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Analisis spasial keterjangkauan retailer rokok 
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Spatial analysis the affordability of cigarette retailers on smoking 
behaviour high school students in Wakatobi District
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Abstract

Purpose: This study aims to analyze the spatial relationship of the affordability of 
cigarette retailers to the smoking behavior of high school students in the district. 
Wangi-Wangi and South district Wangi-Wangi, Wakatobi Regency. Method: 
This research is an analytical survey, using a cross-sectional design, with 94 
samples taken randomly using a purposive sampling method. Results: The chi-
square statistical tests show that the distance of cigarette retailers (ρValue = 
0.048), and friend smoking behavior (ρValue = 0.010) is significantly correlated 
with smoking behavior of high school students, GeoDa spatial regression test 
shows that the distance of cigarette retailers (p = 0.00922), friend’s smoking 
behavior (p = 0.00204) and parents’ smoking behavior (p = 0.03181) had a 
spatial relationship with smoking behavior. Moran’s Index is in the range of 0 
<I ≤ 1 indicating positive spatial autocorrelation. Conclusions: There is a spatial 
relationship between the affordability of retailers, friend smoking behavior 
and smoking behavior of parents with smoking habits of high school students 
in Wangi-Wangi District and WangiWangi South District, Wakatobi Regency.
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PENDAHULUAN

Di negara-negara kawasan ASEAN hampir sekitar 20% 

atau sekitar  121 juta orang penduduknya merupakan 

perokok. Dengan kata lain, ASEAN merupakan 

penyumbang 10% dari total perokok dewasa di dunia 

[1]. Data Atlas Pengendalian Tembakau di ASEAN 

menunjukkan lebih dari 30% anak Indonesia merokok 

sebelum usia 10 tahun. Padahal, semakin muda seseorang 

mulai merokok potensi terkena penyakit degeneratif di 

usia muda pun meningkat [2].

Saat ini, Indonesia masih menjadi negara ketiga 

dengan jumlah perokok aktif terbanyak di dunia (61, 4 

juta perokok), setelah China dan India. Tingginya jumlah 

perokok aktif tersebut berbanding lurus dengan jumlah 

non-smoker yang terpapar asap rokok orang lain (second-

hand smoke) yang semakin bertambah (97 juta penduduk 

Indonesia). Sebanyak 43 juta anak-anak Indonesia 

terpapar asap rokok [3].

Berdasarkan data Susenas 2015, sebanyak 0,21% usia 

5-14 tahun telah menghisap rokok dan 19,65% perokok 

di Indonesia berusia 15-24 tahun [4]. Perilaku merokok, 

dari berbagai sudut pandang, sangat merugikan, baik 

untuk diri sendiri maupun orang lain. Dari sisi kesehatan, 

pengaruh bahan-bahan kimia yang dikandung rokok 

seperti nikotin, CO (Karbon Monoksida) dan tar akan 

memacu kerja dari susunan syaraf pusat sehinggan 

mengakibatkan tekanan darah dan detak jantung 

meningkat [5].

Hampir 80% perokok mulai merokok ketika usianya 

belum mencapai 19 tahun. Pada usia yang rawan 

ini, remaja berhadapan dengan gencarnya iklan dan 

citra yang dijual oleh industri tembakau, sementara 

kemampuan untuk menilai dan mengambil keputusan 

dengan benar belum dimiliki. Umumnya orang mulai 

merokok sejak muda dan tidak tahu risiko mengenai 

bahaya adiktif rokok. Konsumen untuk membeli rokok 

tidak didasarkan pada informasi yang cukup tentang 

risiko produk yang dibeli, efek ketagihan dan dampak 

pembelian yang dibebankan pada orang lain [6].

Kegiatan merokok juga banyak dilakukan oleh 

anak usia sekolah yang biasanya dilakukan di depan 

orang lain, terutama di depan kelompoknya. Mereka 

melakukan hal tersebut karena mereka sangat tertarik 

kepada kelompok sebayanya atau dengan kata lain 

terikat dengan kelompoknya. Penelitian Jusuf (2000) 

pada siswa SD di Jakarta Pusat menunjukan dari 665 

responden yang berusia antara 10 sampai 12 tahun, 2,11% 

dari responden merupakan perokok harian, 13,6% dari 

responden merupakan perokok coba-coba, dan 84,2% dari 

responden tidak merokok. Pada penelitian ini seorang 

disebut perokok jika dia minimal merokok satu batang 

per hari [7]. Aditama (2000), sebagai salah satu peneliti 

di dalam Global Youth Tobacco Survey, melaporkan 

persentase perokok di Jakarta. Proporsi perokok teratur 

di Jakarta untuk usia 13-15 adalah sebesar 38,9% untuk 

remaja laki-laki dan 4,4% untuk remaja perempuan [8].

Jarak antara tempat penjualan rokok dengan rumah 

disebut peneliti berpengaruh terhadap kesuksesan 

program berhenti merokok. Semakin jauh jarak warung 

rokok, semakin besar pula peluang sukses berhenti 

merokok. Kivimaki (2015) dari University of College 

London melakukan penelitian kepada kurang lebih 20.000 

perokok dan mantan perokok. Partisipan diminta mengisi 

survei kebiasaan merokok dan memberitahukan letak 

tempat pembeliaan rokok terdekat dari rumahnya. Hasil 

studi menyebut orang yang memiliki jarak minimal 500 

meter dari warung rokok memiliki peluang sukses untuk 

berhenti sebesar 16%. Jika jarak rumah dan warung rokok 

lebih dari 500 meter, peluang sukses berhenti merokok 

bisa mencapai 57 % [9]

Studi Spasial terhadap perilaku kesehatan (health 

behavior spatial) sangat jarang dilakukan sehingga 

ini menarik untuk dikembangkan. Penelitian spasial 

kebiasaan merokok pada anak usia sekolah belum pernah 

dilakukan di kabupaten Wakatobi sehingga ini merupakan 

suatu terobosan yang bisa membantu pemerintah 

daerah dalam memberikan gambaran spasial distribusi 

kebiasaan merokok anak usia sekolah di Kabupaten 

Wakatobi. Hukum pertama tentang geografi yang 

menjadi salah satu dasar pengembangan studi spasial di 

kemukakan oleh Tober yang menyatakan ”everything is 

related to everything else, but near things are more related 

than distant things”. Segala sesuatu saling berhubungan 

satu dengan yang lainnya, tetapi sesuatu yang lebih dekat 

akan lebih berpengaruh daripada sesuatu yang lebih jauh. 

Pada umumnya efek atau pengaruh spasial ini adalah 

yang cukup lazim terjadi pada setiap data cross section 

(Schaberger, 2005). Hasil penelitian ini diharapkan akan 

sangat berguna bagi penentu kebijakan (policy maker) 

untuk menentukan prioritas dan langkah-langkah efektif 

efisien dalam upaya menurunkan jumlah perokok pemula 

dan mengurangi kejadian penyakit katastropik yang 

disebabkan oleh faktor risiko rokok sedini mungkin di 

Kabupaten Wakatobi Provinsi Sulawesi Tenggara.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik 

dengan menggunakan rancangan cross sectional. 

Subjek penelitian diambil secara acak dengan metode 

purposive sampling dengan jumlah sampel 94. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Januari - Maret 2019. Variabel 

bebas penelitian ini adalah keterjangkauan pengecer 

rokok, perilaku merokok teman, perilaku merokok orang 

tua dan keterpaparan informasi iklan rokok. Variabel 

terikat penelitian ini perilaku merokok.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah Peta 

Administrasi Kabupaten Wakatobi skala 1 : 50.000 dari 

Dinas PU dan Tata Kota Kabupaten Wakatobi, form 
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ceklist, kuesioner survei penelitian, dan seperangkat 

komputer/laptop Global Positioning System (GPS) untuk 

menentukan lokasi koordinat responden dan pengecer. 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

analisis univariat, analisis bivariat dengan menggunakan 

uji Chi-Square, dan analisis spatially weighted regression 

menggunakan GeoDa untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan/korelasi variabel bebas (Keterjangkauan 

pengecer rokok, perilaku merokok teman, perilaku 

merokok orang tua dan keterpaparan informasi iklan 

rokok) dengan kebiasaan merokok.

HASIL

Berikut adalah hasil pengumpulan data berdasarkan 

lama merokok responden:

Berdasarkan lama merokok, rata-rata responden 

merokok sudah lebih dari 6 bulan (41,5%). Ini menandakan 

banyaknya perokok pemula di kalangan siswa SMA 

tersebut sedangkan responden yang merokok > 3 tahun 

sangat sedikit sebanyak (4,3%).

Berikut ini adalah hasil  pengumpulan data 

berdasarkan kemudahan dalam menjangkau pengecer 

rokok:

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan kecenderungan 

responden berjalan kaki ke pengecer rokok (63,8) karena 

jarak yang cukup dekat dengan responden dan paling 

sedikit menggunakan sepeda (2,1%) ke pengecer rokok. 

Sebagian besar responden mengajak teman ketika 

membeli rokok (46,8) dan paling sedikit bersama saudara 

(3,2%). Kebanyakan responden memiliki uang saku 

Rp.1.000 - 5.000 (73,4%) dan paling sedikit responden 

memiliki uang saku lebih dari Rp. 15.000 (6,4%) dan Rp. 

11.000 – 15.000 (7,4%).

Pada tabel 3 dapat ditarik kesimpulan bahwa 

sebanyak 12  responden (12,8) mengaku sulit menjangkau 

pengecer rokok. Sedangkan, sebanyak 82 responden 

(87,2%) mengaku mudah menjangkau pengecer rokok. 

Berdasarkan perilaku merokok, sebanyak 75 responden 

(79,8%) memiliki kebiasaan merokok dan 19 responden 

(20,2%) tidak memiliki kebiasan merokok. Tabel tersebut 

juga menunjukan kecenderungan rata-rata orang tua 

responden memiliki kebiasaan merokok sebanyak 69 

responden (73,4%) dibandingkan yang tidak merokok 

sebanyak 15 responden (26,6%). Rata-rata responden 

memiliki teman dengan perilaku merokok sebanyak 

78 responden (83%) adalah perokok dan sebanyak 16 

responden (17%) diantaranya adalah bukan perokok. 

Dari 94 responden sebanyak 33 responden (35,1%) 

diantaranya jarang terpapar iklan rokok dan sebanyak 

61 responden (64,9%) sering terpapar iklan rokok. Hasil 

uji regresi GeoDa menemukan bahwa ada 3 variabel 

yang mempunyai hubungan spasial dengan kebiasaan 

merokok responden. Variabel- variabel tersebut yaitu 1) 

Keterjangkauan pengecer rokok (p= 0.00922), 2) Perilaku 

merokok teman (p=0.00204), dan 3) Perilaku Merokok 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan lama merokok

Lama merokok Jumlah %
< 6 bulan 39 41,5
6 bulan – 1 tahun 19 20,2
1 – 3 tahun 17 18,1
> 3 tahun 4 4,3
belum pernah 15 16

Tabel 2. Distribusi Responden kemudahan dalam 

menjangkau pengecer rokok

Variabel n = 94 %
Transportasi

Sepeda motor
Sepeda
Jalan kaki

32
2
60

34
2,1
63,8

Partner
Sendiri
Bersama teman
Bersama saudara
Rombongan

32
44
3
15

34
46,8
3,2
16

Uang saku
Rp 1.000 – 5.000
Rp 6.000 – 10.000
Rp 11.000  – 15.000
> Rp 15.000

69
12
7
6

73,4
12,8
7,4
6,4

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian di 

Kecamatan Wangi-wangi dan Kecamatan Wangi-wangi 

Selatan tahun 2019

Variabel n = 94 %
Keterjangkauan pengecer

Sulit terjangkau
Mudah terjangkau

12
82

12,8
87,2

Perilaku merokok
Merokok
Tidak merokok

75
19

79,8
20,2

Perilaku merokok orang tua
Perokok
Bukan perokok

69
25

73,4
26,6

Perilaku merokok teman
Perokok
Bukan perokok

78
16

83,0
17,0

Keterpaparan iklan rokok
Jarang terpapar
Sering terpapar

33
61

35,1
64,9

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi GeoDa yang Menentukan 

Faktor Spasial terkuat yang Mempengaruhi Kebiasaan 

Merokok siswa SMA di Kec. Wangi-wangi dan Kec. Wangi-

wangi Selatan

Variable Coeff.
Std. 

Error
t-

Statistic
Probability

Keterjangkauan 
pengecer

0.701782 0.841206 0.841206 0.00922

Perilaku 
merokok teman

1.08713 0.328823 3.30612 0.00204

Perilaku 
merokok orang 
tua

-0.0237756 0.276079 -0.08611 0.03181

Pengaruh iklan -0.915353 0.841206 -1.1533 0.24581
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Orang tua (p=0.03181). Hasil uji regresi GeoDa dapat 

dilihat pada tabel 4.

Hasil uji regresi GeoDa Tabel 4 menunjukkan terdapat 

hubungan spasial antara keterjangkauan pengecer rokok 

dengan perilaku merokok siswa (p= 0,00922 ≤ α= 0,05, 

dan coefficient= 0,701782). Hal ini sejalan dengan hasil 

statistik chi-square dimana keterjangkauan pengecer 

memiliki hubungan signifikan secara statistik dengan 

perilaku merokok siswa SMA. Nilai Moran’s Indeks sebesar 

0.61623 berada pada rentang 0 < I ≤ 1, menunjukan adanya 

autokorelasi spasial positif yang sangat kuat. 

Variabel perilaku merokok teman juga memiliki 

hubungan spasial dengan perilaku merokok siswa ( p= 

0.00204 ≤ α= 0,05, dan coefficient= 1.08713). Hal ini sejalan 

dengan hasil statistik chi-square dimana perilaku merokok 

teman memiliki hubungan secara statistik dengan 

perilaku merokok siswa. Nilai Moran’s Indeks sebesar 

0.35289 berada pada rentang 0 < I ≤ 1 menunjukkan 

adanya autokorelasi spasial positif yang sangat kuat.

Variabel perilaku merokok orang tua memiliki 

hubungan spasial dengan perilaku merokok siswa (p= 

0.03181 ≤ α= 0,05 dan coefficient= -0.0237756). Hal ini 

tidak sejalan dengan hasil statistik chi-square dimana 

perilaku merokok orang tua memiliki tidak memiliki 

hubungan secara statistik dengan perilaku merokok 

siswa SMA. Nilai Moran’s Indeks sebesar 0.04081 berada 

pada rentang 0 < I ≤ 1, menunjukkan adanya autokorelasi 

spasial positif namun korelasinya dapat dikatakan lemah 

karena mendekati nol. Variabel keterpaparan informasi 

iklan rokok tidak memiliki hubungan spasial dengan 

perilaku merokok siswa, ini dapat ditunjukan dengan 

nilai p= 0.24581 > α= 0,05 dan coefficient= -0.915353. 

Hasil analisis ini sejalan dengan hasil statistik chi-square 

dimana iklan rokok tidak memiliki hubungan secara 

statistik dengan perilaku merokok siswa dengan nilai 

Moran’s Indeks sebesar 0.00328 berada pada rentang 0 

< I ≤ 1 menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif 

namun korelasinya dapat dikatakan lemah karena 

mendekati nol.

BAHASAN

Berdasarkan rekap data didapat bahwa yang pertama 

kali memperkenalkan rokok kepada responden sebagian 

besar adalah teman (88,3%), lalu keluarga/orang tua 

sebesar (5,3%) dan lainnya sebesar 1%. Hal ini seperti 

yang diungkapkan dalam penelitian Sitorus (2018) yang 

menjelaskan bahwa, alasan remaja mulai merokok adalah 

karena kemauan sendiri, melihat teman-temannya dan 

diajari atau dipaksa merokok oleh teman-temannya. 

Mudahnya mendapatkan akses rokok di wilayah ini 

selain karena jumlah pengecer rokok yang begitu 

banyak dan juga ditunjang dengan belum adanya Perda 

dan Perbup tentang wilayah- wilayah kawasan bebas 

Asap Rokok dan Akses terhadap rokok. Dari beberapa 

responden siswa-siswi SMA di kecamatan Wangi-wangi 

dan Kecamatan Wangi- wangi Selatan dapat diketahui 

bahwa faktor utama yang mendorong siswa /pelajar 

berperilaku merokok adalah karena adanya faktor dari 

luar. Faktor dari luar  seperti faktor lingkungan bergaul 

di masyarakat, lingkungan di sekolah dan lingkungan 

keluarga. Pada awalnya siswa belum mengenal rokok dan 

belum merasakan bagaimanakah rokok itu, akan tetapi 

karena pengaruh pergaulan di sekolah misalnya saat 

istirahat atau saat pulang sekolah, maka siswa yang belum 

terbiasa dengan rokok, lambat laun terpengaruhnya. 

Awal mula remaja tertarik dengan rokok dengan motivasi 

coba-coba dan adanya dorongan pengaruh teman sebaya 

atau teman sepergaulan untuk menunjukkan jati diri dan 

perilaku sosial sebagai remaja yang harus diakui oleh 

kelompoknya dan pergaulannya.

Selajutnya Nichter et al (2010) menyatakan 

bahwa merokok umumnya dianggap sebagai budaya 

kebersamaan pada laki-laki, misalnya rokok dibagikan 

pada acara-acara seperti pernikahan, upacara keagamaan 

dan pertemuan warga. Selain itu juga merokok merupakan 

hal normatif pada kaum laki-laki dan dianggap sebagai 

lambang kejantanan. Anggapan seperti itu juga berlaku 

bagi kalangan remaja laki-laki. Bagi para laki-laki 

dewasa dan remaja, merokok dianggap sebagai sarana 

pertemanan. Mereka merasa tidak nyaman ketika berada 

pada situasi sosial dalam kondisi tidak merokok sehingga 

mereka lebih baik keluar dari situasi tersebut [10].

Penelitian ini menunjukkan hasil analisis bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan dan bermakna secara 

statistik juga spasial dari keterjangkauan pengecer rokok 

terhadap perilaku merokok siswa SMA. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Henriksen et 

al (2008) bahwa Prevalensi merokok pada remaja saat 

ini adalah 3,2 poin persentase lebih tinggi di sekolah-

sekolah dengan kepadatan outlet tembakau daripada di 

lingkungan sekolah yang jauh/tanpa outlet tembakau [11]. 

Sesuai dengan pendapat dari Caywood (2017), remaja 

merokok merupakan upaya untuk dapat diterima di 

lingkungannya [12]. Konsumsi terbesar rokok yaitu ketika 

mereka sedang berkumpul dengan teman-temannya, 

seperti saat nongkrong, begadang, piknik, atau saat 

kumpul-kumpul. Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Henriksen et al (2004) dimana siswa-siswa sekolah 

menengah di California melaporkan setidaknya setiap 

minggu mengunjungi toko-toko kelontong, toko serba ada, 

atau toko-toko kecil [13].

UU NO. 36 Tahun 2009 Pasal 115 Ayat 1 yang 

menyatakan tujuh kawasan (fasilitas pelayanan kesehatan, 

tempat proses belajar mengajar, tempat bermain anak, 

tempat ibadah, angkutan umum, tempat kerja serta 

tempat umum) yang ditetapkan sebagai Kawasan Tanpa 

Rokok (KTR). Salah satunya adalah tempat proses belajar 

mengajar atau sekolah. PP No.19 tahun 2003 juga mengatur 

sanksi administratif bagi masyarakat yaitu siswa dan guru 



263 

Berita Kedokteran Masyarakat, Volume 35 No. 7 Tahun 2019

yang  merokok di kawasan sekolah, dengan denda paling 

rendah Rp 50 ribu setiap pelanggaran yang ditempel di 

lingkungan sekolah. Sebagai upaya pencegahan perilaku 

tersebut, sekolah dapat mengaktifkan guru Bimbingan 

Penyuluhan (BP) dan piket yang bertugas mengawasi 

ketaatan siswa SMP terhadap perilaku merokok, dan 

mulai melaksanakan sanksi sesuai peraturan pemerintah 

di setiap sekolah.

Perilaku merokok teman berdasarkan hasil analisis 

juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan dan bermakna secara statistik juga spasial 

terhadap perilaku merokok siswa SMA, hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Villanti et al (2011) 

di mana keluarga dan teman sebaya memiliki pengaruh 

yang sama-sama kuat terhadap perilaku merokok remaja 

[14]. Penelitian yang sama menurut Kelly et al (2011) 

juga menemukan hal serupa yaitu antara orang tua, 

teman sebaya, dan saudara serumah [15]. Hasilnya orang 

tua adalah yang paling kecil pengaruhnya, sedangkan 

pengaruh besar adalah teman sebaya. Remaja memiliki 

berbagai alasan untuk merokok, diantaranya karena 

terasa nikmat, merasa rileks, mengikuti pergaulan 

teman-teman, karena rokok mudah didapat, serta 

merokok merupakan kebutuhan. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Nugroho (2017) yang menyebutkan bahwa 

alasan merokok, yaitu merokok memberikan ketenangan, 

memberikan kesibukan tangan, meningkatkan semangat, 

serta perokok merasa lebih percaya diri dalam sebuah 

perkumpulan atau pergaulan sosial [16].

Kebiasaan merokok orang tua menunjukkan hasil 

analisis tidak terdapat hubungan yang signifikan dan 

bermakna secara statistik juga spasial terhadap perilaku 

merokok siswa SMA. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Bara dan Sumiati (2012) menemukan 

bahwa perilaku merokok orang tua sangat mempengaruhi 

perilaku merokok anaknya, dimana perilaku anak 

terbentuk karena mencontoh (modeling) dan contoh 

yang paling mudah ditiru adalah contoh yang bersumber 

dari orang yang paling dekat dengan keluarga yaitu 

orang tua [17]. Senada dengan Lvental dan Cleary dalam 

Etrawati (2014), menyatakan orang tua merokok membuat 

permission belief remaja, dimana interpretasi remaja 

yang terbentuk adalah bahwasannya merokok tidak 

berbahaya dan tidak melanggar peraturan norma [18]. 

Walaupun demikian, perilaku merokok orang tua tidak 

selalu mempunyai peran terhadap kebiasan merokok 

responden di mana anggota keluarga yang merokok 

terutama orang tua yaitu bapak seharusnya menjadi role 

model bagi anak laki-laki hal ini dapat dikaitkan dengan 

pola asuh orang tua terhadap anaknya. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sitorus (2018) menemukan bahwa siswa 

yang menerima pola asuh orang tua authoritative atau 

demokratis mayoritas berperilaku tidak merokok [19].

Hasil temuan tersebut sesuai dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa ada hubungan pola asuh orang tua 

authoritative atau demokratis dengan perilaku merokok 

remaja [20]. Penelitian Luta dan Niaura (2014) juga 

menemukan bahwa pola asuh orang tua authoritative 

atau demokratis merupakan pola asuh yang tepat untuk 

mencegah perilaku merokok pada remaja di semua etnis 

[21].

Keterpaparan iklan rokok menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang bermakna dengan perilaku merokok 

meskipun nilai Moran’s Indeks sebesar 0.00328 berada 

pada rentang 0 < I ≤ 1 secara spasial memiliki autokorelasi 

namun korelasinya sangat lemah. Hal ini berbeda dari 

penelitian-penelitian sebelumnya dimana pada penelitian 

yang dilakukan oleh Trisnowati dan Prabandari (2012) 

tentang paparan iklan rokok dan perilaku merokok pada 

pelajar di kota Yogyakarta menunjukkan bahwa remaja 

yang merokok adalah mereka yang mengenal dengan 

baik merek-merek rokok dan iklan yang mereka lihat [22]. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh Kinard dan Webster 

(2010) menyatakan bahwa paparan iklan rokok tidak 

mempunyai pengaruh yang signifikan pada perilaku 

merokok remaja [23].

Perbedaan ini mungkin disebabkan karena 

karakteristik perilaku antara remaja yang tumbuh 

dan besar di kota dimana segi perilaku remaja di 

perkotaan perilakunya mengikuti pergaulan dan keadaan 

lingkungan sekitar yang lebih banyak terpengaruh 

terhadap globalisasi di bandingkan dengan remaja yang 

tumbuh dan berkembang di wilayah desa/kepulauan 

seperti Kabupaten Wakatobi. Merujuk panduan Federal 

Trade Commission (FTC), salah satu badan pengawas 

periklanan di Amerika bentuk tampilan iklan dapat juga 

menyesatkan konsumen atau orang yang melihatnya 

Worcester (2016).

Berdasarkan panduan tersebut dapat dijelaskan 

bahwa suatu iklan mengandung misrepresentation 

(pernyataan iklan yang salah atau menyesatkan) jika 

pernyataan eksplisit atau implisit bertolak belakang 

dengan fakta atau jika informasi penting yang mencegah 

terjadi nya penyesatan informasi dalam suatu praktek, 

klaim, representasi atau kepercayaan yang reasonable 

tidak dipaparkan sehingga konsumen rasional 

memperoleh kesimpulan yang salah atau menyesatkan 

[24]. Dari hasil pengumpulan data di lapangan, distribusi 

spasial wilayah responden dengan keterpaparan iklan 

sangat tinggi yaitu berada di wilayah Kecamatan Wangi-

Wangi Selatan, terutama di Desa Liya Togo, Liya One 

Melangka dan Kelurahan Mandati III.

SIMPULAN DAN SARAN

Keterjangkauan pengecer rokok, perilaku merokok 

teman dan perilaku merokok orang tua memiliki 

hubungan spasial dengan peningkatan perilaku merokok 

pada pelajar Siswa SMA di Kec. Wangi-wangi dan Kec. 

Wangi-wangi Selatan dengan nilai Moran’s Indeks 
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berada pada rentang  0 < I ≤ 1 menunjukkan adanya 

autokorelasi spasial positif. Secara statistik keterpaparan 

iklan tidak memiliki hubungan dengan perilaku merokok 

walaupun secara kewilayahan memiliki hubungan 

dengan nilai Moran’s Indeks berada pada rentang 0 < 

I ≤ 1 menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif 

namun korelasinya dapat dikatakan sangat lemah karena 

mendekati nol.

Perlunya komitmen pemerintah daerah dalam 

mengaplikasikan dan menjalankan UU NO. 36 Tahun 

2009 Pasal 115 Ayat 1 tentang tujuh kawasan (fasilitas 

pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar, 

tempat bermain anak, tempat ibadah, angkutan umum, 

tempat kerja serta tempat umum) yang ditetapkan sebagai 

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) serta perlunya pendidikan 

merokok secara persuasif pada awal usia remaja terutama 

yang disampaikan oleh teman sebaya perilaku merokok 

dapat ditekan sedini mungkin.

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan spasial dari keterjangkauan pengecer rokok dengan 

perilaku merokok siswa sekolah menengah di kabupaten tersebut. Wangi-Wangi dan distrik Selatan Wangi-Wangi, 

Kabupaten Wakatobi. Metode: Jenis penelitian ini adalah survei analitik, menggunakan desain cross-sectional. Dengan 

94 sampel diambil secara acak menggunakan metode purposive sampling. Hasil: Uji statistik Chi-square menunjukkan 

keterjangkauan pengecer (ρValue = 0,048), dan perilaku merokok teman (ρValue = 0,010) ada hubungan statistik dengan 

perilaku merokok siswa SMA, uji regresi spasial GeoDa menunjukkan bahwa keterjangkauan pengecer (p = 0,00922), 

perilaku merokok teman (p = 0,00204) dan perilaku merokok orang tua (p = 0,03181) ada hubungan spasial dengan perilaku 

merokok. Indeks Moran berada pada kisaran 0 <I ≤ 1 yang menunjukkan autokorelasi spasial positif. Simpulan: Ada 

hubungan spasial antara keterjangkauan pengecer, perilaku merokok teman dan perilaku merokok orang tua dengan 

kebiasaan merokok siswa SMA di Kabupaten Wangi-Wangi dan Distrik Wangi-Wangi Selatan, Kabupaten Wakatobi.

Kata kunci: spasial; perilaku merokok; keterjangkauan pengecer
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