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PERNYATAAN

Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan
sepanjang pengetahuan penulis juga tidak terdapat karya atau pendapat yang
pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam

naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka.




ABSTRAK

Kunti Nurul Umamy, G.0008117. Perilaku Merokok pada Mahasiswa
Universitas Sebelas Maret. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas
Maret, Surakarta.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
jenis fakultas, pengaruh teman sebaya, dan paparan iklan rokok dengan perilaku
merokok mahasiswa Universitas Sebelas Maret.

asional analitik dengan
pendekatan potong-lint nelitiar : pahasiswa Universitas
Sebelas Maret. mpling, akan fixed-exposure sampling.

Hasil Penelitian:
dengan angka ke

el gguna§uji regresi logistik ganda
h hasiliuntuk variabel jenis fakultas p
= 0,048 dengan © G o

Simpulan Penelitian: Se ara Statistik, A bungan yang signifikan antara
jenis fakultas dan kelompok teman dengan perilaku merokok mahasiswa
Universitas Sebelas Maret. Tidak ada hubungan antara paparan iklan rokok
dengan perilaku merokok mahasiswa Universitas Sebelas Maret.

Kata kunci: perilaku merokok, mahasiswa Universitas Sebelas Maret.



ABSTRACT

Kunti Nurul Umamy, G.0008117, 2011. Smoking Behaviors among College
Students in Sebelas Maret University. Script, Faculty of Medicine, Sebelas Maret
University, Surakarta.

Objective: This study aims to find out if there is any relation between the kind of
faculty, peer group, and cigarette advertisement with smoking behaviors among
college students in Sebelas Maret University.

Methods: This analytic ob iC 8s5,Cross sectional method. Subjects
involved are male collgge niversity, chosen by fixed-

exposure sampling. In ruments us ite and L-MMPI Scale, data

Results: Data a alyzi gby’ Varia 0,05) reveals p =
0,048 with OR ‘ KIT 0,000 with OR =
37,037 for pee 1,560 for cigarette

ind of faculty and peer
in Sebelas Maret
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Rokok sejak lama telah menjadi permasalahan kesehatan global di

perokok terbesar di dunia, setelah China dan India, dengan perincian 65,1 %
adalah laki-laki dan 78 % Di antaranya mulai merokok sebelum usia 19 tahun
(Kementerian Komunikasi dan Informatika RI, 2011).

Perilaku merokok di kalangan pelajar Indonesia juga sudah tidak asing
lagi. Berdasarkan temuan Global Youth Tobacco Survey (GYTS) tahun 2006,
disebutkan bahwa 3 dari 10 pelajar di Indonesia adalah perokok, dan 8 dari 10
pelajar di Indonesia telah menjadi perokok pasif (Kementerian Komunikasi

dan Informatika R1, 2011).



Di tingkat pendidikan perguruan tinggi, kebiasaan merokok juga makin
banyak dijumpai, baik di Fakultas Kedokteran maupun di fakultas lainnya.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di China pada tahun 2004, ditemukan
bahwa 40,7 % dari 980 mahasiswa kedokteran adalah perokok, sedangkan

45,1 % dari 916 mahasiswa non-kedokteran adalah perokok (Zhu et al., 2004).

Penelitian lainnya pa

AR
2 2006).gnggin :
telah dibuktikan ol%oll dan me hort selama 30 tahun

aliun 1951 (Doll, 2000).

Seharusnya Ie ‘ dapat membantu

sudah ada dalam komunitasnya, dan pada tingkat sosial yang lebih tinggi
mereka mampu membantu usaha-usaha di dalam pengendalian konsumsi
rokok (Smith dan Leggat, 2007).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
serupa yakni membandingkan perilaku merokok di kalangan mahasiswa
Universitas Sebelas Maret dengan mempertimbangkan jenis fakultas,
kelompok teman dan paparan iklan rokok. Melalui penelitian ini diharapkan

dapat mendukung studi meta analisis terkait perilaku merokok di kalangan



mahasiswa dan dapat memperluas generalisasi dari hasil penelitian
sebelumnya.
B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara jenis fakultas, kelompok teman (peer

group) dan paparan iklan rokok dengan perilaku merokok mahasiswa

C. Tujuan Penelitia
~
1. Tujuan Umum M
L/
P neli@werva onal ini
é‘q ! ItOFa

bertuju‘? untuki mengetahui adakah

e

dan Fakultas Non-

b. Mengetahui adakah pengaruh paparan iklan rokok terhadap perilaku
merokok mahasiswa.
D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis
a. Sebagai informasi ilmiah mengenai perilaku merokok di kalangan
mahasiswa secara umum.

b. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut.



2. Manfaat Praktis
a. Sebagai kontribusi data gambaran perilaku merokok mahasiswa
Universitas Sebelas Maret Surakarta bagi pihak-pihak yang
membutuhkan.
b. Meningkatkan kesadaran akan bahaya rokok sehingga dapat

angan mahasiswa Universitas

lembaga terkait yang

3 gerakan antirokok.
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LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka

1. Rokok

a.

Pengertian Rok

K merupa nm&ahan tembakau terbungkus termasuk
- L
ainnye yang%an dari tanaman Nicotiana

L/

an spesi innya @atau sintetisnya yang

perokok, sedangkanyasa ing merupakan asap tembakau yang
disebarkan ke udara bebas, yang akan dihirup oleh orang lain atau
perokok pasif. Kandungan bahan kimia pada asap rokok samping
ternyata lebih tinggi dibanding asap rokok utama, antara lain karena
tembakau terbakar pada temperatur rendah ketika rokok sedang tidak
dihisap, menyebabkan pembakaran menjadi kurang lengkap sehingga
mengeluarkan lebih banyak bahan kimia (Rahmatullah, 2007).

Jenis rokok dibedakan berdasarkan beberapa hal. Menurut

Sitepoe dalam Syazana (2010), rokok dibedakan menjadi tiga jenis

berdasarkan bahan baku atau isinya yaitu:



1) Rokok putih, yaitu rokok yang bahan baku atau isinya
hanya daun tembakau yang diberi saus untuk mendapatkan
efek rasa dan aroma tertentu.

2) Rokok kretek, yaitu rokok yang bahan baku atau isinya

berupa daun tembakau dan cengkeh yang diberi saus untuk

en gan.aroma tertentu.

mﬁ rokok yang bahan baku atau isinya

balé% dan kemenyan yang

Rokok kle
aun
r sa

4

Kl mendal n efek rasa dan aroma

yaitu:

2) Rokok Non-Filter (RNF), yaitu rokok yang pada bagian

pangkalnya tidak terdapat gabus.
Berdasarkan bahan pembungkusnya, maka rokok dibedakan
menjadi empat jenis yaitu:
1) Rokok klobot, yaitu rokok yang pembungkusnya berupa
daun jagung.
2) Rokok kawung, yaitu rokok yang dibungkus dengan daun

aren.



3) Rokok sigaret, yaitu rokok dengan bahan pembungkusnya
Kertas.

4) Cerutu, yaitu rokok yang dibungkus daun tembakau.

Sedangkan berdasarkan proses pembuatannya, maka terdapat

dua jenis rokok yaitu:

1) Sigaretskte Amyaitu rokok yang dibuat dengan cara

Inakan tangan atau alat bantu

kok yang dibuat dengan

mengalami kondensasi. Dengan demikian, komponen rokok yang
dihisap oleh perokok terdiri dari gas (85 %) dan partikel (15 %) (Zhu
et al., 2004). Menurut Kabo (2008) bahwasanya rokok mengandung
4000 bahan kimia yang kebanyakan toksik (bersifat racun), 40 jenis di
antaranya bersifat karsinogenik. Di antara zat-zat tersebut yang paling
berbahaya adalah nikotin, tar, dan karbon monoksida (CO). Zat
beracun lainnya antara lain hidrogen sianida, formaldehida, ammonia,

fenol, nitrogen dioksida (NO,), dan lain sebagainya.



1) Nikotin
Nikotin (nicotine) adalah alkaloid cair yang sangat
beracun, tidak berwarna, mudah larut, berbau mirip piridin
serta rasa terbakar, dan diperoleh dari tembakau atau

diproduksi secara sintetis (Dorland, 2002).

ikotin

g dan tekanan darah. Jantung
tidak diberikan kesempatan istirahat dan tekanan darah
akan semakin meninggi, dapat berakibat timbulnya
hipertensi. Efek lainnya yaitu merangsang
berkelompoknya trombosit, trombosit akan menggumpal
dan akhirnya menyumbat pembuluh darah yang sudah
sempit akibat asap rokok yang mengandung CO. Hal ini
dapat  meningkatkan  angka  kejadian  penyakit

kardiovaskular.



Seperti halnya heroin dan kokain, nikotin juga
memiliki karakteristik efek adiktif dan psikoaktif. Nikotin
mampu menginduksi rasa puas atau senang dan
mengurangi rasa stres juga cemas. Para perokok

menggunakannya untuk mengendalikan ketegangan dan

an_Hal inilah yang menyebabkan

anampe
Wun sudah memiliki niat berhenti
asif sul% akukannya (Benowitz,

A

ian partikel rokok sesudah
kandungan nikotin dan uap air dihilangkan (Syazana,
2010). Kadar tar pada rokok sekitar 0,5 - 35 mg per
batang. Di Indonesia sendiri kadar tar pada berbagai jenis
rokok kretek sebesar 28,1 - 52,3 mg tar per batangnya. Tar
merupakan suatu zat yang bersifat toksik dan
karsinogenik, sehingga dapat memicu terjadinya kanker
baik pada jalan nafas dan paru-paru. Pada saat rokok

dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap

padat asap rokok. Setelah dingin akan menjadi padat dan
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membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan
gigi, saluran pernafasan dan paru-paru. Pengendapan ini
bervariasi antara 3 - 40 mg per batang rokok, sedangkan
untuk rokok filter hanya sebesar 5 - 15 mg. Namun

demikian, filter tetap tidak melindungi paru-paru dari efek

arbon mo om
bon m noksJ@

at ber

t g sama seperti oksigen.
é kekuatan oksigen

ir 0 k
=

ung dengan molekul

4) Hidrogen sianida (HCN)

Hidrogen sianida merupakan zat yang ringan, mudah
terbakar, dan sangat mudah merusak saluran pernapasan.
Sianida adalah salah satu zat yang mengandung racun
berbahaya. Sianida dalam tubuh dengan kadar rendah pun

dapat menimbulkan kematian (Syazana, 2010).

N --
=

H—

Gambar 3. Struktur Kimia Hidrogen Sianida



11

c. Bahaya Rokok
Rokok merupakan penyebab utama timbulnya penyakit
kardiovaskuler, penyakit paru, dan kematian akibat kanker. Perilaku
merokok juga merupakan faktor risiko terjadinya infeksi saluran

nafas, osteoporosis, kelainan reproduksi, tertundanya proses

penyembuhan__per mbung, dan diabetes. Penyakit-

penyakit yang dise b@m@rena perilaku merokok tersebut
~ ,

merupa i paparan, tok%asap embakau (Benowitz,
N >

2. Perilaku Merokok
a. Pola Perilaku
Menurut Notoatmodjo dalam Darmawati (2010), perilaku
merupakan suatu tindakan manusia yang dapat dilihat. Perilaku dari
pandangan biologis merupakan suatu kegiatan, dan pandangan
biologis merupakan suatu aktifitas organisme yang bersangkutan. Jadi
perilaku manusia pada hakikatnya adalah suatu aktifitas dari manusia

itu sendiri. Perilaku dan gejala perilaku yang tampak pada kegiatan
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organisme tersebut dipengaruhi oleh faktor genetik (keturunan) dan
lingkungan.

Perilaku merokok yang akan dibahas selanjutnya pada
dasarnya merupakan perilaku yang dipelajari. Hal itu berarti ada

pihak-pihak yang berpengaruh besar dalam proses sosialisasi. Pihak-

pihak tersebut bi man sebaya, guru atau tentor. Hasil

hingga dapat disebutsSebagarup! . Keempat tahapan tersebut

dapat dipaparkan sebagai berikut:

1) Tahap Preparatory adalah ketika pertama kali muncul minat
untuk mulai merokok pada seseorang. Orang mendapat gambaran
yang menyenangkan tentang merokok dengan cara mendengar,
melihat, atau dari hasil membaca.

2) Tahap Initiation adalah fase perintisan di mana seseorang
memutuskan apakah akan meneruskan perilaku merokoknya

ataukah berhenti.
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3) Tahap Becoming A Smoker terjadi setelah seseorang tetap
meneruskan kebiasaan merokoknya dan mulai menghisap rokok
minimal empat batang dalam sehari. Pada tahapan ini
kecenderungan untuk menjadi seorang perokok aktif semakin

kuat.

geadalah masa saat merokok telah

@ﬂ% dari cara pengaturan diri (self-
,

'%ap rokok dilakukan untuk

akhirnya berubah menjadi_ketergahtungan. Banyak di antara perokok
yang justru mempersepsikan ketergantungan ini sebagai kenikmatan
yang memberikan kepuasan psikologis. Gejala ini dapat dijelaskan
dari konsep ketergantungan rokok (tobacco dependency), yang berarti
perilaku merokok merupakan perilaku menyenangkan dan telah
bergeser menjadi aktivitas yang bersifat obsesif. Hal ini disebabkan
adanya kandungan nikotin sebagai zat adiktif di dalam rokok
(Komalasari dan Helmi, 2008).

Seperti halnya yang diungkapkan Sitepoe dalam Syazana

(2010), semakin awal seseorang merokok maka semakin sulit baginya
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untuk berhenti merokok. Rokok juga diketahui memiliki dose-
response effect, artinya semakin muda onset merokok maka akan
semakin besar pula pengaruhnya. Dampak buruk rokok baru akan
terasa setelah 10-20 tahun pasca merokok.

Kategori Perokok

angwmerokok lebih dari 100 sigaret

disimpulkan bahwayg if adalah orang yang merokok dan
langsung menghisap rokok serta bisa mengakibatkan bahaya bagi
kesehatan diri sendiri maupun lingkungan sekitar (Syazana, 2010).
2) Perokok Pasif

Perokok pasif ialah orang lain yang tidak merokok dan
menghirup asap samping rokok (side stream smoke), golongan ini
menghirup karbon monoksida lima kali lebih banyak serta nikotin dan

tar empat kali lipat dibanding perokok aktif (Wardoyo cit Fawzana

dan Triratnawati, 2005).
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Indeks Brinkman adalah hasil kali banyaknya rokok yang
dihisap per hari dengan lamanya merokok (dalam tahun). Berdasarkan
indeks Brinkman, perokok dibagi menjadi:

1) Perokok Ringan

Perokok dengan indeks Brinkman 0 — 200.

2) Perokok

merokok merupakamyh idari lingkungan dan individu. Hal ini
memiliki arti bahwasanya perilaku merokok selain disebabkan faktor-
faktor dari dalam diri, juga disebabkan faktor lingkungan (Komalasari
dan Helmi, 2008).
1) Kelompok Teman (Peer Group)

Merokok merupakan cara untuk bisa diterima secara sosial.
Jadi, sebagian dari perokok yang merokok disebabkan oleh tekanan
dari teman-teman sebayanya (Nurul cit Fawzani dan Triratnawati,

2005). Hasil penelitian di Dokuz Eylul University of Medical School

menunjukkan bahwa penyebab tersering seorang mahasiswa menjadi
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perokok adalah karena pengaruh teman-teman sekelompoknya. Dari
hasil penelitian itu juga diketahui bahwa tingkat pengetahuan
mahasiswa akan bahaya efek rokok terhadap kesehatan cukup tinggi

(Itil, 2004).

Laventhal mengatakan bahwa merokok tahap awal dilakukan

teman-teman sekitar yang mempengaruhi seseorang berperilaku
merokok atau seorang perokok yang mempengaruhi teman-teman di
sekitarnya. Di antara para perokok, terdapat 87 % di antaranya yang
memiliki satu atau lebih sahabat perokok (Nasution, 2007).
2) Paparan Iklan Rokok

Di kalangan dewasa muda, iklan merupakan faktor pemicu
utama seorang yang tidak pernah merokok untuk mulai mencoba
merokok pertama kalinya (Shadel, et al., 2008). Melihat iklan di

media masa dan elektronik yang menampilkan gambaran bahwa
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perokok adalah lambang kejantanan atau glamour, membuat seseorang
seringkali terpicu untuk mengikuti perilaku seperti yang ada dalam
iklan tersebut (Nasution, 2007). Melalui media iklan, industri rokok
memasarkan produknya dengan memanfaatkan karakteristik anak

muda, ketidaktahuan konsumen, serta ketidakberdayaannya yang

(Indrasmara, 2010) ™%

Upaya Mencegah Perilaku Merokok

Usia remaja merupakan fase yang penting dalam perilaku
merokok seseorang karena pada saat inilah terjadi tahapan
preparatory dan initiation. Oleh karena itu upaya pencegahan perilaku
merokok yang dilakukan kebanyakan difokuskan pada remaja. Di
Indonesia, upaya yang telah dilakukan untuk mencegah perilaku
merokok remaja antara lain:
1) Program atau sosialisasi pencegahan perilaku merokok yang

dilakukan oleh Dinas Pendidikan dan Dinas Kesehatan Republik
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Indonesia secara rutin setiap tahun dengan sasaran siswa SMP
maupun SMA/SMK. Program ini biasanya bersifat pendidikan
kesehatan kepada remaja.

2) Pihak sekolah membuat larangan atau tanda yang menyatakan

dilarang merokok di area sekolah, dengan adanya hukuman bagi

siswa yang.me

3)

Wﬁdilaku baik survei maupun

%rubah sikap serta persepsi

bahwa perubahan

n perilaku remaja

" segala upaya untuk menerapkan
kebiasaan yang baik dalam menciptakan hidup yang sehat dan
menghindari kebiasaan buruk yang dapat mengganggu kesehatan
(Hisyam cit Pratiwi, 2009). Adapun pola hidup sehat meliputi
beberapa hal, yaitu:

1) Gaya Hidup Sehat
Gaya hidup sehat di antaranya adalah tidak berperilaku
merokok, tidak menggunakan obat terlarang, istirahat yang cukup,

olahraga teratur, dan manajemen stres yang baik.
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2) Pola Makan Sehat
Makanan sehat mengandung semua unsur gizi seimbang sesuai
kebutuhan tubuh, yaitu: karbohidrat, protein, vitamin, mineral, lemak,

dan air. Termasuk pula di antaranya menghindari minuman beralkohol

dan makanan berpengawet.

uhkan, tidak hanya

¢ umum yang ingin
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B. Kerangka Pemikiran

Mahasiswa UNS

A 4
Fakultas Kedokteran | Non-Fakultas Kedokteran

g, I\

A 4
Pengetahuan Tentang
Pola Hidup Sehat |

Pengetahuan Tentang
Pola Hidup Sehat 1

Kelompok Teman
(Peer Group)

Paparan Iklan
Rokok

Perilaku Merokok

———» : mempengaruhi secara langsung

........... +» :  mempengaruhi secara tidak langsung

C. Hipotesis
Terdapat perilaku merokok yang berbeda berdasarkan jenis fakultas,
kelompok teman dan paparan iklan rokok di kalangan mahasiswa Universitas

Sebelas Maret Surakarta.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross

sectional.

B. Lokasi Penelitian

C. Subjek Penelitian
1. Populasi Penelitian
Mahasiswa laki-laki yang sedang menempuh pendidikan di
Universitas Sebelas Maret Surakarta pada saat penelitian sedang
dilakukan.
2. Sampel Penelitian
Mahasiswa Universitas Sebelas Maret yang menunjukkan KTM

UNS kepada peneliti saat kuesioner diberikan.

21
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3. Besar Sampel
Karena pada penelitian ini juga digunakan analisis multivariat, rasio
jumlah subjek dan variabel independen tidak boleh kurang dari 5:1.

Jumlah sampel yang dibutuhkan adalah n.

n =15 hingga 20 subjek per variabel independen

an - rumus tw sampel_yang dibutuhkan dalam

penelitia imanﬁw& 'abel%den adalah :
a 20 subj%: 45 hingga 60

inimal sepamyak 45fhingga 60 subjek.

subjek untuk setiap

an responden yang

4. Kiriteria Inklusi
a. Mahasiswa laki-laki yang sedang menempuh pendidikan di
Universitas Sebelas Maret, yang meliputi: Fakultas Kedokteran (FK),
Fakultas Teknik (FT), Fakultas Ekonomi (FE), Fakultas Matematika
dan limu Pengetahuan Alam (FMIPA), Fakultas Sastra dan Seni Rupa
(FSSR), Fakultas llmu Sosial dan llmu Politik (FISIP), Fakultas
Keguruan dan Illmu Pendidikan (FKIP), Fakultas Pertanian
(FAPERTA), dan Fakultas Hukum (FH).
b. Tahun masuk akademik minimal 20009.

c. Bersedia menjadi responden.
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d. Lulus uji skala L-MMPI.
5. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pernah berhenti merokok
lebih dari satu tahun.

D. Teknik Sampling

Teknik pengambi elitian ini adalah fixed-exposure



E. Desain Penelitian

24

Populasi Sasaran

A 4

A\ 4

Mahasiswa
Fakultas

Kedokteran

\ 4

Berperilaku Berperilaku Berperilaku
Merokok Merokok Merokok
(+) (-)

Populasi Sumber

\ 4
Mahasiswa
Fakultas

Non-Kedokteran

Berperilaku
Merokok

F. Identifikasi Variabel Peneliti

Adapun variabel dalam penelitian ini adalah:

1. Variabel Bebas

2. Variabel Terikat

3. Variabel Perantara

4. Variabel Terkendali

Mahasiswa Universitas Sebelas Maret Surakarta
(Fakultas Kedokteran dan Fakultas Non-
Kedokteran).

Perilaku merokok.

Kelompok teman (peer group) dan paparan
iklan rokok.

Jenis kelamin.
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G. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Mahasiswa Universitas Sebelas Maret Surakarta (UNS)
Mahasiswa Universitas Sebelas Maret Surakarta adalah seseorang
yang secara resmi terdaftar dan sedang menempuh pendidikan di salah

satu fakultas yang ada di UNS (Fakultas Kedokteran dan Fakultas Non-

diberikan  dan

b. CaraPen : £ Responden melﬁl"i langsung pada lembar

2. Perilaku Merokok
Perilaku merokok adalah segala aktivitas individu yang terkait
dengan kegiatan merokoknya, yang diukur melalui status merokok dan
kebiasaan merokok.
a. Alat Ukur . Kuesioner
b. CaraPengukuran : Responden mengisi langsung pada lembar
kuesioner yang telah diberikan

c. Hasil : Yaatau Tidak

d. Skala Pengukuran : Dikotomi
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3. Kelompok Teman (Peer Group)
Pengaruh teman didefinisikan sebagai kelompok pergaulan di
mana individu sering melakukan sosialisasi, biasanya berusia sebaya,
dapat berarti teman di kampus, lingkungan tempat tinggal atau suatu

kelompok (organisasi).

a. Alat Ukur

b. Cara Peng (WW mengisi_ langsung pada lembar
: 'oner%ah diberikan

Iki kelompok teman bukan perokok atau

cetak, elektronik dan sebagainya.

a. Alat Ukur . Kuesioner
b. CaraPengukuran : Responden mengisi langsung pada lembar
kuesioner yang telah diberikan
c. Hasil . Sering atau jarang
d. Skala Pengukuran : Dikotomi
H. Instrumen Penelitian

1. Skala Lie Scale Minnesota Multiphasic Personality Inventory (L-MMPI).
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Kuesioner yang disusun oleh peneliti berdasarkan pertanyaan-pertanyaan

yang tercantum dalam kuesioner Global Youth Tobacco Survey (GYTS).

Prosedur Penelitian

1.

Meminta responden menunjukkan Kartu Tanda Mahasiswa (KTM) UNS

sebagai tanda bukti bahwa yang bersangkutan secara resmi terdaftar

,

lembar persetujua % 2litian.

Memberikan informed con Wespon n_dan memintanya mengisi

(SPSS). Hubungan antara kelompok teman terhadap perilaku merokok,

hubungan antara paparan iklan rokok terhadap perilaku merokok, dinyatakan

sebagai Odds Ratio yang merupakan risiko relatif dan dihitung dengan

analisisregresi logistik ganda.

Model matematis regresi logistik ganda

In 11_:'—? = a+ b X1+ bXs + b3Xs

p . probabilitas perilaku merokok
1-p . probabilitas perilaku tidak merokok

a . konstanta
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X1 . jenis mahasiswa (0 = Kedokteran; 1 = Non-Kedokteran)

X : kelompok teman (0 = tidak atau ada kelompok teman
bukan perokok; 1 = ada kelompok teman perokok)

X3 . paparan iklan rokok (0 = jarang; 1 = sering)

Odds Ratio (OR) untuk Analisis Multivariat

Untuk mengetahui bungan jenis mahasiswa dengan



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Lokasi dan Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Mei 2011 di Universitas

Sebelas Maret Surakarta

tabel sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Fakultas

) Fakultas Kedokteran Fakultas Non-Kedokteran
Perilaku
Merokok n % n %
Perilaku
63 52,5 66 55
Merokok (+)
Perilaku
57 47,5 54 45
Merokok (-)
Jumlah 120 100 120 100

(Data Primer, 2011)
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Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa sampel dengan status perilaku
merokok positif lebih banyak terdapat pada kelompok mahasiswa Fakultas
Non-Kedokteran sebesar 55 %, sedangkan kelompok mahasiswa Fakultas
Kedokteran yang berperilaku merokok sebesar 52,5 %.

Distribusi Sampel Berdasarkan Umur

Jmur dapat dilinat pada tabel

Perilaku

Merokok (-)

n %

Kurang dari mean

31 47 26 48
(< 21 tahun)

Lebih dari mean
37 59 23 40 35 53 28 52
(> 21 tahun)

Jumlah 63 100 57 100 66 100 54 100

(Data Primer, 2011)

Dari tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa kelompok umur lebih

dari mean (> 21 tahun) memiliki jumlah sampel berperilaku merokok (+)
yang lebih banyak daripada kelompok umur kurang dari mean (< 21

tahun). Hal tersebut terjadi pada kedua kelompok sampel baik kelompok
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mahasiswa Fakultas Kedokteran maupun mahasiswa Fakultas Non-
Kedokteran.
Distribusi Sampel Berdasarkan Onset Merokok

Distribusi sampel berdasarkan onset merokok dapat dilihat pada

tabel sebagai berikut.

Tabel 3. Distribusi

Usia 7,5

Usia 8-9itahun : ' f:' 9,2

Usia 10- Z § - ™~ 42

Usia 12-13itahun 13,3
Usia 14-15 tahun 12,5
Usia > 16 tahun 37 30,8

Jumlah 120 100 120 100

(Data Primer, 2011)
Dari tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa pada sampel yang
pernah mencoba merokok, onset merokok paling banyak terjadi pada usia
enam belas tahun dan atau lebih (usia > 16 tahun).
Distribusi Sampel Berperilaku Merokok (+) Berdasarkan Kekerapan
Merokok
Distribusi sampel berdasarkan kekerapan merokok dapat dilihat

pada tabel sebagai berikut.



Tabel 4. Distribusi

Sampel

Kekerapan Merokok

Berperilaku Merokok

32

(+) Berdasarkan

Kekerapan Merokok

Fakultas Kedokteran

Fakultas Non-Kedokteran

n

%

n

%

Perokok Sewaktu-waktu

(Occasional Smoker)

Perokok Harian

86

32 48
34 52
66 100

(Data Primer, 2011)

smoker). Pada kelompok mahasiswa Fakultas Non-Kedokteran, jumlah

sampel yang tergolong perokok sewaktu-waktu (occasional smoker) lebih

sedikit yakni sebesar 48 %, dimana 52 % sampel lainnya tergolong dalam

perokok harian (daily smoker).

Distribusi Sampel Berperilaku Merokok (+) Berdasarkan Kategori

Perokok

Distribusi sampel berperilaku merokok (+) berdasarkan kategori

perokok dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.
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Tabel 5. Distribusi  Sampel Berperilaku Merokok (+) Berdasarkan

Kategori Perokok

Fakultas Kedokteran Fakultas Non-Kedokteran
Kategori Merokok
n % n %
Perokok Ringan 62 98 53 80
Perokok Sedang 1 2 11 17
Perokok Berat 2 3
Ju 66 100

(Data Primer, 2011)

menghisap rokok 12-20
batang/hari) sebanyak kelompok mahasiswa Fakultas
Kedokteran dan 17 % pada kelompok mahasiswa Fakultas Non-
Kedokteran. Tidak didapatkan adanya sampel yang tergolong perokok
berat (menghisap rokok lebih dari 20 batang/hari) pada kelompok

mahasiswa Fakultas Kedokteran (0 %), dan hanya 3 % di antaranya pada

kelompok mahasiswa Fakultas Non-Kedokteran.
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6. Distribusi Sampel Berperilaku Merokok (+) Berdasarkan Tempat
Merokok
Distribusi sampel berperilaku merokok (+) berdasarkan tempat
yang biasa digunakan untuk merokok dapat dilihat pada tabel sebagai
berikut.

Tabel 6. Distribusi qf erpesilaku  Merokok (+) Berdasarkan

Fakultas Non-Kedokteran

Tempat

%
Rum 23
Sekolah 8
Tempat 0
Rumah Te 12
Acara Pertemuan y 8
Tempat Umum 47
Lain-lain 0 0 1 2
Jumlah 63 100 66 100

(Data Primer, 2011)

Dari tabel 6 di atas dapat diketahui bahwa tempat yang biasa
digunakan untuk merokok oleh sampel paling banyak di tempat umum.
Hal ini terjadi pada kedua kelompok sampel baik kelompok mahasiswa
Fakultas Kedokteran (41 %) dan kelompok mahasiswa Fakultas Non-

Kedokteran (47 %).
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7. Distribusi Sampel Berperilaku Merokok (+) Berdasarkan Motivasi
Merokok
Distribusi sampel berperilaku merokok (+) berdasarkan motivasi
merokok dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.

Tabel 7. Distribusi Sampel Berperilaku Merokok (+) Berdasarkan

MotivasiMereke

Motivasi Fakulta :--. ars Fakultas Non-Kedokteran
Y iﬁ !
Meroka %
Berkump
24
denganéTeman
Banyak
30
Masalah
Rutinitas 9
Ingin Merokok 37
Jumlah 66 100

(Data Primer, 2011)

Dari tabel 7 di atas dapat diketahui bahwa terdapat motivasi yang
berbeda dalam mempengaruhi perilaku merokok sampel. Pada kelompok
mahasiswa Fakultas Kedokteran motivasi terbesar adalah berkumpul
dengan teman (46 %), sedangkan pada kelompok mahasiswa Fakultas
Non-Kedokteran motivasi terbesar adalah keinginan untuk merokok (tanpa
ada momen khusus). Juga dapat dilihat bahwa tidak ada sampel dalam
kelompok mahasiswa Fakultas Kedokteran yang menyatakan perilaku

merokoknya sebagai rutinitas (0 %), sedangkan pada kelompok mahasiswa
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Fakultas Non-Kedokteran terdapat 6 % sampel yang menyatakan perilaku

merokok sebagai rutinitas.

Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Teman (Peer Group)
Distribusi sampel berdasarkan kelompok teman (peer group) dapat

dilihat pada tabel sebagai berikut.

Tabel 8. Distribusi

Fakulta :”f eral Fakultas Non-Kedokteran
k‘ ‘“ J // s 4
% e %
a 2

Kelompok

& 22,
Teman g
; 75
Perokok'(+) k R =
Teman e
2 | \NA B[ -
i Wk 30 bl WK
Jumla 120 ; 100
7 L

(Data Primer, 2011)
Dari tabel 8 di ahui bahwa kelompok mahasiswa
Fakultas Non-Kedokteran memiliki lingkungan teman sebaya berperilaku
merokok lebih banyak (75 %) daripada mahasiswa Fakultas Kedokteran
(57 %). Hal ini dapat menjadi salah satu faktor lebih tingginya angka
perilaku merokok di kalangan mahasiswa Fakultas Non-Kedokteran.
Distribusi Sampel Berdasarkan Paparan Iklan Rokok

Distribusi sampel berdasarkan paparan iklan rokok dapat dilihat

pada tabel sebagai berikut.
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Tabel 9. Distribusi Sampel Berdasarkan Paparan lklan Rokok

Paparan Iklan Fakultas Kedokteran Fakultas Non-Kedokteran

Rokok n % n %

Paparan Iklan
85 71 87 72
Rokok (+)

Paparan Iklan

33 28
Rokok (-)

Jumlah 100

sebagainya.
B. Analisis Data
Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara jenis fakultas dengan
perilaku merokok mahasiswa, maka digunakan:
1. Analisis multivariat berupa regresi logistik berganda untuk menganalisis
pengaruh beberapa faktor independen sekaligus; dan
2. Odds Ratio (OR) untuk mengetahui seberapa kuat hubungan jenis fakultas,
pengaruh teman (peer group) dan pengaruh iklan rokok dengan perilaku

merokok mahasiswa
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Tabel 10. Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda tentang Hubungan Jenis
Fakultas, Kelompok Teman, dan Paparan lklan Rokok dengan

Perilaku Merokok Mahasiswa Universitas Sebelas Maret

Odds Ratio CI95 %
Variabel p

(OR) Batas Bawah Batas Atas

Jenis Fakultas 1,008 4,239

Kelompok Teman 15,387 89,148

Paparan Iklan/Rokok ,560s% , : 3,275

Dari s fakultas = 2,067
dengan p =10,048 an ba@mah iswa Fakultas Non-
Kedokteran aku dua kali lebih besar
daripada mahasiswaiFa 067; p = 0,048). Hubungan

Dapat pula diketahui Odds Ratio (OR) untuk pengaruh teman = 37,037
dengan p = 0,000 menunjukkan bahwa mahasiswa yang memiliki teman
berperilaku merokok berisiko untuk berperilaku merokok tiga puluh tujuh kali
lebih besar daripada mahasiswa yang tidak memiliki teman yang berperilaku
merokok, secara statistik hubungan ini signifikan.

Odds Ratio (OR) untuk pengaruh iklan = 1,560 dengan p = 0,240
menunjukkan bahwa mahasiswa yang sering menerima paparan iklan rokok

memiliki risiko untuk berperilaku merokok dua kali lebih besar daripada
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mahasiswa yang jarang menerima paparan iklan rokok. Hubungan tersebut

secara statistik tidak signifikan.

commlil lo user



BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk

mengetahui perilaku merokok mahasiswa Universitas Sebelas Maret. Dengan

menggunakan metode penelitiai

iklan ro Wﬁerllak '

jenis fakultas, kelompok teman

(peer group), papara merokok ditelusuri secara

penelitian karena semaki
generalisasi dari hasil penelitian.

Hasil penelitian untuk 120 sampel pada setiap kelompok, yaitu kelompok
Fakultas Kedokteran dan kelompok Fakultas Non-Kedokteran, yang dilakukan di
Universitas Sebelas Maret pada bulan April — Mei 2011 menunjukkan bahwa
sampel dengan perilaku merokok lebih banyak didapatkan pada kelompok
mahasiswa Fakultas Non-Kedokteran yakni sebesar 55 %, sedangkan pada
kelompok mahasiswa Fakultas Kedokteran adalah sebesar 52,5 %.

Odds Ratio (OR) untuk jenis fakultas = 2,067 dengan p = 0,048. Dengan

demikian terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan jenis fakultas

40
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mahasiswa. Mahasiswa Fakultas Non-Kedokteran memiliki risiko dua kali lebih
besar untuk berperilaku merokok daripada mahasiswa Fakultas Kedokteran.
Hubungan ini secara statistik signifikan.

Hasil penelitian serupa juga didapati pada beberapa penelitian sejenis

yang telah ada sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh Tong Zhu di China pada

tahun 2004 dan Embrian ahun 2006, bahwasanya jumlah

mahasiswa Yyan berrllaku me ara ke

lompok mahasiswa Fakultas

diperoleh nilai OR untuk masingma

Nilai Odds Ratio (OR) untuk pengaruh teman sebaya (peer group) =
37,037 dengan p = 0,000. Dengan demikian, terdapat hubungan antara pengaruh
teman sebaya dengan perilaku merokok. Mahasiswa yang memiliki kelompok
teman sebaya berperilaku merokok memiliki risiko untuk berperilaku merokok
tiga puluh tujuh kali lebih besar daripada mahasiswa yang tidak memiliki
kelompok teman berperilaku merokok. Hubungan tersebut secara statistik
signifikan. Dari penelitian yang dilakukan oleh Itil pada tahun 2004 di Dokuz
Eylul University of Medical School ditemukan bahwa penyebab tersering seorang

mahasiswa berperilaku merokok adalah pengaruh teman-teman sekelompoknya
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walaupun pengetahuan mahasiswa tentang bahaya rokok terhadap kesehatan
cukup tinggi. Nasution (2007) menyatakan bahwa 87 % perokok memiliki
setidaknya satu orang sahabat yang juga perokok.

Nilai Odds Ratio (OR) untuk paparan iklan rokok = 1,560 dengan p =

0,240. Hubungan tersebut secara statistik tidak signifikan. Dengan demikian, tidak

terdapat hubungan antara parahn  1klan dengan perilaku merokok

yang paling reatan @gamh eh iKIg )
es penchjatl diri r. g @ berlangsung.  Menurut

DiFranza dala | Shad . (2008).41 mosi§ikla “oleh industri rokok

seseorang pada usia remaja namun kurang berarti pengaruhnya pada perilaku
merokok orang dewasa.

Selain variabel jenis fakultas, pengaruh teman sebaya dan pengaruh
paparan iklan rokok, dari penelitian ini juga dapat diketahui perbedaan perilaku
merokok mahasiswa dalam kedua kelompok.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa usia mahasiswa turut
mempengaruhi perilaku merokoknya. Perilaku merokok mahasiswa yang berusia
lebih dari mean (> 21 tahun) lebih tinggi daripada mahasiswa yang berusia kurang

dari mean (< 21 tahun), baik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran maupun
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Fakultas Non-Kedokteran. Hasil serupa juga ditemukan oleh Zhu et al. (2004)
melalui penelitiannya di China, prevalensi merokok mahasiswa semakin
meningkat sesuai pertambahan usia.

Motivasi merokok mahasiswa dari kedua kelompok juga berbeda.
Mahasiswa Fakultas Kedokteran menyatakan bahwa perilaku merokoknya adalah

untuk berkumpul dengan teman alah terjadi, dan ketika muncul

kok tanpa Wen kh

), bah ilaku

keinginan untuk mer . Sedangkan mahasiswa

nerokoknya dilakukan

elah disebutkan

elumnya, juga ada yang
S

(occasional smoker), han anya yang tergolong dalam perokok
harian (daily smoker). Sedangkan golongan perokok sewaktu-waktu (occasional
smoker) dan perokok harian (daily smoker) pada kelompok mahasiswa Fakultas
Non-Kedokteran jumlahnya relatif sama. Kecenderungan mahasiswa Fakultas
Kedokteran untuk menjadi perokok sewaktu-waktu (occasional smoker) ini juga
ditemukan pada sebuah penelitian di China oleh Zhu et al. (2004).

Dari segi kategori perokoknya, diketahui bahwa hampir semua sampel
berperilaku merokok dalam kelompok mahasiswa Fakultas Kedokteran adalah

perokok ringan tanpa ditemukan sampel kategori perokok berat. Hal sedikit

berbeda ditemukan dalam kelompok mahasiswa Fakultas Non-Kedokteran.
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Walaupun sebagian besar terkategori sebagai perokok ringan, namun dapat
ditemukan pula sejumlah sampel yang termasuk perokok sedang bahkan perokok
berat.

Kecenderungan mahasiswa Fakultas Kedokteran menjadi perokok
sewaktu-waktu (occasional smoker) dan hanya sebagai perokok ringan saja dapat

dijelaskan sebagai berik ehatan yang telah diperoleh di




BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Terdapat hubungag dengan perilaku merokok

&
2. Terdapat hubl@an :
mahasiswa (O%,OS?; 0 : ang memiliki teman

perokok berisiko umtik berperilaku n
3. Tidak terdapat hubungag aparan iklan rokok dengan perilaku
merokok mahasiswa (OR = 1,560; p = 0,240).
B. Saran
1. Perlu dilakukan edukasi yang lebih efektif kepada para mahasiswa untuk
mencegah perilaku merokok.
2. Perlunya upaya pencegahan mahasiswa berperilaku merokok oleh pihak
universitas, misalnya dengan program kawasan bebas asap rokok di
seluruh lingkungan universitas yang berlaku bagi seluruh civitas

akademika di Universitas Sebelas Maret.
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3. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut kepada populasi berbeda yang
lebih besar untuk dapat memperluas generalisasi simpulan yang sama, dan
juga untuk mengetahui faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi

mahasiswa berperilaku merokok.




