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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di Indonesia, merokok merupakan kegiatan yang mudah dijumpai
dimana saja. Merokok seakan telah menjadi kebiasaan sehari-hari. Tidak
hanya orang tua, remaja atau mahasiswa bahkan anak-anak ada yang merokok,
baik laki-laki maupun perempuan. Masyarakat sering menyajikan rokok
sebagai pendamping makanan dan minuman serta bagian dari upacara adat,
memberi rokok sebagai imbalan juga sudah umum ditemui. Keputusan
merokok timbul salah satunya karena ada pemikiran bahwa dengan merokok
akan menambah konsentrasi, serta mengurangi kecemasan (Amalia, 2017).

Berdasarkan peraturan pemerintah No0.109 tahun 2012 tentang
Pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif berupa produk tembakau
yang dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap atau dihirup asapnya yang
dihasilkan dari tanaman nicotiana, tobacum, nicotiana sintetisnya dan spesies
lainnya atau sintetisnya yang mengandung nikotin yang bersifat karsinogenik.
Volkos (2015) bahkan telah mendefinisikan bahwa kecanduan sebagai
penyakit kehendak bebas. Dimana merokok merupakan perilaku sukarela yang
membuat seseorang untuk melanjutkan atau tidak (Sodik, 2018).

Perilaku merokok sampai saat ini masih menjadi salah satu masalah
kesehatan utama di dunia, dan dapat menyebabkan berbagai penyakit dan
bahkan kematian. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa

rokok telah membunuh setengah dari jumlah seluruh perokok. Asap rokok



mengandung lebih dari 4.000 zat kimia berbahaya dan lebih dari 43
diantaranya diketahui merupakan zat penyebab kanker. Asap rokok tidak
hanya berbahaya untuk perokok itu sendiri tetapi juga berdampak pada orang-
orang di sekelilingnya (Ispandiyah, 2019).

Menurut WHO (2011), setiap tahun terdapat 6 juta orang meninggal
dunia karena kebiasaan merokok. WHO memprediksi pada tahun 2030 akan
terjadi kematian yang lebih tinggi, yakni 8 juta orang meninggal karena
kebiasaan merokok. Kenaikan jumlah kematian ini dirasa cukup
membahayakan kondisi dunia, karena nantinya sebesar 80% dari jumlah
kematian tersebut terjadi di negara miskin dan negara tetangga (Putri, 2017).

Menurut WHO (2015), Persentase penduduk dunia yang
mengkonsumsi tembakau didapatkan sebanyak 57% pada penduduk Asia dan
Australia, 14% pada penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni Soviet, 12%
penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa Barat dan 8% pada penduduk Timur
Tengah serta Afrika. Sementara itu ASEAN merupakan sebuah kawasan
dengan 10% dari seluruh perokok dunia dan 20% penyebab kematian Global
akibat tembakau (Alamsyah, 2017).

The Tobacco Atlas 3rd menunjukkan presentase perokok pada
penduduk di Negara ASEAN tersebar di Indonesia 46,16%, Filipina 16,62%,
Vietnam 14,11%, Myanmar 8,73%, Thailand 7,74%, Malaysia 2,90%,
Kamboja 2,07%, Laos 1,23%, Singapura 0,39% dan Brunei 0,04%2
(Akaputra & Prasanty, 2018). Menurut hasil Riskesdas tahun 2013, rata-rata

batang rokok yang dihisap perhari penduduk umur >10 tahun di Indonesia



adalah 12,3 batang (setara satu bungkus) jumlah rata-rata batang rokok
terbanyak yang dihisap ditemukan di Bangka Belitung (18 batang) proporsi
terbanyak perokok aktif setiap hari pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4%,
pada laki-laki lebih banyak dibandingkan perokok perempuan (47,5 banding
1,1%).

Berdasarkan jenis pekerjaan, petani/ nelayan/ buruh adalah perokok
aktif setiap hari yang mempunyai proporsi terbesar (44,5%) di bandingkan
kelompok pekerjaan lainnya. Proporsi penduduk umur >15 tahun yang
merokok dan mengunyah tembakau cenderung meningkat dalam Riskesdas
(34,2%), Riskesdas 2010 (34,7%) dan Riskesdas 2013 (36,3%). Proporsi
tertinggi pada tahun 2013 adalah Nusa Tenggara Timur (55,6%),
dibandingkan dengan penelitian Global Adults Tobacco Survey (GATS) pada
penduduk kelompok umur >15 tahun, proporsi perokok laki-laki 67,0% dan
2,1%. Hasil Riskesdas (2013) usia perokok aktif di Indonesia juga semakin
lama semakin muda. Proporsi perokok di Indonesia sebesar 1,1% 10-14 tahun
sebesar 24,0% dan 15-19 tahun sebesar 74,9% (Noviana, 2016). Data
Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevelensi merokok pada remaja usia
10-18 tahun mengalami peningkatan dari tahun 2013 (7,20%) ke tahun 2018
(9,10%). Angka tersebut masih sangat jauh dari target RPJMN 2019 vyaitu
sebesar 5,4%. Sedangkan perokok laki-laki usia >15 tahun pada tahun 2018
masih berada pada angka yang tinggi (62,9%) dan masih menjadi prevalensi

perokok laki-laki tertinggi di dunia (Putri, 2017).



Berdasarkan data WHO (2013), prevelensi penduduk usia dewasa yang
merokok setiap hari di Indonesia sebesar 29% sehingga Indonesia menempati
urutan pertama se-Asia Tenggara dalam hal jumlah perokok. Sedangkan di
dunia Indonesia menempati urutan ketiga dalam hal jumlah perokok setelah
Cina dan India dengan prevalensi perokok sebesar 36,1% (GATS, 2011).
Berdasarkan data WHO (2012) sebanyak 67% dari semua pria di Indonesia
yang berusia lebih dari 15 tahun merupakan perokok aktif. Pada tahun 2009,
Indonesia menempati peringkat keempat dengan jumlah perokok terbanyak di
dunia yakni sebesar 260.800 (Tobacco Atlas, 2009 dalam Tobacco Control
Support Center, 2012). Pada tahun 2013 proporsi Indonesia adalah 29,3%
(Riskesdas, 2013).

Prevalensi perokok di DIY sebesar 31,6% dan sebanyak 66,1% masih
merokok di dalam rumah (Dinkes, 2013). Dari hasil tersebut tidak
mengherankan jika presentasi perokok pasif cukup tinggi karena perokok
biasa merokok di dalam rumahnya sendiri. Sedangkan jika dilihat dari
statusnya, perokok rumah tangga di dominasi oleh suami atau kepala rumah
tangga (Riskesdas, 2013). Berdasarkan data, akibat rokok di Indonesia
menyebabkan 9,8% kematian karena penyakit paru kronik dan emifisema pada
tahun 2001. Rokok menjadi penyebab stroke sebesar 5% dari jumlah kasus
stroke yang ada. Lebih dari 40,3 juta anak Indonesia berusia 0-14 tahun
terpapar asap rokok di lingkungannya, akibatnya mereka mengalami
pertumbuhan paru yang lambat dan lebih mudah terkena infeksi saluran

pernapasan, infeksi telinga dan asma. Diperkirakan hingga menjelang 2030



kematian akibat merokok akan mencapai 10 juta pertahunnya dan di negara
berkembang diperkirakan tidak kurang dari 70% kematian yang disebabkan
oleh rokok.

Merokok dapat menyebabkan berbagai macam penyakit, baik langsung
oleh factor merokok atau penyakit yang sudah ada sebelumnya dan diperburuk
olen merokok. Dalam pembahasan buku fakta tembakau 2014 oleh
Kemeterian Kesehatan Rl dan TCSC menyatakan biaya pengobatan sakit dan
disabilitas terkait penyakit yang diakibatkan oleh rokok 235,4 triliun rupiah,
total biaya rawat jalan dan rawat inap 5,35 triliun rupiah, menyebabkan
kerugian ekonomi sebesar 378,75 triliun rupiah, (Sulastri, Herman, & Darwin,
2018). Melihat fenomena yang terjadi di Indonesia pada saat ini, membuat
pemerintah melakukan langkah yang kongkrit untuk menanggulangi
banyaknya perokok di Indonesia, mulia dari menaikkan harga bea cukai setiap
batang rokoknya sehingga harga rokok mahal, sampai dibuat peraturan
pemerintah tentang pengamanan rokok bagi kesehatan, bahkan pemerintah
membuat iklan layanan masyarakat yang ditujukkan kepada masyarakat akan
bahaya merokok, media iklan yang digunakan pemerintah beragam, mulai dari
televisi, radio, media cetak dan lain-lain. Iklan layanan masyarakat tersebut
adalah hasil dari peraturan yang dibuat pemerintah yang tertuang dalam.

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2003
Tentang Pengamanan Rokok Bagi Kesehatan dan salah satu pembahasan
dalam peraturan tersebut pemerintah menegaskan bahwa peringatan kesehatan

ada dan berbentuk tulisan pada Pasal 8, Ayat 1: Peringatan kesehatan pada



setiap label harus berbentuk tulisan. Ayat 2: Tulisan sebagai mana dimaksud
dalam ayat (1) berupa merokok dapat menyebabkan kanker, serangan jantung,
impotensi dan gangguan kehamilan dan janin (merokok dapat menyebabkan
kanker, serangan jantung, impotensi dan gangguan kehamilan dan janin) dan
kandungan nikotin dan tar harus dicantumkan disetiap bungkus rokok dan
harus berupa tulisan. Dalam peraturan tersebut berisi peringatan kesehatan
berupa tulisan, dan untuk menerapkan peraturan tersebut diperlukan media
massa supaya dapat dijangkau oleh seluruh masyarakat, salah satunya media
yang cetak berupa tulisan kemasan rokok yang berisi beberapa penyakit akibat
merokok. Setelah 12 tahun peraturan tersebut dibuat dan disahkan, tetapi
masih saja Indonesia menjadi negara dengan perokok yang terbanyak, bahkan
pengkonsumsi rokok semakin bertambah. Hal ini dikarenakan hanya satu jenis
peringatan yang terdiri dari 5 pesan kesehatan. Pesan kesehatan itu pun tidak
pernah diganti dan tidak diberi penjelasan mengenai ketenntuan luas serta
ukuran peringatan kesehatan.

Ketidakberhasilan iklan layanan masyarakat tersebut, akhirnya pada
tanggal 24 juni 2014 pemerintah mengubah iklan tersebut yang mulanya
berupa tulisan menjadi sebuah gambar penyakit yang disebabkan dari
kebiasaan merokok. Setiap bungkus rokok berbagai merek harus
menempelkan pada bungkus rokok gambar peringatan kesehatan. Pemerintah
mengeluarkan peraturan tentang pencantuman foto dampak buruk merokok di

bungkus rokok. 40% bungkus rokok harus berisi visual yang menggambarkan



bahaya rokok bagi kesehatan. Iklan ini juga hasil dari dibuatnya undang-
undang No 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan.

Undang-Undang No 36 Tahun 2009 tentang kesehatan Bagian Ke 17
Tentang Pengamanan Zat Adiktif, Pasal 114 menyatakan “Setiap orang yang
memproduksi atau memasukkan rokok ke wilayah Indonesia wajib
mencantumkan peringatan kesehatan”. Dalam penjelasan dari pasar 114
adalah yang dimaksud dengan “Peringatan Kesehatan” dalam ketentuan ini
adalah tulisan yang jelas dan mudah terbaca dan dapat disertai gambar atau
bentuk lainnya. Peraturan pencantuman gambar peringatan kesehatan sudah 10
bulan dilaksanakan, tapi masih banyak masyarakat yang menjadi perokok
aktif, khususnya pada mahasiswa di Asrama putra Sorong selatan yang
menjadi fokus penelitian.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 mahasiswa di Asrama
putra Sorong selatan didapatkan hasil dari 10 responden menyatakan setuju
dan paham dengan peringatan bahaya merokok pada kemasan rokok.
Mahasiswa menganggap bahwa gambar penyakit (kanker mulut, kanker
tenggorokan, dan kanker paru) sesuai pesan visual pada bungkus rokok yang
kini beredar terlalu berlebihan. Dari 10 responden tersebut semua berperilaku
merokok. Mereka mengaku tahu dan menyadari bahaya merokok namun
merasa dirinya tidak rentan terkena penyakit tersebut karena usianya yang
masih muda. Selain itu, mahasiswa menganggap rokok telah menjadi bagian
dari keseharian hidupnya sehingga sulit untuk berhenti merokok. Berdasarkan

latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian dengan



judul “Hubungan Persepsi Perokok Tentang Peringatan Bahaya Merokok Pada
Kemasan Rokok Dengan Perilaku Merokok pada Mahasiswa di Asrama

Sorong-Selatan”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian
ini adalah Adakah hubungan persepsi perokok tentang peringatan bahaya
merokok pada kemasan rokok dengan perilaku merokok pada Mahasiswa di

Asrama Putra Sorong Selatan Yogyakarta?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan persepsi perokok tentang peringatan
bahaya merokok pada kemasan rokok dengan perilaku merokok pada
mahasiswa di Asrama Putra Sorong Selatan Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui persepsi perokok pada mahasiswa di Asrama Putra
Sorong Selatan Yogyakarta.
b. Untuk mengetahui perilaku merokok pada mahasiswa di Asrama Putra

Sorong Selatan Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Sebagai referensi bahan pembelajaran terkait pemanfaatan pelayanan

kesehatan dan menambah kepustakaan mengenai hubungan persepsi



perokok terhadap peringatan bahaya merokok pada kemasan rokok dengan
perilaku merokok.
2. Manfaat praktis

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Dapat menjadi sumber informasi bagi kampus Stikes Wira Husada
Yogyakarta terkait persepsi perokok tentang peringatan bahaya
merokok pada kemasan rokok dengan perilaku merokok pada
mahasiswa.

b. Peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti
selanjutnya untuk mengkaji atau menganalisa persepsi perokok tentang
peringatan bahaya merokok pada kemasan rokok dengan perilaku

merokok pada mahasiswa..

E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian serupa dengan yang akan diteliti, meliputi:

1. Tantri (2018), dengan judul “Hubungan Persepsi Terhadap Peringatan
Bahaya Merokok Pada Kemasan Rokok Dengan Perilaku Merokok Pada
Remaja”. Penelitan ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian tersebut remaja laki-
laki yang berada di kota Palembang. Sebanyak 125 responden usia 10-19
tahun menjadi sampel dalam penelitian tersebut. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa remaja laki-laki merokok sebanyak (65,6%) dengan

persepsi kerentanan cukup rendah sebanyak (56,8%). Penyakit akibat
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merokok cukup rendah (54,4%). Persamaan dalam penelitian yang akan
saya lakukan adalah kesamaan variabel hubungan persepsi terhadap
peringatan bahaya merokok pada kemasan rokok sedangkan perbedaan
dalam penelitian ini adalah lokasi penelitiannya..

Nurahmi (2018), meneliti tentang “dengan judul penelitian “Respon
Perokok Remaja Terhadap Peringatan Kesehatan Bergambar di Bungkus
Rokok” penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan bulan mei tahun
2015. Populasi penelitian ini adalah remaja usia 12-20 tahun, berstatus
perokok, serta terdaftar sebagai peserta didik di PKBM Kota Depok.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 166 orang. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hasil analisis karakteristik perokok remaja peserta
didik PKBM Kota Depok tahun 2015 (Tabel 1), diketahui ada 40,4% (67
orang) responden berusia sekitar 15-16 tahun, hampir keseluruhan
responden (91,6%) adalah laki-laki, sebagian besar (50,6%) responden
mulai merokok pada usia sekitar 10-14 tahun, sebagian besar responden
(89,2%) mengaku lebih dari satu kali merokok dalam satu bulan terkhir,
dan sebagian besar responden (68,1%) memiliki tinggkat adiksi nikotin
yang rendah. Dalam hal rasa takut, sebagian besar responden menganggap
bahwa gambar tengkorak biasa saja (42,1% dan 38,6%). Kemudian,
sebagian besar responden (27,7%) menganggap gambar kanker mulut
biasa saja, dan 49 responden (29,5%) menganggap sangat menjijikan.

Persamaan penelitian ini dengan penelitia yang akan saya lakukan adalah
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kesamaan variabel peringatan kesehatan dibungkus rokok sedangkan
perbedaannya pada penelitian ini adalah lokasi penelitiannya..

. Aprinigsih  (2016), yang berjudul, “Persepsi Mahasiswa Fikes UPN
Veteran Jakarta Terhadap Peringatan Kesehatan Pada Kemasan Rokok”.
Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian tersebut populasi
penelitian ini adalah mahasiswa FIKES UPN “Veteran” Jakarta yang
berstatus aktif yang terdistribusi di 5 Program Studi yang ada di Fakultas
[Imu-Ilmu  Kesehatan (FIKES) UPN “Veteran” Jakarta. Metode
pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik simple
random sampling. Sampel yang di ambil adalah individu yang memenuhi
Kriteria inklusif yaitu: mahasiswa Kesmas FIKES UPN “Veteran” Jakarta
yang masih aktif, tidak terganggu jiwanya dan bersedia menjadi
responden. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan
dengan menggunakan rumus estimasi proporsi sebanyak 211 mahasiswa.
Hasil penelitian sebanyak 61,1% mahasiswa FIKES UPNVJ yang menjadi
responden dalam penelitian ini berpersepsi bahwa peringatan kesehatan
pada kemasan rokok yang beredar saat ini mudah dibaca dan dipahami
maksud peringatan kesehatan pada kemasan rokok 61,1%. Namun
demikian sebagian besar mahasiswa (85,3%) tidak memperhatikan dan
membaca informasi kesehatan pada kemasan rokok dan sebanyak 80,1%
responden menyatakan bahwa ukuran peringatan kesehatan yang ideal

adalah sebesar 50%. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan
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saya lakukan adalah kesamaan variabel persepsi mahasiswa terhadap
peringatan kesehatan pada kemasan rokok sedangkan perbedaannya pada

penelitian ini adalah lokasi penelitiannya.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Persepsi tentang peringatan bahaya merokok pada kemasan rokok dengan
perilaku merokok di Asrama Sorong Selatan Yogyakarta diperoleh 84%
mempunyai persepsi baik dan 16% persepsi kurang baik.

Perilaku merokok mahasiswa laki-laki di Asrama Sorong Selatan
Yogyakarta. Seluruh mahasiswa merokok, dengan perilaku perokok berat
sebesar 40%, perokok sedang 52% dan perokok ringan sebesar 8%.
Hubungan antara persepsi tentang peringatan bahaya merokok pada
kemasan rokok dengan perilaku merokok di Asrama Sorong Selatan
Yogyakarta diperoleh bahwa tidak hubungan dengan nilai signifikansi
sebesar 0.290 atau lebih besar dari 0.05. Pendidikan tinggi yang ditempuh
oleh mahasiswa dan persepsi yang baik tentang bahaya merokok pada
kemasan rokok tidak membuat perilaku merokok mahasiswa di Asrama

Sorong Selatan Yogyakarta berhenti merokok.

B. Saran

1.

Bagi Mahasiswa di Asrama Sorong Selatan Yogyakarta

Diharapkan ada perubahan perilaku berhenti merokok karena
merokok dapat menyebabkan ganguan kesehatan dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Penyakit tersebut sudah ditegaskan melalui pesan

kesehatan pada kemasan rokok.
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2. Bagi Pengelola STIKES Wira Husada
Dapat mengembangkan pembelajaran terkait bahaya merokok
melalui pembelajaran dan penguatan di organisasi kampus agar menjadi
gaya hidup mahasiswa tanpa rokok. Institusi kesehatan yang akan
melahirkan mahasiswa kesehatan ini diharapakan mampu menjadi contoh
bagi mahasiswa lainnya dan terlebih bagi masyarakat setelah
menyelesaikan pendidikan di STIKES Wira Husada Yogyakarta.
3. Bagi Peneliti Lainnya
Dapat melanjutkan penelitian terkait persepsi perokok tentang
peringatan bahaya merokok pada kemasan rokok dengan perilaku

merokok, dengan pendekatan yang berbeda dan pada mahasiswa lainnya.
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