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ABSTRACT 
Smoking trend among students aged 15-19 years in Indonesia has increased 3 
times from 7,1% to 43,3%. By looking atincreasingthe number of 
smokerswhoactuallyIndonesiangovernmenthas setregulation toaddress the 
problem ofsmoking. In 2013, Indonesian Governmentissued DecreeNo.28of 
2013The Inclusion of andHealthWarning and 
InformationonTobaccoProductPackaging. Picture healthwarningis one of 
thegovernment's effortstoprotect publicfromnegativeeffects 
ofsmoking.Studentshavestrongidealismthattheyhave different attitudefrom 
theapplication of thePHW. EconomicsandBusiness Faculty, Diponegoro 
Universuty is one of college that hasstudentwith atendencyof smoking behavior 
which is getting betteralthoughithas receivededucational assistancefrom tobacco 
companies. The purposeof studyis describe about the attitude ofsmoker 
studentinthe x facultySemarangtohealthwarningson cigarette pack. This type of 
researchisdescriptivequantitativemethodwithcross-sectional study. Samplesare 
taken from 100 respondentswithnon-probability sampling. Data were analyzed 
usingunivariatedata analysis. The results showed59%of 
respondentshavegoodknowledge aboutnegativeeffects ofsmoking, 78% of 
respondentshave good attitudetowards picture healthwarningson cigarette packs, 
73% of respondentshave good attitudetowards about no smoking area regulation, 
and53% of respondentshave good perceptionabout support of familyand peers. 
 
Keyword : student, smoking attitude, picture health warning (phw) 
            
PENDAHULUAN 

Merokok merupakan salah satu 
bentuk perilaku yang ditemui dalam 
kehidupan sehari-hari. Sekarang 
rokok bukan saja dikonsumsi oleh 
orang dewasa saja namun remaja 
bahkan anak-anak sudah mulai 
mengenal rokok dan mencoba untuk 
mengkonsumsi rokok tersebut.2 

Selain itu Badan Kesehatan 
Dunia (WHO) juga menekankan 
bahwa rokok yang dibakar selain 
membahayakan si perokok, 

asaprokok yang dihasilkan juga 
membahayakan orang-orang di 
sekitarnya sebagai perokok pasif 
atau second-hand smoker dan 
diperkirakan sepertiga penduduk 
dunia sudah menjadi perokok pasif.4 

Rokokdiperkirakan turut 
menyebabkan kematianlebih dari 5 
juta orang setiap tahun di seluruh 
dunia. Sekitar dua dari lima perokok 
rata-rata merokok sebanyak 11-20 
batang per hari.19 Di Indonesia, 
perilaku merokok usia 15 tahun 
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keatas meningkat dari 34,2% di 
tahun 2007 menjadi 36,3% di tahun 
2013.7 

Provinsi Jawa Tengah 
merupakan salah satu provinsi yang 
memiliki angka perokok cukup tinggi 
di Indonesia. Menurut data 
Riskesdas 2013, proporsi perokok di 
Provinsi Jawa Tengah sebesar 
22,9% perokok aktif setiap hari.7 
Untuk wilayah Semarang, prevalensi 
perokok sebesar 34,2% dengan 
jumlah batang yang dihisap 8,2 
batang perhari.9 

Sesuai dengan Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 28 tahun 
2013 tentang Pencantuman 
Peringatan Kesehatan dan Informasi 
Kesehatan pada Kemasan Produk 

Tembakau, industri rokok harus 
mencantumkan peringatan 
kesehatan pada bungkus rokok 
paling lambat 24 Juni 2014.15 Pro 
dan Kontra lahir dengan 
diberlakukannya peraturan tersebut. 
Bermacam-macam sikap baru lahir 
dari para perokok berdasarkan 
paparan peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok. Sikap berbeda pun 
akan muncul pada mahasiswa 
perokok yang sudah terpapar 
sponsor rokok dan peraturan 
kawasan tanpa dalam area kampus. 
 

 

 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada 

mahasiswa di Fakultas Ekonomika 
dan Bisnis Universitas Diponegoro 
pada bulan november 2014. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif dengan metode 
analisi teknik kuantitatif, dengan 
pengumpulan datacross sectional. 
Metode penarikan sampel yang 
digunakan adalah non-probability 
sampling (metode tak acak).Tidak 
semua mahasiswa Fakultas 
Ekonomika dan Bisnis mempunyai 
peluang sama untuk menjadi 
responden karena hanya mahasiswa 
perokok aktif yang mempunyai 
peluang untuk menjadi 
responden.Dari beberapa teknik 

non-probability sampling, peneliti 
menggunakan teknik accidental 
sampling. Accidental sampling 
dilakukan dengan mengambil kasus 
atau responden yang kebetulan ada 
atau tersedia di suatu tempat sesuai 
dengan konteks penelitian. 

Jumlah sampel pada 
penelitian ini adalah 100 dan 
konteks penelitian diambil 
berdasarkan kriteria berusia 
maksimal 24 tahun, perokok aktif 
dan bersedia menjadi responden. 

 
 
 
 
 

HASIL PENELITIAN Hasil penelitian ini disajikan sebagai 
berikut : 

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah (f) Persentase (%) 
Umur Responden  < 21 tahun 44 44,0 

≥ 21 tahun 56 56,0 
Uang Saku Perbulan < Rp 1.200.000,00 45 45,0 

≥ Rp 1.200.000,00 55 55,0 
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Umur Pertama Menjadi Perokok 
Aktif 

< 16 tahun 45 45,0 

 ≥ 16 tahun 55 55 
Berdasarkan tabel 1.1 dapat 
diketahui bahwa umur responden 
yang merupakan perokok aktif di 
Fakultas Ekonomika dan Bisnis 
Universitas Diponegoro yakni remaja 
yang berumur < 21 tahun sebanyak 
44 orang (44%) dan remaja yang 
berumur ≥ 21 tahun sebanyak 56 
orang (56%). Uang saku perbulan 

<Rp 1.200.000,00 sebanyak 45 
orang (45%) dan ≥ Rp 1.200.000,00 
sebanyak 55 orang (55%) dan  umur 
pertama menjadi perokok aktif 
adalah < Rp 1.200.000,00 sebanyak 
45 orang (45%) dan ≥ Rp 
1.200.000,00 sebanyak 55 orang 
(55%).

 
Tabel 1.2 Pengetahuan Mengenai Dampak Negatif Rokok Setelah Terpapar 

Peringatan Kesehatan pada Bungkus Rokok 
Variabel Jumlah (f) Persentase (%) 

Pengetahuan responden tentang 
dampak negatif rokok 

Baik 59 59,0 
Buruk 41 41,0 

 
Tabel 1.3Kepercayaan Mengenai Dampak Negatif Rokok Setelah Terpapar 

Peringatan Kesehatan pada Bungkus Rokok 
Variabel Jumlah (f) Persentase (%) 

Kepercayaan Mengenai 
Dampak Negatif Rokok 

Baik 78 78,0 
Buruk 22 22,0 

 
 
Tabel 1.4Persepsi Terhadap Peraturan KTR (Kawasan Tanpa Rokok) 

Variabel Jumlah (f) Persentase (%) 

Persepsi Terhadap Peraturan 
KTR (Kawasan Tanpa Rokok) 

Baik 73 73,0 
Buruk 27 27,0 

 
 
Tabel 1.5 Peringatan Kesehatan Pada Bungkus Rokok 

No Pertanyaan 
Jawaban 

f % 

1. Apakah yang anda rasakan dengan adanya    
 gambar peringatan kesehatan pada bungkus 

rokok ? 
  

 a) Takut tetapi tetap merokok 33 33.0 
 b) Takut dan ingin berhenti merokok 19 19.0 

 c) Biasa saja 48 48.0 
 d) Lain – lain 0 0.0 

2. Bagaimana perilaku merokok anda setelah ada 
gambar peringatan kesehatan pada 
bungkusrokok? 
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 a) Membeli rokok kemudian membuang   35 35.0 
 b) Membeli rokok kemudian menutup gambar 

peringatan kesehatan (misalnya dengan stiker) 
11 11.0 

 c) Membeli rokok yang tidak ada gambar 
peringatan kesehatan 

10 10.0 

 d) Tetap merokok seperti biasa  43 43.0 
 e) Lain - lain 1 1.0 

3. Bagaimana gambar peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok bisa efektif untuk membuat 
perokok aktif berhenti merokok? 

  

 a) Gambar peringatan kesehatan yang sekarang 
sudah efektif 

41 41.0 

 b) Gambarnya kurang mengerikan 32 32.0 
 c) Ukuran gambar kurang besar 17 17.0 
 d) Lain - lain 10 10.0 

4. Bagaimana gambar peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok bisa efektif untuk  

  

 mengurangi jumlah perokok pemula/anak-anak?   
 a) Gambar yang sekarang sudah efektif 39 39.0 
 b) Gambar kurang mengerikan  33 33.0 
 c) Ukuran gambar kurang besar 22 22.0 
 d) Lain - lain 6 6.0 

Dengan penghitungan 
kategori kepercayaan berdasarkan 
distribusi data, maka sebanyak 78% 
responden memiliki kepercayaan 
yang baik mengenai dampak negatif 
rokok, sedangkan sisanya sebanyak 
22% responden memiliki 
kepercayaan yang buruk mengenai 
dampak negatif rokok. 

menunjukkan bahwa sebesar 
73 % responden berada pada 
persepsi yang baik terhadap 
peraturan KTR dan 27 % responden 
berada pada persepsi yang buruk 
terhadap peraturan KTR. 

menunjukkan bahwa 
responden dengan penghitungan 
kategori persepsi terhadap 
dukungan keluarga dan teman 
sebaya berdasarkan distribusi data, 
maka 53% responden memiliki 
dukungan yang baik, sedangkan 
sisanya sebanyak 47% responden 
memiliki dukungan yang buruk. 

Menunjukkan bahwa sebesar 
48% responden menjawab biasa 
saja terhadap adanya gambar 
peringatan kesehatan pada bungkus 
rokok dan 33% responden mengaku 
takut tetapi tetap merokok. Sebesar 

43% responden menyatakan tetap 
merokok seperti biasa kemudian 
35% dari responden menjawab 
membeli rokok kemudian membuang 
bungkusnya/mengganti dengan 
tempat rokok lain yang tidak ada 
gambar peringatan kesehatannya 
dari pertanyaan tentang perilaku 
merokok setelah ada gambar 
peringatan kesehatan pada bungkus 
rokok. Sebanyak 41% dari 
responden menjawab gambar 
peringatan kesehatan yang 
sekarang sudah efektif dan 
kemudian 32% responden 
menjawab gambarnya kurang 
mengerikan dari pertanyaan tentang 
gambar peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok bisa efektif untuk 
membuat perokok aktif berhenti 
merokok.  
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Penelitian ini menggunakan 
mahasiswa perokok aktif yang 
sedang menjalani studi di Fakultas 
Ekonomikan dan Bisnis Universitas 
Diponegoro Semarang sebagai 
respondennya. Jumlah reponden 
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yang diteliti sebanyak 100 orang. 
Berdasarkan hasil penelitian didapat 
sebagian besar responden berada 
pada umur ≥ 21 tahun sebanyak 
56% sedangkan responden yang 
berada < 21 tahun sebanyak 44%. 
Depkes RI (2009) menyebutkan 
bahwa remaja yang berada pada 
umur 17 – 25 tahun berada pada 
tahap remaja akhir.1 Hal tersebut 
menunjukkan bahwa usia remaja 
perokok yang berada di Fakultas 
Ekonomika dan Bisnis Universitas 
Diponegoro Semarang berada pada 
tahap remaja akhir. 

Rentang usia remaja perokok 
antara 12-16 tahun ini sulit 
ditemukan oleh peneliti karena 
disamping mahasiwa yang masuk ke 
dalam universitas sebagian besar 
telah berumur 19 tahun juga 
dikarenakan mahasiswa semester 
awal sebagian besar masih belum 
terpapar oleh iklan sponsor rokok 
yang berada di area kampus. 

Sebanyak 55% responden 
memiliki uang saku ≥ Rp 
1.200.000,00 perbulan dan sisanya 
sebesar 45% responden memiliki 
uang saku < Rp 1.200.000,00. Hal 
tersebut menunjukan bahwa 
kebiasaan merokok dilakukan oleh 
mahasiswa yang sebagian besar 
mendapatkan uang saku ≥ Rp 
1.200.000,00 perbulan. 
Faktor Pemudah 

Penelitian ini melihat 2 variabel 
sebagai faktor pemudah. Faktor 
pertama yang dilihat adalah 
pengetahuan responden mengenai 
dampak negative rokok setelah 
terpapar peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok. Hasil penelitian yang 
didapat adalah sebanyak 59% 
responden memiliki pengetahuan 
yang baik mengenai dampak negatif 
rokok. Hal ini seperti terlampir pada 
penelitian Widati (2009) dengan 
judul Efektivitas Pesan Bahaya 
Rokok pada Bungkus Rokok 

Terhadap Perilaku Merokok 
Masyarakat Miskin yang 
menunjukkan bahwa dari 100 
responden perokok yang diteliti 
mengaku mengetahui tentang pesan 
bahaya rokok di bungkus rokok 
meskipun mereka masih tetap 
merokok. Efek kecanduan nikotin 
dari rokoklah yang menyebabkan 
responden tidak dapat 
menghentikan perilaku merokok 
meski telah membaca dan 
mengetahui dampak negatif rokok.58  

Sebagian responden memiliki 
pengetahuan baik mengenai 
dampak negative rokok secara 
umum. Namun tidak banyak 
responden yang memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai 
dampak negative rokok secara 
khusus. Misalnya pada kuesioner 
kedua yang menyatakan bahwa 
asap rokok mengandung tar yang 
menyebabkan ia menjadi adiktif 
(menyebabkan ketagihan). Hanya 
sebesar 8% responden yang 
menjawab salah.   

Jadi dapat disimpulkan bahwa 
responden masih belum memahami 
arti dari peringatan kesehatan 
mengenai dampak negatif ukuran 
kadar tar dan nikotin pada bungkus 
rokok. Sebanyak 80% responden 
juga kurang mengetahui tentang 
kandungan karbon monoksida dalam 
asap rokok.. 

Faktor kedua yang dilihat adalah 
kepercayaan responden mengenai 
dampak negatif rokok setelah 
terpapar peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok. Hasil dari penelitian 
ini adalah sebesar 78% responden 
memiliki kepercayaan yang baik 
mengenai dampak negatif rokok. 
Sebanyak 84% responden percaya 
bahwa peringan kesehatan yang ada 
pada bungkus rokok benar. 
Responden percaya bahwa rokok 
mengandung 4000 bahan kimia 
yang berbahaya termasuk asap 
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rokok yang dapat membahayakan 
bagi orang yang menghisapnya. 

Sebesar 55% responden juga 
masih tidak percaya bahwa gambar 
peringatan pada bungkus rokok 
dapat membuat perokok aktif 
mengurangi konsumsi rokok.   
Faktor Pemungkin 

Faktor pemungkin yang 
diteliti adalah persepsi responden 
terhadap peraturan KTR. Sebanyak 
73% responden memiliki persepsi 
yang baik terhadap peraturan KTR di 
kampus. Hal ini dapat dilihat dari 
jumlah persentase responden yang 
menjawab benar dalam kuesioner. 

Sebesar 91% responden 
menyatakan setuju terhadap upaya 
untuk membatasi perilaku merokok 
seseorang. Beberapa responden 
sudah mulai menyadari bahwa asap 
rokok dapat mengganggu 
kenyamanan orang lain. Responden 
juga setuju bahwa KTR dapat 
mempengaruhi perilaku merokok 
seseorang. Hal ini dapat dilihat dari 
83% jawaban responden yang 
menyatakan setuju terhadap 
peraturan KTR yang dapat 
mempengaruhi perilaku merokok 
seseorang. Hal ini mendukung 
penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Lestari (2013) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan 
antara sikap tentang KTR dengan 
perilaku merokok mahasiswa.59  

Fakultas Ekonomika dan 
Bisnis Universitas Diponegoro 
Semarang telah menerapkan 
kawasan tanpa rokok dalam area 
kampus pada Februari 2014. Namun 
kawasan tanpa rokok yang ada 
dalam fakultas ini hanya sebatas 
dilarang merokok dalam gedung 
perkuliahan. Padahal berdasarkan 
pedoman KTR menurut Menteri 
Kesehatan Nomor 7 Tahun 2011 
Tentang Pedoman Pelaksanaan 
Kawasan Tanpa Rokok, peraturan 
KTR di Fakultas Ekonomika dan 

Bisnis Universitas Diponegoro 
Semarang belum bisa dikatakan 
sebagai KTR yang sesungguhnya. 
Definisi KTR sendiri adalah ruangan 
atau area yang dinyatakan dilarang 
untuk kegiatan merokok atau 
kegiatan memproduksi, menjual, 
mengiklankan, dan/ atau 
mempromosikan produk tembakau.60 

Sedangkan di Fakultas 
Ekonomika dan Bisnis sendiri masih 
banyak slogan rokok yang beredar di 
dalam kampus sebagai upaya untuk 
mengiklankan dan mempromosikan 
produk tembakau (rokok). Peraturan 
KTR yang ada dalam Fakultas 
Ekonomika dan Bisnis hanya 
sebatas dilarang merokok dalam 
area gedung perkuliahan. 
Faktor Pemungkin 

Persepsi responden terhadap 
dukungan keluarga dan teman 
sebaya merupakan faktor penguat 
yang diambil dari penelitian ini. 
Sebesar 53% responden memiliki 
persepsi yang baik terhadap 
dukungan keluarga dan teman 
sebaya.  

Dukungan teman sebaya dalam 
upaya untuk berhenti merokok 
memberikan pengaruh yang cukup 
besar.61 Sebagian besar responden 
mengaku pernah diajak berhenti 
merokok oleh teman-teman mereka. 
Namun banyak juga responden yang 
mengaku tetap ditawari rokok saat 
ingin mulai berhenti merokok. 

Terkadang saat beberapa waktu 
mereka telah berhasil baik 
mengurangi jumlah konsumsi rokok 
maupun mulai berhenti merokok, 
mereka akan dengan mudah 
memulai lagi untuk merokok saat 
berkumpul bersama dengan teman 
yang merokok.  

Sebanyak 74% responden 
mengaku mendapatkan informasi 
mengenai dampak negatif kebiasaan 
merokok dari teman. Dan sebesar 
72% responden mendapat dukungan 
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penuh dari keluarga untuk berhenti 
merokok. Namun adanya dukungan 
dan motivasi tersebut tidak membuat 
responden dapat berhenti dari 
kebiasaan merokok dengan mudah.  

Dalam tahap ini responden 
hanya cenderung mendengarkan 
dan menangkap informasi mengenai 
dampak negatif dari perilaku 
merokok. Namun tidak melakukan 
pemikiran secara mendalam dan 
masih hanya dianggap sebagai 
informasi yang kurang penting.62 

Pada tahap ini, orang tidak 
benar-benar berpikir untuk berhenti 
merokok, dan jika ditantang mungkin 
mereka akan mempertahankan 
perilaku merokok mereka. Beberapa 
orang bahkan tidak percaya bahwa 
ia bisa benar-benar berhenti 
merokok. Perokok masih sulit 
menerima pesan tentang manfaat 
bagi kesehatan dari berhenti 
merokok.63  

Hal tersebut membernarkan 
berdasarkan penelitian dari HAMS 
Harm Reduction (2009), propaganda 
anti merokok dan penegakkan 
peraturan dilarang merokok lantas 
tidak membuat orang ingin berhenti 
merokok. Namun dapat dilakukan 
dengan upaya untuk peningkatan 
kesadaran dengan berbagi 
pengalaman bersama orang yang 
sudah merasakan efek dari 
merokok. 
Faktor Sikap Responden 
Terhadap Peringatan Kesehatan 
Pada Bungkus Rokok 

Yang dilihat adalah sikap 
responden terhadap peringatan 
kesehatan pada bungkus rokok. 
Hasil dari penelitian ini 
memperlihatkan sebesar 61% 

responden memiliki sikap yang baik 
terhadap peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok. Sebanyak 67% 
responden berpendapat bahwa 
masyarakat akan peduli dengan 
adanya peraturan mengenai 
pencantuman peringatan dan 
informasi kesehatan pada bungkus 
rokok.  

Sebanyak 48% responden 
merasa biasa saja kemudian disusul 
dengan 33% responden yang mulai 
merasa takut dengan adanya 
pencantuman peringatan kesehatan 
yang baru namun mereka masih 
tetap merokok. 

 Tidak ada perubahan perilaku 
merokok yang baru pada responden 
setelah terpapar peringatan 
kesehatan pada bungkus rokok. Hal 
ini dapat dilihat dari hasil kuesioner 
yang menyatakan sebanyak 43% 
responden menjawab tetap merokok 
seperti biasa namun sudah ada 11% 
dari responden yang membeli rokok 
kemudian membuang 
bungkusnya/mengganti dengan 
tempat rokok lain yang tidak ada 
gambar peringatan kesehatannya. 

Gambar peringatan kesehatan 
pada bungkus rokok sudah bisa 
dikatakan sudah efektif untuk 
membuat perokok aktif berhenti 
merokok. Sebesar 41% responden 
menyatakan hal tersebut.  

Namun hal tersebut tidak 
kemudian membuat responden 
untuk berhenti merokok. Responden 
juga menyatakan bahwa gambar 
peringatan kesehatan pada bungkus 
rokok sudah efektif untuk 
mengurangi jumlah perokok 
pemula/anak-anak

 
KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan mengenai sikap 
mahasiswa perokok terhadap 
peringatan kesehatan pada bungkus 

rokok, diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut :  

1. Faktor Pemudah 
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a. Sebanyak 56% responden 
berada pada umur ≥ 21 
tahun  

b. Sebanyak 55% responden 
menjadi perokok aktif pada 
umur ≥ 16 tahun  

c. Sebanyak 55% responden 
mendapat uang saku 
perbulan sebesar ≥ Rp. 
1.200.000,00 

d. Sebanyak 59% responden 
memiliki pengetahuan 
dengan kategori yang baik 
mengenai dampak negatif 
rokok 

2. Sebesar 73% responden 
memiliki sikap yang baik 
terhadap peraturan KTR 

3. Sebesar 53% responden 
memiliki persepsi yang baik 
terhadap dukungan keluarga 
dan teman sebaya 

4. Sebanyak 78% responden 
memilki sikap yang baik 
terhadap peringatan 
kesehatan pada bungkus 
rokok 

5. Dari hasil penelitian dapat 
lihat bahwa gambar 
peringatan kesehatan pada 
bungkus rokok dirasa sudah 
efektif oleh perokok namun 
tidak bisa membuat perokok 
berhenti. 

SARAN 
a. Bagi Institusi Kesehatan 
Lebih meningkatkan intervensi 
promosi kesehatan dan serta 

memperhatikan isi pesan 
promosi kesehatan yang 
diberikan kepada masyarakat 
karena hal ini akan dapat  
mempengaruhi pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan. 
Dengan demikian apabila 
pengetahuan masyarakat akan 
kesehatan baik maka berdampak 
pada naiknya derajat kesehatan 
masyarakat. 
b. Bagi Istitusi Pendidikan 

Pihak fakultas dan universitas 
tidak hanya memberikan materi 
secara harfiah namun juga 
memberikan dorongan kepada 
mahasiswa agar mempraktikan 
apa yang sudah diketahui 
c. Bagi Masyarakat 

Lebih perhatian terhadap 
promosi kesehatan yang 
diberikan oleh pelayanan 
kesehatan serta tidak 
sungkan bertanya kepada 
petugas pelayanan 
kesehatan sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan 
masyarakat akan kesehatan 
yang berdampak pada 
naiknya derajat kesehatan 
masyarakat tetapi 
masyarakat juga dituntut 
tidak hanya tau saja tentang 
kesehatan masyarakat juga 
harus mempraktikkan. 
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