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ABSTRAK

Rokok merupakan salahsatu pembunuh paling berbatiaylnia.Laporan WHO
(2008) menyatakan bahwa lebih dari lima juta oramgninggal karena penyakit yang
disebabkan oleh rokok. Persentase tertinggi berkasaisia pertama kali merokok di kota
Padang terdapat pada usia remaja yaitu 15-19 t&iB%). Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungargdartindakan merokok siswa laki-laki
di SMA Negeri Kota PadangTahun 2011.

Jenis penelitian ini bersifat analitik dengan desaise control study. Jumlah sampel
kelompok kasus sebanyak 138 orang dan kelompokatsgbanyak 138 orang. Kelompok
control dipilih berdasarkamatching usia. Tekhnik pengambilan sampel adgabportional
stratified random sampling. Pengumpulan data inimelalui pengisian angket.li8aadata
secara univariat dan bivariat menggunakarchijisquare dengan tingkat kemaknaan p< 0.05
yang dibantu dengan program SPSS.

Hasil analisa data secara univariat didapatkangrsopindakan merokok siswa laki-
laki di SMA negeri kota Padang tahun 2011 adalabb,4hdanya kebiasaan keluarga,
pengaruh teman sebaya, iklan, dan uang saku pattanpek kasus lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok kontrol, sedangkannyadgperan serta sekolah pada
kelompok kontrol lebih besar dibandingkan dengdarkpok kasus. Hasil analisa data secara
bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara&aén anggota keluarga yang merokok
(p=0.000, OR=4.3, CI 95%: 2.3-7.9), pengaruh teselmaya (p=0.000, OR=38.7, C| 95%:
16.7-89.5), pengaruh uang saku (p=0.000, OR=191695%: 8.1-47.4) dengan tindakan
merokok siswa. Tidak ada hubungan antara pengkiam [p=0.089, OR=1.7, Cl 95%: 0.96-



2.98) dan peran serta sekolah (p=0.328, OR=0.B5@: 0.4-1.3) dengan tindakan merokok
siswa.

Untuk mengatasi masalah di atas bagi siswa yaa§ titerokok untuk tidak mencoba
merokok dan menghentikan kebiasaan merokok bagwasigperokok. Perlunya
meningkatkanperanserta orang tuadan guru, pengawssg pemerintah daerah terhadap
iklan rokok, serta adanya kerjasama Dinas Pendidid@ta Padang dengan Dinas Kesehatan
Kota Padang dalam memberikan penyuluhan tentangkrdin bahayanya bagi kesehatan
tubuh.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perilaku merokok merupakan salah satu masalah &esemasyarakat karena dapat
menimbulkan berbagai penyakit bahkan kematian. H.elari 70.000 artikel ilmiah telah
membuktikan secara tuntas bahwa konsumsi rokok mEraran terhadap asap rokok
berbahaya bagi kesehatan dan menyebabkan kemBahaya bagi kesehatan antara lain
dapat menyebabkan kanker paru, kanker mulut, kasrkan lain, penyakit jantung, penyakit
saluran pernapasan kronik, dan kelainan kehamitasil penelitian terbaru bahkan
membuktikan bahwa perilaku merokok juga menyebalikdarak, kanker serviks, kerusakan
ginjal dan periodonsitis.

Rokok merupakan salah satu pembunuh paling berbatiaglunia. Laporan World
Health Organization (WHO) tahun 2008 menyatakanwiaatebih dari lima juta orang
meninggal karena penyakit yang disebabkan rokolbdrarti setiap satu menit tidak kurang
sembilan orang meninggal akibat racun pada rokak dalam setiap tujuh detik akan terjadi
satu kasus kematian akibat rokok. Jika tidak adeggahan yang serius dalam menghambat
pertumbuhan rokok, maka setidaknya delapan jutagoakan meninggal akibat rokok pada
tahun 2030.

Data WHO menyebutkan di negara berkembang jumlabkpknya 800 juta orang,
hampir tiga kali lipat dari negara maju. Setiapima sekitar 80-100 ribu remaja di dunia
menjadi pecandu dan ketagihan rokok. Bila polaténus menetap maka sekitar 250 juta
anak-anak yang hidup sekarang in 4 meninggddatlkpenyakit yang berhubungan

dengan kebiasaan merokdk.



Rokok tidak hanya berdampak pada kesehatan sagmi teiga berdampak pada
ekonomi. Secara ekonomis, merokok merupakan keg@enborosan karena perokok akan
menghamburkan uang setiap hari. Berdasarkan VIRg@art (2002) bahwa estimasi Bank
Dunia menyatakan di negara-negara dengacome yang tinggi perbandingan biaya
perawatan kesehatan akibat perilaku merokok degaya perawatan kesehatan tahunan
adalah 6-15% : 1%. Besarnya perbedaan ini menuajulkdlahwa merokok memberikan
konsekuensi biaya kesehatan yang tifggi.

Laporan terbaru dari WHO menyebutkan Indonesiaalakkan sebagai negara dengan
konsumsi rokok terbesar di dunia dan mendudukiamrutetiga dari 10 negara perokok
terbesar di dunia setelah China dan India. Juméabkpk di Indonesia ada sekitar 65 juta
perokok atau 28 % per penduduk dan mampu menglabi8R5 miliar batang rokok
pertahunnya, artinya setiap empat orang Indonesidapat seorang perokok. Angka
persentase ini jauh lebih besar daripada Amerikaisayakni hanya sekitar 19% atau hanya
ada seorang perokok dari tiap lima orang Amefika.

Data survei nasional tahun 2004 menyebutkan bah3ya%6 laki-laki dan 4,4%
perempuan Indonesia adalah perokok. Secara kelahlyrmaka lebih dari 30% penduduk
Indonesia merokok. Sekitar 70% dari perokok di mekla memulai kebiasaannya sebelum
berusia 19 tahuhBerdasarkan dari laporan Riset Kesehatan DasakéRilas) di Indonesia
tahun 2007 bahwa perilaku merokok kelompok penduski& di atas 15 tahun cenderung
meningkat, dari 32,0% (Susenas, 2003) menjadi 33Ri%kesdas, 2007). Penduduk usia 10
tahun ke atas berdasarkan kebiasaan merokok daktdmastik responden perkotaan (21,2%)
lebih rendah daripada responden yang berasal dmiesaan (25,3%). Hampir separuh
(45,8%) penduduk laki-laki usia 10 tahun ke atasupakan perokok tiap hati.

Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia (SKRIRUNn 2007 menyebutkan

data remaja pria perokok di Provinsi Sumatera Basgatt ini sebesar 61,2% lebih tinggi



daripada rata-rata nasional yakni sebesar 56,9%Il&inSitu, berdasarkan dari laporan
nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Pro@osiatera Barat tahun 2007 lebih
separuh penduduk laki-laki usia 10 tahun ke atasipag&an perokok tiap hari yaitu sebesar
52,4%. Persentase tertinggi usia pertama kali no&rplda laki-laki terdapat pada kelompok
usia 15-19 tahun yaitu sebesar 40,9%, dan padenpesn 22,7%.

Persentase tertinggi berdasarkan usia pertamani@iokok di kota Padang, juga
terdapat pada kelompok usia 15-19 tahun yaitu seb&#3% melebihi rata-rata Sumatera
Barat yaitu 40,1%.Umumnya jumlah perokok setiap hari di daerah pestedebih tinggi
(27,1%) dibandingkan dengan perkotaan (22,6%). Neuperilaku merokok pada usia mulai
merokok tiap hari usia 15-19 di perkotaan lebilggindi bandingkan pedesaan. Usia mulai
merokok tiap hari pada usia 15-19 tahun yang bedhdaerkotaan (45,3%) lebih tinggi
daripada pedesaan (38,2%Begitu juga dengan hasil penelitian Fitriani, Salchdan Astuti
di Pekalongan ditemukan siswa yang merokok di SM#a lkebih tinggi (73%) dibandingkan
dengan siswa yang merokok di SMA desa (59.5%).

Hasil penelitian terdahulu diperoleh bahwa jumlawa laki-laki yang merokok di
kota Padang cukup tinggi seperti hasil penelitismhahes (2005) di Kelurahan Anduring
Kecamatan Kuranji Kota Padang diperoleh proporsiaja laki-laki yang merokok yaitu
sebesar 53,3%Hasil penelitian Afrida (2006) di SMAN 10 Padangediukan siswa laki-
laki yang merokok hampir separuh lebih dari semuralgh siswa laki-laki yaitu sebesar
51%:° Begitu juga dengan hasil penelitian Akmal (2008)SMAN 14 Padang diperoleh
68,7% siswa laki-laki merokoK.

Kebiasaan merokok pada anak usia sekolah di Indoisesing terlihat pada anak-
anak SMA, karena pada usia ini merupakan masailp@nahntara masa kanak-kanak menuju
masa dewasa. Masa remaja termasuk masa yang saegahtukan karena pada masa ini

anak-anak mengalami banyak perubahan pada psikisfisiinya. Terjadinya perubahan



kejiwaan menimbulkan kebingungan di kalangan repsghingga mereka mengalami penuh
gejolak emosi dan tekanan jiwa sehingga mudah meyamg dari aturan dan norma-norma
sosial yang berlaku di kalangan masyarakitenurut Depkes RI (2005), pada masa transisi
tersebut remaja rentan untuk mengalami masalala $enperilaku resiko tinggi, seperti
menggunakan Napza (narkotika, psikotropika, daradditif lainnya), merokok, melakukan
seks pra nikah, kekerasan, bunuh diri, dan lamfai

Masalah kesehatan yang timbul akibat rokok padajeesda dalam dua bentuk yaitu
jangka pendek dan jangka panjang. Adapun akibandghngka pendek antara lain
gangguan pernafasan, kecanduan nikotin, serta glatimya risiko untuk menggunakan
bahan berbahaya lain termasuk obat terlarang. Rernyang merokok mempunyai
kemungkinan tiga kali lebih banyak dibandingkan eker yang tidak merokok untuk
menggunakan alkohol, delapan kali lebih banyak kumenghisap ganja, serta 22 kali lebih
banyak untuk menggunakan kokafn.

PenelitianYouth Pulse Il Surindo dalam Alamsyah (2009) menemukan 17 @
responden yang pernah mencoba narkoba (narkotikalolat terlarang), ternyata 45,1% di
antaranya adalah berstatus pernah merdkdkwal remaja melakukan penyalahgunaan
narkoba dimulai dari merokok, dengan alasan: mekamn ketegangan, pengembangan
kebiasaan yang tidak disadari, asosiasi dengan rkpoen bersosialisasi dan kesenangan,
kompulsivitas dari aktiavas oral, ketagihan sefiaita terhadap nikotirt®

Dampak masalah kesehatan jangka panjang akibakotepada saat remaja adalah
risiko mendapat serangan jantung menjadi dua ladihl sering dibanding yang tidak
merokok. Serangan sering kali terjadi sebelum G8igahun- Satu dari dua perokok yang
merokok pada usia muda dan terus merokok seumup hakhirnya akan meninggal karena
penyakit yang berkaitan dengan rokok. Rata-ratakedér yang memulai merokok pada usia

remaja akan meninggal pada usia setengah baydusebsia 70 tahun. Para perokok yang



terus merokok dalam jangka waktu cukup panjang akanghadapi kemungkinan kematian
tiga kali lebih tinggi daripada mereka yang bukarofok!’

Teori Green (1980) dalam Notoadmodjo menyatakanwbaberilaku kesehatan
seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 3 fajddu faktor-faktor predisposisi/
predisposing factor (pengetahuan, sikap, kepercayaan, tingkat sok@boeni, keyakinan,
nilai-nilai dan sebagainya), faktor-faktor pemumgkenabling factor (lingkungan fisik
tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas ataasarsarana kesehatan), faktor-faktor penguat/
reforcing factor (sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petwygag lain, yang
merupakan kelompok referensi dari perilaku masytjak Adapun faktor yang
mempengaruhi remaja merokok adalah presdiposianggiehuan, sikap, kepercayaan),
faktor pemungkin (iklan, uang saku), faktor pendieaang tua, temariy.

Menurut Lewin (dalam Komalasari dan Helmi, 2000)ilpku remaja merokok itu
disebabkan oleh dua hal yaitu faktor-faktor datadadiri sendiri dan faktor lingkung&f.
Faktor yang berasal dari dalam diri sendiri, segemgetahuan, sikap, dan lain-lain. Faktor
yang berasal dari lingkungan yang mempengaruhi jeerbarperilaku, seperti kebiasaan
anggota keluarga yang merokok, pengaruh teman aelpeypgaruh iklan, dan lain-laih.
Berdasarkan hal di atas, maka peneliti merasariteatuk melakukan penelitian tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan kwkrgpada siswa laki-laki di SMA

Negeri di Kota Padang tahun 2011.

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maRkalifpenerumuskan masalah
penelitian yaitu : faktor — faktor apa saja yang berhubungan dengan tidakan merokok

pada siswa laki-laki di SMA Negeri Kota Padang Taha 2011?”



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk meéadge faktor-faktor yang

berhubungan dengan tindakan merokok siswa lakidalSMA Negeri Kota Padangahun

2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalalagabberikut:

a. Diketahuinya distribusi frekuensi tindakan merolsadwa laki-laki di SMA Negeri Kota
Padang tahun 2011

b. Diketahuinya distribusi frekuensi kebiasaan angdeiaarga yang merokok siswa laki-
laki di SMA Negeri Kota Padang tahun 2011

c. Diketahuinya distribusi frekuensi pengaruh temabaga terhadap tindakan merokok
siswa laki-laki di SMA Negeri Kota Padang tahun 201

d. Diketahuinya distribusi frekuensi pengaruh iklarhéglap tindakan merokok siswa laki-
laki di SMA Negeri Kota Padang tahun 2011

e. Diketahuinya distribusi frekuensi pengaruh uangusi@khadap tindakan merokok siswa
laki-laki di SMA Negeri Kota Padang tahun 2011

f. Diketahuinya distribusi frekuensi peran serta sakdkerhadap tindakan merokok siswa
laki-laki di SMA Negeri Kota Padang tahun 2011

g. Diketahuinya hubungan kebiasaan anggota keluargg yaerokok dengan tindakan
merokok siswa laki-laki di SMA Negeri Kota Padaagun 2011

h. Diketahuinya hubungan teman sebaya dengan tindalkaokok siswa laki-laki di SMA

Negeri Kota Padang tahun 2011



i. Diketahuinya hubungan iklan dengan tindakan merakiewa laki-laki di SMA Negeri
Kota Padang tahun 2011

]. Diketahuinya hubungan uang saku dengan tindakamkolkrsiswa laki-laki di SMA
Negeri Kota Padang tahun 2011

k. Diketahuinya hubungan peran serta sekolah dengdakian merokok siswa laki-laki di

SMA Negeri Kota Padang. tahun 2011.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi peneliti sendiri dapat manambah wawasan, npdikgaikan, dan
mengembangkan ilmu pengetahuan yang telah didapatklliahan.

1.4.2. Sebagai tambahan literatur bagi Program Studi Kasehatan Masyarakat Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas tentang faktor-fakyang berhubungan dengan
tindakan merokok siswa laki-laki di SMA Negeri kétadang.

1.4.3. Sebagai bahan masukan bagi SMA Negeri di Kota Rpttariang faktor-faktor yang
mempengaruhi siswa laki-laki merokok sehingga pit@kolah dapat mengantisipasi
faktor penyebab tersebut dengan cara mencegah eapenketat tata tertib larangan
merokok di sekolah..

1.4.4. Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kotangadalam menyusun
program kesehatan berupa perlunya penyuluhan bamayakok kepada siswa di

sekolah.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada siswa laki-lakiS#ilA Negeri Kota Padang. Data
yang dikumpulkan berupa data tindakan merokok daktof-faktor yang berhubungan

dengan tindakan merokok. Faktor-faktor tersebugairantain: kebiasaan anggota keluarga



yang merokok, pengaruh teman sebaya, pengaruhnidkak, pengaruh uang saku dan peran
serta sekolah. Data tersebut dianalisis secaratitaté&nuntuk melihat hubungan antar

variabel yang diteliti.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

1.

Proporsi tindakan merokok siswa laki-laki di SMAgee kota Padang tahun 2011
adalah 41%. Responden yang merokok setiap hah keddikit dibandingkan dengan

responden yang tidak merokok setiap hari, umumtiie mulai merokok adalah umur
10 tahun dan umur responden mulai merokok palingdda adalah 15 tahun sebesar,
asal mula mengajak responden merokok yang terbaagalah dari teman, asal mula
responden memperoleh rokok yang terbanyak adalabadecara beli sendiri, tempat
biasa responden merokok yang terbanyak adalah rdingapinggir jalan dekat sekolah,

responden umumnya termasuk perokok ringan, pengakak terhadap responden yang
terbanyak adalah dapat mengurangi stress.

Adanya kebiasaan keluarga yang merokok pada kelonkssus lebih banyak

dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Adanya pengaruh teman sebaya pada kelompok kdshsdknyak dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

Adanya pengaruh iklan pada kelompok kasus lebihydlandibandingkan dengan

kelompok kontrol.

Adanya pengaruh uang saku pada kelompok kasus hashr dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

Adanya peran serta sekolah pada kelompok kontetihIbesar dibandingkan dengan
kelompok kasus. "

Ada hubungan kebiasaan anggota keluarga yang nierdéogan tindakan merokok

siswa. Responden yang memiliki adanya kebiasaagosmdkeluarga yang merokok



10.

11.

6.2.

berpeluang untuk merokok sebesar empat kali lifg@ndlingkan dengan responden yang
tidak ada memiliki kebiasaan anggota keluarga yaegkok.

Ada hubungan teman sebaya dengan tindakan merckak piswa. Responden yang
memiliki adanya pengaruh teman sebaya berpeluatuls umerokok sebesar 39 kali lipat
dibandingkan dengan responden yang tidak ada pgm¢g@man sebaya.

Tidak ada hubungan iklan dengan tindakan merokdh gaswa.

Adanya hubungan uang saku dengan tindakan mero&d& piswa. Responden yang
memiliki adanya pengaruh uang saku berpeluang umtekokok sebesar 20 kali lipat
dibandingkan dengan responden yang tidak ada pgmgang saku.

Tidak ada hubungan peran serta sekolah dengarkéinaaerokok pada siswa.

Saran 80

Bagi siswa yang merokok diharapkan untuk berhentrokok dengan cara

menumbuhkan kemauan yang tinggi untuk berhenti kadromenghindari berkumpul

dengan teman-teman sebaya atau orang lain yandkokeerta mencari pengganti yang
lebih positif daripada rokok. Sedangkan bagi sisw@ag tidak merokok agar tidak

meniru dan mencoba untuk merokok.

Biasakan berperilaku sehat di rumah. Bagi orangdiuaumah sangat berperan dalam

memberikan contoh perilaku sehat kepada anak-amalkdgngan cara tidak merokok



dihadapan mereka, memberikan nasehat, serta sgarkgitegas kepada anak-anaknya
yang merokok. Selain itu, orang tua sebaiknya meikdoe uang saku kepada anak
dengan dasar kebijaksanaan jangan berlebihan katapat menimbulkan masalah
seperti anak tidak menghargai uang dengan cara elanjgkan rokok yang sangat
merugikan kesehatannya sendiri.

Meningkatkan peran serta sekolah dalam menurunkintah siswa merokok dengan
cara mengaktifkan program UKS di sekolah, membarikantoh tidak merokok di
lingkungan sekolah, melarang kantin ataupun wadirsgkitar sekolah untuk berjualan
rokok kepada siswa, memberikan sanksi yang tegaadie siswa yang kedapatan
merokok, memberikan penyuluhan tentang rokok ddraym yang ditimbulkan akibat
rokok baik dengan cara ceramah maupun secaraigesagerti memajang leaflet, stiker,
ataupun poster, serta mengajak orang tua siswd tukuti andil dalam mencegah dan
mengawasi anak agar tidak merokok.

Bagi Dinas Pendidikan dan Dinas Kesehatan beken@asmtuk melakukan penyuluhan
kesehatan di sekolah tentang bahaya yang ditimbulkibat rokok pada usia remaja
melalui bagian Pelayanan Kesehatan Peduli RemH&j@RPdari Puskesmas terdekat
Bagi pemerintah daerah diharapkan untuk menerak&hijakan kawasan bebas rokok
di kota Padang seperti yang telah diterapkan diathaléota Padang Panjang serta daerah

lainnya yang telah menerapkan kebijakan tersebut
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