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ABSTRAK 

Prevalensi merokok pada usia remaja mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Kesadaran perokok sangat 

penting dalam meningkatkan keberhasilan berhenti merokok. Tingkat pengetahuan dan sikap sangat dibutuhkan 

untuk sikap manajemen diri bagi perokok. Penelitian bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap 

tentang berhenti merokok pada perokok aktif di Kelurahan Ketintang Surabaya. Desain yang akan digunakan dalam 

penelitian ini yaitu Mix-Methods degan Convergent Parallel Design Penelitian ini dilakukan di Ketintang Surabaya, 

dengan pertimbangan yaitu tersedianya perokok aktif di suatu organisasi Karang Taruna dan Remaja Masjid, yang 

dilaksanakan selama 2 bulan mulai bulan April 2022 - Juni 2022. Variabel yang diukur dalam penelitian ini 
meliputi tingkat pengetahuan dan sikap responden perokok aktif tentang berhenti merokok. Pengumulan data 

dilakukan dengan wawancara mendalam dan data dianalisa secara deskpriptif. Responden yang terlibat dalam 

penelitian sebanyak 40 orang. Rata-rata responden mempunyai pengetahuan baik (90,00%) dan sikap positif 

(95,00%). Responden berpendapat jenis rokok menurut responden adalah rokok biasa (konvensional), shisya, dan 

vape. Responden berpendapat cara untuk berhenti merokok dapat dilakukan dengan usaha mandiri untuk berhenti, 

menjahui lingkungan perokok, dan mengganti rokok konvensional dengan rokok elektrik (vape). Oleh karena itu, 

program berhenti merokok perlu ditingkatkan terutama pada perokok yang berkeinginann untuk berhenti merokok. 

 

Kata kunci : berhenti merokok, pengetahuan, sikap, perokok  

 

ABSTRACT 
The prevalence of smoking in adolescents has increased from year to year. Smoker awareness is very important in 

increasing the success of quitting smoking. The level of knowledge and attitudes is needed for self-management 

attitudes for smokers. The aim of this study was to determine the level of knowledge and attitudes about smoking 

cessation among active smokers in the Ketintang Village, Surabaya. The design that will be used in this study is 

Mix-Methods with Convergent Parallel Design. This research was conducted in Ketintang, Surabaya, with the 

consideration of the availability of active smokers in a Mosque Youth and Youth Organization organization, which 

was carried out for 2 months starting April 2022 - June 2022. The variables measured in this study included the 

level of knowledge and attitudes of active smokers about quitting smoking. Data collection was carried out by in-

depth interviews and data were analyzed descriptively. Respondents involved in the study were 40 people. The 

average respondent has good knowledge (90.00%) and a positive attitude (95.00%). Respondents thought that the 

types of cigarettes according to respondents were ordinary cigarettes (conventional), shisya, and vape. Respondents 

thought that the way to quit smoking could be done by making an independent effort to quit, avoiding smokers' 
surroundings, and replacing conventional cigarettes with electric cigarettes (vape). Therefore, smoking cessation 

programs need to be improved, especially for smokers who wish to quit smoking.  
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Pendahuluan 

Rokok merupakan salah satu ancaman terbesar bagi kesehatan masyarakat di dunia, dan 

menewaskan 

jutaan orang setiap tahunnya. Lebih dari 5 

juta kematian merupakan perokok aktif, 

sementara lebih dari 600.000 adalah hasil dari 

non- perokok yang terkena asap rokok. Sekitar 

satu orang meninggal setiap enam detik karena 

tembakau, perhitungan untuk satu dari 10 

kematian orang.1 Data Riskesdas 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi merokok pada 

remaja usia 10-18 tahun mengalami peningkatan 

dari tahun 2013 (7,20%) ke tahun 2018 (9,10%). 

Prevalensi di Provinsi Jawa Timur perokok aktif 

sebesar 28,9 pada tahun 2013 menjadi 28,11 

ditahun 2018 dengan prevalensi per 

Kota/Kabupaten.2  

Perilaku merokok dapat menyebabkan 

penyakit degeneratif antara lain asma penyakit 

paru obstruksi kronik (PPOK), kanker paru, 

diabetes, hipertensi, jantung koroner, 

emphysema, gagal jantung, stroke berat badan 

rendah dan perkembangan yang terhambat pada 

bayi yang dapat menyebabkan kematian.3 Lebih 

dari 60 juta penduduk Indonesia mengalami 

ketidakberdayaan akibat dari adiksi nikotin 

rokok, dan kematian akibat mengkonsumsi 

rokok tercatat lebih dari 400 ribu orang 

pertahun, kebiasaan yang merugikan kesehatan 

orang lain karena menjadikan orang lain sebagai 

perokok pasif yang jauh lebih berbahaya 

dibandingkan dengan perokok aktif.4 

Kandungan nikotin menimbulkan perasaan 

menyenangkan yang membuat perokok 

ketagihan untuk terus merokok. Ketika perokok 

mencoba mengurangi atau mencoba berhenti 

merokok, dapat menimbulkan gejala seperti 

kecemasan dan kegelisahan. Semakin lama 

kandungan nikotin dalam tubuh maka semakin 

kuat perilaku merokoknya, sehingga perokok 

semakin sulit untuk meninggalkan rokoknya.5 

PP Nomor 109 Tahun 2012,6 menjelaskan 

bahwa masyarakat berhak mendapatkan 

informasi dan peringatan yang jelas dan benar 

atas dampak yang ditimbulkan akibat merokok. 

Pelayanan kesehatan promotif merupakan suatu 

kegiatan atau serangkaian kegiatan pelayanan 

kesehatan yang lebih mengutamakan kegiatan 

yang bersifat promosi kesehatan. Pada gambaran 

Knowledge, Attitude dan Practise (KAP) 

penelitian ini berfokus untuk mengukur tingkat 

pengetahuan dan sikap perokok aktif tentang 

berhenti merokok.7,8 Pada pendekatan terhadap 

upaya berhenti merokok, peran dari tenaga 

kesehatan berperan mengedukasi untuk 

meningkatkan pengetahuan, membangun 

motivasi berhenti merokok dan menurunkan 

tingkat kecanduan nikotin, menyatakan bahwa 

pemberian edukasi tentang rokok dan bahaya 

merokok bagi kesehatan terutama 

ketergantungan nikotin, akan meningkatkan 

pengetahuan dalam mengatasi kecanduan 

nikotin.9  

Tingkat pengetahuan sangat dibutuhkan 

untuk sikap manajemen diri bagi perokok, 

artinya semakin tinggi tingkat penguasaan 

pengetahuan perokok maka semakin tinggi pula 

tingkat sikap manajemen diri, pengetahuan 

merupakan faktor kunci dalam menentukan 

perilaku seseorang. Semakin banyak 

pengetahuan yang mereka peroleh, semakin 

besar kemungkinan mereka untuk seseorang 

bersikap dan mengambil keputusan yang 

bermanfaat bagi kesehatan mereka.10 

Lingkungan sekitar sangat berpengaruh dalam 

pembentukkan sikap seseorang, kebudayaan 

lingkungan tempat tinggal mempunyai pengaruh 

yang sangat besar terhadap pembentukkan 

sikap.11 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan dan sikap tentang berhenti 

merokok pada perokok aktif di Kelurahan 

Ketintang Surabaya. Lokasi penelitian 

Kelurahan Ketintang dengan alasan bahwa di 

lokasi tersebut kebanyakan yang berada disana 

adalah remaja yang berkumpul dengan teman 

sesama komunitas atau organisasi seperti 

Remaja Masjid dan Karang Taruna, banyak 

diantara mereka yang melakukan aktivitas 

seperti merokok, mengobrol dengan teman, yang 

berkumpul dari berbagai usia dan sekitar 70% 

diantara mereka adalah perokok. 
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Metodologi 

Desain Penelitian 

Desain yang akan digunakan dalam 

penelitian ini yaitu Mix-Methods degan 

menggabungkan dua data yaitu kuantitatif dan 

kualitatif yaitu Convergent Parallel Design. 

Pada penelitian ini desain kuantitatif analisis 

deskriptif dengan pendekatan Cross-Sectional 

Study dimana pengambilan data hanya sekali saja 

pada setiap responden yang dimaksudkan untuk 

memperoleh informasi terkait dengan persepsi 

risiko kesehatan dan fungsi paru pada perokok 

aktif. Pendekatan kualitatif pada penelitian ini 

menggunakan metode Interpretative 

Pheunomenological Analysis (IPA) untuk 

menggali fenomenologi berdasarkan 

pengalaman hidup responden atau pengalaman 

terkait penyakit. Penelitian ini dilakukan di 

Ketintang Surabaya, dengan pertimbangan yaitu 

tersedianya perokok aktif di suatu organisasi 

Karang Taruna dan Remaja Masjid, yang 

dilaksanakan selama 2 bulan mulai bulan April-

Juni 2022. Uji etik No. 055/C/IV/SHB/2022 dari 

Stikes Harapan bangsa. 

Variabel Penelitian 

Variabel yang diukur dalam penelitian ini 

meliputi tingkat pengetahuan dan sikap 

responden perokok aktif tentang berhenti 

merokok. Pengetahuan  dan sikap yang diteliti 

pada penelitian ini adalah meliputi: dampak 

merokok dan program dan manfaat berhenti 

merokok.  

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh masyarakat perokok aktif di Kelurahan 

Ketintang Surabaya. Semua jumlah responden 

yang terdapat di organisasi karang taruna dan 

remaja masjid beranggotakan sebanyak 40 

responden. Subjek penelitian (responden) adalah 

bagian dari populasi yang bersedia 

diwawancarai dalam penelitian ini. Jumlah 

sampel yang diambil dalam penelitian ini 

menggunakan teknik total sampling. 

Metode Pengumpulan dan Analisis Data 

Fase Kuantitatif. Dalam penelitian ini untuk 

penyusunan kuesioner pengetahuan dan sikap 

didapat dari beberapa jurnal (dikombinasikan) 

diantaranya Lorensia et al., (2021) dan Sari et 

al., (2019).4,11 Kuesioner pengetahuan yang telah 

divalidasi akan dilakukan penilaian dengan 

memberi skor pada jawaban responden, yaitu: 

skor 0 jika jawaban responden yang sudah 

dipilih tidak tepat; dan skor 1 jika jawaban 

responden yang sudah dipilih tepat. Pada 

kuesioner sikap, jawaban responden terkait 

pertanyaan dalam skala sikap akan ditafsirkan 

sebagai positif (skor 1) dan negatif (skor 0) 

dengan berbagai tingkatan. Hasil pengukuran 

tersebut dapat dikatakan baik jika memiliki nilai 

>85%. Responden yang termasuk dalam 

kategori tingkat pengetahuan kurang jika nilai 

<56%, cukup jika nilai 5675%, dan baik jika 

nilai 76-100%. Formula yang digunakan untuk 

menghitung tingkat pengetahuan adalah: Tingkat 

pengetahuan = (Jumlah nilai benar/jumlah 

item)*100% 

Pengukuran sikap secara tidak langsung 

dilakukan dengan menanyakan pertanyaan 

kepada responden dengan pernyataan atau 

pendapat reponden. Pengukuran sikap 

dimasukkan pada standart kriteria objek tertentu. 

Responden yang termasuk dalam kategori 

tingkat sikap positif jika nilai 60-100% dan 

negative jika nilai ≤ 59%. Formula yang 

digunakan untuk menghitung tingkat sikap adalah: 

Tingkat sikap = (Nilai yang tercapai/Nilai 

tertinggi)*100% 

Fase Kualitatif. Teknik mengumpulkan data 

dan informasi pertanyaan yang lebih bebas dan 

lebih leluasa tanpa terikat oleh suatu sususan 

pertanyaan yang telah di persiapkan 

sebelumnya. Dengan teknik ini, diharapkan 

wawancara berlangsung secara dua arah dan bisa 

lebih terbuka. Coding adalah merubah data 

dalam bentuk huruf menjadi bentuk angka, 

dilakukan untuk data yang memiliki sifat 

kategorik atau dilakukan pengelompokan data 

terhadap data numerik.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Uji validitas yang dilakukan pada 

penelitian ini dengan pengisian kueisoner 

sebanyak 25 orang perokok aktif yang tidak 

termasuk dalam sampel penelitian dengan 

kriteria yang sama dengan sampel penelitian. 

Pada uji reabilitas dalam setiap kuesioner 

disebut realibel jika nilai alpha cronchbach 
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lebih besar dari 0,8 (>0,6). Setiap pertanyaan 

dalam kuesioner dapat dikatakan realibel karena 

memiliki nilai alpha cronchbach 0,8 (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 
No. Pernyataan Uji Validitas Uji Reliabilitas 

r hitung r tabel Keterangan Alpha 

Cronbach’s 

N of item Keterangan 

1. Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus, termasuk 

cerutu atau bentuk lainnya. 

0,539 0,3961 Valid 0,804 18 Reliabel 

2. Rokok tidak berbahaya bagi kesehatan. 0,506 0,3961 Valid 0,807  Reliabel 

3. Rokok dapat menyebabkan gangguan aliran darah. 0,581 0,3961 Valid 0,802  Reliabel 

4. Perokok aktif adalah orang yang mengkonsumsi rokok secara 

rutin. 

0,562 0,3961 Valid 0,804  Reliabel 

 

5. 

Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok namun ikut 

menghisap asap rokok yang dihembuskan oleh  perokok 

aktif. 

 

0,613 

 

0,3961 

 

Valid 

 

0,803 

  

Reliabel 

6. Merokok baik bagi kesehatan. 0,421 0,3961 Valid 0,814  Reliabel 

7. Penyakit yang timbul dari akibat merokok salah satunya 

kanker paru. 

0,460 0,3961 Valid 0,811  Reliabel 

8. Merokok dapat menyebabkan menurunnya kekebalan tubuh. 0,434 0,3961 Valid 0,812  Reliabel 

9. Tidak ada penyakit yang disebabkan oleh rokok. 0,613 0,3961 Valid 0,803  Reliabel 

 

10. 

Bila Anda merokok, asap rokok yang Anda hembuskan itu 

merupakan polusi udara bagi orang yang ada di sekitar Anda. 

 

0,572 

 

0,3961 

 

Valid 

 

0,805 

  

Reliabel 

 

11. 

Terdapat peraturan undang-undang yang melarang merokok 

di tempat umum, sarana kesehatan, tempat kerja, tempat 

proses belajar mengajar, angkutan umum. 

 

0,416 
 

0,3961 
 

Valid 
 

0,812 

  

Reliabel 

12. Berhenti merokok berkaitan dengan aktivitas fisik perokok 

aktif. 

0,430 0,3961 Valid 0,811  Reliabel 

13. Berhenti merokok dapat memperburuk kesehatan. 0,406 0,3961 Valid 0,814  Reliabel 

14. Berhenti merokok dapat meningkatkan kualitas hidup. 0,543 0,3961 Valid 0,805  Reliabel 

15. Bagaimana sikap anda terhadap tenaga kesehatan yang 

perokok aktif 

0,424 0,3961 Valid 0,815  Reliabel 

 

16. 

Bagaimana sikap anda tentang seseorang perokok aktif yang 

merokok di samping perokok pasif 
 

0,582 
 

0,3961 
 

Valid 

0,801  Reliabel 

 

17. 

Bagaimana sikap anda terhadap terapi farmakologi yang ada 

di dalam berhenti merokok 

 

0,468 

 

0,3961 

 

Valid 

0,811  Reliabel 

18. Bagaimana sikap anda terhadap tujuan program berhenti 

merokok 

0,577 0,3961 Valid 0,804  Reliabel 

Sumber: Data primer, 2022 

 

Berdasarkan Tabel 2 sebanyak 40 

responden dengan jenis kelamin laki-laki 100%, 

merokok dimulai dari umur 18-19 tahun (2,50%) 

dengan rata-rata lama merokok < 10 tahun 

(70,00%) dengan awal mula responden merokok 

karena pengaruh teman sebanyak (40,00%). 

Jumlah rokok yang dihisap perhari < 10 batang 

perhari dengan banyak persentase (60,00%). 

Berdasarkan Tabel 3 profil jawaban 

kuesioner terkait pengetahuan. Tingkat 

pengetahuan terbanyak responden adalah 

baik sebanyak 36 orang (90%). Sedangkan 

tingkat cukup sebanyak 3 orang (7,5%) dan 

kurang sebanyak 1 orang (2,5%). 

Berdasarkan Tabel 4 profil jawaban 

kuesioner terkait sikap. Sebagian besar 

responden memiliki tingkat sikap yang 

positif sebanyak 38 orang (95%), dan hanya 

2 orang yang memiliki sikap negatif (5%). 

Wawancara dilakukan kemudian membuat 

transkrip wawancara data dengan meringkas 

di dalam tabel dan cuplikan wawancara 

untuk memahami lebih lanjut tema 

wawancara yang sesuai domain (Tabel 5). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Karakteristik responden Frekuensi  

(n = 40) 

Persentase 

(%) 

Umur2 18-19 Tahun 1 2,50 

20-23 Tahun 13 32,50 

24-27 Tahun 26 65,00 
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Lama Menghisap Rokok12 < 10 Tahun 28 70,00 

≥ 10 Tahun 12 30,00 

Jumlah Rokok yang Dihisap13 Kurang dari atau 10 batang perhari 24 60,00 

11-24 batang perhari 13 32,50 

Lebih dari 24 batang perhari 3 7,50 

Sumber: Data primer, 2022 

 

Tabel 3. Pengetahuan Tentang Berhenti Merokok 

No. 

 

Pertanyaan 

Frekuensi (n:40) 

Responden yang 

mendapat poin 1 

(Jawaban benar) 

Responden yang mendapat 

poin 0 

(Jawaban salah) 

1. Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus, termasuk cerutu atau bentuk 

lainnya. 

39 (97,50%) 1 (2,50%) 

2. Rokok tidak berbahaya bagi kesehatan. 36 (90,00%) 4 (10,00%) 

3. Rokok dapat menyebabkan gangguan aliran darah. 38 (95,00%) 2 (5,00%) 

4. Perokok aktif adalah orang yang mengkonsumsi rokok secara rutin. 36 (90,00%) 4 (10,00%) 

 

5. 

Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok namun ikut menghisap asap 

rokok yang dihembuskan oleh  perokok aktif. 

35 (87,50%) 5 (12,50%) 

6. Merokok baik bagi kesehatan. 35 (87,50%) 5 (12,50%) 

7. Penyakit yang timbul dari akibat merokok salah satunya kanker paru. 37 (92,50%) 3 (7,50%) 

8. Merokok dapat menyebabkan menurunnya kekebalan tubuh. 35 (87,50%) 5 (12,50%) 

9. Tidak ada penyakit yang disebabkan oleh rokok. 39 (97,50%) 1 (2,50%) 

 

10. 

Bila Anda merokok, asap rokok yang Anda hembuskan itu merupakan polusi 

udara bagi orang yang ada di sekitar Anda. 

36 (90,00%) 4 (10,00%) 

 

11. 

Terdapat peraturan undang-undang yang melarang merokok di tempat umum, 

sarana kesehatan, tempat kerja, tempat proses belajar mengajar, angkutan umum. 

33 (82,50%) 7 (17,50%) 

12. Berhenti merokok berkaitan dengan aktivitas fisik perokok aktif. 34 (85,00%) 6 (15,00%) 

13. Berhenti merokok dapat memperburuk kesehatan. 37 (92,50%) 3 (7,50%) 

14. Berhenti merokok dapat meningkatkan kualitas hidup. 37 (92,50%) 3 (7,50%) 

Sumber: Data primer, 2022 

 

Tabel 4. Sikap Tentang Berhenti Merokok 

No. Pertanyaan 
Frekuensi (n:40) 

Positif Negatif 

15. Bagaimana sikap anda terhadap tenaga kesehatan yang perokok aktif 37 (92,50%) 3 (7,50%) 

 

16. 

Bagaimana sikap anda tentang seseorang perokok aktif yang merokok di samping perokok 

pasif 

37 (92,50%) 3 (7,50%) 

 

17. 

Bagaimana sikap anda terhadap terapi farmakologi yang ada di dalam berhenti merokok 36 (90,00%)  4 (10,00%) 

18. Bagaimana sikap anda terhadap tujuan program berhenti merokok 37 (92,50%) 3 (7,50%) 

Sumber: Data primer, 2022 

 

Tabel 5. Kutipan Jawaban Dari Wawancara  
DOMAIN TEMUAN JAWABAN KUTIPAN DARI WAWANCARA SUMBER 

Jenis Rokok Jenis rokok menurut responden adalah 

rokok biasa, shisya, dan vape 

“Banyak jenisnya mungkin mbak, tapi yang saya tau cuma rokok 

tembakau itu ada kretek, filter, vape dan shisha aja” 

Responden 11 

“Macemnya ada banyak seperti ada rokok tembakau dan rokok 

elektrik (vapoor, shisha kurang lebih sama kayak vapoor)” 

Responden 13 

Jenis rokok menurut responden adalah 

rokok konvensional dan vape 

“Rokok konvesional sama vape mbak” Responden 3 

“Mungkin tembakau sama vape” Responden 5 

“Ada rokok yang pake tembakau itu sama yang sekarang di pakai 

anak muda itu loh vape ya?” 

Responden 10 

Kandungan 

Berbahaya 

dari Rokok 

Kandungan rokok yang berbahaya 

menurut responden adalah nikotin 

“Nikotin setau saya” Responden 3 

“Nikotin mbak” Responden 6 

“Yang saya tau baru nikotin nya ya, harus nya yg lain juga tapi masih 

belum tau lebih lanjutnya sih” 

Responden 7 

Kandungan rokok yang berbahaya 

menurut responden adalah nikotin dan 

tar 

“Nikotin sama tar mbak itu aja yang saya tau” Responden 4 

“Nikotin dan tar mbak” Responden 11 

Keparahan 

Perokok Aktif 

Pengkategorian perokok aktif menurut 

responden adalah berdasarkan 

frekuensi merokok 

“Menurut saya dilihat dari orang nya sering merokok dan tidak mbak” Responden 1 

“Biasanya itu ada yang orang coba-coba dulu kan, nanti lama-lama 

ketagihan nanti bisa merokok bisa sampe berkadus-kardus dalam 

sehari” 

Responden 7 

Pengkategorian perokok aktif menurut 

responden 

adalah orang yang sedikit merokok itu 

yang kurang dari 12 batang 

“Orang yang sedikit merokok itu yang kurang dari 12 batang mbak” Responden 3 

“Setau saya itu yang merokok lebih dari 12 batang sehari itu mbak” Responden 10 

Pengkategorian perokok aktif menurut “Ada perokok rendah, sedang, dan parah mbak” Responden 2 
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responden adalah perokok rendah, 

sedang, dan parah 

“Yang saya tau ringan 1-10 sedang 11-20 dan yang berat tuh diatas 20 

dalam sehari mengkonsumsi rokoknya” 

Responden 11 

“Ada 3 kategori mbak, yang pertama itu ringan, kedua sedang dan 

ketiga paling parah sampai sehari bisa 3 pack bungkus rokok” 

Responden 13 

Pengertian 

perokok aktif 

dan pasif 

Perokok pasif dan aktif menurut 

responden adalah perokok pasif itu 

orang yg tidak merokok sedangkan 

perokok aktif itu orang yg merokok 

“Perokok pasif itu orang yg gak merokok sedangkan perokok aktif 

itu orang yg merokok mbak” 

Responden 1 

“Perokok aktif  orang yang menghisap rokok dan mengeluarkan asap 

yang dihirup oleh orang lain yang bukan perokok itu perokok pasif” 

Responden 11 

Penyakit yang 

diakibatkan 

oleh rokok 

pada paru-

paru 

Rokok menyebabkan kanker paru-

paru 

“Menyebabkan kanker paru-paru mbak” Responden 1 

“Bisa menimbulkan kanker paru-paru mbak” Responden 2 

Rokok menyebabkan kanker paru-

paru dan asma 

“Bisa kanker paru- paru dan asma” Responden 4 

Rokok menyebabkan infeksi paru-

paru/ pneumonia atau plak 

“Dia bisa bikin kaya pneumoni, bisa terserang kaya infeksi juga, 

terus paru-parunya menghitam. Itu yang susah untuk di pulihkan” 

Responden 7 

“Nanti asapnya itu akan menimbulkan plak di paru-paru sehingga 

menyebabkan mungkin yaa sesak nafas. Kaya gitu sih kayaknya” 

Responden 8 

Rokok menyebabkan tuberculosis atau 

batuk berdarah 

“Setauku sih TBC sama batuk darah mbak” Responden 12 

“Kanker paru sama TBC yang sering terjadi kayaknya” Responden 15 

Program 

berhenti 

merokok 

Responden tidak mengetahui 

program berhenti merokok 

‘Kurang tau saya mbak” Responden 1 

“Gak tau mbak” Responden 13 

“Saya tidak pernah tau kalau di Indonesia ada program berhenti 

merokok” 

Responden 15 

Program berhenti merokok menurut 

responden adalah menaikan harga 

rokok 

“Mengurangi jumlah perokok nya mbak, bisa dengan cara harga 

rokok nya itu di mahalin” 

Responden 2 

Program berhenti merokok menurut 

responden adalah larangan merokok 

di kawasan umum 

“Mungkin mengeluarkan aturan larangan merokok di kawasan 

umum” 

Responden 3 

“Kayaknya ada ya yang kawasan bebas rokok itu, tapi kok belum 

maksimal ya” 

Responden 9 

Upaya yang 

dapat 

dilakukan 

berhenti 

merokok 

Upaya responden dalam berhenti 

merokok hanya menahan tidak 

merokok 

“Berhenti aja mbak, coba-coba akhirnya ya lumayan mengurangi 

walaupun gagal” 

Responden 3 

“Mengubah perilaku, dan stop untuk merokok 

gitu aja si mbak” 

Responden 4 

“Kalau aku sih sebelumnya sehari ngisap 5 batang hari besoknya 

Cuma 3 batang, gitu si mbak upayanya” 

Responden 5 

Upaya yang dilakukan responden 

tidak berada di lingkungan perokok 
dan memiliki niat yang tekat 

“Upaya yang selama ini saya coba dan cukup ampuh dengan cara 

menjauhi lingkungan perokok dan 

berniat sungguh- sungguh” 

Responden 2 

“Perilaku diri lebih tahan jika di samping kita ada yang ngrokok, 

sebisa mungkin sih menjauh dari lingkungan perokok supaya gak 

pengen 

ngerokok lagi” 

Responden 15 

Responden berhenti merokok dengan 

cara mengganti rokok dengan 

makanan/permen 

“Biasanya makan lebih banyak, nyemil lebih banyak, menyibukkan 

mulut mbak” 

Responden 7 

“Cari pengganti rokok mbak, kayak setelah makan biasanya 

ngerokok, lah saya ganti makan permen jadi kemana-mana selalu 

bawa permen” 

Responden 14 

Responden berhenti merokok dengan 

cara mengganti rokok dengan 

mencari kesibukan lain 

“Cari kesibukan supaya, supaya gak nganggur, kalo nganggur malah 

pengen ngerokok mbak” 

Responden 12 

Responden berhenti merokok dengan 

cara mengganti rokok dengan vape 

“Awalnya susah berhenti setelah itu coba vapoor eh malah ga pengen 

balik ke rokok tembakau” 

Responden 13 

Sumber: Data primer, 2022 
 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan 

wawancara yang dilakukan diketahui 

bahwa sebagian besar responden mengetahui 

pengertian perokok pasif dan perokok aktif. 

Sebagian responden rata-rata menyimpulkan 

jawaban yang sama dari pengertian perokok aktif 

dan perokok pasif. Perokok dibedakan menjadi 

dua, yaitu perokok pasif dan perokok pasif atau 

yang disebut juga Involuntary Smoking adalah 

istilah yang diberikan kepada orang yang tidak 

merokok tapi ikut menghirup asap rokok yang 

dari orang merokok di sekitarnya, sedangkan 

perokok aktif adalah orang yang secara langsung 

melakukan aktivitas merokok, kebiasaan 

merokok sudah menjadi kebiasaan sehari-hari.14 

Perokok aktif diklasifikasikan menjadi 4 yakni 

perokok berat Perokok ringan (1-10 batang); 

Perokok sedang (11-20 batang): Perokok berat 

(21–30 batang); Perokok sangat berat (lebih dari 

31 batang).15 Perokok pasif mempunyai resiko 

lebih tinggi terserang kanker paru paru di banding 

dengan perokok aktif karena perokok aktif 

menghisap rokok langsung, yang mana dalam 
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rokok tersebut terdapat filter, sementara perokok 

pasif menghirup asap dari rokok langsung tanpa 

filter.16 Paparan asap rokok dapat meningkatkan 

risiko penyakit jantung koroner lebih besar dari 

pada efek yang akan diterima oleh perokok 

aktif.17 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan 

diketahui bahwa sebagian besar responden 

mengetahui zat berbahaya yang terkandung 

dalam rokok, kebanyakan responden 

menyebutkan nikotin dan tar. Selain tar dan 

nikotin yang telah disebutkan oleh pratisipan 

terdapat juga berbagai bahan aktif di dalam 

rokok yang sangat berbahaya, selain tar dan 

nikotin terdapat pula zat-zat berbahaya yang 

tekandung di dalam rokok yakni gas karbon 

monoksida (CO) yang dihasilkan sebatang rokok 

dapat mencapai 3%-6% Gas CO yang dihisap 

oleh perokok paling rendah adalah 400 ppm 

(part per million), jumlah ini sudah dapat 

meningkatkan kadar karboksi-hemoglobin 

dalam darah sejumlah 2-16%.18 Kadar normal 

karboksi-hemoglobin hanya 1% pada bukan 

perokok. Gas CO mengikat hemoglobin dalam 

sel darah merah, lebih kuat dibandingkan 

oksigen, disamping kadar oksigen udara yang 

sudah berkurang, ditambah lagi sel darah merah 

akan semakin kekurangan oksigen karena yang 

diangkut adalah CO dan bukan oksigen.19,20 

Nikotin merupakan salah satu zat 

berbahaya yang ada dalam rokok, diabsorpsi 

dengan cepat dari paru-paru ke dalam darah. 

Bahaya dari nikotin antara lain dapat 

merangsang pembentukan kanker karsinogenesis 

paru-paru, lebih dari 80% nikotin yang diserap 

mengalami metabolisme di hati sebanyak 85-

90%  nikotin dimetabolisme sebelum eliminasi 

melalui ekskresi ginjal21,22 Ketika seseorang 

telah mengalami ketergantungan pada nikotin, 

maka saat withdrawal (putus zat) individu 

tersebut akan mengalami perasaan tidak nya‐ 

man seperti cemas, merasa tertekan, sulit 

mengendalikan diri atau mudah marah, mudah 

putus asa, dan depresi.23 Timbunan tar berisiko 

tinggi menyebabkan penyakit pada paruparu, 

seperti kanker paru-paru dan emfisema.Tidak 

hanya itu, tar akan masuk ke peredaran darah 

dan meningkatkan risiko terjadinya diabetes, 

penyakit jantung, hingga gangguan kesuburan. 

Tar dapat terlihat melalui noda kuning yang 

tertinggal di gigi dan jari. Karena tar masuk 

secara langsung ke mulut, zat berbahaya ini juga 

dapat mengakibatkan masalah gusi dan kanker 

mulut.24,25 Sebagian besar responden mengetahui 

zat berbahaya yang terkandung dalam rokok 

bagi paru-paru, kebanyakan responden 

menyebutkan kanker paru-paru. Merokok 

merupakan penyebab 87% kematian akibat 

kanker paru.26 Asap rokok dapat memperlambat 

gerakan silia dan setelah jangka waktu tertentu 

akan merusaknya sama sekali dan menyebabkan 

perokok harus lebih banyak, batuk untuk 

mengeluarkan mucus. zat kimia yang terkandung 

dalam rokok dapat merangsang sel- sel membran 

penghasil lendir menjadi lebih produktif. 

Akibatnya, jumlah lendir yang diproduksi 

semakin banyak, sehingga menimbulkan lapisan 

tebal yang mengelilingi paru. Karena sistem 

pernafasan tidak bekerja sempurna, maka 

perokok lebih mudah menderita radang paru-

paru.27 

Beberapa responden telah melakukan 

upaya untuk berhenti merokok terbanyak selama 

1 minggu tetapi upaya tersebut gagal. 

Responden juga memiliki banyak waktu dalam 

mencoba untuk berhenti merokok, hal ini terkait 

dengan sikap partisipan dalam waktu seberapa 

lama partisipan dapat berhenti merokok, akan 

tetapi banyak partisipan yang tidak bertahan 

dalam dalam berhenti merokok. Seseorang 

mengalami kesulitan berhenti merokok karena 

nikotin bersifat adiktif, sehingga membuat 

seseorang perokok menjadi kecanduan secara 

fisik dan emosional, apabila seseorang perokok 

menghentikan kebiasaan merokok maka akan 

tersiksa fisik maupun mentalnya.28 Perbedaan 

keberhasilan berhenti merokok pada individu 

satu dengan lainnya, tergantung pada penyebab 

awal merokok, rentang waktu menjadi perokok, 

dosis rokok yang dihisap, dan kuatnya gejolak 

yang dialami. Meskipun telah memiliki 

keinginan, berhenti merokok bukanlah hal yang 

mudah, terutama bagi perokok berat, yakni 

rentang waktu merokok yang lama dan dosis 

yang tinggi. Oleh karena itu akan dibutuhkan 

usaha yang lebih keras untuk dapat berhenti 

merokok.10,29 

Berdasarkan hasil wawancara terkait 
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dengan upaya yang dilakukan responden terkait 

dalam program berhenti merokok dimana 

sebagian responden telah melakukan upaya 

untuk berhenti merokok, upaya yang dilakukan 

ada banyak hal, salah satu metode yang dapat 

memudahkan seseorang berhenti merokok 

adalah menjalani terapi farmakologi, yaitu 

dengan terapi pengganti nikotin atau Nicotine 

Replacement Therapy (NRT). Prinsip dasar NRT 

adalah dengan menggantikan nikotin dalam 

tubuh dengan selain rokok, sehingga dapat 

mengurangi gejala–gejala berhenti merokok, 

seperti depresi, mudah marah, cemas, sakit 

kepala dan perubahan nafsu makan.30 NRT 

tersedia dalam beberapa bentuk sediaan, yaitu 

nikotin transdermal, permen karet, tablet hisap, 

tablet sublingual, inhaler, dan obat semprot 

nasal.31 Banyak responden yang tidak 

mengetahui upaya yang dapat di lakukan dalam 

program berhenti merokok, hampir semua 

responden dalam berhenti merokok hanya 

menggunakan terapi kognitif, melihat efek yang 

disebabkan dari bahaya merokok seperti nafas 

menjadi sesak dan timbulnya riak. Selain terapi 

kognitif responden juga menggunakan terapi 

perilaku dari merokok tanpa menggunakan 

pengobatan. Berdasarkan hasil wawancara 

terkait dengan lokasi kawasan bebas rokok 

terkait dalam program berhenti merokok dimana 

sebagian responden telah menjawab kebanyakan 

responden menyebutkan rumah sakit, taman 

bermain, tempat belajar mengajar. Peraturan 

Undang-Undang Republilk Indonesia Nomor 36 

Tahun 2009,32 menjadi dasar hukum dalam 

penerapan kawasan tanpa rokok. Pada pasal 115 

ayat 2 mewajibkan setiap daerah untuk 

menetapkan Kawasan Tanpa Rokok, secara 

keseluruhan memiliki cakupan yang luas dalam 

menjelaskan secara spesifik apa yang menjadi 

larangan dalam penerapan kawasan tanpa rokok 

terutama pada fasilitas pendidikan, kesehatan, 

ibadah, transportasi umum, tempat bermain 

anak, kantor dan sebagainya.32 

Faktor yang mendorong responden untuk 

berhenti merokok dimana sebagian responden 

telah menjawab kebanyakan responden 

menyebutkan karena keuangan. Alasan utama 

perokok untuk berhenti merokok adalah 

keinginan responden untuk hidup dengan gaya 

hidup sehat. Tidak semua perokok memilih cara 

yang sama untuk berhenti merokok, berbeda-

beda sesuai dengan keinginan dan 

kemampuannya untuk melalui proses berhenti 

merokok, alasan kedua berhenti merokok adalah 

faktor biaya. Faktor lingkungan sosial sangat 

berperan penting dalam perilaku remaja, kasus 

remaja merokok karena rasa keinginin tahuan 

yang tinggi dan lingkungan sebaya yang 

mayoritas adalah perokok aktif, sehingga remaja 

melakukan kegiatan coba yang didukung oleh 

pergaulan.29  

 
KESIMPULAN 
Rata-rata responden mempunyai pengetahuan 

yang baik dengan persentase 90,00% yang 

artinya setiap responden memiliki pengetahuan 

yang baik karena masuk dalam rentang 

klasifikasi (76-100%). Sedangkan sikap pada 

responden perokok aktif memiliki sikap positif 

dengan persentase 95,00% yang artinya 

responden memiliki sikap positif karena masuk 

rentang klasifikasi (60-100%). Responden 

berpendapat jenis rokok menurut responden 

adalah rokok biasa (konvensional), shisya, dan 

vape. Sebagian besar responden sudah 

mengetahui kandungan berbahaya dari rokok 

adalah nikotin.  Efek kesehatan ada paru yang 

dapat ditimbulkan rokok adalah kanker paru-

paru, asma, tuberculosis/ batuk darah, 

pneumonia. Responden berpendapat cara untuk 

berhenti merokok dapat dilakukan dengan usaha 

mandiri untuk berhenti, menjahui lingkungan 

perokok, dan mengganti rokok konvensional 

dengan rokok elektrik (vape). 
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