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ABSTRAK 

 
   
Nama : Semuel Sidang Kamalle 
Program Studi : Pendidikan Dokter 
Judul  : Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap 

perilaku merokok pada remaja SMA di Distrik Klamono, 
Sorong, Papua Barat tahun 2019 

Pembimbing : dr. Jamal Zaini. Ph.D. Sp.P(K) dan dr. Simon Sampe. Sp. An 
 
 
Pendahuluan: Tingginya beban penyakit yang diakibatkan rokok dan 
bertambahnya angka kematian yang juga disebabkan oleh rokok, tidak lepas dari 
peningkatan konsumsi rokok itu sendiri. Pada tahun 2018, prevalensi merokok 
penduduk umur di atas 10 tahun dengan prevalensi nasional yaitu sebanyak 
28,8%. Angka tersebut mengalami penurunan dimana pada tahun 2013 prevalensi 
nasional sebanyak 29,3%. Sedangkan Papua Barat tidak mengalami perubahan 
prevalensi merokok pada penduduk berusia diatas 10 tahun  yaitu pada tahun 2013 
dan 2018 sebesar 28,8%. Peningkatan jumlah perokok dari tahun ke tahun 
khususnya perokok remaja sangat memprihatinkan. Mengingat remaja merupakan 
generasi penerus bangsa yang tidak seharusnya melakukan perilaku merokok yang 
dapat berdampak bagi penurunan kualitas kesehatan generasi penerus bangsa. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan 
tentang merokok dan perilaku merokok pada pelajar sekolah menengah atas. 
Metode: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan rancangan cross sectional (potong lintang). Pengumpulan 
data dilakukan pada 131 pelajar SMA Negeri 4 Kabupaten Sorong pada Februari 
2019. Hasil: Analisis univariat menunjukan resonden paling banyak adalah 
wanita, usia 17 tahun dan kelas X (sepuluh) serta sebagian besar memiliki 
pengetahuan tentang rokok tinggi dan perilaku merokok baik. Analisis bivariat 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 
tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok responden dengan 
p-value sebesar 0,033 (p-value <0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap 
perilaku merokok pelajar di SMA negeri 4 Kabupaten Sorong. 
 
Kata kunci: 
Pengetahuan merokok, perilaku merokok, pelajar SMA. 
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ABSTRACT 

Name        : Semuel Sidang Kamalle 

Study programe : Medical education 

Tittle        : Relationship of smoking-related knowledge and tobacco 
smoking  

behavior in high school teenagers in Klamono District Sorong 
West Papua 

Consellor     : dr. Jamal Zaini. Ph.D. Sp.P(K) and dr. Simon Sampe. Sp. An 

 

Introduction: The high burden of diseases and the increase in mortality rate 
which caused by smoking are inseparable from the increase of cigarette 
consumption. In 2018, national smoking prevalence of population above 10 years 
aged is 28.8%. This value has decreased where in 2013 the National prevalence 
was 29.3%. While there is no difference of smoking prevalence in West Papua 
province, smoking prevalence of population above 10 years aged in 2013 and 
2018 are 28.8%. the increasing number of smoker especially teenage smokers is 
very concerned. The teenagers are the next generation of the nation who are not 
supposed to have smoking behavior that can impact to decrease their health 
quality. This study aim to describe the relationship of smoking-related knowledge 
level and tobacco smoking behavior in high school teenagers. Method: This 
research was observational analytic study with cross-sectional design. Data 
collection was conducted on 131 students of SMA Negeri 4 Kabupaten Sorong on 
2019 February. Result: univariate analysis show that most respondent are woman, 
age 17 years, and class X (ten), and most of them had high smoking-related 
knowledge and good tobacco smoking behavior. Bivariate analysis  shows that 
there is significant relation between smoking-related knowledge level and tobacco 
smoking behavior statistically with p value 0.033 (p values <0.05). Conclusion: 
there is a statistically significant relation between level of smoking-related 
knowledge and tobacco smoking behavior of students in SMA Negeri 4 
Kabupaten Sorong. 

 

Keywords : Smoking-related knowledge, smoking behaviour, high school 
students. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 

Tingginya beban penyakit yang diakibatkan rokok dan bertambahnya angka 

kematian yang juga disebabkan oleh rokok, tidak lepas dari peningkatan konsumsi 

rokok itu sendiri. Di seluruh dunia jumlah perokok kini mencapai 1,2 miliar 

orang, dimana 800 juta dari jumlah perokok tersebut berada di Negara 

berkembang.1 WHO memperkirakan angka kematian perokok di dunia akan 

mencapai 10 juta jiwa pada tahun 2030 dan 70% di antaranya berasal dari Negara 

berkembang. Setelah Cina dan India, Indonesia merupakan Negara ketiga dengan 

jumlah perokok terbanyak di dunia.1  

 Menurut data riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi 

merokok penduduk umur di atas 10 tahun dengan prevalensi nasional yaitu 

sebanyak 28,8%. Angka tersebut mengalami penurunan dimana pada tahun 2013 

prevalensi nasional sebanyak 29,3%, dimana Papua Barat tidak mengalami 

perubahan prevalensi merokok pada penduduk berusia diatas 10 tahun pada tahun 

2013 dan 2018 yaitu sebesar 28,8%.2 Kementerian kesehatan menjelaskan bahwa 

prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki sebesar 65,8% 

dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan sebesar 4,2%.1 Menurut 

RISKESDAS Provinsi Papua Barat tahun 2008, persentase penduduk merokok 

tiap hari pada kelompok umur produktif (25-64 tahun), dengan rentang rerata 

sebesar  25,1%-29,8%. Persentase usia mulai merokok tiap hari terutama pada 

umur 15-19 tahun sebesar 33,4%, dimana Sorong menduduki posisi tertinggi 

yakni 2,0%, angka ini 20 kali lebih besar dari angka nasional yaitu 0,1%.3 

Peningkatan jumlah perokok dari tahun ke tahun khususnya perokok remaja 

sangat memprihatinkan. Mengingat remaja merupakan generasi penerus bangsa 

yang tidak seharusnya melakukan perilaku merokok yang dapat berdampak buruk 

bagi kesehatan seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, penyakit 

paru obstruksif kronis, dan masih banyak penyakit lainya.4 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zaenabu, menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada siswa SMA,5 hasil 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simarmata, 
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yang juga menjelaskan bahwa pengetahuan tentang rokok tidak berpengaruh 

terhadap perilaku merokok siswa SMA.6 

Kedua penelitian di atas berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sinaga, yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada remaja.7 Perbedaan 

hasil penelitian di atas serta belum adanya data tentang hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada pelajar SMA di 

Kabupaten Sorong serta tingginya angka perokok usia remaja di Kabupaten 

Sorong,3 menjadi alasan peneliti untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok 

pada pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten Sorong Provinsi Papua Barat”. 

 

1.2. Identifikasi masalah 

Peningkatan jumlah perokok remaja dari tahun ke tahun serta  belum adanya 

penelitian tentang Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap 

perilaku merokok pada pelajar SMA di Papua Barat khususnya di Kabupaten 

Sorong. 

1.3. Pertanyaan penelitian 

1. Bagaimana persentase tingkat pengetahuan tentang rokok pada pelajar SMA 

di Distrik Klamono Kabupaten Sorong? 

2. Bagaimana persentase perilaku merokok pelajar SMA di Distrik Klamono 

Kabupaten Sorong pada populasi sampel yang diteliti? 

3. Apakah tingkat pengetahuan mengenai rokok dan bahayanya memiliki 

hubungan terhadap perilaku merokok pada pelajar SMA di Distrik Klamono 

Kabupaten Sorong.? 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap 

perilaku merokok pada pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten Sorong 

Provinsi Papua Barat. 
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1.5. Tujuan penelitian 

1.5.1. Tujuan umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap 

perilaku merokok pada pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten Sorong 

Provinsi Papua Barat. 

1.5.2. Tujuan khusus 

1. diketahuinya sebaran karateristik sosiodemografi responden. 

2. untuk mengetahui persentase tingkat pengetahuan pelajar SMA di Distrik 

Klamono Kabupaten Sorong tentang rokok. 

3. Untuk mengetahui persentase perilaku merokok pada pelajar SMA di 

Distrik Klamono Kabupaten Sorong. 

4. Untuk mengetahui adanya hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

rokok terhadap perilaku merokok pada pelajar SMA di Distrik Klamono 

Kabupaten Sorong. 

 

1.6. Manfaat penelitian 

1.6.1. Bagi institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya 

dan menjadi referensi untuk pihak sekolah dalam mencegah perilaku merokok 

pada pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten Sorong. 

1.6.2. Bagi masyarakat 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat sebagai referensi 

dalam melakukan pencegahan terhadap perilaku merokok pada remaja. 

1.6.3. Bagi pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

pemerintah dalam membuat kebijakan khususnya mengenai pencegahan terhadap 

perilaku merokok pada pelajar SMA yang ada di Kabupaten Sorong Provinsi 

Papua Barat 

1.6.4. Bagi peneliti 

Sebagai salah satu syarat untuk menyelelesaikan pendidikan sarjana 

kedokteran dan juga sebagai bahan pembelajaran untuk menambah ilmu peneliti. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu”, setelah seseorang melakuan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu maka akan timbul pengetahuan. 

Intensitas perhatian persepsi terhadap suatu objek sangat mempengaruhi 

penginderaan orang tersebut dalam mendapatkan pengetahuan. Organ mata dan 

telinga sangat berperan dalam proses penginderaan untuk mendapatkan 

pengeahuan.8 

 

2.1.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Faktor Internal 

Faktor internal yang memempengaruhi pengetahuan antara lain pendidikan, 

pekerjaan dan umur. Pendidikan merupakan suatu bimbingan yang diberikan oleh 

suatu individu terhadap individu lainnya guna menuntun individu tersebut menuju 

citacitanya untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan 

dan kebahagiaan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 

semakin mudah seseorang tersebut untuk mendapatkan indormasi. Menurut 

Thomas yang dikutip oleh Nursalam, pekerjaan merupakan suatu keburukan yang 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan pribadi dan keluarga. Thomas juga 

mengatakan bahwa pekerjaan bukanlah suatu hal yang menyenangkan melainkan 

untuk mencari nafkah. Menurut Huclok tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang dalam berfikir dan bekerjah sangat dipengaruhi oleh umur orang 

tersebut. Semakin cukup umur seseorang maka tingat berfikirnya juga lebih baik.8  

b. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal yang mempengaruhi pengetahuan adalah faktor lingkungan 

dan social budaya. Menurut Ann. Marianer yang dikutip oleh Nursalam, 

lingkungan adalah semua hal yang berada di sekeliling manusia dan dampaknya 

dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku seseorang atau kelompok. 
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Sedangakan sosial budaya itu sendiri dapat mempengauhi sikap seseorang dalam 

menerima informasi.8 

 

2.2 Definisi rokok 

Rokok merupakan suatu produk tembakau yang tujuannya untuk dibakar, 

diisap dan dihirup antara lain rokok kretek, rokok putih, cirutu, maupun bentuk 

lainnya yang berbahan dasar tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan 

jenis lainnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan 

tambahan.9 

 

2.3 Epidemiologi rokok 

Jumlah perokok saat ini di seluruh dunia telah mencapai 1,2 milyar orang 

dimana 800 juta dari jumlah tersebut berada di Negara berkembang. Berdasarkan 

data WHO, Indonesia adalah Negara ketiga yang mempunyai jumlah perokok 

terbanyak setelah Cina dan India. Bertambahnya angka kematian dan makin 

tingginya beban penyakit akibat rokok tidak lepas dari peningkatan konsumsi 

rokok itu sendiri. Saat ini sekitar 50% kematian yang diakibatkan oleh rokok 

berada di Negara berkembang. Hamper 80% perokok telah mulai merokok pada 

usia dibawah 19 tahun karena pada usia tersebut mereka belum mengetahui akan 

bahaya rokok itu sendiri.1 

Berdasarkan RISKESDAS 2018, prevalensi merokok penduduk umur lebih 

dari 10 tahun, prevalensi nasional berada di angka 28,8% dimana angka tersebut 

mengalami penurunan dari angka sebelumnya yaitu 29,3% di tahun 2013. Papua 

Barat sendiri mempunyai prevalensi sebesar 28,8% dimana angka tersebut tidak 

mengalami perubahan dari RISKESDAS 2013. Sorong menduduki tempat 

tertinggi dengan angka 2,0% terhadap persentase usia mulai merokok pada umur 

5-9 tahun.3 Prevalensi merokok pada usia 10-18 terus mengalami peningkatan 

dimana pada tahun Riskesdas 2013 sebesar 7,2%, Sirkernas 2016 sebesar 8,8%, 

dan Riskesdas 2018 sebesar 9,1%.2 Tren usia merokok dimulai dari usia 5-9 tahun 

dan meningkat di usia 10-14 tahun dan 15-19 tahun.1 
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2.4 Jenis rokok 

Terdapat beberapa jenis rokok yang umumnya kita lihat di gunakan oleh 

masyarakat sekitar antara lain:  

 roll-your-own (RYO) adalah jenis rokok yang menggulung tembakau 

terlebih dahulu sebelum dibakar dan di isap oleh penggunanya.  

 Rokok pabrikan merupakan jenis rokok yang paling banyak digunakan di 

seluruh dunia. Rokok ini diproduksi di pabrik dengan mencampuran ratusan 

bahan kimia terlebih dahulu sebelum dipasarkan. 

 Curutu adalah jenis rokok yang menggunakan bahan dasar tembakau yang 

difermentasi terlebih dahulu. 

 Kretek  merupakan jenis rokok cengkeh yang banyak digunakan oleh 

masyarakat Indonesia, berbagai macam perasa yang terkandung di dalamnya 

memungkinkan penggunanya untuk menghirup asap yang lebih dalam. 

 Bidis adalah jenis rokok yang paling banyak digunakan di india, kandungan 

tar dan nikotinnya lebih banyak dibandingan dengan jenis rokok lainnya. 

 Water pipes juga dikenal dengan nama lain yaitu shisha, hookah, narghile, 

atau hubble-bubble. 

 Rokok pipa terbuat dari tanah liat yang mempunya wadah untuk tempat 

pembakatan tembakau kemudian asapnya di isap.10 

 

2.5 Kategori perokok 

Kategori perokok dapat diukur dengan menggunakan metode Indeks 

Brinkman (IB) yaitu lama merokok dalam tahun dikalikan dengan jumlah rata-rata 

batang rokok yang dihisap dalam sehari.11 

 Perokok ringan : 0-200 

 Peroko sedang : 200-600 

 Perokok berat : >600 

 

2.6 Tahapan merokok 

Terdapat 4 tahapa merokok yaitu: tahap persiapan, inisiasi, menjadi, dan 

pemelihara. Persiapan, inisiasi, dan menjadi merupakan tiga tahapan awal 

merokok. Tekanan sosial mungkin menjadi dorongan utama untuk bereksperimen 



7 

Universitas Papua 
 

dengan rokok, dorongan itu bisa saja datang dari teman sebaya atau saudara yang 

lebih tua. Anak yang orang tuanya merokok memiliki kemudahan mendapatkan 

rokok untuk bereksperimen lebih lanjut. Anak yang pertama kali mencoba rokok 

dengan dorongan teman-teman sebayanya kemungkinan mempunyai alasan 

tersendiri untuk menerima tawaran tersebut, misalnya dengan alasan syarat untuk 

dapat di terima pada kelompok teman sebayanya. Percobaan awal merokok akan 

menjadi kebiasaan hingga menjadikan seorang tersebut menjadi seorang 

perokok.12 

 

2.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Komasari dkk, menjelaskan bahwa 

keluarga, teman sebaya merupakan faktor lingkungan yang mempunyai pengaruh 

besar dalam mempengaruhi perilaku merokok remaja. Remaja tentu ingin di 

terima di kelompok teman sebayanya dan tak ingin desebut banci atau pengecut. 

Perilaku merokok pada remaja juga merupakan simbol kejantanan, kekuasaan, dan 

kedewasaan. Kepuasan psikologis mempunyai pengaruh yang sangat tinggi 

terhadap perilaku merokok pada remaja. Hal ini menunjukkan bahwa merokok 

memberikan kesan tersendiri bagi penggunanya.13 

Masa remaja merupakan masa dimana rasa keingintahuan akan sesuatu 

sangat tinggi, mencari jadi diri, hastrat untuk berkelompok, masa dimana suda 

mulai mengenal masalah. Faktor-faktor tersebut akan dapat mempengaruhi 

seorang remaja mulai mencoba merokok tanpa memiliki pengetahuan yang cukup 

akan bahaya rokok.14 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yulviana, faktor 

yang berpengaruh terhadap perilaku merokok remaja adalah uang saku, orang tua 

yang merokok, teman sebaya, iklan.1,15 Berikut adalah perasaan subyek setelah 

merokok: nikmat, puas, tenang, biasa saja, santai, hangat, percaya diri, gaya, 

masalah hilang, ngantuk, pusing, pahit. Nikmat menduduki posisi tertinggi 

sedangkan pahit menduduki posisi terendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

aspek psikologis sangat berkaitan dengan perilaku merokok. Jika dinilai dari segi 

kondisi maka kondisi stres menduduki posisi pertama dalam hal perilaku 

merokok, yang ke dua adalah ketika remaja tersebut sedang berkumpul dengan 

teman sebayanya.13  
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2.8 Kandungan rokok 

Terdapat setidaknya 400 lebih zat kimia yang terkandung di dalam rokok 

dan berbahaya bagi kesehatan, seperti tar dan nikotin yang dapat meyebabkan 

kanker.16  Satu batang rokok dapat mengandung banyak zat yang berbahaya antara 

lain:  

 asam asetik yang juga terkandung di dalam pembersih lantai,  

 naptalin merupakan bola-bola pewangi pakaian,  

 asetanisol adalah zat yang terkandung di dalam parfum,  

 hidrogen sianida zat ini juga terkandung di dalam racun tikus 

 aseton, sat ini biasanya digunaka untuk menghilangkan pewarna kuku 

 dadmium, merupakan zat yang terkadung di dalam baterai 

 methanol. Zat ini dapat digunakan sebagai bahan bakar 

 polonium-210. zat ini menggunakan zat isotope radioaktif pilinium-210 dan 

pernah digunakan oleh mata-mata Rusia untuk membunuh musuhnya 

dengan cara langka. 

 Sodium hidroksida. Zat ini sering digunakan untuk menghilangkan bulu 

ketiak dan bulu kaki. 

 Formalin. Seperti yang kita ketahui bahwa formalin merupakan zat 

pengawet. 

 Geranol. merupakan zat aktif yang terkandung di dalam pestisida. 

 Toluene. Zat yang terkandung di dalam bahan bakar bensin 

 Hidrasin 

 Cinnalmalde hide. Bahan yang terkandung di dalam racun tikus atau anjing 

 Urea.1 

 

2.9 Bahaya rokok bagi kesehatan 

Dalam sebatang rokok terdapat banyak zat beracun yang dapat meracuni 

tubuh. Racun tersebut akan mencapai paru-paru dengan cepat pada saat 

menghirup asapnya. Racun-racun tersebut akan masuk ke peredaran darah dan 

dapat merusak pembuluh darah. Kerusakan jaringan yang diakibatkan oleh racun 

yang terkandung di dalam rokok akan sangat sulit sembuh. Merokok membuat 

sistem imun bekerjah dengan sangat keras sebagai respon terhadap kerusakan 
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yang diakibatkan oleh racun pada rokok, sehingga pada pemeriksaan darah akan 

terlihat kenaikan sel darah putih yang signifikan.17 

Merokok merupakan faktor risiko utama penyakit tidak menular (PTM) 

contohnya kanker, penyakit jantung dan pembuluh darah, dan penyakit paru 

obstruksif kronis.4,18 Berikut adalah beberapa penyakit lain yang diakibatkan oleh 

rokok antara lain: emfisema, peningkatan kolestrol darah, berat bayi lahir rendah 

(BBLR), pada ibu yang merokok dapat mengakibatkan keguguran dan bayi lahir 

mati,15 ISPA (infeksi saluran pernapasan akut), pneumonia, kanker paru-bronkus, 

kanker nasopharing, diabetes, PJK, stroke, hipertensi. Prevalensi kejadian ISPA 

pada semua kelompok umur lebih didominasi oleh perokok aktif. Prevalensi 

hipertensi pada jenis kelamin laki-laki paling banya diderita oleh mantan perokok, 

sedangkan pada wanita paling banyak diderita oleh mantan perokok dan mantan 

perokok yang masih merupakan perokok pasif.19 

2.10 Adiksi rokok 

Nikotin adalah zat yang sangat berpotensi menyebabkan kecanduan (adiksi), 

kecanduan membuat orang akan sangat sulit untuk berhenti merokok walaupun 

sebenarnya ada keingin untuk berhenti merokok. Nikotin mengubah cara kerjah 

otak sehinggah otak terus menginginkan zat tersebut.17 Dorongan akan hal itu 

membuat seseorang sulit memikirkan hal lain, bahkan merokok dapat 

menyebabkan kecanduan fisik dan mental. Pada saat mengisap asap rokok, nikotin 

akan mencapai paru-paru dan dengan cepat akan menyebar ke organ yang lainnya 

seperti jantung dan otak.17 

Kebanyakan remaja pada saat ini mulai mencoba merokok tanpa 

mengetahui betapa mudahnya nikotin dapat membuat kecanduan. Hal ini penting 

diketahui karena remaja yang menjadi perokok harian sekitar 1,000 orang setiap 

harinya, dan kebanyakan perokok saat ini menjadi kecanduan pada saat usia 

remaja.17 
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2.11 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.12 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel bebas 

Tingkat pengetahuan tentang 

rokok 

Variabel terikat 

Perilaku merokok pada 

pelajar SMA di Distrik 

Klamono Kabupaten 

Sorong 

Faktor perancu 

Uang saku, orang tua yang 

merokok, teman sebaya, iklan 

Perilaku merokok pelajar SMA 

Tahapan merokok, kategori 

perokok 

Pengetahuan tentang rokok 

Bahaya rokok bagi kesehatan, definisi 

rokok, jenis-jenis rokok, kandungan 

rokok 

Dampak rokok bagi kesehatan 

Adiksi, faktor risiko PTM, emfisema, 

BBLR, ISPA, hipertensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi merokok 

Lingkungan , teman sebaya, orangtua/keluarga 

yang merokok, uang saku, iklan 

Pengetahuan 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan: faktor 

internal (pendidikan, 

pekerjaan, umur). 

faktor eksternal 

(lingkungan, sosial 

bidaya 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional (potong lintang) untuk mencari 

adanya hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku 

merokok pada pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten Sorong Provinsi 

Papua Barat. 

 

3.2 Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA yang terletak di Distrik Klamono dan 

dilakukan pengambilan data pada bulan Februari – Maret 2019. Jangka waktu 

penelitian yang dilakukan yaitu dari bulan Desember 2018 hingga Agustus 2019. 

 

3.3 Populasi dan sampel 

Tabel 3.1 Populasi dan Sampel Penelitian 

Kelompok subyek 
Keterangan 

Populasi target 
Seluruh pelajar SMA yang ada di Kabupaten 

Sorong 

Populasi terjangkau 
Seluruh pelajar SMA di Distrik Kamono 

Kabupaten sorong. 

Sampel 
Seluruh pelajar SMA di Distrik Klamono 

Kabupaten sorong yang memenuhi kriteria 

penelitian. 

Cacatan : Distrik Klamono merupakan distrik yang masih terpencil dan 

hanya terdapat satu sekolah mengengah atas (SMA), serta belum adanya data 

terkait hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku 

merokok pada pelajar SMA di daerah tersebut menjadi alasan peneliti untuk 

meneliti di daerah tersebut. 
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3.4 Kriteria inklusi dan eksklusi 

3.4.1 Kriteria inklusi 

a. Subyek penelitian adalah yang terdaftar dan aktif sebagai pelajar SMA di 

Distrik Klamono Kabupaten Sorong. 

b. Subyek penelitian adalah pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten 

Sorong yang bersedia mengikuti penelitian setelah melakukan 

penandatanganan lembar informed consent. 

3.4.2 Ktiteria eksklusi 

a. Subyek penelitian yang tidak hadir atau tidak berada di ruangan pada saat 

pengambilan data.  

3.5 Besar sampel 

� =
Zα�PQ

��
 

� =
1,96� x 0,40 x 0,60

0,1�
 

� = 93 subjek  

n    = jumlah sampel 

Zα   = 0,05 dengan nilai 1,96 

P   =40% 

Q   = 1-P =1-0,4 = 0,6 

D   = tingkat ketepatan yang dikehendaki 10% 

Perhitungan sampel dengan rumus satu proporsi, digunakan Zα 1,96 dan 

nilai P digunakan 40% (penelitian Zaenabu) dengan nilai d yang diinginkan 

peneliti sebesar 10%.5 Dari perhitungan tersebut didapatkan jumlah sampel 

minimal sebesar 93 pelajar SMA. Jumlah SMA yang ada di Distrik Klamono 

hanya 1 SMA dengan jumlah murud 189 pelajar, sehingga peneliti tidak kesulitan 

untuk menjangkau seluruh pelajar tersebut. Oleh sebab itu peneliti memutuskan 

untuk menggunakan total sampling dalam penelitian ini. 

3.6 Cara kerja 

Terdapat 3 tahap dalam pelaksanaan penelitian ini yaitu: tahap persiapan, 

pengambilan data, serta pengelolaan dan analisis data. 

 



13 

Universitas Papua 
 

a. Tahap persiapan 

 Penyusunan proposal yang diajukan ke komisi etik FK UI. 

 Memberikan surat permohonan ijin pengambilan data kepada pihak sekolah 

setelah mendapatkan hasil uji etik. 

b. Tahap pengambilan data 

 Siswa dikumpulkan dalam satu ruangan atau kelas untuk diberikan lembar 

informed consent dan kuesioner. 

 Sebelum diberikan lembar kuesioner, terlebih dahulu diberikan lembar 

informed consent untuk mendapatkan persetujuan. 

 Setelah semua siswa menandatangani informed consent, subyek yang setuju 

mengikuti penelitian dan telah menandatangani lembar informed consent, 

para pelajar kemudian diminta untuk mengisi kuesioner. 

 Setelah para pelajar selesai mengisi kuesioner yang diberikan, selanjutnya 

kuesioner tersebut dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya. 

c. Tahap pengelolaan dan analisis data 

 Lembar kuesioner yang telah diisi oleh para pelajar diperiksa 

kelengkapannya untuk di olah lebih lanjut menggunakan aplikasi SPSS 20. 

 

3.7 Identifikasi variabel 

3.7.1 Variabel bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tentang 

rokok. 

 

3.7.2 Variabel terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah perilaku merokok pada pelajar 

SMA di Distrik Klamono Kabupaten Sorong Provinsi Papua Barat. 

 

3.8 Rencana manajemen dan analisis data 

3.8.1 Pengelolaan data 

Data yang telah terkumpul dari hasil pengisian kuesioner diolah 

menggunakan aplikasi komputer. Tahap pertama merupakan proses pengecekan 

kembali apakah kuesioner sudah terisi dan jumlahnya lengkap. Apabila terdapat 
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lembar kuesioner yang belum lengkap maka peneliti langsung menghubungi 

responden yang bersangkutan. Setelah data sudah lengkap, tahap selanjutnya yang 

dilakukan adalah pemberian kode berupa angka pada setiap variabel sesuai 

dengan jawaban untuk memudahkan proses pengelolaan data. Data yang telah 

diberikan kode dimasukkan kedalam aplikasi SPSS 20 untuk di olah lebih lanjut. 

Setelah data dimasukkan kedalam program komputer, dilakukan pengecekan 

kembali untuk menilai kesalahan pengkodean dll. Langkah selanjutnya yaitu 

skoring untuk memberikan penilaian pada masing-masing pertanyaan yang 

berguna dalam kemudahan pengelolaan data. 

3.8.2 Analisis data 

Analisis data berguna dalam mendeskripsikan masing-masing variabel yang 

diteliti. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan analisis univariat dan 

bivariate. Analisis univariat akan menghasilkan data distribusi frekuensi pada 

setiap variabel bebas dan variabel tergantung yang akan di teliti. Analisis bivariat 

berguna untuk mengetahui hubungan variabel bebas dan variabel terikat dengan 

menggunakan chi square. 

3.9 Definisi operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Pengetahu-

an tentang 

rokok 

Pemahaman 

atau 

kemampuan 

seseorang 

menjawab 

pertanyaan 

tentang 

rokok 

Responde

n mengisi 

kuesioner 

pengetahu

an tentang 

rokok 

yang 

diberikan  

Kuesio-

ner 

Global 

Youth 

Tobacco 

Survey 

(GYTS) 

versi 

bahasa 

Indone-

sia 

Tinggi: hasil > 

50%  

Rendah baik: hasil 

≤ 50% 

Ordi-

nal 
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Perilaku 

Merokok 

pelajar 

SMA 

Pelajar SMA 

yang 

sekurang-

kurangnya 

selama 30 

hari terakhir 

pernah 

mengisap 

satu batang 

rokok atau 

lebih 

Responde

n 

menjawab 

pertanyaa

n 

gambaran 

perilaku 

merokok 

pada 

kuesioner 

yang 

diberikan 

Kuesion

er GYTS 

versi 

bahasa 

Indone-

sia 

0. Tidak pernah 

1. 1 batang/hari 

2. 2-5 

batang/hari 

3. 6-10 

batang/hati 

4. 11-20 

batang/hari 

5. Lebih dari 20 

batang/hari 

Ordi-

nal 

Usia  
Jawaban 

responden 

tentang usi a 

responden 

terhitung dari 

ulang tahun 

terakhir yang 

dinyatakan 

dalam tahun 

Responde

n mengisi 

kuesioner 

nomor 1 

Kuesion

er GYTS 

versi 

bahasa 

Indone-

sia 

14 tahun 

15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 

18 tahun 

19 tahun 

Ordi-

nal  

Jenis 

kelamin 

Jawaban 

responden 

tentang status 

gender 

responden 

Responde

n 

menjawap 

pertanyaa

n pada 

kuesioner 

Kuesio-

ner 

GYTS 

versi 

bahasa 

Indone-

sia 

Jenis kelamin: 

laki-laki atau 

perempuan 

Nomi-

nal  

Kelas 
 Tingkatan 

pelajar 

Respon-

den 

menja-

wab 

Kuesio-

ner 

GYTS 

versi 

Kelas:  

1. X 

(sepuluh) 

2. XI 

Ordi-

nal  
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kuesioner 

nomor 3 

bahasa 

Indone-

sia 

(sebelas) 

3. XII (dua 

belas) 

 
     

Orang tua 

yang 

merokok 

Perilaku 

merokok 

orang tua 

responden 

ayah atau ibu 

Responde

n 

menjawab 

kuesioner 

nomor 19 

Kuesio-

ner 

GYTS 

versi 

bahasa 

Indone-

sia 

6.1.  Ayah 

saja 

6.2.  Ibu saja 

6.3.  Kedua-

duanya 

merokok 

6.4.  Kedua-

duanya 

tidak 

merokok 

Nomi-

nal 
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3.10 Etik penelitian 

Etik penelitian sangat penting dalam sebuah penelitian karena subyek yang 

digunakan adalah manusia. Etika dalam penelitian ini antara lain: 

 Pelajar SMA dinyatakan sah dalam mengikuti penenelitian apabila mereka 

telah membaca dan bersedia menandatangani lembar informed consent tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

 Menghormati privasi dan kerahasiaan responden dengan tidak 

mencantumkan nama atau identitas yang lainnya. Pada lembar tersebut 

hanya diberikan kode tertentu untuk memudahkan pengelolaan data. 

 Proposal menelitian ini dikirimkan terlebih dahulu kepada komite etik 

fakultas kedoktetan universitas Indonesia untuk dilakukan beberapa kajian 

etik guna mendapatkan ijin pelaksanaan penelitian ini. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

     

Penelitian ini telah dilakukan di SMA Negeri 4 Kabupaten Sorong tepatnya 

di Distrik Klamono, Kabupaten Sorong, Provinsi Papua Barat. Dari hasil 

pengambilan sampel yang telah dilakukan, terdapat 150 sampel. Namun jumlah 

sampel yang dianalisis adalah sebanyak 131. Sebanyak 19 sampel tidak dianalisis 

karena responden tidak mengisi secara lengkap kuesioner yang telah diberikan. 

4.1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 karakteristik responden di SMA negeri 4 Kabupaten Sorong 

Karakteristik n % 

Usia   

14 tahun 3 2,3 

15 tahun 25 19,1 

16 tahun  23 17,6 

17 tahun 31 23,7 

18 tahun 27 20,6 

19 tahun 20 15,3 

>19 tahun 2 1,5 

   

Jenis Kelamin   

Laki-laki 54 41,2 

Perempuan 77 58,8 

   

Kelas   

X 57 43,5 

XI 41 31,3 

XII 33 25,2 

Usia pertama kali merokok   

< 7 tahun 4 3,1 

8-9 tahun 4 3,1 
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Karakteristik n % 

10-11 tahun 16 12,2 

12-13 tahun 13 9,9 

14-19 tahun 12 9,2 

   

Pekerjaan ayah   

Tidak diketahui 1 0,8 

Petani 48 36,6 

PNS 3 2,3 

Wiraswasta 19 14,5 

Almarhum 5 3,8 

Guru 2 1,5 

Buruh 1 0,8 

   

Pekerjaan ibu   

Tidak diketahui 3 2,3 

Petani 48 36,6 

PNS 3 2,3 

Wiraswasta 6 4,6 

Ibu rumah tangga 69 52,7 

Almarhumah  1 0,8 

Guru 1 0,8 

   

Tabel 4.1 menunjukkan usia responden terbanyak pada penelitian ini adalah 

usia 17 tahun sebesar 23,7%, disusul usia 18 tahun sebesar 20,6%. Jumlah 

responden perempuan dalam penelitian ini lebih banyak yakni berjumlah 77 

sebesar 58,8% sedangkan jenis kelamin laki-laki berjumlah 54 sebesar 41,2%. 

Responden terbanyak dengan jumlah 50 siswa berasal dari kelas X. Pekerjaan 

ayah terbanyak adalah petani sebanyak 48 siswa (36,6%), dan pekerjaan ibu 

terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 69 siswa (52,7%).  Siswa dengan 

penghasilan ayah dan ibu <500 ribu, berturut-turut adalah sebanyak 57 siswa 
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(43,5%) dan 74 siswa (56,6%). Usia mulai merokok responden terbanyak adalah 

10-11 tahun sebanyak 16 (12,2%). 

4.2. Tingkat pengetahuan responden 

 

Grafik 4.1 Tingkat pengetahuan pada pelajar SMA negeri 4 Kabupaten 

Sorong 

Berdasarkan grafik 4.1 diketahui bahwa dari 131 responden, terdapat 115 

pelajar (87,8%) yang mempunyai tingkat pengetahuan tinggi. 

4.3. Perilaku merokok responden 

 

Grafik 4.2 Perilaku merokok pada pelajar SMA negeri 4 Kabupaten Sorong 
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Berdasarkan grafik 4.2 diketahui bahwa dari 131 responden, terdapat 88 

pelajar (67,2%) yang tidak merokok. 

4.4. Perilaku merokok responden menurut jenis kelamin 

 

Grafik 4.3 Perilaku merokok pelajar SMA negeri 4 Kabupaten Sorong 

menurut jenis kelamin. 

Grafik 4.3 menunjukkan bahwa terdapat 36 dari 57 pelajar laki-laki 

(66,70%) mempunyai perilaku merokok dan terdapat 7 dari 77 pelajar perempuan 

(9,10%) yang mempunyai perilaku merokok. 

4.5. Hubungan antara pengetahuan dan perilaku merokok 

Tabel 4.2 hubungan antara tingkat pengetahunan tentang rokok 
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OR 
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari total 131 responden, 

sebanyak 9 pelajar (56,2%) yang memiliki pengetahuan rendah berperilaku 

merokok, sedangkan sebanyak 7 pelajar (43,8%) yang memiliki pengetahuan 

rendah yang tidak merokok. Terdapat 34 pelajar (29,6%) yang memiliki 

pengetahuan tinggi dan berperilaku merokok, sedangkan sebanyak 81 pelajar 

(70,4%) yang memiliki pengetahuan tinggi dan tidak merokok. Data tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada pelajar SMA 

yang diteliti dengan nilai P=0 ,033 

4.6. Kebiasaan lain responden terkait adiksi 

Tabel 4.3 kebiasaan lain responden yang dapat menyebabkan adiksi 

Kebiasaan lain Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Mengunya Sirih Pinang   

ya 64 48,9 

tidak 67 51,1 

Meminum Alkohol   

ya 31 23,7 

tidak 100 76,3 

Rokok Elektrik   

ya 14 10,7 

tidak 117 89,3 

Tabel 4.3 menunjukkan kebiasaan lain dari responden yaitu sebanyak 64 

pelajar (48,9%) mempunyai kebiasaan menhunya sirih pinang, sebanyak 31 

pelajar (23,7%) memiliki kebiasaan meminum alkohol, dan sebanyak 14 pelajar 

(10,7%) yang memiliki kebiasaan mengisap rokok elektrik atau vape.
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BAB 5 

DISKUSI 

 

Karakteristik responden pada penelitian ini menunjukkan usia responden 

terbanyak yaitu usia 17 tahun sebesar 23,7% dan usia 18 tahun sebesar 20,6%. 

Jumlah responden perempuan dalam penelitian ini lebih banyak yaitu sebesar 

58,8%. Karakteristik responden pada penelitian ini hampir mirip dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Angraini pada tahun 2017 di Medan tentang 

hubungan antara pengetahuan terhadap rokok dengan kebiasaan merokok pada 

pelajar yang menunjukkan usia responden terbanyak yaitu usia 16 tahun.20 Usia 

pertama kali merokok terbanyak pada penelitian ini adalah usia 10-11 tahun yaitu 

sebesar 12,2% dimana sesuai dengan hasil RISKESDAS Papua Barat tahun 2008 

yang menunjukan usia pertama kali merokok pada usia 10-14 tahun di wilayah 

Sorong yaitu sebesar 12,9%.2  

Tingkat pengetahuan baik pada penelitian ini lebih tinggi yaitu sebesar 

87,8%, hasil pengetahuan yang lebih tinggi ini didukung oleh penelitian 

Baharuddin yang menunjukkan hal serupa yaitu didapatkan tingkat pengetahuan 

baik sebesar 78,125%. 21 Perilaku merokok pada penelitian ini didapatkan sebesar 

32,8% pelajar yang merokok, hasil ini sesuai dengan hasil RISKESDAS Papua 

Barat tahun 2008 untuk daerah kota Sorong yang menunjukkan prevalensi  

merokok usia 15-19 tahun sebesar 33,4%.3 Data RISKESDAS Papua Barat 2013 

menunjukkan proporsi merokok usia lebih dari 10 tahun di kota Sorong 

didapatkan 32,4%.22 

Perilaku merokok berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini 

menunjukkan terdapat 66,70%  pelajar laki-laki yang mempunyai perilaku 

merokok dan terdapat 9,10% pelajar perempuan yang mempunyai perilaku 

merokok. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan  data RISKESDAS Nasional 

pada tahun 2018 yang menunjukkan prevalensi pada penduduk usia >15 tahun 

sebesar 62,90% jenis kelamin laki-laki yang mempunyai perilaku merokok dan 

sebesar 4,80% jenis kelamin perempuan yang berperilaku merokok.2 



24 
 

Universitas Papua 
 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebesar 65,2% responden 

memiliki perilaku merokok  dengan berpengetahuan rendah dan sebesar 30,4% 

responden berpengetahuan tinggi. Sedangkan responden yang memiliki perilaku 

tidak merokok diantaranya sebesar 56,2% berpengetahuan rendah dan 29,6% 

berpengetahuan baik. Hasil uji chisquare untuk mengetahui  hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada remaja SMA 

didapatkan nilai p <0,05 (p=0,033). Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada remaja SMA di 

Distrik Klamono Kabupaten Sorong Papua Barat.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Baharuddin pada tahun 2017 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan tentang rokok terhadap 

perilaku merokok pada remaja di SMA Negeri 1 Marioriwawo,21 namun 

penelitian tersebut memiliki karakteristik yang sedikit berbeda dengan penelitian 

ini dalam hal umur dan tingkat kelas responden. Karakteristik responden 

berdasarkan umur dan tingkat kelas pada penelitian Baharuddin menunjukkan 

umur responden terbanyak adalah umur 15 tahun dengan tingkat kelas terbanyak 

yaitu kelas XII (dua belas),21 sedangkan pada penelitian ini umur responden yang 

terbanyak adalah 17 tahun dengan tingkat kelas tebanyak yaitu kelas X (sepuluh). 

Selain Baharuddin terdapat juga penelitian yang dilakukan oleh Lumbansiantar 

pada tahun 2013 yang juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara tingkat pengetahuan tentang rokok dengan kebiasaan 

merokok pada siswa kelas 3 SMK Karya Guna 1 Bekasi.23 

Terdapat beberapa penelitian lain yang tidak sejalan dengan penelitian ini 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Zaenabu pada tahun 2014 dan Angraini pada 

tahun 2017  yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada pelajar SMA.5,20 

Perbedaan hasil yang didapatkan dikarenakan adanya perbedaan karateristik jenis 

kelamin dan penilaian instrument. Penelitian yang dilakukan oleh Zaenabu 

berbeda dengan penelitian ini dalam hal populasi responden yakni penelitian 

Zaenabu hanya mengambil sampel yang berjenis kelamin laki-laki saja, 
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sedangkan penelitian ini mengambil sampel berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan. Sedangkan penelitian Angraini dilakukan dengan penilaian instrumen 

yang berbeda dengan penelitian ini yaitu dalam klasifikasi perilaku merokok 

Angraini membagi tiga klasifikasi sedangkan penelitian ini membagi dua 

klasifikasi perilaku merokok. Selain itu karakteristik responden penelitian 

Angraini lebih banyak dengan jenis kelamin laki-laki. 5,20 

Menurut Priyoto, terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kesiapan 

individu dalam berperilaku yakni karakteristik, sosial ekonomi, dan 

pengetahuan.24 Berdasarkan teori tersebut dapat disimpulkan bahwa perilaku 

merokok pada remaja dipengaruhi oleh pengetahuan yaitu didapatkan hasil 

proporsi tingkat pengetahuan yang tinggi seiring dengan perilaku merokok yang 

didapatkan rendah. Perilaku merokok juga tidak sepenuhnya dipengaruhi oleh 

pengetahuan namun juga terdapat pengaruh dari  karakteristik dan sosial ekonomi 

responden.24 Namun pada penelitian ini tidak dilakukan analisis perilaku merokok 

dengan karakteristik sosial dan ekonomi untuk mengetahui potensi faktor selain 

pengetahuan yang mempengaruhi serta seberapa besar pengaruhnya. 

Pada penelitian ini juga didapatkan kebiasaan lain dari responden yaitu 

sebesar 48,9% pelajar mempunyai kebiasaan mengunya sirih pinang, sebesar 

23,7% pelajar memiliki kebiasaan meminum alkohol, dan sebesar 10,7% pelajar 

yang memiliki kebiasaan mengisap rokok elektrik atau vape. Kamosorei dkk pada 

tahun 2017 dan Yuliana pada tahun 2018 menjelaskan bahwa kebiasaan 

mengonsumsi sirih bagi masyarakat Papua berkaitan dengan tradisi serta 

kepercayaan yang sudah turun temurun dipercayai oleh masyarakat bahwa sirih 

pinang dapat memperkuat gigi, menghilangkan bau mulut, serta simbol 

kekerabatan bagi masyarakat Papua itu sendiri.25,26 RISKESDAS Nasional 2018 

menunjukkan Proporsi konsumsi minuman beralkohol pada penduduk usia lebih 

dari 10 tahun dengan angka Nasional sebesar 3,3%, dan jika dilihat menurut 

provinsi maka Papua Barat berada pada urutan ke delapan sebesar 5,5% dan angka 

ini lebih kecil dari hasil penelitian yang didapatkan.2  

Hambatan yang ditemukan pada saat penelitian yaitu bertabrakannya jadwal 

pengambilan data dengan jadwal ujian responden kelas XII sehingga tidak 
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didapatkan sebagian data dari responden kelas XII. Kekurangan pada penelitian 

ini yaitu responden terkumpul dalam satu kelas yang sama pada saat pengambilan 

data dilakukan sehingga dapat meningkatkan peluang berbagi jawaban antar 

responden dan mengurangi tingkat perhatian peneliti pada seluruh responden 

sehingga terdapat 19 responden yang tidak mengisi secara lengkap kuesioner 

sehingga tidak dapat digunakan dalam penelitian. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di SMA Negeri 6 

Kabupaten Sorong dengan jumlah responden sebanyak 131 pelajar, dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

a. Usia terbanyak responden pada penelitian ini yaitu usia 17 tahun (23,7%) 

dengan jumlah jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan  (58,8%) dan 

paling banyak berasal dari kelas X (43,5%); 

b. Sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan tinggi (87,8%) 

c. Gambaran perilaku responden didapatkan 32,8% yang mempunyai perilaku 

merokok. 

d. 66,7% pelajar laki-laki merokok dan 9,9% pelajar perempuan yang 

merokok. 

e. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok terhadap perilaku merokok pada pelajar SMA di 

Distrik Klamono Kabupaten Sorong Papua Barat. 

 

6.2 Saran 

a. Masyarakat diharapkan untuk tetap mempertahankan dan meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku yang baik terhadap rokok; 

b. Pemerintah sebaiknya terus meningkatkan edukasi terhadap bahaya rokok. 

Melalui penyuluhan langsung maupun melalui media cetak atau elektronik; 

c. Pihak institusi dapat menjadikan penelitian ini sebagai referensi untuk terus 

meningkatkan dukungan terhadap penelitian yang akan dilakukan 

selanjutnya. Pihak institusi juga melalui Badan Eksekutif Mahasiswa 

diharapkan untuk mengadakan kegiatan promosi kesehatan terkait merokok 

guna meningkatkan pengetahuan dan perilaku yang baik terkait merokok di 

masyarakat. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat keterangan Lolos Kaji Etik 
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 Lampiran 2. Surat Rekomendasi Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan 
Politik 
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Lampiran 3. Inform Consent 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI 

RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Kepada Yth. Responden 

Dengan Hormat, 

 Saya mahasiswa program studi pendidikan dokter Universitas Papua, bermaksud 

akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang rokok dengan perilaku merokok pada pelajar SMA di Distrik 

Klamono Kabupaten Sorong”. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

informasi mengenai  tingkat pengetahuan mengenai rokok terhadap perilaku 

merokok pada pelajar SMA. Sehubungan dengan kegiatan penelitian ini, Saya 

akan meminta kesediaan saudara/i untuk menjawab beberapa pertanyaan yang 

tidak memakan waktu lebih dari dua puluh menit. Adapun segala informasi yang 

telah berikan oleh saudara/i akan dirahasiakan dan hanya digunakan dalam 

penelitian ini. 

Sehubungan dengan hal tersebut peneliti mengharapkan kesediaan 

saudara/i berpartisipasi dalam penelitian ini, penelitian ini bersifat sukarela dan 

tidak akan memberikan dampak yang membahayakan. Bila saudara/i bersedia ikut 

dalam penelitian ini, maka saya mohon kesediaan saudara/i untuk mengisi lembar 

pertanyaan ini dengan menandatangani lembar persetujuan dibawah ini. Dalam 

hal ini jika masih ada hal yang belum jelas, Saudara/i dapat menanyakannya 

kembali pada Saya. Bila saudara/i menolak ikut dalam penelitian ini,  tidak akan 

ada dampak negatif kepada Saudara/i.   

Tanggal: __/__/2019 



35 
 

Universitas Papua 
 

 Demikian informasi ini saya sampaikan kepada saudara/i. Atas perhatian dan  

waktu yang telah diluangkan untuk menerima kedatangan saya, diucapkan terima  

kasih.  

  
Tanggal: __/__/2019 
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH 

PENJELASAN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :___________________________________________________ 

Jenis Kelamin : L/P (lingkari pilihan jawaban anda) 

Umur : _____tahun 

Pekerjaan :___________________________________________________ 

Alamat :___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

No.Telepon/HP :___________________________________________________ 

 

Telah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap mengenai 

penelitian yang berjudul “Hubungan antara tingkat pengetahuan tentang rokok 

terhadapa perilaku merokok pada pelajar SMA di Distrik Klamono Kabupaten 

Sorong”. Saya juga telah diberi kesempatan untuk bertanya serta memahaminya,  

maka dengan ini saya menyatakan BERSEDIA/TIDAK* (*coret yang tidak 

perlu) ikut dalam penelitian ini.  

  

 Sorong,_____________2019 

 

 Peneliti       Yang membuat pernyataan 

 

 

(Semuel Sidang Kamalle)    

(………………………………………) 

No.HP: 082197839640          Nama Lengkap 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

GLOBAL YOUTH TOBACCO SURVEY (GYTS) 
KUESIONER 

 

Petunjuk Pengisisan:  
a) Tidak usah menulis nama. 

b) Isilah pertanyaan dibawah ini, berilah tanda () pada kotak yang telah 

tersedia sesuai dengan jawaban anda. 

c) Isilah jawaban isian pada kotak yang telah disediakan. 

d) Semua jawaban dalam kuesioner ini bersifat rahasia. Jangan terpengaruh 

dengan jawaban orang lain. Jawablah sesuai dengan pengetahuan, sikap, 

perilaku dan pengalaman hidup anda sendiri.  

 

A. Identitas Responden 

 
1. Berapa umur kamu?  

 
 

2. Jenis kelamin kamu ?     

 
3. Kelas berapa kamu  ?  

 
 

 
 
4. Bersama siapa kamu tinggal?  

Oang tua  Keluarga lainnya  Kost 

 
5. Pendidikan terakhir orang tua?  

 
 
 
 
 
 

6. Pekerjaan orang tua : 

 
 

 

Kode :   

 14 tahun   16 tahun  18 tahun 

 15 tahun  17 tahun  19 tahun 

 Laki-laki         Perempuan 

 Kelas x  Kelas XI  Kelas 
XII 

Ayah  SD/MI/Sederajat Ibu   SD/MI/Sederajat 

  SMP/MTS/Sederajat   SMP/MTS/Sederajat 

  SMA/MAN/Sederajat   SMA/MAN/Sederajat 

  Sarjana 1   Sarjana 1 

  Sarjana 2   Sarjana 2 

Ayah: (_____________________)  Ibu: (_______________________) 
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7. Penghasilan orang tua :   

 
 
 

 

 

 

 

B. Pertanyaan Mengenai kebiasaan merokok 

 
8. Pernahkah kamu mencoba merokok walaupun satu atau dua isap? 

Ya  Tidak 

 
9. Berapa usia kamu ketika pertama kali mencoba merokok? 

 Saya tidak pernah merokok  8 – 9 tahun  12 – 13 tahun 

 7 tahun atau lebih muda  10 – 11 tahun  14 – 19 tahun 

 
10. Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini berapa hari kamu merokok? 

 0 hari  3 – 5 hari  10 – 19 hari  Selama 30 
hari penuh  1 – 2 hari  6 – 9 hari  20 – 29 hari  

 
11. Dalam 30 hari (sebulan) terakhir berapa batang rokok yang kamu isap setiap 

harinya?  

 Saya tidak merokok  6 – 10 batang per hari 

 1 batang  11 – 20 batang per hari 

 2 – 5 batang perhari  Lebih dari 20 batang per hari 

 
12. Dimana biasanya kamu mendapatkan rokok?  

 Saya tidak merokok  Minta tolong orang lain untuk 
membelikan rokok  Membeli di warung atau toko  

 Membeli dari pedagang asongan  Dikasi oleh orang yang lebih tua 

 Mencuri  Dengan cara lain : ____________ 

 
13. Rokok merek apa yang kamu isap? (Pilih  SATU Jawaban) 

Ayah  <500.000 Ibu   <500.000 

  500.000 - 1 juta   500.000 - 1 juta 

  1 juta -   3 juta   1 juta -   3 juta 

  3 juta – 5 juta   3 juta – 5 juta 

  >5 juta   >5 juta 
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 Saya tidak merokok dalam 
sebulan terakhir 

 Dji Sam Soe  Marlboro 

  Gudang Garam  Merek lainnya 

 Tidak punya merek tertentu  Sampoerna   

 
14. Berapa harga satu batang rokok yang biasa kamu beli? 

 Saya tidak merokok  Rp  2.000  Rp 4.000 

 Rp 1.000  Rp  3.000  Rp 5.000 

 
15. Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini, berapa uang yang telah kamu keluarkan 

untuk membeli rokok? 

 Saya tidak merokok  Rp  10,000 – Rp 30,000  Rp  100,000 
– 
Rp 200.000 

 Saya tidak membeli 
rokok 

 Rp  30,000 – Rp 50.000  

 < Rp 10,000  Rp  50,000 – Rp 100.000  >Rp 200,000 

 
16. Berapa uang saku kamu dalam sehari? 

 Saya tidak menerima uang saku  Rp  50,000 – Rp 100,000 

 < Rp 10,000  >Rp. 100,000 

 Rp  10,000 – Rp 50,000   

17. Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini, apakah pernah terjadi seorang pedagang 

rokok menolak menjual rokok kepada kamu karena kamu dianggap masih di 

bawah umur? 

 Saya tidak pernah mencoba membeli rokok dalam 30 hari (sebulan) terakhir 

 Ya, seseorang pernah menolak menjual rokok kepada saya karena 
 usia saya terlalu muda  

 Tidak, usia saya tidak pernah menjadi halangan untuk membeli rokok 

 
18. Dimana biasanya kamu merokok? (pilih SATU jawaban saja) 

 Saya tidak pernah merokok  Di rumah teman 

 Di rumah  Di cafe atau warung 

 Di Sekolah  Di tempat lain 
(___________) 
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C. Pengetahuan dan Sikap terhadap rokok 

19. Apakah Kedua orang tua kamu sekarang ini merokok? 

 Tidak ada satu pun  Ayah saja  Tidak tahu 

 Kedua-duanya  merokok  Ibu saja   

 
20. Pernahkan salah satu anggota keluarga kamu membicarakan tentang akibat 

rokok? 

Ya  Tidak 

21. Apakah teman-teman karib kamu merokok ? 

 Tidak seorangpun yang merokok  Lebih banyak yang 
merokok 

 Sedikit orang yang merokok  Semuanya merokok 

 
22. Jika salah seorang teman baik kamu menawarkan sebatang rokok, apakah 

kamu akan menghisapnya? 

 Pasti saya akan menghisapnya  Mungkin saya akan 
menghisapnya 

 Mungkin saya tidak akan 
menghisapnya 

 Saya tidak akan menghisapnya 

 
23. Apakah merokok membayakan kesehatan 

 Pasti tidak akan membahayakan 
kesehatan 

 Mungkin tidak membahayaan 
kesehatan 

 Pasti membahayakan kesehatan  Pasti sulit berhenti merokok 

24. Apakah merokok membuat berat badan bertambah atau berkurang ? 

 Berat badan bertambah  Berat badan berkurang  Sama saja 

 

No Apakah pernyataan dibawah ini benar atau 
salah ? 

Benar Salah Tidak 
tahu 

25. Merokok dapat menyebabkan kanker paru    

26. Merokok menyebabkan impotensi    

27. Merokok menguatkan janin dan membuat 
anak sehat 

   

28. Merokok menimbulkan berbagai macam 
penyakit 

   

29. Merokok menimbulkan bahaya yang sama 
dengan perokok pasif 
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No. Pertanyaan 

Pasti 

tidak 
akan 
merokok 

Mungkin 

tidak 
akan 
merokok 

Mungkin 
akan 
merokok 

Pasti 
akan 
merokok 

30. 

Sewaktu-waktu, dalam jangka 
waktu 12 bulan mendatang, 
apakah kira-kira kamu akan 
merokok? 

    

31. 
Apakah kira-kira kamu akan 
merokok dalam waktu 5 tahun 
mendatang 

    

 

No. Pertanyaan 
Lebih 
banyak 
teman 

Lebih 
sedikit 
teman 

Tidak ada 
pengaruhnya 

32. 

Apakah anak laki-laki yang merokok 
mempunyai lebih banyak teman atau 
lebih sedikit dibandingkan yang tidak 
merokok ? 

   

33. 

Apakah anak perempuan yang 
merokok mempunyai lebih banyak 
teman atau lebih sedikit dibandingkan 
yang tidak merokok? 

   

34. 

Apakah merokok membantu si 
perokok merasa lebih nyaman atau 
kurang nyaman dalam perayaan-
perayaan atau pesta-pesta ?  

   

 

No. Pertanyaan 
Lebih 
menarik 

Kurang 
menarik 

Tidak ada 
pengaruhnya 

35. 

Apakah merokok itu membuat anak 
laki-laki menjadi lebih menarik atau 
kurang menarik dibandingkan yang 
tidak merokok? 

   

36. 
Apakah merokok itu membuat anak 
perempuan menjadi tebih menarik atau 
kurang menarik dibandingkan yang 
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tidak merokok ? 

37. 

Apakah merokok membantu si perokok 
merasa lebih nyaman atau kurang 
nyaman dalam perayaan-perayaan atau 
pesta-pesta ? 

   

 
38. Bila seseorang mulai merokok, menurut kamu apakah ia akam sulit berhenti 

merokok? 
 
39. Apakah merokok selama satu atau dua tahun aman bagi kesehatan asalkan 

setelah itu berhenti ? 

 Pasti tidak aman bagi kesehatan  Mungkin tidak aman bagi kesehatan 

 Pasti aman bagi kesehatan  Mungkin aman bagi kesehatan 

  
Pilih dan berilah tanda  () pada jawaban anda (PILIH SATU JAWABAN SAJA) 

N
o 

Pertanyaan 
Kurang 
percay
a diri 

Bodo
h 

Naka
l 

Sukse
s 

Panda
i 

Ker
en 

4
0
. 

Bila kamu melihat 
seorang laki-laki 
sedang merokok, apa 
kesan kamu terhadap 
orang tersebut ? 

      

4
1
. 

Bila kamu melihat 
seorang perempuan 
sedang merokok, apa 
kesan kamu terhadap 
orang tersebut ? 

      

 

D. Pertanyaan mengenai pesan-pesan tentang rokok melalui media 

 
42. Pernahkah kamu mendapat tawaran rokok gratis dari seorang pramuniaga 

rokok? 

Ya  Tidak 

 

 Pasti tidak sulit berhenti merokok   Mungkin tidak sulit berhenti merokok 

 Pasti  sulit berhenti merokok  Pasti sulit berhenti merokok 
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No
. 

Pertanyaan 

Tidak 
pernah 
menonto
n 

Banya
k, 
sering 
melihat 

Kadang
-
kadang  

Tida
k 
perna
h 
melih
at 

43. 

Bila kamu menghadiri 
pertandingan olahraga" pameran, 
perturnjukan, atau pertemuan lain, 
berapa banyak/sering kamu 
melihat pesan-pesan tentang anti 
merokok ? 

    

44. 

Bila kamu nonton TV, video,atau 
bioskop,apakah kamu sering 

melihat para pemain 
film/artisnya merokok ? 

    

45. 

Dalam 30 hari (sebulan) terakhir 
ini, dalam kesempatan menonton 
pertandingan olahraga atau 
program-program lain di TV, 
apakah kamu sering melihat 
nama/merek rokok? 

    

46. 

Bila kamu menghadiri 
pertandingan olahraga, pameran, 
pertunjukan, atau pertemuan lain, 
berapa banyak/sering kamu 
melihat iklan rokok ?  

 

    

  

No. Pertanyaan Banyak Sedikit 
Tidak 
ada  

47. 

Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini, berapa 
banyak pesan/himbauan tentang anti 
merokok yang kamu lihat atau dengar 
melalui media (seperti TV, radio, papan 
reklame, poster, surat kabar, majalah, 
bioskop) 

   

48. 
Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini, berapa 
banyak papan reklame iklan rokok yang 
kamu lihat di pinggir jalan? 
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49. 
Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini, berapa 
banyak iklan/promosi rokok yang kamu lihat 
di dalam surat kabar atau majalah 

   

 

E. Pertanyaan tentang pelajaran bahaya rokok di sekolah 

50. Kapan terakhir kali kamu membicarakan tentang rokok dan kesehatan sebagai 
bagian dari mata pelajaran ? 

Tidak pernah  Semester ini  Semester lalu 

1 tahun lalu  2 tahun lalu  ≥ 3 tahun lalu 

 

No. Pertanyaan Ya Tidak  

Tidak 
tahu 
pasti  

51. 
Dalam tahun ajaran ini,apakah kamu mendapat 
pelajaran tentang bahaya merokok ? 

   

52. 
Dalam tahun ajaran ini. apakah pernah dibicarakan 
tentang alasan-alasan mengapa anak seusia kamu 
merokok ? 

   

53. 

Dalam tahun ajaran ini, apakah kamu mendapat 
pelajaran tentang dampak merokok seperti 
membuat gigi menjadi kuning, menyebabkan kulit 
berkerut, atau membuat mulut berbau kurang sedap 
? 

   

 

 

 

F. Kebiasaan lainnnya 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

54. Pernahkan kamu mencoba mengunyah sirih?   

55. Pernahkah kamu mencoba meminum alkohol   

56.  Pernahkah kamu mencoba vape (rokok elektrik)?   

57. Pernahkah kamu menghirup lem aibon atau bensin ?   
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No. Dalam 30 hari (sebulan) terakhir ini, berapa 
kali kamu mengkonsumsinya ? 

Tidak 
pernah 

 1 
kali 

2-4 
kali 

≥5 
kali 

58. Mengunyah siri     

59. Minum alkohol     

60. Menggunakan vape (rokok elektrik)     

61. Menghirup lem aibon atau bensin     
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Lampiran 5.  Foto saat Pengambilan Data 
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Lampiran 6. Output SPSS 

 

 

 


