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ABSTRACT

A number of studies from the International Tobacco Control showed that, the
implementation of pictorial health warnings have an impact on smoker to quit
smoking. In Indonesia, there is Regulation of Health Minister No. 28/2013 about
Implementation of Health Warnings and Health Information on Tobacco Product,
which regulate the implementaion of pictorial health warnings on tobacco
produck. The purpose of this research is to analyze the factors that causing
smoking behavior in adolescents. The population is active students of SMK “X” in
Surakarta in grade 10" and 11", with a total of 1266 people and as many as 100
samples were taken using a random sampling method with proportional stratified
random sampling technique. The whole question has been tested for validity and
reliability. Analysis of data using statistical analysis of Chi Square test
(significance level 0.05). The results showed that, most of the respondents’
gender is male (95%), most of the respondents were 16-19 years of age (late
teens) (81%), and the grade level of the respondents were in grade 10™(52%).
The variables associated with adolescents smoking behavior, which are : gender
(p= 0.000), the attitude (p = 0.001), exposure to pictorial health warnings on
cigarette packs (p=0.010), support from familiy (p= 0.006), and peer support (p =
0.001). The suggestion on this research are, the government should implement of
pictorial health warnings more domineering and more informative both in
cigarette packs or mass media.
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PENDAHULUAN

Menurut laporan WHO tahun
2011 mengenai konsumsi tembakau
dunia, angka prevalensi merokok di
Indonesia merupakan salah satu di
antara yang tertinggi di dunia, dengan
46,8% laki-laki dan 3,1% perempuan
usia. 10 tahun ke —atas yang
diklasifikasikan sebagai perokok. Jumlah
perokok mencapai 62,8 juta, di mana
sebanyak 40% di antaranya berasal
dari kalangan ekonomi bawah.*

Hasil dari Riskesdas
menunjukkan bahwa proporsi perokok
penduduk umur =15 tahun yang
merokok dan mengunyah tembakau

(34,2%),Riskesdas 2010 (34,7%), dan
Riskesdas 2013 (36,3%).'"'#13

Ada  banyak faktor yang
melatarbelakangi remaja menjadi
perokok, antara lain faktor intrinsik yang
meliputi faktor jenis kelamin, faktor
kepribadian, faktor pekerjaan dan faktor
kepercayaan. Faktor ekstrinsik meliputi
pengaruh = keluarga = dan lingkungan
sekitar, pengaruh = teman sebaya,
pengaruh iklim, iklan rokok, kemudahan
memperoleh  rokok, tidak adanya
peraturan, serta  sikap petugas
kesehatan.™®

Bagi konsumen rokok, label
peringatan bahaya merokok merupakan
stimulus yang akan disikapi. Label
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informasi tentang bahaya merokok pada
kemasan rokok yang tertera pada setiap
kemasan rokok dimaksudkan agar
semua orang dapat membaca informasi
yang disampaikan. Konsumen rokok
yang membaca tulisan dalam label
diharapkan akan memilih, meng-
organisasi dan menginterprestasi
informasi  mengenai produk dalam
kemasan label tersebut.?

Review yang termasuk dalam
total 94 studi, peringatan gabungan
ditemukan memiliki dampak yang lebih
besar daripada hanya pesan teks di
hampir semua studi; hanya tiga studi
tidak menemukan peringatan berbasis

gambar lebih efektif - daripada teks
saja.?®

Hal tersebut juga merupakan
hasil dari laporan ITC . (International

Tobacco Control),. perbandingan lintas
negara termasuk tujuh negara Eropa.”
Di Indonesia sendiri, sejak tanggal 26
Juni© 2014, diwajibkan semua industri
rokok untuk mencantumkan peringatan
bergambar pada produk rokok atau yang
disebut dengan PHW (Pictorial Health
Warnings).

Wilayah Jawa Tengah termasuk
salah satu wilayah dengan konsumsi
rokok yang tinggi. Data dari Riskesdas,
jumlah * perokok di Jawa Tengah
menempati 15 besar urutan propinsi di
Indonesia  dengan jumlah - perokok
terbanyak di tahun 2007, dan naik
menjadi 12 besar pada tahun 2013.***®

Berdasarkan penelitian  dari
Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun
2010, lebih dari 50% kepala keluarga di
Surakarta merupakan perokok.*’Hal ini
menunjukkan bahwa konsumsi rokok
pada masyarakat di Kota Surakarta
termasuk tinggi.

SMK  “X" Surakarta dipilih
sebagai tempat penelitian dikarenakan
SMK “X” Surakarta merupakan salah
satu SMK negeri terbaik di Kota
Surakarta.Jumlah siswa yang
bersekolah dan terdaftar sebagai siswa
aktif di SMK ini pada tahun pelajaran
2014/2015 berjumlah 1988 siswa. Terdiri
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dari siswa-siswi kelas 10,11 dan 12
yang terbagi dalam 9 jurusan yang
berbeda dalam setiap tingkatan kelas.
Sembilan jurusan tersebut adalah
Teknik Konstruksi Kayu dan Beton,
Teknik Gambar dan Bangunan, Teknik
Konstruksi  Kayu, Teknik Instalasi
Tenaga Listrik, Teknik Audio Video,
Teknik Permesinan, Teknik Kendaran
Ringan/Otomotif, Teknik Komputer dan
Jaringan, serta Teknik Rekayasa
Perangkat Lunak.

Berdasarkan data sekunder dan
hasil wawancara dengan siswa di SMK
“X” didapatkan bahwa, sebanyak 85%
responden merupakan perokok.
Padahal, sudah ada larangan merokok
di lingkungan sekolah.

Berdasarkan paparan di atas,
dirumuskan pertanyaan penelitian
berupa : “Apa saja faktor-faktor yang
menyebabkan perilaku merokok remaja
di SMK “X” Surakarta ?”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
pendekatan cross sectional.Penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif dengan jenis
penelitian adalah penelitian  survei.
Rancangan pada penelitian ini adalah
penelitian analitik dimana bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara
faktor-faktor penyebab perilaku merokok
remaja di SMK “X” Surakarta.

Variabel penelitian terdiri  dari
Variabel independen, yang meliputi :
Predisposing  factors (karakteristik

responden berupa jenis kelamin, usia,
dan tingkatan - kelas; pengetahuan
mengenai  pictorial health warnings,
sikap terhadap pictorial health
warnings), enabling factors (paparan
pictorial health warnings pada kemasan
rokok, paparan pictorial health warnings
dari media massa, serta kemudahan
akses mendapatkan rokok), serta
reinforcing factors (dukungan keluarga,
dukungan teman sebaya, dukungan
guru, peraturan sekolah).
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Variabel dependen atau variabel
terikat dari penelitian ini adalah perilaku
merokok remaja di SMK “X” Surakarta.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Analisis Faktor-Faktor
Penyebab Perilaku Merokok Remaja di
SMK “X” Surakarta

Variabel p- Keterangan

Bebas value

Jenis p = Ada

Kelamin 0,000 Hubungan
Responden

Usia p = Tidak Ada
Responden 0,093 Hubungan
Tingkatan p = Tidak Ada
Kelas 0,130 Hubungan
Responden

Pengetahuan p = Tidak Ada
Responden 0,388 Hubungan
Sikap p = Ada
Responden 0,001 Hubungan
Paparan p = Ada

PHW pada 0,010 Hubungan
Kemasan

Rokok

Paparan p = Tidak Ada
PHW dari 0,485 Hubungan
Media Massa

Kemudahan p = Tidak Ada
Akses 0,775 - Hubungan
Dukungan p = Ada
Keluarga 0,006 Hubungan
Dukungan p = Ada

Teman 0,001 Hubungan
Sebaya

Dukungan p = Tidak Ada
Guru 1,000 Hubungan
Peraturan p = Tidak Ada
Larangan 0,391 Hubungan
Merokok

Berdasarkan tabel di atas

menunjukkan bahwa, terdapat lima
variabel yang memiliki hubungan
dengan perilaku merokok remaja di SMK
“X”  Surakarta karena  p-value<a
(0,05).Sedangkan terdapat tujuh

variabel yang tidak berhubungankarena
p-value=a (0,05).

889

Faktor intrinsik yang
melatarbelakangi remaja menjadi
perokok, antara lain faktor jenis kelamin,
faktor kepribadian, faktor pekerjaan dan
faktor  kepercayaan.'®  Prevalensi
merokok cenderung lebih banyak pada
laki-laki. Data WHO tahun 2011
menyebutkan bahwa 63% pria adalah
perokok dan 4,5% wanita adalah
perokok. Sedangkan statistik perokok
dari kalangan remaja Indonesia vyaitu

24,1% remaja pria adalah perokok
dan 4,0% remaja wanita adalah
perokok.! = Perilaku merokok juga

dipengaruhi oleh sikap seseorang. Sikap
belum merupakan suatu tindakan atau
aktifitas, akan = tetapi. merupakan
predisposisi tindakan suatu perilaku.®®
Sedangkan terkait penerapan
PHW  (Pictorial Health Warnings),
beberapa  penelitian membuktikan
bahwa pictorial health warnings efektif
mencegah remaja untuk merokok.
Sebagai contoh, lebih dari 90% remaja

di Kanada dan Inggris menyatakan
bahwa  pictorial health  warnings
mengandung informasi mengenai

bahaya merokok dan membuat merokok

menjadi lebih tidak menarik bagi
mereka,*>*

Lingkungan merupakan faktor
penting yang dapat mempengaruhi
perilaku

manusia.’®Laventhal, mengatakan
bahwa merokok tahap awal dilakukan
dengan teman-teman (46%), seorang
anggota keluarga bukan orang tua
(23%), dan orang tua (14%). Hal ini
mendukung hasil penelitian yang
dilakukan oleh Komalasari dan Helmi
yang mengatakan bahwa ada tiga faktor
penyebab perilaku merokok pada
remaja yaitu kepuasan psikologis, sikap
permisif orang tua terhadap perilaku
merokok remaja, dan pengaruh teman
sebaya.**

Hasil wawancara dengan
responden menunjukkan bahwa
sebagian besar responden merupakan
perokok. Berdasarkan rekap data,
didapat bahwa yang pertama kali
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memperkenalkan rokok kepada
responden sebagian besar adalah
teman (60%), lalu diri sendiri sebesar
29,4%, dari keluarga yang merokok
sebesar 9,4% dan hal lainnya sebesar
1,2%. Hal ini seperti yang diungkapkan
dalam penelitian Sitepoe  yang
menjelaskan bahwa, alasan remaja
mulai merokok adalah karena kemauan
sendiri, melihat teman-temannya, dan
diajari atau dipaksa merokok oleh
teman-temannya.’

Adapun terkait alasan responden
untuk pertama kali merokok vyaitu,
sebesar 50,6% karena ajakan teman
(solidaritas), penasaran ingin mencoba
(41,2%), serta ‘dampak anggota
keluarga yang merokok (8,2%).Hal yang
membuat responden merokok adalah,
saat keadaan santai (42,4%), saat
tertekan atau stress (26%), saat orang di
sekitar responden merokok (18,8%), dan
dalam keadaan lainnya sebesar 4,7%.
Hal “ini seperti yang dijelaskan oleh
penelitian Monique tentang alasan
umum yang menjadikan seseorang
menjadi perokok, yaitu : mencoba-coba
dan ikut-ikutan, menambah kepercayaan
diri, menghilangkan  waktu senggang,
mengusir rasa dingin sementara pada
tubuh, menghilangkan sakit kepala dan
stress.”

Sikap juga dapat menyebabkan
perilaku merokok seseorang.
Berdasarkan hasil wawancara dengan
responden, sebagian besar
respondenyang bersikap negatif
merupakan perokok(97,9%). Penelitian
ini sesuai dengan penelitan Muhammad

Rachmat dkk  mengenai = perilaku
merokok remaja, menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara sikap

dengan perilaku merokok remaja (p-
value = 0,001).%°

Sikap yang negatif
suatu  perilaku  kesehatan  dapat
mempengaruhi seseorang untuk
berperilaku negatif, dalam hal ini
responden berperilaku merokok.
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian
besar responden yang berada pada

terhadap
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kategori sikap negatif terhadap bahaya
rokok serta penerapan pictorial health
warnings merupakan perokok. Hal ini
menunjukkan bahwa, sikap dapat
menunjang untuk seseorang berperilaku
merokok.

Sedangkan terkait dampak dari
penerapan pictorial health warnings,
berdasarkan hasil wawancara dengan
responden, didapat sebanyak 60%
responden memiliki paparan yang tinggi
terhadap pictorial health warnings pada
kemasan rokok, di mana responden
yang berada pada kategori paparan
rendah merupakan perokok (97,5%).

Sebanyak 64,7% responden
menjadi  termotivasi untuk berhenti
merokok. Sebanyak 23,5% responden
menyatakan telah mengurangi merokok
sejak diterapkannya pictorial health
warnings pada kemasan rokok di
Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat dampak positif dengan adanya
penerapan pictorial health warnings
pada kemasan rokok di Indonesia, yakni
perokok menjadi ingin berhenti merokok,
serta terdapat perokok yang mengurangi
konsumsi rokok. Temuan ini sesuai
dengan penelitian-penelitian dari
Kanada, Thailand, dan sejumlah negara
lain  terkait dampak dari penerapan
pictorial health warnings di kemasan
rOkOk.23'24'25

Semakin seseorang terpapar
peringatan bergambar tentang bahaya
merokok, semakin seseorang
berkemungkinan untuk menjauhi
perilaku merokok. Hal ini dikarenakan
tujuan dari penerapan pictorial health

warnings  itu sendiri, yaitu supaya
menginformasikan dampak merokok
bagi kesehatan sehingga perokok
menjadi tidak ingin merokok,

mengurangi konsumsi rokok atau benar-
benar berhenti merokok.

SIMPULAN

1. Sebagian besar responden
merupakan perokok, yaitu sebesar
85,0%.
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10.

11.

. Sebagian

. Sebagian

. Sebagian

. Sebagian

. Sebagian

. Sebagian besar responden yang
merokok berjenis kelamin laki-laki
yaitu  89,5%. Sebagian  besar

responden yang merokok masuk
dalam kategori remaja akhir (16-19
tahun) vyaitu sebesar 81,5%, dan
sebagian besar responden yang
merokok masuk dalam kategori
tingkatan kelas 11 vyaitu sebesar
91,7%.

besar responden yang
memiliki pengetahuan kurang
merupakan perokok ' yaitu ‘sebesar
90,9%.

besar responden yang
memiliki sikap negatif merupakan
perokok yaitu sebesar 97,9%.

. Sebagian besar responden yang
memiliki - paparan rendah terhadap
pictorial  health- warnings = pada

kemasan rokok. merupakan perokok
yaitu sebesar 97,5%.S

besar responden yang
memiliki- paparan tinggi terhadap
pictorial health warnings dari media
massa merupakan perokok yaitu
sebesar 87%.

besar responden yang
memiliki kemudahan akses untuk
mendapatkan  rokok  merupakan
perokok yaitu sebesar 86,7%.

besar responden yang
memiliki dukungan keluarga
merupakan perokok yaitu - sebesar
93,5%.

Sebagian besar responden yang
memiliki dukungan teman sebaya
merupakan perokok vyaitu sebesar
93,9%.

Sebagian besar responden . yang
kurang memiliki dukungan ' guru
merupakan perokok yaitu sebesar
85,4%.
Sebagian besar
kurang  memiliki
peraturan larangan merokok di
lingkungan  sekolah  merupakan
perokok yaitu sebesar 90,0%.

responden yang
dampak dari

SARAN

1.

Bagi Dinas Kesehatan

a. Siswa yang merokok memiliki
pengetahuan tentang  rokok,
bahaya dari merokok, tujuan dari
penerapan pictorial health
warnings rendah atau kurang.
Selain sebagian besar responden
yang memiliki sikap negatif
terhadap rokok dan penerapan
pictorial health warnings
merupakan perokok. Sehingga
diperlukan  adanya  kegiatan
sosialisasi kesehatan di
SMK/sederajat tentang zat-zat
berbahaya dalam rokok, bahaya
kesehatan yang ditimbulkan dari

perilaku merokok, bahaya
menjadi perokok « pasif, serta
mengenai _penerapan pictorial
health warnings di Indonesia,
yang bekerjasama dengan
instansi terkait.

b. Penerapan pictorial health

warnings terutama pada kemasan
rokok di Indonesia sebaiknya
menggunakan gambar  yang
mendominasi kemasan  rokok,
memiliki informasi yang jelas
terkait bahaya merokok (baik bagi
perokok maupun orang di sekitar
perokok), serta tidak hanya pada
satu sisi kemasan. Sehingga
diharapkan  perokok — memiliki
paparan tinggi terhadap pictorial
health’ warnings dan berdampak
pada perilaku merokok (menjadi
termotivasi untuk berhenti
merokok, mengurangi jumlah
rokok, atau berhenti merokok).

2. Bagi Sekolah

a. Sebagian besar responden yang
merokok memiliki teman sebaya
yang merokok, pernah diajak
teman untuk merokok, bahkan
pernah diberi rokok oleh teman
tersebut. Faktor teman sebaya
berperan penting untuk
terjadinya  perilaku  merokok
responden. Sehingga diharapkan
sekolah dapat membentuk grup
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peer-to-peer untuk
mensosialisasikan mengenai
bahaya merokok serta
penerapan pictorial health

warnings kepada siswa.

Guru hendaknya tidak merokok
di lingkungan sekolah, terutama
di hadapan para siswa. Hal ini
supaya guru memberikan
teladan yang baik untuk tidak
merokok.

Peraturan larangan merokok
serta sanksi yang diterapkan
hendaknya diterapkan untuk
semua warga di sekolah,
termasuk guru dan karyawan
dikarenakan * sebagian  besar
responden menyatakan pernah

melihat ~guru  merokok  di
lingkungan sekolah.
3. Bagi Keluarga
Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat responden yang
menyatakan pernah = diberi rokok

oleh anggota keluarga. Selain itu
terdapat anggota keluarga yang juga
merokok, bahkan terdapat anggota
keluarga yang setiap hari merokok di
lingkungan  rumah, dan  diberi
kebebasan oleh orangtua untuk
merokok. Keluarga memiliki peran
yang penting dalam imitasi perilaku
seorang anak. Sehingga diharapkan
keluarga tidak menyediakan rokok di
rumah, terdapat sanksi yang
diterapkan apabila anggota keluarga
tersebut = merokok di lingkungan
rumah, serta keluarga sebaiknya
dapat memberi teladan yang baik
dengan tidak merokok.
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