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ABSTRACT

Background: The prevalence of smoking in adolescents continues to increase. One of the influential
things in adolescent smoking behavior is peers. Also the school environment. Not much research has
been done on differences in peer knowledge and effort among adolescents living in rural and urban
areas.

Objective: Knowing the comparison of knowledge and peer efforts in terms of preventing smoking
behavior in high school adolescents in rural and urban areas of Bantul Regency.

Method: This research is a comparative descriptive study by designcross-sectional. The research was
conducted in four high schools in Bantul Regency. A sample of 274 students was divided into two
groups, namely rural and urban. The smoking knowledge questionnaire and peer smoking prevention
questionnaire were used. Data analysis using testMann Whitney.

Result: The level of knowledge about smoking among high school students in the urban area of Bantul
significantly higher than in rural Bantul (p < 0,05). Peers' efforts to prevent smoking behavior were more
frequent by rural Bantul students than urban Bantul students, but not significant (p>0,05).

Conclusion: There are differences in the level of knowledge about smoking among high school students
in rural and urban Bantul district, but not in the efforts of peers to prevent smoking.

Keywords: cigarettes, knowledge, smoking prevention efforts, rural, urban, youth

ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi perokok pada remaja terus meningkat. Salah satu hal yang berpengaruh
dalam perilaku merokok remaja adalah teman sebaya. Selain itu lingkungan sekolah. Belum banyak
penelitian tentang perbedaan pengetahuan dan upaya teman sebaya pada remaja yang tinggal di
daerah rural dan urban.

Tujuan: Mengetahui komparasi pengetahuan dan upaya teman sebaya dalam hal pencegahan perilaku
merokok pada remaja SMA di daerah rural dan urban Kabupaten Bantul.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif komparatif dengan rancangan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di empat SMA di Kabupaten Bantul. Sampel berjumlah 274 siswa yang terbagi
menjadi dua kelompok yaitu rural dan urban. Kuesioner pengetahuan tentang rokok dan kuesioner
upaya pencegahan merokok teman sebaya digunakan. Analisis data menggunakan uji Mann Whitney.
Hasil: Tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA di daerah urban Bantul signifikan lebih
tinggi dari daerah rural Bantul (p < 0,05). Upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok
lebih banyak dilakukan oleh siswa rural Bantul dibandingkan siswa urban Bantul, namun tidak signifikan
(p>0,05).

Kesimpulan: Ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA di rural dan urban
Kabupaten Bantul, namun tidak dalam upaya teman sebaya dalam pencegahan merokok.

Kata kunci: pengetahuan, remaja, rokok, rural, upaya pencegahan merokok, urban
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan yang berhubungan dengan rokok disebabkan oleh racun yang
terakumulasi pada tubuh perokok selama bertahun-tahun yang menyebabkan berbagai
penyakit berbahaya.” Jumlah rupiah yang dikeluarkan pemerintah untuk hal tersebut tidak
sebanding dengan jumlah yang diperoleh pemerintah dari cukai produksi rokok.? Jumlah
perokok di dunia yang terus meningkat menyebabkan lebih dari 7 juta orang meninggal pada
tahun 2017 dan pengeluaran layanan kesehatan secara global untuk penyakit karena rokok
sejumlah US$ 1,4 triliun.® Indonesia menduduki peringkat 3 konsumsi rokok terbesar di dunia
setelah China dan India dengan jumlah konsumsi rokok 4,8 milyar batang per hari setara
dengan negara adidaya Rusia. Hal ini menjadikan rokok sebagai pengeluaran rumah tangga
terbesar kedua setelah beras.*

Dua dari 3 orang Indonesia adalah perokok,® sedangkan 7 dari 100 wanita adalah perokok
aktif. Sekitar 20,3% anak usia sekolah adalah perokok aktif, 57,3% anak sekolah dalam
rentang usia 13-15 tahun terpapar asap rokok dalam rumah serta ada 60% anak mendapatkan
paparan rokok di tempat umum.®” Tiga puluh persen masyarakat Yogyakarta adalah perokok
aktif. Perokok aktif yang didominasi oleh kepala rumah tangga menjadi terbiasa merokok di
dalam rumah. Hal ini menyebabkan presentase perokok pasif lebih tinggi, karena di dalam
rumah terdapat anggota keluarga lain yang melakukan aktivitasnya.® Rokok menduduki
peringkat kedua sebagai barang non makanan yang pengeluarannya cukup menyita rupiah di
Kabupaten Bantul. Bahkan biaya yang dikeluarkan untuk rokok lebih banyak dari biaya yang
dikeluarkan rumah tangga untuk kesehatan.®

Remaja di Kabupaten Bantul mulai merokok di usia yang bervariasi antara 8 sampai 14
tahun. Ditemukan kategori perokok sering pada remaja dengan rentang usia 12-17 tahun yang
menunjukkan bahwa perilaku merokok remaja di Kabupaten Bantul bukan hanya sekedar
pemenuhan rasa ingin tahu atau hanya coba-coba, namun merokok telah menjadi hal yang
sering dilakukan dalam keseharian remaja.’® Masa remaja adalah masa yang dianggap paling
tepat untuk melakukan usaha pencegahan perilaku merokok." Mengingat karakteristik remaja
yang suka mencari tantangan dan mencoba suatu hal baru, kelompok usia ini yang terus
mengalami peningkatan jumlah perokok tiap tahunnya. Salah satu tugas perkembangan
remaja yang harus dicapai adalah mempunyai hubungan yang baru dan matang dengan
teman sebaya, baik itu sesama jenisnya ataupun lawan jenis.™

Penerimaan dari kelompok sebaya sangatlah penting, bisa bergabung dan termasuk
dalam kelompok serta tidak dianggap berbeda adalah motif yang mendominasi perilaku
social remaja awal. Selain itu, tugas perkembangan lain adalah mencapai peran sosial
yang menunjukkan sisi maskulin untuk laki-laki dan feminim untuk perempuan. Alat yang
dianggap efektif untuk mencapai tugas perkembangan di atas adalah rokok. Faktor pergaulan
atau lingkungan berpengaruh pada pelajar untuk merokok. Hal ini meliputi keadaan teman
akrab atau teman bergaul yang juga seorang perokok. Selain itu, remaja juga berpendapat
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dengan mereka merokok maka akan dianggap lebih maskulin dan dewasa di mata orang
lain.”™ Tingkat pengetahuan tentang bahaya rokok pada remaja yang tinggal dalam wilayah
rural lebih rendah dari remaja yang tinggal urban. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah tempat
tinggal mempengaruhi pengetahuan remaja tentang rokok.

Namun penelitian terkait perbedaan pengetahuan remaja tentang rokok dan upaya
pencegahan perilaku merokok pada lingkungan urban dan rural masih belum banyak dilakukan
khususnya di Yogyakarta. Oleh karena itu peneliti merasa penelitian ini perlu untuk dilakukan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengetahuan remaja tentang rokok
dan upaya pencegahan perilaku merokok pada teman sebaya remaja SMA yang tinggal di

lingkungan urban dan rural.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dengan pendekatan kuantitatif dan
rancangan cross-sectional. Penelitian komparatif dapat berupa komparatif deskriptif, yaitu
membandingkan variabel yang sama untuk sampel yang berbeda.'” Penelitian ini dilakukan
pada 4 SMA di daerah Bantul pada bulan September 2018.

Populasi pada penelitian ini adalah siswa sekolah menengah atas kelas Xl di ruraldan urban
Kabupaten Bantul. Sampel pada penelitian ini adalah siswa sekolah menengah atas negeri atau
swasta kelas XI sejumlah 274 siswa. Pengambilan sampel SMA menggunakan sistem random
sederhana. Langkah pertama adalah menggolongkan sekolah berdasarkan kecamatan rural
dan urban. Kemudian dilakukan pemilihan random sederhana untuk mengambil 2 sekolah di
masing-masing wilayah dengan satu sekolah perwakilan negeri dan satu sekolah perwakilan
swasta. Terpilih SMA Muhammadiyah Imogiri dan SMA Negeri 1 Bantul untuk daerah urban,
lalu untuk daerah rural ada SMA Muhammadiyah Pleret dan SMA Negeri 1 Banguntapan.
Sementara tehnik sampling yang digunakan untuk pemilihan kelas dilakukan dengan tehnik
accidental sampling (yang sedang jam pelajaran olahraga). Pengambilan siswanya adalah
menggunakan tehnik consecutive sampling. Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah:
bersedia menjadi responden, tidak merokok mempunyai teman yang merokok, masuk sekolah
saat pengambilan data dilakukan. Siswa SMA yang mengisi kuesioner namun tidak lengkap
dieksklusikan.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah instrumen karakteristik responden,
instrumen pengetahuan tentang rokok, dan instrumen upaya pencegahan perilaku merokok
teman sebaya berisi. Instrumen pengetahuan remaja tentang rokok diadopsi dari kuesioner
Prabandari yang terdiri dari 28 pertanyaan. Sementara instrumen upaya pencegahan
perilaku merokok teman sebaya menggunakan instrumen dari Ninggarwati yang terdiri dari
15 pertanyaan.

Uji validitas kedua instrumen dilakukan kepada 85 siswa SMAN 1 Sewon. Hasil uji validitas
didapatkan untuk kuesioner pengetahuan adalah 17 pernyataan valid dan 11 pernyataan
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tidak valid dengan rentang nilai 0,251 - 0,574 dengan rata-rata koefisien reliabilitas 0,431.
Untuk instrumen upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok didapatkan nilai
reliabilitas Cronbach Alpha sebesar 0,820 dengan nilai validitas item pernyataan sebesar 0,
379 - 0,739.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Uji Mann Whitney
dilakukan setelah dari hasil uji normalitas didapatkan kedua data di kedua kelompok tidak
terdistribusi normal. Penelitian ini telah mendapatkan kelayakan etik dari Komisi Etik FK-KMK
UGM dengan nomor KE/FK/O0889/EC/2018. Semua siswa yang setuju menjadi responden

diminta untuk menandatangani informed consent.

HASIL

Dua SMA urban dan dua SMA rural yang menjadi sampel memiliki karakteristik lokasi yang
cukup berbeda. Untuk daerah urban diwakili oleh SMAN 1 Bantul dan SMA Muhammadiyah
Imogiri I. Sementara SMAN 1 Banguntapan dan SMA Muhammadiyah Peret mewakili daerah
rural. Karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden (n = 274)

Karakeristik responden Rural (n =137) Urban (n = 137) Jumlah Nilai p
f % f % f %

Jenis kelamin 0,009*
Laki laki 52 38,0 32 23,4 84 30,7
Perempuan 85 62,0 105 76,6 190 69,3

Usia 0, 644
15-17 tahun 126 92,0 128 93,4 254 92,7
18-20 tahun 11 8,0 9 6,6 20 7,3

Apakah merokok 0,904
Ya 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tidak 137 100,0 137 100,0 274 100,0

Apakah orang tua atau saudara
ada yang merokok

Ya 62 45,3 63 46,0 125 45, 62
Tidak 75 54,7 74 54,0 149 54, 37

Pernah mendapat informasi
tentang rokok

Ya 137 100,0 137 100,0 274 100, 0

Tidak 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Punya teman merokok

Ya 137 100,0 137 100,0 274 100, 0

Tidak 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Hasil pengisian kuesioner pada 274 siswa dari 4 sekolah sampel diperoleh data bahwa
mayoritas adalah perempuan sejumlah 190 siswa atau sekitar 69,3% dari jumlah sampel.
Untuk rentang usia sampel berkisar antara 15 sampai 20 tahun. Presentase sampel terbanyak
berusia 16 tahun sebanyak 67,9%.

Pengetahuan remaja SMA ditampilkan pada Tabel 2. Tabel 2 menunjukkan bahwa 274 atau

89,1% siswa mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang rokok dengan perbandingan
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115 (83,9%) siswa SMA di daerah rural mempunyai pengetahuan tentang rokok yang baik
dan 129 (94,2%) siswa SMA di daerah urban juga dalam tingkatan baik pada pengetahuan
tentang rokok. Hal ini dikarenakan semua responden baik di daerah rural maupun daerah
urban pernah mendapatkan informasi tentang rokok. Angka perbedaan presentase tingkat
pengetahuan menunjukkan bahwa siswa SMA di daerah urban memiliki presentase yang lebih
tinggi 10,2% daripada siswa SMA di daerah rural.

Tabel 2. Tingkat pengetahuan remaja SMA di rural dan urban Kabupaten Bantul (n = 274)

Pengetahuan Rural (n = 137) Urban (n = 137) Jumlah Nilai p
f % f % f %

Baik (76-100%) 115 83,9 129 94,2 244 89,1 0,000*

Cukup (56-75%) 19 13,9 7 51 26 9,5

Kurang (<56%) 3 2,2 1 0,7 4 1,5

Keterangan: * Signifikan p < 0,05

Gambaran tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik responden ditampilkan pada
Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan dengan nilai baik
didominasi siswa perempuan sebanyak 180 (65,7%), sedangkan siswa laki-laki dengan nilai
pengetahuan baik hanya 62 (22,6%) siswa. Untuk nilai pengetahuan kurang, hanya ditemukan
pada siswa laki-laki sebanyak 4 (1,5%) siswa. Dilihat pada karakteristik responden, lebih
banyak siswa perempuan yang menjadi responden dibandingkan dengan siswa laki-laki.

Tabel 3. Tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik responden (n = 274)

Karakteristik Tingkat Pengetahuan
Responden Rural (n = 137) Urban (n = 137)
Baik Cukup Kurang Baik Cukup Kurang
f % f % f % f % f % f %

Jenis kelamin

Laki-Laki 33 241 16 11,7 3 2,2 29 21,2 2 1,5 1 0,7
Perempuan 80 58,4 5 3,6 0 0,0 100 73,0 5 3,6 0 0,0
Usia

15-17 106 77,4 17 12,4 3 2,2 123 89,8 5 3,6 0 0,0
18-20 9 6,6 2 1,4 0 0 6 4.4 2 1,5 1 0,7
Orang tua/

saudara merokok

Ada 50 36,5 10 7,2 2 1,5 57 416 6 4.4 0 0,0
Tidak 65 475 9 6,6 1 0,7 72 52,6 1 0,7 1 0,7

Interpretasi upaya pencegahan perilaku merokok teman sebaya dibagi menjadi dua
yaitu positif dan negatif. Remaja yang memiliki upaya positif berarti memiliki perilaku yang
cenderung menghindari, membenci dan tidak mendukung perilaku merokok atau cenderung
memiliki upaya pencegahan perilaku merokok. Sementara remaja yang memiliki upaya negatif
adalah remaja yang memiliki kecenderungan mendukung merokok atau bahkan tidak peduli
dengan perilaku merokok. Gambaran upaya pencegahan perilaku merokok teman sebaya
ditampilkan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa hanya 36,5% responden yang
memiliki nilai upaya positif terhadap perilaku merokok dengan perbandingan presentase yang
hampir sama yaitu 51 siswa (37,2%) untuk daerah rural dan 49 siswa (35,8%) untuk daerah
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urban. Bisa dikatakan bahwa ada perbedaan namun tidak signifikan untuk upaya pencegahan
merokok teman sebaya baik di rural maupun di urban Kabupaten Bantul. Hal ini dibuktikan
dengan nilai p > 0,05.

Tabel 4. Gambaran upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok remaja SMA di rural dan
urban Kabupaten Bantul (n = 274)

Upaya Rural (n = 137) Urban (n = 137) Jumlah Nilai p
f % f % f %

Positif (= 50%) 51 37,2 49 35,8 100 36,5 0,162

Negatif (< 50%) 86 62,7 88 64,2 174 63,5

Gambaran upaya remaja SMA dalam pencegahan perilaku merokok teman sebaya
ditampilkan pada Tabel 5.

Tabel 5. Tingkat upaya pencegahan perilaku merokok berdasarkan karakteristik responden (n = 274)

Karakteristik Responden Upaya Teman Sebaya Dalam Pencegahan Perilaku Merokok
Rural (n =137) Urban (n = 137)
Positif Negatif Positif Negatif

f % f % f % f %
Jenis kelamin
Laki-Laki 19 13,9 33 241 10 7,3 22 16,0
Perempuan 32 23,3 53 38,7 39 28,5 66 48,2
Usia
15-17 42 30,7 84 61,3 45 32,8 83 60,6
18-20 9 6,6 2 1,4 4 29 5 3,7
Orang tua/saudara merokok
Ada 24 17,5 38 27,7 31 22,6 32 23,4
Tidak 27 19,7 48 35,1 18 13,1 56 40,9

Tabel 5 menunjukkan distribusi upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok
berdasarkan jenis kelamin. Lebih banyak siswa perempuan yang mempunyai nilai positif atas
upaya mencegah perilaku merokok sebanyak 71 siswa (25, 91%) dibandingkan dengan siswa
laki-laki yang hanya 29 siswa (10, 58%).

PEMBAHASAN

Tabel karakteristik responden menunjukkan bahwa pihak sekolah atau guru masih menjadi
sumber utama siswa untuk mendapatkan informasi mengenai bahaya rokok. Interaksi siswa dan
guru dalam proses belajar mengajar merupakan proses penyampaian informasi yang akurat.
Peran guru sebagai pengajar, pendidik dan pembimbing bagi muridnya merupakan sumber
informasi yang diubah menjadi pengetahuan bagi siswanya. Termasuk dalam penyampaian
informasi tentang rokok dan bahayanya. Komponen yang perlu diberikan oleh guru dalam
penyampaian informasi seputar rokok selain bahayanya adalah tentang cara mengatasi
pengaruh negatif teman sebaya dan keterampilan untuk membuat keputusan yang tegas
dalam menolak rokok yang ditawarkan teman sebaya. melakukan pendekatan teman sebaya
dengan praktek langsung menolak ajakan rokok menurunkan 25% perokok di kalangan siswa.
Selain itu, mempromosikan berhenti merokok di kalangan guru juga bisa menjadi contoh untuk

siswa tentang panutan yang baik.®
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Upaya untuk meningkatkan kesadaran akan kesehatan dapat dilakukan dalam bentuk
promotif dan preventif, salah satunya adalah dengan melakukan promosi kesehatan. Pemberian
informasi kesehatan tentang rokok sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan
remaja.'® Selain itu, intervensi pendidikan kesehatan melalui metode ceramah, roleplay dan
diskusi juga efektif meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku siswa tentang rokok.?°

Terdapat perbedaan pengetahuan tentang rokok pada remaja SMA yang tinggal di daerah
urban dan rural. Remaja SMA di daerah rural yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak
115 (83,94%) siswa, lebih rendah dari daerah urban. Dilihat dari tabel karakteristik responden
pada poin sumber informasi, kurang dari 10% siswa daerah rural yang menyebutkan internet
sebagai sumber informasi mereka. Kecilnya angka internet disebabkan oleh terbatasnya
sarana yang ada di daerah rural. Salah satu yang bisa dibandingkan dengan daerah urban
adalah ketersediaan internet sendiri. Jarang ditemukan warung internet yang menyediakan
layanannya selama 24 jam, sinyal provider yang kadang tidak stabil dan juga belum marak
ketersediaan Wi-Fi di tempat umum membuat remaja rural tidak mengandalkan internet
sebagai sumber informasi mereka tentang rokok. Keterbatasan ini dimanfaatkan oleh produsen
rokok yang kemudian menargetkan remaja rural sebagai konsumen. Remaja rural termasuk
kelompok yang rentan mendapat paparan rokok karena rendahnya pemberian informasi
kesehatan terkait bahaya rokok.?’

Presentase remaja SMA di daerah urban yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak
129 dari 137 siswa atau 94,16%. Seseorang akan cepat mendapat pengetahuan apabila dia
ada kemudahan memperoleh informasi.?? Salah satu keuntungan bersekolah di daerah urban
adalah kemudahan memperoleh informasi yang didukung mudah dan dekatnya sarana serta
tersedianya prasarana yang memadai. Dalam hal ini pihak pemberi promosi kesehatan sebagai
upaya penyuluhan kesehatan memilih sekolah yang mudah dijangkau untuk pemberian
informasi tentang bahaya rokok. Siswa yang bersekolah di daerah urban juga lebih banyak
akses dalam mendapatkan informasi tentang rokok seperti iklan atau spanduk yang dipasang
di jalan-jalan besar dekat sekolah.?

Dilihat kembali pada tabel karakteristik responden tentang sumber informasi, siswa di
urban menyebutkan internet sebagai sumber informasi mereka tentang bahaya rokok dua
kali lebih banyak dari siswa di rural. Kemudahan akses internet pada urban juga menjadi
faktor pendukung hal tersebut. Banyaknya warung internet 24 jam, kuatnya sinyal provider
dan ketersediaan Wi-Fi di tempat umum, sangat mudah ditemukan di daerah urban. Jalan
kehidupan yang cepat di daerah urban mengakibatkan waktu sebagai faktor penting sehingga
pembagiannya sangat teliti agar bisa mengejar kebutuhan individu. Perubahan sosial nampak
dengan keterbukaan mereka akan penerimaan pengaruh dari luar. Salah satu ciri masyarakat
kota yaitu selalu berusaha meningkatkan kualitas hidupnya dan terbuka dalam menerima
pengaruh luar. Hal tersebut menyebabkan teknologi terutama teknologi informasi berkembang
dengan pesat dalam masyarakat kota karena bagi mereka penggunaan teknologi informasi
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sangat signifikan meningkatkan kualitas hidup mereka.?

Hanya 36,50% siswa yang memiliki upaya positif terhadap pencegahan perilaku merokok.
Hasil untuk daerah rural sebesar 37,22% dan urban 35,76%, lebih tinggi daerah rural. Lebih
rendahnya upaya positif pada remaja urban dikarenakan remaja urban menjadi sasaran dalam
pemasaran rokok online. Pemasaran rokok secara online lebih menguntungkan bagi produsen
rokok dikarenakan remaja urban yang lebih mudah mengakses segala sesuatu dengan internet
dan menjadi faktor risiko sebagai permulaan perilaku merokok pada remaja.?®

Dilihat berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak remaja perempuan yang melakukan upaya
positf dibandingkan remaja laki-laki, dengan perbandingan 25,91% adalah siswa perempuan
dan 10,58% siswa laki-laki. Jumlah responden yang lebih dari setengahnya adalah perempuan
menjadikan nilai siswa perempuan lebih tinggi daripada siswa laki-laki. Perempuan lebih
peduli pada efek dan akibat yang ditimbulkan oleh rokok. Remaja bukan perokok memiliki
sikap yang positif terhadap perilaku tidak merokok. Selain itu, remaja perempuan juga mampu
menurunkan perilaku merokok orang tua mereka yang perokok.?

Saat pengambilan data dilakukan, banyak siswa laki-laki masuk dalam kriteria ekslusi
karena yang bersangkutan merokok karena proporsi perokok laki-laki lebih tinggi daripada
proporsi perokok perempuan.27 Siswa yang mempunyai teman perokok maka akan mempunyai
peluang 2 kali lebih besar untuk berperilaku merokok.? Berarti siswa laki-laki yang masuk
dalam kriteria inklusi mempunyai kemungkinan untuk berperilaku merokok sehingga memiliki
upaya yang negatif terhadap pencegahan perilaku merokok.

Pengaruh sosial mempunyai dampak dengan perilaku merokok. Gejala individu dipengaruhi
oleh adanya kepercayaan seputar rokok yang melekat dalam masyarakat, salah satunya
adalah keyakinan bahwa merokok merupakan lambang keberanian, pergaulan dan kejantanan
seorang laki-laki. Kepercayaan yang salah tersebut mempersulit remaja membangun sikap
dan upaya yang positif terhadap merokok.?° Perilaku dipengaruhi tidak hanya oleh sikap tetapi
juga oleh norma subjektif yaitu keyakinan mengenai apa yang orang lain inginkan agar kita
perbuat.30 Upaya sebagai perilaku yang terlihat dari kebiasaan, motif, nilai-nilai, kekuatan
pendorong dan kekuatan penahan sebagai reaksi atau respon yang muncul karena adanya
pengalaman proses pembelajaran dan rangsangan dari lingkungannya. Lingkungan sebagai
faktor yang mempengaruhi perilaku sangat beragam, diantaranya adalah pendidikan, nilai dan
budaya masyarakat, politik dan lain sebagainya.?' Remaja yang merasa sudah bebas merasa
punya otonomi sendiri atas dirinya sehingga memilih bergaul semaunya dan salah satunya
adalah dengan teman yang merokok.*2 Konsep transmisi perilaku yang terbagi menjadi dua
yaitu transmisi vertikal dan transmisi horizontal. Transmisi vertikal dilakukan oleh orangtua dan
transmisi horizontal adalah lingkungan teman sebaya.® Lingkungan pergaulan laki-laki juga
lebih mendukung untuk menyalurkan aktivitas merokok.

Siswa SMA di daerah urban memiliki tingkat pengetahuan tentang rokok yang lebih
tinggi daripada presentase siswa SMA di rural. Dengan kata lain remaja yang bersekolah
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di daerah rural memiliki tingkat pengetahuan yang cenderung lebih rendah. Hasil penelitian
ini sejalan dengan beberapa studi yang menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
rokok siswa di urban lebih tinggi dari pada tingkat pengetahuan tentang rokok siswa di rural.
Perbedaan tingkat pengetahuan ini disebabkan oleh media yang diakses maupun lingkungan
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan.* Akses ke media anti rokok merupakan faktor yang
menyebabkan pengetahuan tentang rokok daerah urban lebih tinggi daripada daerah rural.?

Didapatkan nilai upaya teman sebaya dalam pencegahan perilaku merokok, presentase
siswa SMA daerah rural sedikit lebih tinggi walaupun tidak signifikan membedakan dengan
presentase siswa SMA daerah urban. Siswa yang bersekolah di daerah rural memiliki upaya
yang positif, menghindari rokok dan tidak menyukai perilaku merokok yang dilakukan temannya.
Lebih banyak penduduk rural yang merokok, begitu juga dengan remajanya sehingga sesama
remaja lebih terbiasa mengatakan untuk tidak merokok di saat-saat tertentu.?® Karakteristik
daerah rural adalah pendapatan lebih rendah, pendidikan lebih sulit didapat namun mudah
digiring opini sehingga dijadikan target pemasaran rokok konvensional oleh industri rokok.
Upaya positif siswa rural dalam pencegahan perilaku merokok teman sebayanya dilandasi
dengan sikap terhadap kesehatan. Semakin positif sikap siswa terhadap nilai-nilai kesehatan,
maka semakin rendah perilaku merokok pada siswa. Sebaliknya semakin negatif sikap remaja
terhadap nilai-nilai kesehatan maka semakin tinggi perilaku merokok pada siswa.*

Siswa daerah urban lebih tidak peduli terhadap perilaku merokok teman sebayanya.
Ciri-ciri yang menonjol pada masyarakat kota adalah mereka beranggapan dapat mengurus
dirinya sendiri tanpa harus bergantung pada orang lain, mempunyai jalan pikiran rasional
yang menyebabkan interaksi yang terjadi bukan didasarkan pada faktor pribadi melainkan
didasarkan faktor kepentingan. Pergeseran nilai-nilai yang ada di kota, mengakibatkan remaja
kota beranggapan bahwa merokok adalah hal yang bisa menaikkan gengsi walau mereka tahu
akibat dari merokok. Orang kota memandang rokok sebagai alat kebutuhan sosial sedangkan
orang desa menganggap rokok hanya sebagai pemuas kebutuhan jasmani.

Perilaku merokok remaja SMA daerah urban bergeser dari rokok konvensional ke rokok
elektrik. Industri rokok elektrik merekrut konsumen muda dengan menempatkan iklan mereka
ke majalah remaja dan menyampaikan pesan dengan sasaran mengubah pola pikir remaja.
Rokok elektrik sama bahayanya dengan rokok konvensional, namun siswa daerah urban belum
mengetahui bahaya tersebut.?” Nikotin yang terkandung dalam rokok elektrik membahayakan
perkembangan otak yang berhubungan dengan perhatian dan kognitif anak. Merokok pada
usia sekolah berpengaruh buruk pada siswa dan dapat menurunkan prestasi akademik.3®

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA di rural dan urban
Kabupaten Bantul, namun tidak dalam upaya teman sebaya dalam pencegahan merokok.
Diperlukan penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor yang menyebabkan adanya perbedaan
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tingkat pengetahuan tentang rokok pada siswa SMA yang dapat dilakukan oleh peneliti
selanjutnya.
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