah Sampel

Sedangkan untuk pengukuran pengetahuan menggunakan rumus sebagai berikut
1. Pengetahuan baik jika pertanyaan dijawab benar oleh responden 80-100%.
2. Pengetahuan cukup jika pertanyaan dijawab benar oleh responden 60-79%

3. Pengetahuan rendah jika pertanyaan dijawab benar oleh responden < 60%.
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I. Etika Penelitian

1.

Mengurus surat permohonan izin penelitian dari pihak Poltekkes Kemenkes Palangka
Raya.

Annonimity (kerahasiaan nama responden) responden tidak diharuskan untuk
mencantumkan nama pada lembar kuisioner atau nama dicantumkan dalam inisial,
kemudian lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu.

Confidentiality (kerahasiaan) yaitu memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian,

baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian
Berikut ini peneliti akan menjabarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di SMPN 7
Palangka Raya adalah sekolah dengan Akreditas B memiliki jumlah keseluruhan siswa (i)
sebanyak 418 peserta didik, mempunyai 16 ruangan, lab 1, perpustakaan 1, dan sanitasi
siswa 4 dengan luas tanah 25,000 m2, daya listrik 3,300, dan sumber listrik dari PLN.
Berada di JI. Matal RT/RW :2/2, Kelurahan Sabaru, Kecamatan Sabangau, Kota Palangka
Raya, Provinsi Kalimantan Tengah. Sekolah ini jauh dari perkotaan dan masih banyak
hutan maka dari itu dilakukannya penelitian dengan tema gambaran pengetahuan dan
perilaku merokok pada remaja di sekolah tersebut.
B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian gambaran pengetahuan dan perilaku merokok pada remaja SMP
Negeri 7 Palangka Raya pada tahun 2023 berdasarkan karakteristik responde,
pengetahuan, perilaku dan sikap adalah sebagai berikut.
1. Distribusi Karakteristik Responden
Penelitian ini mengumpulkan sebanyak 81 responden yang merupakan remaja di
SMP Negeri 7 Palangka Raya Tahun 2023. Berdasarkan tabel menunjukkan
distribusi karakteristik responden, pengetahuan, perilaku dan sikap merokok yang
dilaksanakan pada bulan desember 2023. Hasil responden tabel 4.1 sebagian besar

adalah perempuan (50,6%) dengan usia <15 tahun sebanyak (88,9%).
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2. Distribusi Pengetahuan, Perilaku, dan Sikap Responden
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Mayoritas responden pada tabel 4.2 memiliki pengetahuan yang baik tentang merokok

sebanyak (100%), dengan sebagian besar responden berperilaku tidak merokok

sebanyak (76,5%) serta memiliki sikap yang positif sebanyak (56,8%).

3. Gambaran Perilaku dan Jumlah Rokok yang dihisap dalam sehari

Sebagian mayoritas responden tidak merokok sebanyak (76,5%)

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis

Kelamin

Karakteristik Responden

Frekuensi

(f)

Persantase

Usia

12-15 tahun 72 88,9%
15> tahun 9 11,1%
Jenis Kelamin

Laki-laki 40 49,1%
Perempuan 41 50,9%
TOTAL 81 100%

Tabel 4. 2 Distribusi Pengetahuan dan Perilaku Merokok Remaja

Pengetahuan, Jenis Kelamin
Perilaku dan Sikap Laki-laki Perempuan Total

f % f % f %
Pengetahuan
-Baik 40 49,1% 41 509% 81  100%
-Cukup 0 0% 0 0% 0 0%
-Rendah 0 0% 0 0% 0 0%
Perilaku
-Merokok 15 18,5% 4 5% 19  23,5%
-Tidak Merokok 25 30,8% 37  457% 62  765%
Sikap
-Sikap Positif 25 30,8% 21 457% 46  56,8%
-Sikap Negatif 15 18,5% 20 247% 35 432%
TOTAL 40 49.1% 41 509% 81  100%
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Tabel 4. 3 Gambaran Perilaku Merokok Pada Remaja dan Jumlah Rokok yang

Dihisap
Perilaku dan Jumlah Jenis Kelamin
Rokok Laki-laki Perempuan Total
f % f % f %

Merokok 15 37,5% 4 9,7% 19 23.5%

-Perokok Berat 1 1,2% 0 0% 1 1,2%

-Perokok Sedang 1 1,2% 0 0% 1 1,2%

-Perokok Ringan 13 16,1% 4 4,9% 17 21%
Tidak Merokok 25 30,8% 37 457% 62 76,5%
TOTAL 40 49,30% 41 50,60% 81 100%

C. Pembahasan

1.

Gambaran Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia antara 12-15 tahun
sebanyak 75 responden (88.9%). Penelitian ini selaras dengan dengan penelitian
Jauhara et al. (2021) yang mana respon berada pada rentang usia 12-15 tahun yang
merupakan rentang usia remaja awal (Jauhara et al., 2021).

Usia individu yang terhitung mulai dari dilahirkan dampai dengan saat penelitian
dilakukan. Semakin cukup usia, tingkat kematangan, dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola
pikir seseorang, yang berperan dalam perilaku merokok pada remaja. Berdasarkan
survei Kementerian Kesehatan Rl (2015), 35,86% siswa SMP dan SMA pertama kali
mencoba merokok pada usia di bawah 13 tahun. Data RISKESDAS (2018)
menunjukkan prevalensi merokok pada remaja usia 10-18 tahun sebesar 9,1%, dengan
tren peningkatan sejak 2013. Masa remaja awal, dengan rasa ingin tahu yang tinggi,

sering kali menjadi periode rentan untuk memulai kebiasaan merokok.
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Hasil gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh
bahwa mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 41 responden (50,9%) dari
total 81 responden hanya berselisih sedikit dengan jumlah responden laki-laki yaitu 40
responden (49,1%). Hasil ini selaras dengan penelitian Nur Azmi Nasution tahun 2017
di SMP Negeri 41 Medan, didapat responden jenis kelamin perempuan lebih banyak
yaitu 54 responden (71,1%) (Nasution, 2017).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi
merokok pada perempuan adalah 1.9%. Data WHO pada tahun 2011, menyebutkan
bahwa perokok tidak saja dilakukan oleh laki-laki, namun juga oleh perempuan. Data
global menyatakan bahwa 63% laki-laki adalah perokok dan sisanya sebanyak 4,5%
adalah perokok perempuan. Sedangkan statistik perokok dari kalangan remaja
Indonesia, yaitu 24,1% remaja laki-laki adalah perokok dan 4,0% remaja perempuan
adalah perokok (Riskesdas, 2018).

Perokok aktif perempuan biasanya menyadari risiko kesehatan yang terkait
dengan perilaku merokok mereka. Merokok memiliki berbagai dampak negatif,
terutama pada kesehatan perempuan. Salah satu dampaknya adalah pengurangan
sekresi estrogen, yang diduga dapat menyebabkan gangguan menstruasi, termasuk
timbulnya rasa nyeri. Selain itu, merokok dapat menyebabkan perubahan pada nada
suara, peningkatan pertumbuhan bulu tubuh, dan menopause dapat terjadi 1 hingga 2
tahun lebih awal pada perokok perempuan dibandingkan dengan mereka yang tidak

merokok.
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2. Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki tingkat
pengetahuan yang baik (100%) mengenai rokok, mencakup pengetahuan tentang
kandungan rokok, bahaya merokok, jenis perokok dan macam-macam rokok. Hasil ini
selaras dengan penelitian Rachmat tahun 2013, dengan tingkat pengetahuan berada
pada kategori tinggi (83,4%). Hal ini juga selaras dengan penelitian Sekeronej tahun
2020 yang mana diperoleh tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya merokok pada
remaja berada pada kategori baik (90,6%) dari 145 responden.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu seseorang terhadap objek melalui indera
yang dimilikinya yakni indra pendengaran, indra penciuman, indra penglihatan, indra
penciuman, dan indera peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga (Notoatmodijo, 2018).

.Berdasarkan usia, responden yang berpengetahuan baik berada pada rentang
usia 12-15 tahun (88.9%) sedangkan pada usia 15> tahun juga berpengetahuan baik
(11.1%). Hasil penelitian Sekeronej tahun 2020, tingkat pengetahuan remaja berusia
<15 tahun berada pada kategori baik (35.6%) yaitu sebanyak 57 responden dari 160
responden. Menurut peneliti hal ini terjadi karena semakin tinggi umur seseorang maka
kematangan berfikirnya semakin baik terhadap suatu objek. Dari segi kepercayaan
masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya. Hasil penelitian Hasna Jauhara tahun 2021, tingkat pengetahuan
tentang rokok berada pada kategori cukup dengan 94 responden (38,2%). Hal ini
dikarenakan remaja pada fase awal ditandai oleh sifat-sifat negatif sehingga remaha

sering kali tidak tenang, kurang suka belajar dan pesimistis. Secara garis besar sifat-
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sifat negatif ini dapat diringkas, yaitu negatif dalam prestasi akademik dan non
akademik.

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden perempuan memiliki
pengetahuan yang baik (50,9%), sementara pada remaja laki-laki, proporsi yang
berpengetahuan baik adalah 49,1%. Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
remaja perempuan lebih baik dibandingkan dengan remaja laki-laki. Menurut asumsi
peneliti, hal ini mungkin disebabkan oleh kebiasaan remaja perempuan yang lebih rajin
dalam mencari informasi dibandingkan dengan remaja laki-laki. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian Husaeni & Menga (2019), yang melaporkan bahwa mayoritas
remaja dengan pengetahuan tinggi tentang rokok cenderung memiliki perilaku merokok
yang lebih berat (Nurjannah., 2023). Beberapa literatur juga belum ada yang
menjelaskan secara jelas apakah terdapat perbedaan dalam tingkat pengetahuan
kognitif antara laki-laki dan perempuan. Meskipun dalam praktiknya perempuan sering
kali lebih rajin, tekun, dan teliti dalam menyelesaikan tugas, hal ini tidak serta merta
menunjukkan bahwa perempuan memiliki tingkat pengetahuan atau kognitif yang lebih

baik dibandingkan laki-laki (Pradana., 2020).

Perilaku

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti bahwa sebagian besar responden yaitu
sebanyak 79 orang (98,9%) berada pada kategori perokok eksperimen. Hasil penelitian
ini juga menunjukkan bahwa sebagian kecil siswa perilaku negatif merokok, karena
mereka beranggapan ketika merokok dapat memberikan kepuasan tersendiri seperti
merasa lebih tenang, selain itu siswa beranggapan bahwa merokok sudah menjadi

kebiasaan (Wijaya et al., 2022)
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Menurut peneliti tipe perokok pada siswa SMP Negeri 7 Palangka Raya
berdasarkan jumlah rokok yang dihabiskan responden dalam sehari termasuk dalam
tipe non perokok, dan tahapan perilaku merokok pada siswa adalah tahapan menjadi
seorang perokok karena sebanyak (98,9%) dalam kategori perokok eksperimen yang
mana mereka merasa penasaran bagaimana rasa dari rokok baik dari rokok batangan
maupun elektronik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku merokok pada remaja didominasi
oleh non perokok (76,57%) sedangkan remaja perokok (23.5%). Jumlah remaja yang
masuk dalam non perokok lebih tinggi dari pada jumlah yang masuk dalam kategori
perokok. Hal ini selaras dengan penelitian Kumala tahun 2022 yang menyatakan bahwa
sebesar 64,7% remaja memiliki perilaku pasif yang artinya remaja tersebut tidak ada
keinginan untuk mencoba merokok (Kumala, 2022). Perilaku merupakan respons
individu terhadap rangsangan (stimulus) yang diamati dan memiliki frekuensi, durasi,
serta tujuan tertentu, baik disadari maupun tidak disadari. Perilaku terdiri dari berbagai
faktor yang saling berinteraksi, sehingga sering kali individu tidak menyadari
kompleksitas  dari  interaksi  tersebut.  Kadang-kadang, individu tidak
mempertimbangkan penyebab di balik penerapan perilaku tertentu (Wawan, 2011).
Oleh karena itu, sangat penting untuk menelaah alasan di balik perilaku individu
sebelum dapat mengubahnya. Adapun faktor yang mempengaruhi perilaku seperti
faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat. Faktor predisposisi
merupakan faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku
sesorang, antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi.

Faktor pemungkin (Enabling factors) merupakan faktor yang memungkinkan atau
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menfasilitasi perilaku atau tindakan artinya bahwa faktor pemungkin adalah sarana dan
prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan. Faktor penguat adalah
faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku seperti dukungan
petugas kesehatan, dan dukungan keluarga (Notoarmodjo, 2015).

Berdasarkan usia, perilaku remaja perokok didominasi berusia <15 tahun(23.5%)
sedanglan perilaku remaja non perokok didominasi remaja berusia <15 tahun (76.5%).
Hal ini dapat terjadi karena ketidakrataan usia respon yang mana mayoritas responden
berusia <15 tahun. Hasil ini selaras dengan penelitian Kumala tahun 2022 yang
menunjukkan bahwa remaja berusia <15 tahun merupakan perokok pasif. Menurut
asumsi peneliti, banyak alasan yang melatarbelakangi perilaku merokok remaja salah
satunya adalah faktor dalam diri. Dalam masa remaja terutama remaja awal, sering
dillukiskan sebagai masa badai dan topan karena ketidaksesuaian antara
perkembangan psikis dan sosial. Pada masa ini merupakan masa penting risiko untuk
pengembangan perilaku merokok jangka panjang.

Berdasarkan jumlah rokok yang dihabiskan dalam sehari diperoleh sebagian
besar remaja termasuk dalam kategori non perokok (76.5%). Namun, tidak sedikit pula
remaja yang termasuk dalam kategori perokok ringan (21.1%). Rokok batangan
menjadi rokok pilihan terbanyak pada perokok, yang sesuai dengan laporan yang
menyebutkan bahwa jenis rokok yang sering digunakan adalah rokok batangan. Jumlah
rokok yang dihabiskan sekitar 1-9 batang/hari. Hal tersebut mirip dengan survei
nasional yang dilakukan Balitbangkes Kemenkes pada tahun 2011 menyebutkan
bahwa rata-rata rokok yang dikonsumsi sekitar 12.8 batang dalam satu harinya dan 8.6

batang/minggu (Kementerian Kesehatan, 2018).
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4. Sikap

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 81 responden, mayoritas (56,8%) memiliki
sikap positif terhadap larangan merokok, sementara 43,2% bersikap negatif. Sikap ini
mencerminkan tanggapan mereka terhadap larangan merokok di sekolah, kerugian
merokok, reaksi terhadap perokok, dan pesan kesehatan pada bungkus rokok. Peneliti
berasumsi bahwa sikap positif ini berkaitan dengan pengetahuan, pengalaman, dan
paparan informasi yang mereka terima. Sebaliknya, sikap negatif muncul dari asumsi

remaja yang merasa sudah dewasa, sehingga menolak larangan tersebut.
Pembentukan sikap pada remaja dipengaruhi oleh persepsi dan pengetahuan.
Namun, pengetahuan yang baik tentang bahaya merokok tidak selalu mengurangi
frekuensi merokok pada remaja (Prautami,2018). Berdasarkan usia, remaja di bawah
15 tahun lebih cenderung memiliki sikap positif (48,9%), tetapi juga menunjukkan sikap
negatif yang signifikan (40%). Peneliti menduga bahwa remaja di usia ini merasa lebih
dewasa, sehingga menolak larangan merokok. Pada fase remaja awal, terjadi
perubahan yang sangat pesat dan mencapai puncaknya. Ketidakseimbangan
emosional dan ketidakstabilan seringkali terjadi pada usia ini. Remaja sedang mencari
identitas diri karena status mereka belum sepenuhnya jelas. Pola hubungan sosial
mulai berubah, dan remaja sering merasa berhak membuat keputusan sendiri seperti
orang dewasa muda. Selama periode perkembangan ini, pencapaian kemandirian dan
identitas menjadi sangat penting, dengan pemikiran yang semakin logis, abstrak, dan
idealistis, serta waktu yang lebih banyak dihabiskan di luar keluarga. Remaja sering
mengalami kebingungan atau kesulitan dalam meninggalkan kebiasaan dari usia

sebelumnya dan mencoba menunjukkan bahwa mereka hampir atau sudah dewasa.
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Mereka mungkin terlibat dalam perilaku seperti merokok, minum-minuman keras,
menggunakan obat-obatan, dan terlibat dalam perilaku seks. Mereka menganggap
bahwa perilaku ini dapat memberikan citra yang diinginkan (Diananda, 2019).

Pada remaja laki-laki, mayoritas (30%) bersikap positif, sedangkan remaja
perempuan yang memiliki sikap positif mencapai 27,8%. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Astuti (2019) yang menunjukkan bahwa remaja cenderung bersikap positif
terhadap larangan merokok (Astuti, 2019). Peneliti menyimpulkan bahwa remaja yang
memiliki kesadaran tentang bahaya rokok terhadap kesehatan reproduksi lebih

cenderung menghindari merokok.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pengetahuan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai pengetahuan remaja berada pada
kategori pengetahuan baik sebanyak (100%), Hal ini dikarenakan responden
mengetahui tentang rokok bahaya dalam kandungan hingga jenis dan macam rokok.
Hasil penelitian dan segi usia responden tertinggi pada rentang 12-15 tahun dari pada
rentang 15> tahun. Jenis kelamin yang mendominasi remaja dengan pengetahuan
baik adalah perempuan.

2. Perilaku
Termasuk ke dalam kategon perilaku tidak perokok (76.5%). Akan tetapi memiliki 1,2%
perilaku perokok berat dengan jenis kelamin laki-laki, alasan yang melatarbelakangi
perilaku merokok salah satunya adalah faktor dalam diri sendiri.

3. Jumlah Rokok Yang Dihisap Dalam Sehari
Berdasarkan jumlah rokok yang dihisap terdapat (76.5%) yang termasuk dalam tidak
perokok. Baik dari segi usia yang mendominasi adalah remaja berusia 12-15 tahun
sebanyak (65,6%) dan remaja berjenis kelamin perempuan yaitu (45.6%) yang

mendominasi tidak perokok.
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4. Sikap
Pembentukan sikap pada remaja dipengaruhi oleh persepsi dan pengetahuan.
Namun, pengetahuan yang baik tentang bahaya merokok tidak selalu mengurangi
frekuensi merokok pada remaja dalam kategori sikap positif (56,8%). Dari segi usia
remaja yang bersikap negatif berusia 12-15 tahun (43.2%)
B. Saran
1. Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian kuantitatif selanjutnya dapat mengidentifikasi lebih dalam
mengenai perilaku remaja agar meningkatkan perilaku para remaja awal tentang
bahaya berperilaku merokok.
2. Bagi Sekolah/Tempat Penelitian
Membuat peraturan dalam lingkungan sekitar sekolah berupa sanksi kepada
siswa(i) yang melanggar peraturan serta memotivasi dan memberi dukungan agar
terhindar dari perilaku merokok.
3. Bagi Siswa/Responden
Bagi siswa SMP Negeri 7 Palangka Raya di harapkan banyak mendapatkan
pengetahuan serta informasi tentang bahaya rokok khususnya zat-zat berbahaya yang
terkandung didalam rokok untuk meningkatkan wawasan mereka tentang bahaya

berperilaku merokok
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yang berjudul GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA DI SMP NEGERI 7

PALANGKA RAYA
Dengan Ketentuan
a. Dalam pelaksanaan agar berkoordinasi pada instansi tempat observasi;

b. Rekomendasi Observasi ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu, selain hanya dipergunakan untuk keperluan

sesuai permohonan.

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Ditetapkan di Palangka Raya
pada tanggal 17 Oktober 2023

somodb

\'d Tlektronih

Ditand secara elek k oleh
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya

H. AKHMAD FORDIANSYAH, SH. M.
Pembina Utama Muda (IV/c)
NIP. 19641121 198503 1 008

Tembusan disampaikan Kepada Yih
I Direkiur - POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA di Skota_ssal_univenitas$
2 Objek Penclitian

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik

yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 3 Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Jalan Diponegoro No. 60 Tip/Fax (0536) 3221645, go.id
Email: bappedalitbang @kalteng.go.id
Palangka Raya 73111

IZIN PENELITIAN
Nomor : 072/06 /9/1/Bapplitbang
Membaca Surat dari Direktur Poli K 1K ian K F gka Raya Nomor
PP.08.02/F XLIX/9275/2023 Tanggal 13 September 2023.
Perihal . Surat Izin Penelitian
Mengingat
1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002, Tentang Sistem MNasional Penelitian, Penc gan dan Per Himu
Pengetahuan dan Teknologi

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Penelitan dan Pengembangan di
Lingkungan Departemen Dalam Negen dan Pemenntah Daerah

3. Peraturan Gubernur Kalimantan Tengah Nomor 12 Tahun 2015 Tentang Perubahan Atas Peraturan Gubernur Kalimantan
Tengah Nomor 59 Tahun 2008 Tentang Tata Cara Pemberian Izin Penelitian / F Bagi Setiap P ntah
maupun Non Pemernintah_

Memberikan [zin Kepada NADYA PERMATASARI

NIM : PO6220121079

Tim Survey / Peneliti dari . MAHASISWI PORGRAM STUDI DHll- KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES
PALANGKA RAYA

Akan melaksanakan Penelitian

yang berjudul GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA DI KOTA
PALANGKA RAYA

Lokasi . SMKN 2 PALANGKA RAYA

Dengan ketentuan sebagai benkut :

a. Setibanya peneliti di tempat lokasi penelfitian harus melaporkan diri kepada Pejabat yang berwenang setempat

b. Hasil Penelitian ini supaya disampaikan kepada
1). Kepala BAPPEDALITBANG Provinsi Kalimantan Tengah berupa Soft Copy.
2). Kepala SMKN 2 Palangka Raya 1 (Satu)

c.  Surat lzin Penelitian ini agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapal mengganggu kestabilan Pemenintah; tetapi
hanya digunakan untuk keperiuan ilmiah;

d. Surat lzin Penelitian ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila peneliti idak memenuhi ketentuan-ketentuan pada butira, b
dan c tersebut diatas;

e.  Surat lzin penelitian ini berlaku sejak diterbitkan dan berakhir pada tanggal 22 NOVEMBER 2023

Demikian Surat izin penelitian ini diberikan agar dapat diperg set ar

DIKELUARKAN DI : PALANGKA RAYA
PADA TANGGAL22 SEPTEMBER 2023
An KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
PROVINSI KALIMANTAN TENGAH,
KABID LITBANG

Gubemur Kalmantan Tengah Sebagai Laporan,

Kepala Badan Kesbang Dan Politk Provinsi Kalmantan Tengah;
Kepata Dinas Pendidikan Provinsi Kalimantan Tengah

Diraktur Politeknik Palangka Raya

B -
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Lampiran 4 Layak Etik

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA

Sebretariat
Jalan G Obes No. 30 Palanghos Rays 73111 « Kalitmattan Tengsh

' - KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No7T3MIVKE PE2024

Procokal peoclitiee versd [ vang diusalan oleh ©
T sesesueh peasoond praposed by

Boseliti ctag Nodya Pormatsan
Prinoipal fn Investigatas

pOSTITFR VTN Poliekkes Kestonkes Palangha Rava
Novewr o thw Dnszinason

Dengan judad
Tide
"Cambaras Pengetabuan dan Perilake Merokok Pada Remaja di SMP Negeri 7 Palangka Raya™

“Owvervivw of Sevoking Keowfodpe aod Bolavior in Adulesonsts ar SMP Nogwsd 7 Falingha Baya ™
Dieryutaban layak otik sesuad 7 (ujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Naal Scslal. 2) Nilai lmisk, 3) Pesserigaan Beban dan

Mantial, 4) Risiko, 5) BujulanEksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privicy, dis 7) Py juan Setelah Penjed yang 1 uk
pada Padnman CIOMS 2016, Hal ind soperti yang ditunjekkan okeh terpenuhioyi sdikator seciap standie.

Docloend to be wlically agaeogeiate ke accordaocs 10 7 {seves) WHO 2011 Sweadards, 1) Social Vadues, 2) Sciverifie Viehses,
3) Eqaivable Ass it and Benefits. 3) Risis, §) PerssasionExploanas, 6 Confduwialiy and Privacy, amd 77 Infosswd
Cononaw, roferriog 1o 1w 2016 CIOMS Gaildoliavs. This (s &5 indioased Dy e Sflluws of e tdicators of aach samdord.

Pomyataes Laik FIScini bedabe seama kunen wikiu tanggal 13 Maret 2024 samgai dongas anggal 13 Maret 2025

Thwis dvelivation of walics applies duekgg e perdod March 13, 2024 wenil Marck 13, 2025,

Marah 13, 2024
Chalr v son

Yeni Lucia S.Kep MPH

Arggou Penelinl - Nadya Permatasaei



Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 6 Kuesioner

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA DI SMP

NEGERI 7 PALANGKA RAYA

KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Usia :
2. Kelas :
3. Nama Sekolah
4. Jenis Kelamin - 1. Laki-laki 2. Perempuan (lingkari jawabanmu)

A. PENGETAHUAN

Lingkari jawaban yang kamu pilih.
1. Menurut kamu, apakah rokok berbahaya bagi kesehatan?
1. Ya
2. Tidak
2. Menurut kamu, seberapa besar risiko/akibat buruk yang ditimbulkan rokok pada
orang disekitar perokok?
1. Lebih kecil risikonya dari perokok
2. Sama risikonya dengan perokok
3. Lebih besar risikonya dari perokok
3. Orang yang tidak merokok tapi karena dia sering berada di dekat orang yang
sedang merokok dan ikut menghirup asap rokok tersebut disebut?
1. Perokok aktif
2. Perokok pasif
4. Menurut kamu, apakah di dalam rokok terdapat zat kimia yang berbahaya?
1. Ada
2. Tidak
5. Tau kah kamu zat yang ada di dalam rokok dapat membuat kecanduan?
1. Tahu
2. Tidak tahu
6. Apakah kamu mengetahui adanya peraturan yang melarang merokok di
tempat umum, tempat proses belajar mengajar, arena kegiatan anak, tempat
ibadah dan angkutan umum?
1. Tahu
2. Tidak tahu
7. Menurut kamu, bahaya kesehatan apa yang dapat ditimbulkan oleh rokok?
(jawaban boleh lebihdari satu)
1. Asma
Penyakit jantung
Kanker paru
Kanker mulut
Lainnya, sebutkan ___

ok~ own



8. Menurut kamu, apakah rokok berbahaya pada bagi kesehatan gigi dan mulut.
1. Ya
2. Tidak

9. Apa yang akan kamu lakukan jika berdeketan dengan orang yang merokok di

tempat umum?
1. Memintanya untuk tidak merokok
2. Pergi menjauh
3. Diam saja
10. Apakah mudah lupa disebabkan oleh merokok?

1. Ya
2. Tidak

B. PERILAKU MEROKOK RESPONDEN
Lingkari jawaban yang kamu pilih
1. Pada usia berapa kamu mengenal rokok
1. kurang dari 10 tahun
2. lebih dari 10 tahun

2. Apakah kamu pernah merokok?
1. Ya
2. Tidak
3. Pada umur berapa kamu mulai merokok?
1. Kurang dari 10 tahun
2. Lebih dari 10 tahun
4. Alasan pertama kali merokok?
1. Penasaran/Ingin mencoba-coba
2. Diajak/dipaksa teman
3. Mencontoh orang tua
5. Siapa yang pertama kali mempengaruhi kamu untuk merokok?
1. Tidak ada
2. Orangtua
3. Teman
6. Biasanya kamu mendapatkan rokok dari mana?
1. Teman
2. Orangtua
3. Membeli sendiri
4. Lainnya, sebutkan
7. Bagaimana tindakan teman dan orang tua mu ketika kamu merokok?
1. Menasihati/menegur
2. Tidak peduli/cuek
3. Ikut-ikutan merokok
4. Lainnya, sebutkan
8. Dimana biasanya kamu merokok?
1. Dirumah
2. Disekolah



3. Ditempat umum
4. Lainnya, sebutkan

9. Keadaan apa yang membuat kamu merokok?

10. Berapa banyak rokok yang kamu habiskan setiap hari (rata-rata)?

1. Saat stress/kesal/marah
2. Saat mulut terasa tidak enak
3. Saat melihat orang merokok

1. 1-10 batang
2. 11-20 batang
3. 21-30 batang

C. Sikap

56

Jawab pertanyaan di bawah ini dengan di ceklis pada kolom tabel SS = Sangat Setuju
S= Setuju TS= Tidak Setuju STS= Sangat Tidak Setuju sesuai dengan tanggapanmu

No Pernyataan SS S TS | STS
1 Saya akan tetap merokok walaupun ada orang
yang terganggu dengan asap rokok saya

2 Saya merasa lebih percaya diri jika sedang
merokok

3 Saya bebas merokok dimana saja saya ingin
merokok

4 Pemerintah sebaiknya menaikkan harga rokok

5 Menghirup udara yang bebas asap rokok
merupakan hak asasi manusia

6 Perlu adanya peraturan yang mewajibkan
Pencantuman label peringatan bahaya merokok
di setiap bungkus rokok

7 Pemberlakuan larangan merokok di tempat
umum, sekolah, dan tempat ibadah

8 Berhenti merokok tidak mudah, namun tidak
mustahil

9 Jika ada salah satu anggota keluarga yang
merokok di dalam rumah, anggota keluarga
yang lain akan membiarkan

10 | Jika ada siswa yang merokok di sekolahmu,
guru akan menegur siswa tersebut
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Lampiran 7 Rekap Data

14 baang
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Lampiran 8 Uji Statistik

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <15 tahun 72 88.9 88.9 88.9
15-20 tahun 9 11.1 11.1 100.0
Total 81 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 40 49.4 49.4 49.4
perempuan 41 50.6 50.6 100.0
Total 81 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 81 100.0 100.0 100.0
Perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid merokok 19 23.5 23.5 23.5
tidak merokok 62 76.5 76.5 100.0
Total 81 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 46 56.8 56.8 56.8
Negatif 35 43.2 43.2 100.0
Total 81 100.0 100.0

Jumlah Rokok
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perokok berat 1 1.2 1.2 1.2
perokok sedang 1 1.2 1.2 2.5
perokok ringan 17 21.0 21.0 23.5
non perokok 62 76.5 76.5 100.0
Total 81 100.0 100.0
Gender * Perilaku Crosstabulation
Count
Perilaku
merokok tidak merokok Total
Gender  laki-laki 15 25 40
perempuan 4 37 41
Total 19 62 81
Gender * Sikap Crosstabulation
Count
Sikap
Positif Negatif Total
Gender  laki-laki 25 15 40
perempuan 21 20 41
Total 46 35 81
Gender * Jumlah Rokok yang Dihabiskan Crosstabulation
Count
Jumlah Rokok yang Dihabiskan
perokok berat = perokok sedang perokok ringan = non perokok Total
Gender  laki-laki 1 1 13 25 40
perempuan 0 0 4 37 41
Total 1 1 17 62 81

Gender * Pengetahuan Crosstabulation

Count



Pengetahuan
Baik Total
Gender  laki-laki 40 40
perempuan 41 41
Total 81 81
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

. ‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
Jalan George Obos No. 30/32 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tengah - Telp/ Fax. (0536) 3221768, 3230730
Website : www.poltekkes-palangkaraya.acid E-mail : poltekkespalangkaraya@gmail.com

Nama

NIM

Program Studi
Judul

Dosen Pembimbing |

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN
TUGAS AKHIR

Nadya Permatasari

P0.62.20.1.21.079

D-lll Keperawatan

Gambaran Pengetahuan Dan Perilaku Merokok Pada
Remaja Di SMPN 7 Palangka Raya

Ns. Missesa,S.Kep,,M.Kep.Sp.Kep J

No. Tanggal

Materi/ Bab | Saran dosen pembimbing TTD / paraf

1. | 13 Maret 2023

pembimbing
Pengajuan Acc judul, lanjut ke BAB 1
judul, menambahkan fenomena
Penambahan | kekerasan remaja, fakta
Bab | dan teori dari umum ke

khusus, factor yang
melatar belakangi
dikaitkan dengan
keperawatan, studi
pendauluan (khusus
Lokasi yanga akan diteliti
dari hasil observasi)

2. | 2 Agustus 2023

Bab | Bab | perbaikan urutan
dalam penulisan kalimat,
kaitkan dengan
keperawatan, perbaiki
penulisan,perbaiki
penulisan di bagian tujuan
khusus

3. | 7 Agustus 2023

Bab Il - 1lI BAB | acc, BAB I
perbaikan urutan sub judul
konsep remaja, definisi
rokok, tingkat prevalensi,
dan faktor penyebab
merokok dan BAB IlI




menentukan lokasi yang
akan di teliti

18 September
2023

Revisi BAB 3

BAB Il perbaikan
pengambilan sampel dan
perbaikan definsi
operasional

2 Oktober 2023

Revisi BAB 1
dan 3

BAB 1-3 Perbaikan
tulisan rata kiri dan
kanan , sub judul dan
Daftar Pustaka

4 Oktober 2023

Kuesioner

Sesauikan kuesioner
dengan judul

25 Oktober 2023

Proposal KTl

ACC

12 Januari 2024

Bab IV

Memperbaiki penulisan
kalimat keterangan pada
tabel hasil serta penataan
penulisan dan sesuaikan
dengan tujuan khusus

25 januari 2024

Bab IV

Memperbaiki penulisan
kalimat keterangan pada
tabel hasil serta penataan
tulisan

10.

28 Febuari 2024

Bab V

Perbaikan penulisan
dalam abstrak maksimal
200 kata, perbaiki
penulisan pada bagian
pembahasan hasil
sesuaikan dengan tujuan
khusus, perbaiki penulisan
pada sub judul dan
rapikan daftar psutaka

62



11. | 7 Maret 2024 BABV Menambahkan kata kunci
bagian abstrak, perbaiki
jarak dalam penulisan

12 | 22 Mei 2024 - Acc
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Jalan George Obos No. 30/32 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tengah - Telp/ Fax. (0536) 3221768, 3230730
Website : www.poltekkes-palangkaraya.acid E-mail : poltekkespalangkaraya@gmail.com

<

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN
TUGAS AKHIR

Nama Nadya Permatasari

NIM P0.62.20.1.21.079

Program Studi D-lll Keperawatan

Judul Gambaran Pengetahuan Dan Perilaku Merokok Pada

Remaja Di SMPN 7 Palangka Raya

Dosen Pembimbing |l

Maria Magdalena Purba, S.Kep,Ns, M.Med.Ed

No. Tanggal Materi/ Bab | Saran dosen pembimbing TTD / paraf
pembimbing
1. 29 Agustus Pengajuan Judul acc, BAB 1
2023 judul, bagian tujuan khusus di
Penambahan | perbaiki penulisan
Bab | kalimat dan BAB 3
perbaikan kerangka
konsep
2. | 18 September | Bab | BAB | perbaiki
2023 penulisan kalimat di
bagian tujuan khusus
3. | 25 September | Bab Il -1ll BAB | perbaiki kalimat
2023 alasan mengapa
memilih lokasi tersebut,
BAB Il perbaikan
kerangka teori
sesuaikan dengan judul
dan tujuan khusus
4. | 27 September | BAB |-l BAB 1 acc, BAB Il
2023 dan perbaikan definsi
operasional dan
kerangka teori
5. | 29 september | Bab IlI BAB 3 perubahan
2023 lokasi dari SMA 1
Palangka Raya ke
SMPN 7 Palangka Raya




9 Oktober 2023

Bab -l

BAB 1 latar belakang
perbaiki bagian alasan
mengapa meneliti di
SMPN 7 Palangka
Raya, BAB 3 perbaikan
kalimat di Instrumen
peneltian dan uji
validitas

30 Oktober 2023

Proposal KTl

ACC

15 Januari 2024

Bab IV

Memperbaiki penulisan
kalimat keterangan pada
tabel hasil serta penataan
penulisan dan sesuaikan
dengan tujuan khusus

29 januari 2024

Bab IV

Memperbaiki penulisan
kalimat keterangan pada
tabel hasil serta penataan
tulisan

10.

28 Maret 2024

Bab V

Perbaikan penulisan
dalam abstrak maksimal
200 kata, perbaiki
penulisan pada bagian
pembahasan hasil
sesuaikan dengan tujuan
khusus, perbaiki penulisan
pada sub judul dan
rapikan daftar psutaka

1.

7 Maret 2024

BAB V

Menambahkan kata kunci
bagian abstrak, perbaiki
jarak dalam penulisan
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12 | 22 Mei 2024 BAB IV-V | Memperbaiki tabel
penulisan

13 | 22 juli 2024 BAB V-V Memperbaiki penulisan di
pembahasan dan
memperbaiki bentuk tabel

14 | 5 Agustus 2024 BAB IV-V | Memperbaiki penaatan

penulisan daftar Pustaka
dan ACC
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Lampiran 10 Turnitin Bebas Plagiasi

KTI_ NADYA TERBARU_BISMILLAH_ ( revisi_semhas) Fix_bar...

ORIGIMALITY REFORT

19, 19, o9,

SIMILARITY INDEX IMTERMET S0OURCES PUBLICATIONS

124

STUDEMT PAFERS

PRIMARY SOURCES

0 a2

NN RN -

repository.bku.ac.id

Internet Source

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan

Student Paper

ecampus.poltekkes-medan.ac.id

Internet Sounce

repo.poltekkes-palangkaraya.ac.id

Internet Source

www.idntimes.com

Internet Source

repository.uinjkt.ac.id

Internet Source

es.scribd.com

Internet Source

repository.poltekkes-kdi.ac.id

Internet Source

repository.unika.ac.id

Internet Source

S
2

2%
2%

67



Lampiran 11 Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP

Nama : Nadya Permatasari
Tempat/Tanggal Lahir  : Palangka Raya, 20 September 2003
Alamat : JI. Sakan VI no 69

Surel : nadyaps94@gmail.com

Telp : 081251272692

Riwayat Pendidikan

SD Negeri 7 Panarung Lulus tahun 2015
SMP Negeri 1 Palangka Raya Lulus tahun 2018
SMA Negeri 1 Palangka Raya Lulus tahun 2021

68


mailto:nadyaps94@gmail.com

