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ABSTRAK 
 

Merokok merupakan perilaku yang dapat membahayakan kesehatan. WHO menyatakan hampir 6 

juta orang meninggal akibat rokok. Banyak remaja Indonesia yang memiliki kebiasaan merokok. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil kebiasaan merokok di SMKN 1 Bayah. Penelitian 

bersifat deskriptif dengan desain studi cross sectional menggunakan kuesioner dengan teknik 

consecutive non random sampling pada 284 responden. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi 

perokok di SMKN 1 Bayah sebanyak 41,5% dan 65,3% merokok rata-rata 1-10 batang per hari 

dengan berbagai faktor yang mempengaruhi untuk merokok. Sebanyak 50% responden mengalami 

batuk selama menjadi perokok. Untuk mengurangi kebiasaan merokok siswa, diharapkan pihak 

sekolah melakukan pengawasan ketat di sekolah mengenai rokok dan pemberian informasi tentang 

bahaya rokok. 

Kata kunci: merokok, prevalensi, batang rokok, batuk 

 

PENDAHULUAN 

Merokok adalah salah satu penyebab 

kematian utama di dunia dan menjadi 

salah satu masalah penting dalam dunia 

kesehatan. Dampak dari merokok akan 

dirasakan oleh perokok itu sendiri 

maupun orang-orang disekitarnya yang 

menghirup asap dari rokok. WHO 

menyatakan bahwa tembakau membunuh 

hampir 6 juta orang setiap tahunnya, 

dimana 600.000 orang yang terkena 

dampak dari rokok adalah bukan perokok 

aktif.1 Jika hal ini terus berlanjut, 

diperkirakan terjadi 10 juta kematian di 

tahun 2020 dengan 70% terjadi di negara 

berkembang.2 Indonesia menduduki 

peringkat ketiga dengan jumlah perokok 

terbesar di dunia setelah Cina dan India 

(WHO, 2008) dan menduduki peringkat 

kelima konsumen rokok terbesar setelah 

Cina, Amerika Serikat, Rusia dan Jepang 

pada tahun 2007.3 The Asean Tobacco 

Control Report Card melaporkan pada 

tahun 2012 jumlah perokok di ASEAN 

mencapai 127 juta orang dan Indonesia 

menyumbang perokok terbesar dengan 

jumlah 65 juta (51,11%) perokok. 

ASEAN tercatat sebagai penyumbang 

kematian hampir 20% dari total kematian 

akibat rokok di dunia.4 

Tingginya prevalensi perokok di 

Indonesia tidak luput dari peran serta 

remaja di dalamnya. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 

menunjukkan sebanyak 36,3% perokok 

usia di atas 15 tahun yang terdiri dari 
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64,9% laki-laki dan 6,9% perempuan.5-6 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2010 

Propinsi Banten memiliki angka 

prevalensi perokok sebesar 36,3% 

menunjukkan persentase lebih tinggi dari 

angka nasional yaitu sebesar 34,7%. 

Prevalensi perokok yang merokok atau 

mengunyah tembakau pertama kali pada 

umur 15-19 tahun di Propinsi Banten 

adalah 46,7%.7-9 

Merokok adalah perilaku menghirup asap 

dari pembakaran tembakau yang 

terbungkus dalam rokok, pipa, dan 

cerutu.10 Menurut WHO merokok adalah 

kegiatan menghirup asap yang 

ditimbulkan dari membakar ujung rokok 

dan merembes melalui kertas dan filter 

dari rokok yang menyala.11 Perokok 

menurut WHO dalam Depkes (2004) 

adalah mereka yang merokok setiap hari 

untuk jangka waktu minimal 6 bulan 

selama hidupnya dan masih merokok saat 

survei dilakukan.12-13 

Usia remaja menurut Depkes RI adalah 

antara 10 – 19 tahun dan belum kawin. 

Remaja merupakan masa transisi dari 

masa kanak-kanak menuju masa dewasa 

dan dalam prosesnya terjadi 

perkembangan kematangan fisik, psikis 

dan sosial serta bertambahnya tuntutan 

masyarakat.14-15 

 

METODE PENELITIAN 

Studi deskriptif dengan desain cross 

sectional dilakukan di SMKN 1 Bayah 

Kabupaten Lebak Propinsi Banten pada 

bulan Januari - Februari 2014. Populasi 

studi adalah Siswa SMKN 1 Bayah. 

Subyek studi diambil dari populasi yang 

memenuhi kriteria seleksi, serta bersedia 

menjadi responden penelitian dengan 

teknik consecutive non random sampling. 

Penulis meminta kesediaan subjek untuk 

menjawab pertanyaan dalam bentuk 

kuesioner. Pengumpulan dan pengolahan 

data penelitian ini dikumpulkan secara 

primer selanjutnya data primer diolah 

dengan menggunakan SPSS dan disajikan 

dalam bentuk tabel.antometer/stadiometer 

dan haemometer. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan pada siswa-

siswi di SMKN 1 Bayah pada tanggal 28 

Januari - 4 Februari 2014 menggunakan 

instrumen penelitian berupa kuesioner. 

Diperoleh sebanyak 118 responden 

(41,5%) memiliki kebiasaan merokok 

(114 laki-laki dan 4 perempuan) dan 166 

responden (58,4%) tidak merokok (62 

laki-laki dan 104 perempuan). 

 



  Tarumanagara Medical Journal  
  Vol. 1, No. 1, 157-166, Oktober 2018  
 

159 
 

Dari Tabel 1 didapatkan bahwa sebagian 

besar perokok di SMKN 1 Bayah berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 114 

responden (96,6%), dengan rata-rata usia 

responden adalah 17 tahun sebanyak 42 

responden (35,6%) dan sebanyak 56 

responden (47,5%) yang memiliki 

kebiasaan merokok berasal dari kelas X 

(sepuluh). 

 

Tabel 1. Karakteristik dasar responden yang memiliki kebiasaan merokok 

Karakteristik Jumlah (%) Mean±SD 
Median 

(min;maks) 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

114 (96,6) 

4 (3,4) 

1,03±0,18 

 

 

1 (1;2) 

 

 

Umur 

     15 

     16 

     17 

     18 

     19 

     20 

 

24 (20,3) 

23 (19,5) 

42 (35,6) 

22 (18,6) 

5 (4,2) 

2 (1,7) 

2,72±1,20 

 

 

 

 

 

 

3 (1;6) 

 

 

 

 

 

 

Kelas 

    X 

    XI 

    XII 

 

56 (47,5) 

16 (13,6) 

46 (39) 

10,91±0,93 

 

 

 

11(10;12) 

 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan usia pertama kali 

merokok dibuat berdasarkan kelompok, 

terdiri atas kelompok usia kurang dari 12 

tahun, 12-15 tahun dan 16-19 tahun. 

Diketahui sebagian besar responden 

mulai merokok pada usia 12-15 tahun 

sebanyak 80 responden (67,8%) dan 

sebanyak 89 responden (75,4%) telah 

memiliki kebiasaan merokok selama satu 

tahun dan lebih dari satu tahun. Sebanyak 

103 responden (87,3%) pertama kali 

mengenal rokok dari teman, dan 

sebanyak 72 responden (61%) beralasan 

pertama kali merokok karena rasa ingin 

tahu. Sebagian besar responden merokok 

1-10 batang per-hari sebanyak 77 

responden (65,3%) dan sebanyak 93 

responden (78,8%) merokok jenis rokok 

filter. Seratus lima responden (89%) 

memiliki teman yang merokok, dan 

sebanyak 70 responden (59,3%) memiliki 

anggota keluarga yang merokok. 

Sebagian besar responden berasal dari 

keluarga tidak mampu sebanyak 75 

responden (63,6%) dan sebanyak 97 

responden (82,2%) memiliki kebiasaan 

merokok di luar rumah. Kondisi 

psikologis yang mempengaruhi 

keinginan merokok, sebanyak 72 

responden (61%) merokok pada saat 
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merasa bosan, dan 27 responden (22,9%) 

merokok saat stress. Sebagian besar 

responden merasakan perasaan tenang 

setelah merokok sebanyak 59 responden 

(50%). 

 

Tabel 2. Karakteristik kebiasaan merokok 

Karakteristik Jumlah (%) Mean±SD Median (min;maks) 

Usia mulai merokok 

<12 tahun 

12 – 15 tahun 

16 – 19 tahun 

 

19 (16,1) 

80 (67,8) 

19 (16,1) 

2,00±0,57 2 (1;3) 

Lamanya kebiasaan merokok 

< 1 tahun 

≥ 1 tahun 

 

29 (24,6) 

89 (75,4) 

1,75±0,43 2 (1;2) 

Pertama kali mengenal rokok 

Teman 

Saudara 

Kakak/adik 

Iklan 

Lain-lain 

 

103 (87,3) 

5 (4,2) 

1 (0,8) 

1 (0,8) 

8 (6,8) 

1,48±1,36 1 (1;6) 

 

Alasan pertama kali merokok 

Ingin tahu 

Diajak teman 

Sedang bermasalah 

Lain-lain 

 

72 (61) 

31 (26,3) 

14 (11,9) 

1 (0,8) 

1,52±0,73 1 (1;4) 

Batang rokok yang dihisap 

perhari 

1-10 batang 

11-20 batang 

21-30 batang 

>30 batang 

 

77 (65,3) 

38 (32,2) 

2 (1,7) 

1 (0,8) 

1,38±0,56 1 (1;4) 

Jenis rokok 

Filter 

Non filter 

Lain-lain 

 

93 (78,8) 

24 (20,3) 

1 (0,8) 

1,22±0,48 1 (1;4) 

Teman pergaulan 

Merokok 

Tidak merokok 

 

105 (89) 

13 (11) 

1,11±0,31 1 (1;2) 

Keluarga (orang tua) 

Merokok 

Tidak merokok 

 

70 (59,3) 

48 (40,7) 

1,40±0,49 1 (1;2) 

Latar belakang keluarga 

Mampu 

Tidak mampu 

 

43 (36,4) 

75 (63,6) 

1,63±0,48 2 (1;2) 

Tempat merokok 

Dalam rumah 

Luar rumah 

 

21 (17,8) 

97 (82,2) 

1,82±0,38 2 (1;2) 

Kondisi psikologis 

Saat bosan 

Stres 

Gugup 

Cuaca dingin 

Setelah makan 

Santai 

 

72 (61) 

27 (22,9) 

3 (2,5) 

1 (0,8) 

3 (2,5) 

12 (10,2) 

1,91±1,59 1 (1;6) 

Perasaan setelah merokok 

Menyenangkan 

Tenang 

Tidak nyaman 

Lain-lain 

 

20 (16,9) 

59 (50) 

24 (20,3) 

15 (12,7) 

2,28±0,89 2 (1;4) 
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Tabel 3 menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki persepsi negatif 

terhadap iklan sebanyak 89 responden 

(75,4%) dengan 95 responden (80,5%) 

menjawab bahwa iklan tidak ada 

pengaruh terhadap keinginan merokok. 

Pada tingkat pengetahuan responden 

didapatkan sebanyak 46 responden (39%) 

memiliki pengetahuan cukup dan 33 

responden (28%) memiliki pengetahuan 

baik tentang rokok dan bahayanya. 

Berdasarkan kondisi kesehatan 

responden, didapatkan hasil sebanyak 

111 responden (94,1%) tidak memiliki 

riwayat penyakit saluran pernapasan 

kronis. Berdasarkan keluhan yang 

dirasakan responden selama menjadi 

perokok, diketahui sebanyak 36 

responden (34,6%) merasakan sesak 

napas, dan sebanyak 52 responden (50%) 

merasakan batuk. Pada pengukuran 

tekanan darah, didapatkan sebanyak 101 

responden (85%) memiliki tekanan darah 

dalam batas normal. 

 

Tabel 3. Karakteristik persepsi dan kondisi kesehatan responden 

Karakteristik Jumlah (%) Mean±SD Median (min;maks) 

Persepsi terhadap iklan 

Positif 

Negatif 

 

29 (24,6) 

89 (75,4) 

1,75±0,43 2 (1;2) 

Pengaruh iklan 

Berpengaruh 

Tidak berpengaruh 

 

23 (19,5) 

95 (80,5) 

1,80±0,39 2 (1;2) 

Tingkat pengetahuan 

responden terhadap rokok 

Buruk 

Kurang 

Cukup 

Baik 

Sangat baik 

 

 

9 (7,6) 

24 (20,3) 

46 (39) 

33 (28) 

6 (5,1) 

3,02±0,99 3 (1;5) 

Riwayat penyakit saluran 

pernapasan 

Ya 

Tidak 

 

 

7 (5,9) 

111 (94,1) 

1,94±0,23 2 (1;2) 

Keluhan saat ini 

Sesak napas 

Batuk 

Hidung tersumbat 

Sakit tenggorokan  

Lain-lain 

 

36 (34,6) 

52 (50) 

9 (8,7) 

1 (1,0) 

6 (5,8) 

1,93±0,99 2 (1;5) 

Tekanan darah 

Normal  

Pre hipertensi 

Hipertensi 

 

101 (85,6) 

13 (11) 

4 (3,4) 

1,17±0,46 1 (1;3) 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil dari 284 responden 

yang mengikuti kuesioner skrining di 

SMKN 1 Bayah, diperoleh 41,5% 

responden memiliki kebiasaan merokok, 

terdiri atas 96,6% laki-laki dan 3,4% 

perempuan. Laki-laki merupakan 

mayoritas perokok dikarenakan lebih 

banyaknya laki-laki yang bersekolah di 

SMKN 1 Bayah dan siswa laki-laki 

cenderung memiliki perilaku merokok 

dibandingkan perempuan. Hasil ini 

sejalan dengan studi yang dilakukan oleh 

Kumboyono (2010) pada siswa SMK di 

Surabaya yang menunjukkan responden 

jenis kelamin laki-laki 84% mendominasi 

perilaku merokok.16 

Sebagian besar (47,5%) responden 

berasal dari kelas X (sepuluh) dengan 

rata-rata usia 17 tahun berarti perokok di 

usia muda lebih tinggi dibandingkan dua 

kelas di atasnya. Pernyataan ini diperkuat 

oleh studi Adhayanti (2007) bahwa di 

Indonesia perokok pemula semakin 

muda. Adhayanti menjelaskan sebanyak 

70% perokok di Indonesia merokok 

sebelum usia 19 tahun. Begitu pula 

dengan data yang didapatkan di SMKN 1 

Bayah bahwa sebagian besar (67,8%) 

responden mulai merokok di rentang usia 

12-15 tahun karena rasa ingin tahu 

sebanyak 61%. Penelitian yang sejenis 

dilakukan oleh Adhayanti (2007) bahwa 

63,7% dari 44 responden merokok pada 

saat SMP. Menurut Jamal (2006) dan 

Adhayanti (2007) hal tersebut 

dikarenakan masa pubertas remaja yang 

cepat, sehingga keinginan untuk mencoba 

hal baru datang lebih awal.16 

Berdasarkan jumlah batang rokok yang 

dihisap perhari, sebanyak 65,3% 

responden menghisap 1-10 batang 

perhari, termasuk dalam kategori perokok 

ringan. Sejalan dengan studi yang 

dilakukan oleh Kumboyono (2010) 

bahwa sebagian besar responden 

tergolong perokok ringan di SMK Bina 

Bangsa. Hasil tersebut dikarenakan uang 

saku yang mereka miliki terbatas 

terutama untuk membeli rokok. 

Berdasarkan jenis rokok yang dikonsumsi 

responden, sebanyak 78,8% responden 

menghisap rokok jenis filter karena 

mudah ditemui dan dapat dibeli 

dimanapun. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Ferry (2006) 

bahwa sebagian besar responden 

memiliki nilai keyakinan tinggi terhadap 

kemudahan memperoleh rokok jenis 

sampoerna mild® yang tergolong dalam 

rokok filter.17 

Pada karakteristik tempat merokok, 

sebanyak 82,2% responden merokok di 

luar rumah dan 87,3% mengaku pertama 

kali mengenal rokok dari teman. Hasil 
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tersebut dikarenakan remaja lebih banyak 

menghabiskan waktu di luar rumah 

bersama teman yang juga memliki 

kebiasaan merokok sehingga memicu 

responden untuk sama-sama merokok. 

Pernyataan tersebut diperkuat oleh 

Safitri16  bahwa salah satu pengaruh teman 

sebaya adalah dalam pembentukan 

perilaku merokok, jika ada teman 

merokok maka kemungkinan besar teman 

lainnya juga merokok. 

Kebiasaan merokok juga diperoleh dari 

lingkungan orang terdekat seperti orang 

tua, dari hasil peneltian diperoleh 

sebanyak 59,3% responden menjawab 

bahwa orang tuanya memiliki kebiasaan 

merokok. Merokok pada orang tua sudah 

menjadi kebiasaan dan budaya pada 

masyarakat. Responden cenderung 

mencoba merokok salah satunya akibat 

dari terbiasanya melihat lingkungan atau 

orang tua yang merokok sehingga 

menarik responden untuk merokok. Sama 

halnya dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kusyogo Cahyo dkk17 bahwa 

sebagian besar subyek penelitian 

memiliki anggota keluarga yang juga 

berstatus sebagai perokok dimana 4 dari 6 

informan menyatakan memiliki anggota 

keluarga yang merokok antara lain bapak 

dan kakak. Penelitian yang searah juga 

menemukan adanya hubungan antara 

ayah, saudara yang lebih tua dan teman 

terhadap prevalensi merokok pada murid 

SMA di Jakarta. Jika ayah seorang 

perokok maka ditemukan resiko anak 

akan menjadi perokok 2 kali lebih besar 

dibanding dengan anak yang orang tuanya 

tidak merokok.18 

Berdasarkan pengaruh iklan terhadap 

kebiasaan merokok, sebanyak 75,4% 

responden memiliki persepsi negatif 

terhadap iklan rokok dan 80,5% 

menjawab bahwa iklan rokok tidak 

membuat ketertarikan mereka untuk 

merokok. Kebiasaan merokok pada 

responden tidak diperoleh dari 

ketertarikan merokok karena melihat 

iklan baik iklan audiovisual atapun 

visual. Hal ini tidak sejalan dengan studi 

yang dilakukan Komnas Anak pada tahun 

2007 yang menemukan 50% remaja 

perokok terpengaruh oleh iklan dan 

merasa dirinya lebih percaya diri seperti 

yang dicitrakan iklan rokok.19 Perbedaan 

hal ini dikarenakan faktor waktu dan 

tempat penelitian yang berbeda. Dari 

hasil penelitian di SMKN 1 Bayah, 

sebagian besar responden memiliki 

persepsi negatif terhadap iklan rokok, 

sehingga pencitraan kejantanan dan 

simbol glamour yang ada pada iklan 

rokok tidak mempengaruhi dalam 

kebiasaan merokok.  
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Pada karakeristik kondisi psikologis yang 

mempengaruhi merokok, sebanyak 61% 

responden berkeinginan untuk merokok 

pada saat bosan dan 22,9% pada saat stres 

sebanyak karena dengan merokok, 

responden akan merasa dirinya terlepas 

dari kebosanan dan rasa tidak nyaman. 

Peryataan ini diperkuat oleh penelitian 

Patel dan Winterner (2010) menyatakan 

bahwa merokok dapat dengan mudah 

menjadi “pengisi waktu” dan suatu alat 

untuk mengatasi kebosanan, serta 

menurut Parrot (2005) mengenai 

hubungan antara stres dengan merokok 

menyatakan bahwa ada perubahan emosi 

selama merokok yaitu dapat membuat 

orang yang stres menjadi tidak stres 

lagi.20-23 

Diketahui sebanyak 50% responden 

menjawab bahwa perasaannya cukup 

tenang setelah merokok dan sebanyak 

16,9% responden merasakan perasaanya 

sangat menyenangkan setelah merokok. 

Dari data tersebut menggambarkan 

sebagian besar responden merasakan 

perasaannya cukup tenang setelah 

merokok. Menurut teori, hal ini 

dikarenakan rokok yang dihisap 

mengandung nikotin, dalam beberapa 

detik nikotin akan sampai di otak dan 

menstimulasi otak untuk melepaskan 

dopamin. Pelepasan dopamine 

menimbulkan berbagai efek antara lain 

rasa nikmat dan perasaan nyaman.24 

Kebisaan merokok juga dapat 

menimbulkan banyak dampak negatif 

terhadap tubuh, khususnya saluran 

pernapasan yang selalu terpapar langsung 

oleh asap rokok. Dari hasil studi 

didapatkan sebanyak 50% responden 

mengeluhkan batuk dan 34,6% responden 

mengeluhkan sesak napas. Batuk 

merupakan respon tubuh dalam saluran 

pernapasan yang terjadi ketika saluran 

pernapasan terapapar oleh zat iritan 

seperti asap rokok.24 Rokok juga 

berpengaruh terhadap sistem 

kardiovaskular salah satunya adalah 

penyakit hipertensi. Dilakukan 

pengukuran tekanan darah pada 

responden dan didapatkan hasil sebesar 

85,6% memiliki tekanan darah dalam 

batas normal. Menurut teori, faktor risiko 

hipertensi salah satunya adalah merokok, 

karena asap rokok mengandung zat kimia 

seperti nikotin dan karbon monoksida 

yang dapat mempengaruhi tekanan darah, 

mengakibatkan tubuh kekurangan 

oksigen yang menyebabkan pasokan 

darah ke jaringan berkurang hingga 

kerusakan pembuluh darah.25 

Pada penelitian juga diuji pengetahuan 

responden, didapatkan sebanyak 28% 

responden memiliki pengetahuan baik 

dan 39% memiliki pengetahuan cukup 
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tentang rokok. Responden telah banyak 

melihat dan mendengar iklan layanan 

masyarakat tentang bahaya rokok, 

termasuk peringatan dalam bungkus 

rokok yang mencantumkan bahaya 

merokok. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Chotidjah (2012) bahwa 

sebesar 83% subjek penelitiannya 

memiliki pengetahuan yang tinggi 

tentang rokok karena sebagian besar 

sampel 93% menyatakan bahwa mereka 

telah melihat iklan di pelayanan 

masyarakat tentang pengaruh perilaku 

merokok.26 

 

KESIMPULAN 

Dari studi yang dilakukan disimpulkan 

sebanyak 41,5% responden memiliki 

kebiasaan merokok dengan mayoritas 

pada responden laki-laki. Faktor-faktor 

yang menyebabkan siswa memiliki 

kebiasaan merokok adalah faktor 

lingkungan sosial (teman dan keluarga 

yang merokok), rasa ingin tahu dan 

berbagai kondisi psikologis seperti bosan 

dan stress. Rerata jumlah rokok yang 

dihisap sebanyak 1-10 batang per hari 

dengan mayoritas mengonsumsi rokok 

filter. 
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