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ABSTRACT

Reports from World Health Organization (WHO) indicated that
the number of smokers in developing countries has increased in the
past ten years. Indonesia ranks fifth among countries with the largest
number of smokers. This condition needs serious consideration because
of the hazard of smoking. Information about the danger of smoking
are much less available than the number of cigarette advertisements.
Thus, health education is very much needed.

The objective of this study is to find out the effectiveness of health
education through seminars and disscussions for senior high school
students in the Yoiiakarta municipality. This study is also intended to
identify factors which influence smoking behavior.

Two hundred and forty three male senior high school students
from 12 senior high schools in Yogyakarta municipality were screened
on surveys in 15 senior high schools and participated in this study.
Twelve senior high schools were chosen based on the high number of
smokers. The subjects of this study divided into three groups. Seminar
groups consisted of 98 students from three senior high schools, discus-
sion groups were 30 students from three senior high schools and 115
students from six senior high schools were the groups which only re-
ceive the health education material without teacher or facilitator
assistance (non-assistance groups). Those groups were divided ran-
domly. The Counseling and Guidance Teachers conducted the health
education. They were trained twice and the health education was also
provided twice.

Results showed that health education through seminars and dis-
cussions are only effective for increasing knowledge about the risks of
smoking and decreasing positive attitude toward smoking. The posi-
tive beliefs regarding smoiing were not changed, while the number of
cigarettes smoked by non-assistance groups declined. Health edu-
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cation through seminars was more effective than health
educationthrough discussion.

Key words: health education — seminar and discussion — smoking treat-
ment behavior

PENGANTAR

Dalam beberapa tahun terakhir bahaya akibat perilaku merokok
semakin disebarluaskan, walaupun sebetulnya hal tersebut sudah
mulai dipropagandakan pada tahun 1952. Kampanye anti rokok mulai
digalakkan sejak ditemukan adanya hubunﬁan antara merokok dengan
beberapa penyakit tertentu (Robb, 1986). Bahaya yang ditimbulkan oleh

erilaku merokok cukup serius, antara lain penyakit jantung koroner,

anker paru-paru, bronkhitis kronik, emphysema (Siregar, et al., 1984),
ulcus peptikum, kanker mulut/tenggorokan/kerongkongan dan
gangguan janin dalam kandungan (WHO, dalam Aditama, 1992). Akhir-
akhir ini merokok juga disinyalir mengakibatkan gangguan mata
katarak (Prambadi & I\%asution, 1989) dan gangguan darah (Tambunan,
1994). Merokok adalah bunuh diri secara perlahan. Kematian pria yan,
merokok di atas 70% dibandingkan dengan pria yang tidak merokoE
(Gatchel, et al., 1989 ). WHO memperkirakan bahwa saat ini terdapat 3

juta manusia yang meninggal akibat kebiasaan merokok (Masiono,
1993).

Meningka lt:}ra propaganda anti merokok tampaknya belum dapat
mengurangi jumlah perokok, terutama di negara berkembang. Hal ini
terbukti dari pernyataan WHO yang menyebutkan bahwa jumlah
perokok di negara berkembang justru bertambah dalam sepuluh tahun
terakhir (Habil, 1994; Wheeler, 1988) dan sudah merupakan pandemi
tembakau. WHO juga melaporkan bahwa 50% lebih orang dewasa di
negara berkembang tergantung pada tembakau, demikian pula anak
sekolah di negara berkembang (galam Elder, et al., 1987). Yang sangat
memprihatinkan yakni ternyata Indonesia termasuk 12 negara di dunia
yang jumlah perokoknya ¥ebih dari 50% (Soebroto, 1991). Bahkan
menurut catatan WHO jumlah perokok pria di Indonesia sebanyak 75%
dan menduduki urutan ke lima terbanyak di dunia (Aditama, 1992).

Pernyataan WHO tersebut bukan mengada-ada. Pria dewasa
ataupun remaja yang merokok dapat dijumpai dengan mudah di Indo-
nesia. Menurut Survai Kesehatan Rumah Tangga di tujuh propinsi di
Indonesia jumlah perokok laki-laki adalah 52,9% dan wanita 3,6 %. Di
Yo%/yakarta diperkirakan jumlah perokok pria adalah 47,4% dan wanita
0,7% (WHO, 1985).

Larangan merokok belum membudaya di Indonesia. Hanya sedikit
tempat mencantumkan dilarang merokok, antara lain pusat pelayanan
kesehatan dan institusi pendidikan. Sementara itu iklan yang
menawarkan rokok justru terdapat di pelbagai tempat.
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Kenyataan bahwa iklan rokok lebih banyak daripada iklan layanan
anti merokok tentunya harus dipertimbangkan dampaknya. Willard
(1985) menemukan bukti bahwa iklanlah yang menyebabl{an banyak
remaja merokok. Iklan rokok menarik karena menawarkan ketertarikan,
petualangan dan kejantanan, sehingga membuat remaja tertarik untuk
merokok. Kondisi demikian memgutuhkan kepedulian bagi yang
berwenang, karena remaja dijejali bermacam-macam merek rokok tanpa
diimbangi informasi mengenai bahaya merokok.

Di samping iklan yang merajalela, menurut Weis dan Burke (1985)
tulisan mengenai bahaya merokok di media cetak saat ini sangat sedikit.
Sedikitnya tulisan mengenai bahaya merokok yang tidak dapat
mengimbangi iklan rokok membuat kepesimisan para pendidik
kesehatan te ada%medja massa. Menurut mereka justru media massa
itulah yang menyebabkan perilaku tak sehat.

Terlalu sedikitnya informasi mengenai bahaya yang ditimbulkan
oleh perilaku merokok dapat dilihat dari hasil survai yang menunjukkan
bahwa antara 30-82% penduduk belum tahu kalau perilaku merokok
itu berhubungan dengan berbagai penyakit (Weis & Burke, 1983).
Melalui penambahan informasi mengenai bahaya akibat merokok ada
asumsi bahwa nantinya akan terjadi penurunan jumlah perokok (Reek
& Adriaanse, 1986).

Banyaknya iklan rokok dan sedikitnya informasi mengenai bahaya
merokok tentunya harus diantisipasi, mengingat lpangsa pasar yan
dituju iklan rokok adalah remaja. Jlflmlah remaja di Indonesia termasu
tinggi dibandingkan dengan golongan umur lainnya. Kodya Yogya-
karta yang disebut sebagai kota pelajar jumlah penduduk remajanya
(15-19 tahun) sebanyak 346.050 &antor Statistik Propinsi DIY, 1989).
Jumlah yang besar ini merupakan sasaran yang empuk bagi produsen
rokok.

Bermacam-macam penelitian tentang merokok sudah banyak
dilakukan, terutama di negara barat. Beberapa hal yang mendukung
dan menghambat penanggulangan perilaku merokok telah diketahui.
Beberapa faktor yang mendukung antara lain adanya kampanye anti
rokok (Warner & Murt, 1983), pasangan yang mendukung seseorang
untuk berhenti merokok (Coppotelli & Orleans, 1985), adanya motivasi
dari dalam (instrinsik) untuk berhenti merokok (Curry, et al., 1990),
adanya dukungan sosial (Mermelstein, et al., 1986), program iklan
layanan masyarakat di televisi dan adanya tokoh kunci (dokter) yang
tidak merokok sebagai model (Robb, 1986). Faktor yang menghambat
antara lain adalah gencarnya iklan-iklan rokok di media masa (Warner,
1985), di media elektronik (Willard, 1985), sedikitnya informasi
mengenai bahaya merokok di koran (Weis & Burke, 1985) dan majalah
(Warner, 1985) serta mudahnya rokok didapat (Prawirohardjo, 1980).
Selain itu untuk Indonesia hal lain Kan menyebabkan perilaku merokok
sulit diatasi adalah produksi rokok dalam negeri yang begitu besar dan
meningkat dari tahun ke tahun. Produksi rokok memberikan subsidi

ada negara sebanyak Rp. 1,4 trilyun pada tahun 1989 (Supangat, 1990).
ubsidi dari industri rokok relatif lebih besar daripada subsidi yang
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diberikan industri lainnya.

Sejauh ini penelitian yang dilakukan di Indonesia merupakan studi

endahuluan yang mencari faktor-faktor yang mempengaruhi merokok
Supardi, etal., 1980), keyakinan terhadagl erilaku merokok (Sholihah,
1990), sikap terhadap merokok pada tokoh kunci (Prawirohardjo, 1980),
beberapa ig'ala Iada perokok dengan menggunakan CMI/Cornell Medi-
cal Index (Istandari & Suhardi, 1993) dan mengetahui jumlah perokok
(Rustamaji, 1986; Siregar, et al, 1984; WHO, dalam Aditama, 1992;
Zalbawi & Bandi, 1991). Usaha untuk mencegah atau intervensi sudah
ada, terutama yang dilakukan oleh LSM (Lembaga Swadaya
Masyarakat), namun publikasi ataupun penelitian untuk itu belum
banyak dilakukan. $alah satu hasil intervensi terhadap perilaku
merokok yang diﬂ:zblikasikan adalah intervensi yang dila uian oleh
Yayasan Jantung Indonesia (Sani, 1994).

Selain penelitian-penelitian mengenai pencegahan perilaku
merokok dalam skala besar, yang melibatkan masyarakat, banyak
penanggulangan perilaku merokok dilakukan pada klinik-klinik
ataupun kelompok formal. Namun demikian, dari pelbagai alternatif
penangéeulanaian perilaku merokok, klinik tatap muka dipandang tidak
efektif. Sekolah dan orianisasi kesehatan dapat memberikan pendidikan
‘kesehatan mengenai bahaya perilaku merokok dan kadang-kadang
sejumlah perokok menunggu adanya intervensi daripada mencari
pertolongan. Program kampanye kesehatan yang berisi informasi,
motivasi dan propaganda dagat mengubah kesadaran, pengetahuan
dan sikap (Flay, 1987). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh American Cancer Society yang menunjukkan bahwa dalam 20 tahun
terakhir kurang lebih 35 juta orang dewasa berhenti merokok tanpa
bantuan kliniﬁ yang terorganisasi. Selain itu Alcay (1983) juga
mengatakan bahwa pendigikan kesehatan melalui peningkatan
kesadaran bagi masyarakat dapat mengubah sikap dan perilaku serta
dapat menurunkan risiko keseﬁatan secara bermaEna.

Beberapa program yang disebutkan di atas walaupun tidak semua
efektif, hal tersebut dapat memberikan gambaran bahwa perilaku
merokok sebetulnya dapat dicega atau ditanggulangi.
Penanggulangannya dapat dengan berbagai cara yang di antaranya
telah d%uraikan di atas. Salah satunya adalah melalui promosi kesehatan
yang di dalamnya terdapat pendidikan kesehatan.

Pendidikan kesehatan sendiri dalam penyampaiannya dapat
melalui kelompok besar/kelas, kelompok kecil/ diskusi ataupun
masyarakat. Pemberian melalui kelas kecil menurut McKeachi (dalam
Foley & Smilansky, 1980) akan lebih berhasil guna dibanding kelompok
besar atau perkuliahan. Selain itu menurut Foley & Smilansky (1980)
keunggulan belajar kelomc})ok kecil adalah memberi kesempatan Ipada
siswa untuk aktif dan dapat belajar dari teman lain yang lebih
menguasai materi.

Dengan adanya akibat yang serius yang ditimbulkan oleh
tembakau, maka penanggulangan perilaku merokok perlu dilakukan.
Penelitian ini dilakukan untuk menjawab pertanyaan, apa saja yang
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menyebabkan mereka merokok dan mencari jawaban atas pertanyaan,
di antara tiga alternatif intervensi, yaitu pemberian pendidikan
kesehatan melalui seminar, melalui cﬂskusi dan pemberian materi
pendidikan kesehatan tanpa guru/fasilitator, manakah intervensi yang
paling efektif?

CARA PENELITIAN

Penelitian ini terdiri dari dua tahap, yaitu tahap survai (I) dan tahap
eksperimen (II). Tahap I digunakan untuk menyaring sekolah dengan
frekuensi perokok terbanyak yang akan digunakan sebagai sekolah
eksp}e"rimen, sedangkan tahap Il adalah tahap dilakukannya pendidikan
kesehatan.

Populasi penelitian ini adalah murid SLTA di Kodya Yogyakarta.
Pemilihan sampel penelitian untuk tahap I dilakukan dengan cara acak
Eroporsional (dengan bandingan antara sekolah negeri, swasta dan

ejuruan) melalui undian. Sedangkan untuk tahap II pemilihan sekolah
yang akan digunakan sebagai kelompok eksperimen dilakukan secara
matching dan acak dengan menggunakan undian.

Alat pengumpulan data yang d{gunakan di dalam penelitian
ini baik untuk tahap I ataupun tahap Il dilakukan den%an mengguna-
kan kuesioner atau skala dan tes pengetahuan. Tahap [ menggunakan
satu kuesioner. Tahap II menggunakan empat skala dan satu tes
pengetahuan. Untuk tahap I digunakan kuesioner dengan pertanyaan
yang dimaksudkan untuk mengungkap merokok tidaknya subjek.
Untuk tahap II keempat skala digunakan dengan tujuan untuk
mengungkap: (1) keyakinan subjek terhadap akibat-akibat perilaku
mercﬁgic (Skala A); (2) sikap subjek terhadap akibat-akibat perilaku
merokok (Skala B); (3) perilaku merokok subjek (Skala C); dan (4)
perilaku merokok subjek yang diisi oleh teman sebangku Kang bertindak
sebagai rater (Skala D). Tes Eengetahuan digunakan untu mengun%ica
tingkat pengetahuan subjek mengenai akibat-akibat perilaku merokok.
Sebelum digunakan untuk penelitian, kesemua alat ukur diuji validitas
dan reliabilitasnya.

Tahap I diikuti murid pria dan wanita dari 15 seko-lah, sedangkan
tahap II hanya diikuti murid pria dari 12 sekolah. Kelompok seminar
diikuti 98 murid (terdiri dari tiga sekolah, masing-masing 30-32 orang
setiap sekolah) dan kelompok diskusi diikuti 30 murid (terdiri dari tiga
sekoﬁah, masing-masing 10 orang setiap sekolah). Kelompok sekolah
iang hanya menerima materi ajar pendidikan kesehatan tanpa

eterlibatan guru atau fasilitator terdiri dari enam sekolah dan diikuti
115 murid.

Pada tahap II, selain skala atau kuesioner dan tes pengetahuan
yang digunakan untuk mengukur efektifitas pendidikan kesehatan,
digunakan pula materi ajar pendidikan kesehatan yang merupakan
sumbangan dari Yayasan Jantung Indonesia dan buku Pedoman
Pemberian Pendidikan Kesehatan mengenai Perilaku Merokok dan
Akibatnya yang disusun oleh penulis pertama artikel ini.
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Data yang diperoleh dari penelitian ini dianalisis dengan teknik
Analisis Varians satu jalan dan Analisis Kovarians. Penghitungan
analisis data penelitian ini dilakukan melalui program  SPSS.
Keputusan pengujian hipotesis penelitian didasarkan pada p = 0,05.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Survai
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Gambar 1. Hasil Survai di 15 SMTA di DIY

Selain prosentase jumlah perokok tiap sekolah survai tersebut
juga menghasilkan beberapa temuan, yaitu :

a. Rata-rata terbanyak rokok yang dihisap adalah kurang dari 5 batanﬁ
setiap hari (66,2%), disusul 6-10 batang perhari (19,9%) dan lebi
dari 21 batang perhari (5,6%).

b. Umur mulai merokok rata-rata terbanyak adalah 15 tahun (22,4%),
16 tahun (18,1%) dan 17 tahun (16,4%).

¢. Alasan merokok rata-rata terbanyak adalah untuk Eergaulan (37,8%),
mengusir kesepian (34,6%) dan menenangkan pikiran (31,1%).

d. Rata-rata terbanyak mengenal rokok pertama kali adalah melalui
teman (75,6%), televisi (31,4%) dan koran (30,6%).

e. Remaja yang tidak merokok men;]gun ai alasan berbahaya untuk
kesehatan (73,7%), tidak suka (44,7%) cﬁm tidak sopan (20,9).

f. Dari keseluruhan remaja yang tidak merokok 30,3% pernah merokok.
Alasan mereka untuk berhenti adalah takut bahayanya (49,8%), ingin
sehat (48,9%) dan lain-lain (32,8%).

2. Hasil Eksperimen

Oleh karena pemilihan kelompok hanya didasarkan frekuensi
perokok di tiap sekolah, sedangkan penelitian ini menggunakan tiga
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skala dan satu tes pengetahuan, maka setiap kelompok perlu diuji
dahulu kesamaan skor yang diperoleh sebelum eksperimen dilakukan.
Tabel 1 menunjukkan hasil pengujian ketiga skala dan satu tes
pengetahuan pada saat pra perlakuan. Pengujian dilakukan dengan
menggunakan Analisis Varians satu jalan.

Tabel 1. Ringkasan hasil uji F Skala A,B,C dan Tes Pengetahuan pada
Pra Perlakuan

SKALA F P
A ( Keyakinan ) 5,1822 < 0,05
B ( Sikap ) 8,7819 < 0,05
C ( Perlaku ) 5,9795 > 0,05
Tes Pengetahuan 2,4823 < 0,05

Dari perhitungan Anava diperoleh hasil bahwa pada saat Pra
Perlakuan, di antara ketiga skala dan satu tes pengetahuan yang
menunjukkan tidak adanya perbedaan hanya pada satu, yaitu Tes
Pengetahuan. Sedangkan ketiga skala lZ'ang lain ternyata skornya
berbeda pada masing-masing kelompok. Hal tersebut berarti bahwa
hanya pengetahuan tentang akibat yang ditimbulkan oleh perilaku
merokok yang sama pada semua kelompok perlakuan, sedangkan
keyakinan, sikap dan perilaku merokoknya (jumlah rokok) berbeda.
Oleh karena kesulitan tenaga, waktu dan biaya untuk pengulangan
kembali survai dan sulitnya memperoleh subjek yang merokok, maka
kelompok tersebut dibiarkan seperti apa adanya. Hanya saja untuk
penghitungan analisis dilakukan menggunakan teknik anakova, dengan
skor pretes sebagai kovariat. Tabel 2 menunjukkan hasil analisis dengan
menggunakan teknik anakova pada ketiga skala dan satu tes
pengetahuan, sedangkan tabel 3 menunjukkan hasil analisis dengan
menggunakan t-test untuk menguji adanya perbedaan pada setia
kelompok pada pra perlakuan, pasca perlakuan dan tindak lanjut untu
masing-masing skala dan tes pengetahuan.

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa Pendidikan kesehatan
(baik melalui seminar mauEun diskusi) kurang efektif untuk
menurunkan perilaku merokok. Dari tiga skala dan satu tes penge-
tahuan yang digunakan, hanya satu skala%Skala B) dan tes pengetahuan
yang menunjukkan efektivitasnya pendidikan kesehatan. Skala B
menunjukkan adanya penurunan sikap yani mendukung perilaku
merokok dan Tes Pengetahuan menunjukkan adanya kenaikan

engetahuan mengenai akibat yang ditimbulkan perilaku merokok.
genurunan Skala B pada kelompok seminar signifikan secara statistik
(t=-1,884, p=0,057) pada pasca Eerlakuan. Sedangkan pada kedua
kelompok lain secara statistik tidak bermakna (t diskusi=-0,997, p=0,680
dan t kontrol=-1,228, p=0,218). Kenaikan Tes Pengetahuan pada
kelompok seminar dan kontrol pada pasca perlakuan menunjukkan
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Tabel 2. Hasil Analisis Seluruh Alat Ukur dengan Anakova pada Pra
Perlakuan, Pasca Perlakuan dan Tindak Lanjut

Pra perlakuan Pasca Perlakuan Tindak Lanjut
Rerata Rerata| F P Rerata _ F P
Semimar 53,551 51,071 55,149
Skala A Diskusi 63,600 64,600 | 3,507 | 0,032° | 63,100 0,485 10,616
Kontrol 56,841 55,136 56,034
Semimar 36,092 34,837 35153
Skala B Diskusi 41,233 40,033 | 2,218 | 0,111 | 42,500 5254 (0,006
Kontrol 37,466 36,602 .| 38,159
Semimar 1,74 2,00 2,10
Skala C Diskusi 427 473 (7,648 | 0,001° | 3,70 0,739 0479
Kontrol 3,36 3,06 3,18
Semimar 16,245 17,735 17,796
Tes Penge- Diskusi 15,167 16,533 | 0,178 | 0,837 | 17,500 2,351 0,097
tahuan Kontrol 16,057 18,727 18,727
" = Signifikan ( p< 0,05)

Tabel 3. Hasil Analisis dengan T-tes untuk Semua Kelompok dan
Semua Alat Ukur pada Pra Perlakuan, Pasca Perlakuan dan

Tindak Lanjut
Pra perlakuan dan| Pasca Perlakuan
Pasca perlakuan | dan Tindak Lanjut
t P t P
Seminar -1,733 0,80 -2,74 0,007
Skala A Diskusi 0,387 0,701 0,64 0,529
Kontrol -1,129 0,259 0,65 0,519
Seminar -1,884 0,057 -0,49 0,623
Skala B Diskusi -0,997 0,680 -2,73 0,011*
Kontrol -1,228 0,218 -1,71 0,091
Seminar -0,90 0,372 -0,29 0,775
Skala C Diskusi -0,62 0,540 0,97 0,342
Kontrol 2,32 0,022 0,27 0,787
Tes Pe- Seminar 2.372 0,017 0:1.7 0,866
ngetahuan| Diskusi 1,204 0,227 -1,81 0,80
Kontrol 4,029 0,000 1,62 0,110

"= Signifikan ( p<0,05 )
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Eerbedaan yang bermakna secara statistik (t seminar=2,372, p=0,017, t

ontrol=4,029, p=0,000). Selain itu pada tahap tindak lanjut skor yarl%
tetap bertahan adalah skor Tes Pengetahuan, sedangkan skor Skala
justru memperlihatkan kenaikan.

Hasil perhitungan di atas juga menunjukkan bahwa lpendidil«:m
kesehatan melalui seminar lebih efektif dlaripada melalui diskusi.
Penurunan Skala B pada kelompok seminar mendekati bermakna secara
statistik (t=-1,884, p=0,057) pada pasca perlakuan, sedangkan pada
kelomf()ok diskusi secara statistik tidak bermakna (t=-0,997, p=0,680).
Kenaikan Tes Pengetahuan pada kelompok seminar pada pasca
perlakuan menunjukkan Eerbedaan yang bermakna secara statistik (t
= 0,372, p=0,017), sedangkan pada kelompok diskusi perbedaan yang
ditunj secara statistik tidak bermakna.

Kelompok eksEerimen pada tahap Pasca Perlakuan menunjukkan
kenaikan jumlah rokok dari tahap Pra Perlakuan, sedangkan kelompok
kontrol justru menunjukkan penurunan skor Eada pasca perlakuan,
walaupun pada tahap Tindak Lanjut jumlah rokok naik kembali. Oleh
karena ada yang naik dan ada yang turun, maka antara ketiga kelompok
pada }l)(asca erlakuan terdapat perbedaan yang bermakna secara
statistik (F=7,648, p=0,001). Keadaan ini tetap dipertahankan hingga
tiga bulan setelah Pasca Perlakuan, walaupun antara ketiga kelompok
tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik (F=0,739,
p=0,479).

PEMBAHASAN

1. Hasil Survai

Dari hasil survai diketahui bahwa rata-rata terbanyak umur
merokok adalah 15 tahun. Hasil ini serupa dengan hasil Rustamaji
(1986) yang menemukan bahwa remaja mulai merokok pada umur 14-
15 tahun. Penelitian ini mempunyai hasil yang sedikit berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh yang West, et al (1977) yang
menyebutkan bahwa umur rata-rata mulai merokok adalah 17 tahun.
Dari hasil ini diperoleh gambaran bahwa pada penelitian di Indonesia,
umur r:}x:\aja mulai merokok rata-rata adalah sama, yaitu sekitar umur
14-15 tahun.

Rata-rata jumlah rokok per hari lang ditemukan dalam penelitian
West (29,9 batang) dan Zarkovic & Dzumhur (10 batang) (dalam
Dzumhur, 1985) adalah jauh lebih besar daripada jumlah yang
ditemukan dalam penelitian ini (di bawah lima batang sehari). Ada
kemungkinan bahwa remaja di sini belum menjadi perokok teratur dan
memang awal mulai merokoknya, teta[ii masa coba-cobanya agak lama,
sehingga rokok yang dihisap tidak terlalu banyak.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa teman sangat mem-
engaruhi untuk merokok. Hal ini mendukung penelitian Charlton &
Elair (1989), Flay, et al. (1983), Evan & Rainer (dalam Gochman, 1988)
dan Mittlemark (1987). Selain teman, televisi dan koran juga
mempunyai pengaruh. Hal ini tentunya karena banyak iklan rokok
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dimuat dalam pelbagai media massa dan elektronik, termasuk televisi
dan koran. Hasil ini mendukung pendapat Willard (1985) yang
menyatakan bahwa iklanlah yang men ebaﬁ;kan banyak anak muda
merokok dan pendapat Haslam (198%) ang mengatakan bahwa
perilaku tidak sehat, termasuk merokok justru disebarluaskan oleh
media massa.

Rata-rata lumlah E;rokok (pria) yang ditemukan dalam penelitian
ini adalah 19.9% . Angka ini lebi kecﬁ dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan Siregar, et al (1984) yang menemukan 31,54% mahasiswa
merokok, SKRT (dalam WHO, 1985) 52,9% dan survai WHO di
Yogyakarta dan Bali yang menemukan 75% pria perokok. Hal ini
kemungkinan karena dalam penelitian Siregar serta penelitian SKRT
dan WHO menggunakan subjek dewasa yang sudah menjadi perokok
teratur, sedangkan subjek penelitian ini ad)e:lah remaja SLTA yang belum
menjadi perokok teratur. '

Alasan-alasan mahasiswa merokok yang dikemukakan dalam
enelitian ini sama dengan alasan yang dikemukakan oleh Finnegan
dalam John, et al., 196%) aitu untuE pergaulan dan mengurangi

ketegangan. Hanya saja dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa
remaja merokok karena ingin mengusir kesepian.

Dari seluruh subjek penelitian, remaja non perokok berjumlah
85,7%, dan 28,6% di antaranya pernah merokok tetapi kemudian
berhenti. Hasil survai ini menunjukkan bahwa sebetulnya sudah ada
usaha remaja untuk menghentikannya, apalagi alasan terbanyak ai'lang
dikemukakan mereka yang pernah merokok adalah takut akan bahaya
yang ditimbulkan oleh rokok.

2. Hasil Eksperimen

Penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan melalui
seminar dan diskusi tidak efektif untuk menanggulangi perilaku
merokok. Kegagalan ini dapat terjadi karena waktu pendidikan kese-
hatan terlalu singkat, sehingﬁfn remaja hanya menyeraaf;‘ﬁngetahuan
saja. Diharapkan dari pengetahuan itu dapat mempengaruhi keyakinan
dan sikap, namun kenyataannya dengan waktu yang singkat harapan
itu kurang dgpat dipenuhi. Selain itu remaja dalam penelitian ini adalah
orang yang dipilih oleh gurunya, sehingga mengurangi atau berhenti
merokok bukan atas kemauannya sendiri. Apabila berhenti merokok
atas kemauannya sendiri hasilnya akan lebih menjanjikan (Cohenet al.,
.dalam Gathel, et al., 1992).

Hasil penelitian ini menemukan bahwa justru kelompok yang
tan{)a bantuan guru atau fasilitator menurun perilaku merokoknya
(dalam hal jumlah rokok). Hal ini tampaknya sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Schelesel dan Kunetsky (1977, dalam Leventhal et
al., 1984). Dalam eksperimen mereka yang dinamakan “Five Day Plan to
Stop Smoking” kelompok eksperimen ternyata kambuh kembali ke

erilaku semula ]i]ada tindak lanjut, sedangkan kelompok kontrol tidak.
al ini memperlihatkan bahwa kelompok kontrol memperlihatkan
“usaha yang tidak ditolong”.
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Walaupun pada tindak lanjut kelompok tanpa bantuan guru atau
fasilitator memperlihatkan penurunan perilaﬁu, namun perilaku
tersebut tidak dapat dipertahankan sampai saat tindak lanjut. Menurut
Marlatt dan Gordon (dalam Garcia & Schmittz, 1990) kekambuhan
merokok dipengaruhi beberapa faktor yang meliputi situasi yang
berisiko ting%(i an respon strategi menghadapi masalah. Seharusnya
pendidikan kesehatan untuk penanggulangan perilaku merokok
menggunakan pendekatan sosial (Charlton & Blair, 1989). Penelitian
ini dilakukan di sekolah, sehingga lingkungan sekitarnya meman
berisiko tinggi. Remaja yang ikut eksperimen tetap berada di sekola
danbercampur dengan siswa lain yang merokok, sehingga remaja yang
mungkin sudah mulai sadar untuk mengurangi atau berhenti dapat
kambuh lagi. Sejalan dengan pendapat Gordon dan Marlatt (dalam
Garcia & Schmittz, 1990) materi dalgm endidikan kesehatan yang
dilakukan dalam penelitian ini memang tidak mengikutsertakan strategi
menghadapi masalah dalam materi pendidikannya, sehingga remaja
memang kurang mempunyai bekal untuk mempertahankan perilaku
yang dibentuk setelah perlakuan.

Pada penelitian ini ﬂuga ditemukan bahwa di antara kelompok
seminar dan kelompok diskusi ternyata kelompok yang lebih
menunjukkan adanya kemajuan adalah kelompok seminar atau kelas
besar. Hasil ini tidak sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh
Syarif (1990) yang menyatakan bahwa materi pendidikan yang
diberikan dalam bentuk kelas besar atau seperti kuliah tidak akan dapat
memberikan kesempatan pada peserta untuk memproses pengeta-
huannya secara mendalam (elaborasi). Hal ini dapat terjacE karena
diskusi Kang dilakukan mungkin tidak efektif. Sedangkan pada
kelompok seminar, walaupun dalam kelas besar tetapi kalau orang yang
memberikan materi menarik, maka pengetahuan tetap akan diserap.
Selain itu remaja di Indonesia terbiasa dengan pengajaran kelas besar
dan pengajaran jarang dilakukan dengan diskusi. Kebiasaan menerima
pelajaran dalam kelas besar dan jarangnya belajar dalam situasi diskusi

dapat menjadi jawaban atas pertanyaan “mengapa justru seminar yang
lebih efektif”.

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa kelompok yang menerima
pendidikan kesehatan hanya melalui leaflet yang diberikan tanpa adanya
pengerahan dalam bentuk seminar ataupun diskusi justru menunjukkan
penurunan jumlah rokok ﬁang dihisap. Hasil ini sesuai dengan hasil
survai yang dilakukan oleh Sheridan dan Radmacker (dalam Gatchel,
et al., 1989) yang menemukan bahwa sejumlah 90% dari 40 juta oran
K/&{mg berhenti di Amerika berhenti merokok tanpa pertolongan formal.

ereka yang berhenti merokok tanpa pertolongan formal memperoleh
in{ormasi mengenai rokok dan keseEatan baik dari media cetak maupun
tulis.

Hasil penelitian menemukan bahwa kelompok yang hanya
menerima leaflet dapat berkurang jumlah rokoknya. Hal ini berarti
bahwa bila tanpa intervensi guru, rasa ingin tahu siswa terhadap bahan

endidikan kesehatan lebih besar daripada yang diberi pendidikan
tesehatan melalui guru, sehingga mereﬁa mempelajari dengan sung-
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guh-sungguh. Informasi yang didapatkan kemudian menjadi
pengetahuan mereka. Dari pengetahuan ini mereka mengubah sikap
dan perilakunya.

KESIMPULAN

Dari hasil survei da?(at disimpulkan bahwa jumlah perokok remaja
di Kodya Yogyakarta cukup rendah (19,9%) bila dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan WHO di Yogyakarta dan Lombok. Demikian
pula dengan jumlah rokok yang dihisap setiap harinya. Teman meru-
pakan sumber pertama remaja mengenal rokok pertama kali dan demi
pergaulan adalah alasan utama remaja merokok.

Pendidikan Kesehatan melalui seminar dan diskusi sebagai
alternatif penanggulangan merokok yang diselenggarakan selama 2 kali
seminggu ternyata hanya efektif meningkatkan pengetahuan mengenai
bahaya merokok dan menurunkan sikap yang positif terhadap perilaku
merokok. Pendidikan Kesehatan melalui seminar justru lebih efektif
daripada pendidikan kesehatan yang diberikan melalui diskusi.
Penurunan jumlah rokok justru terjadi pada kelompok yang hanya
menerima leaflet tanpa intervensi apapun. Keadaan ini tidak dapat
dipertahankan hingga tiga bulan kemudian, kecuali pengetahuan
tentang akibat perilaku merokok.

Dari kesimpulan yang diperoleh dari hasil survai dapat diperoleh
gambaran bahwa perilaku merokok pada remaja masih merupakan
masalah, sehingga dapat disarankan agar promosi kesehatan melalui
pendidikan kesehatan bagi remaja sebaiknya terus dilakukan dan
disempurnakan. Perlu dipertimbangkan dimasukkannya pendidikan
anti merokok ini dalam mata pelajaran kesehatan. Lebih baik lagi apabila
dimasukkan dalam pelajaran mulai dari SD, sehingga dapat mencegah
lebih awal, mengingat perilaku merokok remaja di Indonesia, atau
Yogyakarta khususnya cﬁmulai pada umur 15 tahun.

Promosi kesehatan yang dilakukan sebaiknya memperhatikan
faktor-faktor yang menyebabkan perilaku merokok, sehingga intervensi
yang dilakukan akan lebih mengena. Beberapa faktor yang ditemukan
dalam penelitian ini adalah pengaruh teman dan media massa, sehingga
intervensi ataupun promosi kesehatan yang dilakukan nantinya
diharapkan memperhatikan hal tersebut. Selain itu dengan adanya
faktor media massa yang mempengaruhi remaja merokok, maka
sebaiknya ada kebijaksaan pada ilee)m rokok, tidak hanya rokoknya yanE
mencantumkan bahaya merokok, tetapi iklan rokok juga. Lebih bai
lagi apabila iklan rokok pada media ];aik cetak maupun elektronik
dibatasi dan film atau sinetron juga dilarang mendemonstrasikan
perilaku merokok secara nyata. Akan lebih baik lagi bila dibuat iklan
anti rokok yang dibuat menarik dengan tokoh anak atau remaja sehat
Kan tidak merokok, di samping tokoh yang sudah terkena penyakit

anker atau paru, sehingga pembaca iklan dapat membandingkan.

Dari hasil eksperimen diketahui bahwa justru hanya dengan leaf-
let perilaku merokok yang ditunjukkan dengan jumlah rokok yang
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dihisap menurun, sehingga penyebaran leaflet yang berisi informasi
tentang kesehatan, khususnya informasi mengenai akibat merokok
sebaiknya ditingkatkan.

Pemberian pendidikan kesehatan melalui kelas besar dalam
enelitian ini menunjukkan keberhasilan daripada pemberian pada
Eelas kecil. Oleh karena itu sebaiknya seminar-seminar tentang bahaya
merokok diaktifkan kembali dan ditingkatkan. Penggunaan nara
sumber yang disukai remaja akan lebih berhasil.
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