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Abstrak
Persentase konsumsi rokok pada remaja usia 10-15 tahun di Kota Depok masih cukup tinggi hingga sekarang.
Penelitian ini mencoba untuk mendeskripsikan perilaku merokok siswa SMP di Kota Depok 2016.Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampel 300 siswa kelas VII dan VIII di sekolahyang
memiliki akreditasi A, B dan C.Analisis hubungan antara sikap dan perilaku merokok responden diperoleh nilai
p = 0,001 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi perilaku merokok dengan sikap responden
terhadap rokok. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,994 berarti responden yang memiliki sikap positif
memiliki peluang lima kali untuk merokok dibandingkan responden yang memiliki sifat negatif. Penelitian ini
merekomendasikan untuk melakukan promosi kesehatan yang lebih intensif kepada siswa tentang bahaya

merokok bagi perokok aktif serta bahaya asap rokok bagi perokok pasif.

Kata kunci : Merokok, Pengaruh, Perilaku

Pendahuluan

Konsumsi rokok terus meningkat terutama di
negara berkembang. Tobacco Atlas (2015)
mencatat jumlah perokok di dunia pada tahun
2014 adalah sebesar 5,8 triliun. Tobacco Atlas
juga menyatakan bahwa Cina merupakan
negara dengan jumlah perokok terbanyak di
dunia, disusul oleh negara Rusia dan Amerika
Serikat. Konsumsi rokok menunjukkan adanya
disparitas yang besar, bahkan di negara
berpenghasilan menengah ke bawah, serta
memiliki keterkaitan dengan status sosial
ekonomi yang rendah (Tobacco Atlas, 2015).
Indonesia sebagai salah satu negara produsen
tembakau dan eksportir rokok terbesar di dunia
juga merupakan negara ketiga dengan jumlah
perokok terbesar di dunia setelah Cina dan
India (WHO,2008). Pada tahun 2014,
Indonesia tercatat berada di peringkat keempat
dengan jumlah konsumsi rokok setelah Cina,
Rusia, dan Amerika Serikat. Data yang sama
menunjukkan konsumsi rokok di Indonesia
berkisar antara 1.000 — 1.499 dari 5,8 triliun

jumlah rokok yang dihisap di seluruh dunia
pada tahun 2014 (Tobacco Atlas, 2015).

WHO (2014) memperkirakan bahwa konsumsi
tembakau berkontribusi terhadap kematian
sekitar enam juta orang di seluruh dunia setiap
tahunnya. Jumlah tersebut juga mencakup
sekitar 600.000 orang yang diperkirakan
meninggal akibat paparan asap rokok (second-
hand smoke). Konsumsi rokok juga sering
dikaitkan dengan gangguan kesehatan serta
kecacatan dan kematian akibat penyakit kronis
degeneratif.

Konsumsi rokok dapat menyebabkan berbagai
penyakit, khususnya kanker paru, penyakit
jantung Kkoroner, penyakit paru obstruktif
kronik, stroke, dan gangguan pembuluh darah.
Rokok juga dapat menyebabkan gangguan
kesuburan, peningkatan insidens kehamilan di
luar kandungan, gangguan pertumbuhan janin,
kejang pada kehamilan, gangguan imunitas
bayi, dan peningkatan kematian perinatal
(TCSC,2014). Data Global Adults Tobacco
Survey(GATS) (2011) mencatat prevalensi
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perokok pada penduduk usia >10 tahun adalah
sebanyak 36,1%. GATS juga menyebutkan
proporsi perokok laki-laki sebanyak 67%,
sementara proporsi  perokok  perempuan
sebanyak 2,7%. Data tersebut tidak jauh
berbeda dengan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas, 2013), yang menunjukkan bahwa
proporsi perokok pria adalah sebesar 64,9%
dan perokok perempuan sebesar 2,1%.
Riskesdas (2013) juga mencatat rata-rata
proporsi perokok pada penduduk usia >10
tahun  di  Indonesia  adalah  sebesar
29,3%.Proporsi  perokok aktif setiap hari
terbanyak pada umur 30-34 tahun, vyaitu
sebanyak 33,4% dan umur 35-39 tahun
sebanyak 32,2%, sedangkan proporsi perokok
setiap hari pada laki-laki (47,5%) lebih banyak
dibandingkan perokok perempuan (1,1%).
Jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap
perhari pada penduduk umur >10 tahun di
Indonesia adalah 12,3 batang atau setara
dengan satu bungkus rokok. Beberapa
penelitian menyimpulkan bahwa remaja mulai
mencoba merokok pada usia kurang dari 18
tahun (Sarafino;2011, Grenard;2005,
Ganley&Roaario;2012). Di negara
berkembang saat ini prevalensi merokok
mengalami peningkatan dimana sekitar 40%
atau 70.000 remaja terbiasa merokok setiap
hari  dimana mereka adalah  perokok
eksperimental yang akan menjadi perokok
tetap. Prevalensi merokok pada remaja di
beberapa negara berbeda-beda seperti di
Thailand mengalami peningkatan sebesar
0,16% selama 2 tahun dan prevalensi di
Malaysia sebesar 14% (Sirirassame et al,
2011). Di Shanghai terdapat 6,6% remaja usia
13-15 tahun vyang merupakan perokok
eksperimental dan sebanyak 1% adalah
perokok tetap (Zhu,2013).

Tidak  jauh  berbeda dengan negara
berkembang  lainnya,  Indonesia  juga
mengalami peningkatan prevalensi merokok
dari tahun ke tahun. Secara nasional prevalensi
perokok tahun 2010 sebesar 34,7% dimana
prevalensi perokok tertinggi menurut umur
adalah kelompok pada usia 25-64 tahun,
sedangkan penduduk kelompok umur 15-24

tahun yang merokok setiap hari telah mencapai
angka 18,6% (Riskesdas,2010). Di Indonesia
perokok pemula dimulai pada usia kurang dari
15 tahun, namun rata-rata mulai merokok pada
usia 17 tahun (Global Adults Tobacco Survey,
2011).

Perilaku merokok terbesar berawal dari masa
remaja dan meningkat menjadi perokok tetap
dalam kurun waktu beberapa tahun (Perry dkk,
1998). Marcia (1983) dalam tickle et al (2006)
menyatakan bahwa pada masa pencarian jati
diri, remaja mengalami pergolakan antara tren
terkini yang dianggap keren dengan hal-hal
yang ditanamkan oleh orang tua. Selama
rentang survey 1995-2010 diketahui bahwa
angka prevalensi tertinggi mulai merokok
adalah pada usia 15-19 tahun atau usia masa
sekolah (SMP/SMA/tahun pertama memasuki
perkuliahan).

Perilaku merokok dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor dapat dilihat pada beberapa
penelitian sebelumnya diantaranya adalah
sosial demografi (umur dan jenis kelamin)
(Johnson, Tucker, Ratner, Bottorff, & et al.,
2004), pengetahuan (Zeena, et all, 1993,
Soelistyoningrum, 2007, Dimarsetio,2013),
sikap (Tickel, et all, 2006; Smet, 1994 ;
Damayanti ,2007; kristanti, 2010;Park, et al,
2012), keterpaparan iklan/ media (Tickel, et
all, 2006; Raehana,2014; Rachmat,2013),
perilaku teman yang merokok (Tickel, et all,
2006; Sumartono, 2008; Soelistyoningrum,
2007; Mercken, Steglich, Sinclair, Holliday, &
Moore, 2012; Park, et al, 2012;
Reda,Moges,Yazew,&  Biadgilin, 2012;
Liem,2014; Rachmat,2013), kakak-adik yang
merokok dan orang tua yang merokok (Tickel,
et all, 2006; Sumartono, 2008; Park, et al.,
2012).

Dari beberapa propinsi di Indonesia, propinsi
Jawa barat menduduki posisi kedua setelah
Kepulauan Riau untuk proporsi penduduk
yang mengkonsumsi rokok setiap harinya
yaitu sebesar 27,1% (Profil kesehatan
Indonesia,2013). Proporsi merokok setiap hari
pada usia > 10 tahun di Propinsi Jawa Barat
mengalami peningkatan 0,5% selama 5 tahun
terakhir, yaitu pada tahun 2007 sebesar 26,6%



dan meningkat pada tahun 2013 menjadi
27,1% dan angka tersebut diatas rata-rata
angka nasional. (Riskesdas,2007,
Riskesdas,2013). Di Kota Depok, sekitar
59,8% remaja menyatakan pernah merokok.
Diantara responden yang pernah merokok,
sekitar 7,8% menyatakan merokok pertama
kali pada usia kurang dari 10 tahun, 34,4%
pada usia 10 -15 tahun, 53,1% pada usia 16 -
20 tahun, dan 4,7% pada usia lebih dari 20
tahun. Dari sekitar 59,8% responden yang
menyatakan pernah merokok, sekitar 81,3%
masih merokok (lgbal,2008). Berdasarkan data
Riskesdas Jawa Barat (2007&2013), proporsi
menurut usia pertama kali merokok di Kota
Depok untuk usia 10-14 tahun mengalami
peningkatan sebesar 26,4% selama 5 tahun
terakhir, jika dilihat dari data sebelumnya pada
tahun 2007 sebesar 4,4% menjadi urutan
pertama se-Kota di propinsi Jawa Barat yaitu
sebesar 30,8% pada tahun 2013.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan kuantitatif menggunakan desain studi
potong lintang (cross sectional). Populasi
target pada penelitian ini adalah semua siswa
di 200 SMP di Kota Depok tahun ajaran 2016-
2017 yang masih terdaftar sebagai siswa pada
saat penelitian dilaksanakan. Populasi studi
adalah siswa SMP kelas VII dan VIII di Kota
Depok.Kerangka sampel pada penelitian ini
adalah 200 SMP di Kota Depok dan sampel
pada penelitian adalah 6 SMP yang telah
terpilin melalui perhitungan acak sederhana
(simple random sampling) vyang telah
dikelompokkan  berdasarkan dari  status
akreditasi sekolah tersebut. Unit analisis
adalah siswa SMP kelas VII dan VIIIL.
Diperoleh besar sampel minimal penelitian
sebanyak 186 responden. Untuk menghindari
terjadinya sampel drop out, maka peneliti
menambahkan 10% besar sampel dari total
sampel, sehingga diperoleh besar sampel pada
penelitian ini adalah 205 responden dan
dibulatkan menjadi 300 responden.

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai
instrumennya yang beberapa pertanyaannya
diadopsi dari GYTS (Global Youth Tobacco
Survey) juga mengadopsi dari penelitian
sebelumnya yang terkait dengan perilaku
merokok. Kuesioner ini akan diisi sendiri oleh
responden  (self  administrated)  yang
sebelumnya sudah diberikan pengarahan oleh
peneliti dan dibantu oleh enumerator.

Hasil

Dari hasil penelitian, karakteristik responden
terlihat bahwa jumlah responden laki-laki
lebih dominan yaitu sebesar 71,3% sedangkan
jumlah responden perempuan sebesar 28,7%.
Pada tabel dapat diketahui juga bahwa usia
responden sebagian besar berusia 14 tahun
sebesar 92,7% dan responden berusia >15
tahun sebesar 7,3%.

Tabel 1: Pernyataan Responden Tentang
Pengetahuan dan Sikap Terkait Merokok

Pengetahuan Pernyataan Persentase (%)
dan Sikap Responden
Pengetahuan  Tinggi 69,7
Rendah 30,3
Sikap Positif 49,7
Negatif 50,3

Sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang tinggi dengan jumlah 69,7%
sedangkan sisanya  30,3% memiliki
pengetahuan yang rendah tentang rokok.Dilhat
dari sikap dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki sikap negatif
terhadap rokok sebesar 50,3% responden
sedangkan sisanya 49,7% responden memiliki
sikap yang positif terhadap rokok.

Distribusi  perilaku merokok pada siswa
sekolah menengan pertama (SMP) di Depok
tahun 2016, dimana antara mereka yang
merokok dan tidak merokok masih terlihat
signifikan vyaitu responden yang merokok
hanya 29,7% sedangkan yang tidak merokok
sebesar 70,3%.



Tabel 2: Pernyataan Responden Tentang Perilaku Merokok

Perilaku Merokok

Pernyataan Responden

Persentase (%)

Status Merokok Merokok 29,7
Tidak Merokok 70,3
Usia pertama merokok <13 tahun 21,7
> 13 tahun 8
Jumlah rokok yang dihisap 1-4 batang/hari 27,7
5-14batang/hari 1,7
> 15batang/hari 0,3
Alasan merokok Coba-coba 17,7
Diajak teman 10
keluarga 0,3
Terlihat keren 1
Lainnya 0,7
Kondisi yang membuat ingin merokok Selesai makan 3,3
Saat bosan 47
Saat stress 2,7
Bersama teman 14,3
Lainnya 4,7
Jenis rokok yang dihisap Kretek 1
Filter 20
Pipa 1,3
Lainnya 7,3
Tempat biasanya merokok Rumah 8,3
Sekolah 0,3
Kafe 6,3
Lainnya 14,7
Lama merokok <1 tahun 25
> 1 tahun 4.7
Dari tabel diatas dapat dilihat beberapa dengan rata-rata konsumsi sebanyak 1-4
perilaku merokok baik pada responden yang batang/hari. Responden merokok dengan

merokok dan tidak merokok. Pada responden
yang merokok usia pertama kali merokok yaitu
<13 tahun (21,7%) dimana responden
menggunakan jenis rokok filter (20%)

alasan coba-coba (17,7%) dan saat bersama
dengan teman (14,3%).

Tabel 3: Chi Square Analisis Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Merokok Siswa SMP di Depok tahun 2016

Perilaku Merokok

OR

Variabel Ya Tidak Total (95% Cl) Nilai P
% % %
Pengetahuan
Rendah 38,2 27 30,3 0,599 0,074
Tinggi 61,8 73 69,7 (0,354-1,012)
Jumlah 100 100 100
Pada hasil analisis tabel di atas, analisis responden yang merokok dan 73% yang tidak
hubungan pengetahuan dengan perilaku merokok. Hasil uji statistik diperoleh nilai

merokok responden diperoleh bahwa sebesar
38,2% responden yang merokok memiliki
pengetahuan rendah dan 27% yang tidak
merokok, sedangkan diantara responden yang
memiliki pengetahuan tinggi ada 61,8%

p=0,074, maka dapat disimpulkan bahwa tidak
ada perbedaan proporsi perilaku merokok
responden dengan tingkat pengetahuan.



Tabel 4: Chi Square Analisis Hubungan Sikap dan Perilaku Merokok Siswa SMP di Depok tahun 2016

Perilaku Merokok

OR

Variabel Ya Tidak Total (95% Cl) Nilai P
Sikap % % %
Positif 23,6 60,7 49,7 4,994 0,001
Negatif 76,4 39,3 50,3 (2,847-8,759)
Jumlah 100 100 100

Pada hasil analisis dari tabel diatas, hubungan
antara sikap dengan perilaku merokok
responden diperoleh bahwa sebanyak 23,6%
responden yang memiliki sikap positif yang
merokok dan 60,7% responden yang tidak
merokok. Sedangkan diantara responden yang
memiliki sikap negatif ada 76,4% responden
yang merokok dan 39,3% responden yang tidak
merokok. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0,001 maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan proporsi perilaku merokok dengan
sikap responden terhadap rokok. Dari hasil
analisis diperolen nilai OR=4,994 artinya
responden yang memiliki sikap positif
mempunyai peluang lima kali untuk merokok

dibanding responden yang memiliki sifat
negatif.

Pembahasan

1. Sikap dalam merokok pada siswa SMP
Berdasarkan hasil penelitian pada responden
yang merokok yang memiliki sikap positif pada
rokok adalah 23,6% dan 60,7% yang tidak
merokok. Pada responden yang merokok yang
memiliki sikap negatif pada rokok ada 76,4%
dan 39,3% vyang tidak merokok. Hasil uji
diperoleh  nilai  p=0,001, maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi
perilaku merokok antara responden yang
bersikap positif dengan responden yang
bersikap negatif terhadap rokok.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Hidayat (2012), dimana dalam
analisisnya didapatkan nilai p=0,005 yang
artinya sikap memiliki  hubungan yang
bermakna dengan perilaku merokok responden.
Menurut Notoatmodjo (2003), sikap
merupakan rekasi atau respon yang masih

tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus
atau objek. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktivitas akan tetapi merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku. Selain itu,
menurut  Notoatmodjo (2007) menyatakan
bahwa sikap diartikan sebagai penggambaran
suka atau tidak suka terhadap suatu objek yang
diperoleh dari pengalaman sendiri atau
pengalaman orang lain dan membuat seseorang
mendekati atau menjauhi objek lain. Hal ini
dapat terjadi karena penilaian positif dan
negatif terhadap rokok dipengaruhi oleh
keyakinan responden baik terjadap
pengetahuan mereka tentang bahaya merokok
dan kecenderungan untuk merokok berdasarkan
sikap yang dipilihnya.

2. Pengetahuan dalam perilaku merokok
pada siswa SMP

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa
sebagian besar siswa telah mengetahui bahaya
merokok bagi kesehatan, bahaya menjadi
perokok pasif, beberapa penyakit yang
diakibatkan oleh rokok dan tempat-tempat yang
dilarang merokok. Namun, siswa belum banyak
yang mengetahui bahwa merokok dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah.

Pada penelitian ini, sebanyak 38,2%
responden memiliki  pengetahuan rendah
tentang rokok dan merokok sedangkan 27%
yang tidak merokok.  Responden dengan
pengetahuan tinggi yaitu 61,8% responden
memiliki perilaku merokok dan 73% yang tidak
merokok. Hasil analisis menunjukkan bahwa
variabel pengetahuan memiliki hubungan yang
tidak bermakna dengan perilaku merokok siswa
(nilai p=0,074).

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak  29,7%  responden  merokok



sedangkan 70,3% responden tidak pernah
merokok. Dari 89 siswa yang merokok
tersebut, sebanyak 21,7% responden mulai
merokok pada usia <13 tahun, sedangkan 8%
responden lainnya merokok mulai umur >13
tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Maria Karektla, et al (2009)
yang menyatakan bahwa usia pertama Kkali
merokok remaja rata-rata >10 tahun. Kondisi
yang mengkhawatirkan adalah umur mulai
merokok yang semakin muda. Apabila seorang
remaja sudah mulai merokok pada usia muda,
maka dia akan cenderung menjadi perokok
berat sehingga dapat mengancam kesehatannya
di masa mendatang. Oleh karena itu remaja
adalah masa kritis yang menentukan apakah
seseorang akan menjadi perokok atau tidak
(Utamadi,2002).Diantara 89 responden yang
merokok, sebanyak  27,7% responden
menghisap rokok 1-4 batang/hari, 1,7%
menghisap 5-14 batang/hari dan 0,3%
responden menghisap rokok >15 batang/hari.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
sebagian besar responden merupakan perokok
ringan. Hasil penelitian didukung oleh Igbal
(2008) yang menyatakan bahwa 46,2%
responden menghisap rokok sebanyak 105
batang/hari, 44,2% menghisap rokok 6-19
batang/hari dan 9,6% menghisap rokok 11-15
batang/hari.

Sebagian besar responden 17,7% yang
merokok karena alasan coba-coba, diajak
teman atau ikutan teman sebsar 10%, melihat
keluarga 0,3%, agar telihat gaul atau keren 1%
dan lainnya 0,7%. Kondisi yang biasanya
membuat responden ingin merokok sebagian
besar saat bersama teman-teman yaitu 14,7%,
saat sedang bosan 4,7%, selesai makan 3,3%,
saat stres 2,7%.Menurut Smet (1994) bahwa
merokok awalnya pada remaja dilakukan
dengan teman-teman (46%), anggota keluarga
bukan orang tua (23%) dan orang tua (14%).
Hal ini didukung hasil penelitian yang
dilakukan  Komalasari,dkk  (2000) yang
mengatakan bahwa ada tiga faktor penyebab
perilaku merokok pada remaja yaitu kepuasan
psikologis, sikap primitif orang tua terhadap
perilaku merokok remaja dan pengaruh teman

sebaya, sedangkan menurut Basyir (2005)
faktor penyebab remaja merokok antara lain
pengaruh orang tua, pengaruh teman, faktor
kepribadian dan pengaruh iklan.

Kesimpulan

Secara umum perilaku merokok siswa SMP di
Kota Depok menunjukkan hal yang
memprihatinkan dimana terdapat 29,7% yang
telah merokok dan usia mulai merokok <13
tahun. Perokok paling dominan yaitu pada laki-
laki dimana memiliki proporsi sebesar 96,6%.
Gambaran pengetahuan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang tinggi
tentang rokok dan bahayanya sebesar 69,7%,
sedangkan hubungan antara sikap dengan
perilaku merokok responden diperoleh bahwa
sebanyak 23,6% memiliki sikap positif yang
merokok dan 60,7% responden yang tidak
merokok. Sedangkan diantara responden yang
memiliki sikap negatif ada 76,4% responden
yang merokok dan 39,3% responden yang tidak
merokok.

Rekomendasi untuk Dinas Pendidikan Kota
Depok agarbisa bekerja sama dengan pihak
sekolah agar tidak mencari atau mengambil
sponsor dari perusahaan rokok. Bekerja sama
dengan pihak sekolah agar melakukan
penertiban dan pengawasan untuk siswa yang
sering nongkrong di sekitar area sekolah
terutama bagi remaja laki-laki baik jam
istirahat maupun di jam pulang sekolah. Agar
dapat bekerja sama dengan pihak-pihak terkait
yang lebih kecil seperti karang taruna atau
perkumpulan remaja lainnya agar bisa
membentuk kelompok teman sebaya yang aktif
dan memiliki kegiatan yang positif supaya para
remaja lebih sibuk untuk kegiatan yang lebih
positif.
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