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ABSTRACT 

Background:Smokers in indonesia was still high especially teenagers. Due to smoking 

for health the cancer , heart trouble , a disorder of pregnancy and stroke. To prevent the 

smokers in adolescents needs to be know level of teenagers  

Purpose: To determine the knowledge of adolescent in SMP 2 Sanden, Bantul, 

Yogyakarta 

Method: This is a descriptive research method and the sample with drawal is done by 

using Simple Random Sampling technique witha sample size of 273 people. An instrument 

for the data is a questionnaire covered withmultiple choice answers  

Result: The Study knew that the level adolescent of knowledge there was good  15 

(17.5%), enough 31 (36%) and less 40 (46.5%) 

Conclusion and advice: Research the knowledge junior high school students 2 sanden 

about the dangers of cigarettes less. Advice to nurses should to do health counseling to 

schools 

Keywords: Adolescent knowledge, the danger of cigarette 
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INTISARI 

 

Latar Belakang:Perokok di Indonesia masih sangat tinggi terutama remaja. Akibat rokok 

bagi kesehatan yaitu kanker, gangguan jantung, gangguan kehamilan dan stroke. Untuk 

mencegah meningkatnya perokok pada remaja perlu di ketahui tingkat pengetahuan 

remaja 

Tujuan:Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja 

tentang bahaya rokok di SMP 2 Sanden Bantul Yogyakarta 

Metode: Jenis Penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional tekhnik pengambilan sampel yang digunakan adalah Random Sampling jumlah 

sampel sebanyak 86 orang.instrumen untuk pengambilan data adalah kuesioner tertutup 

dengan jawaban pilihan ganda.  

Hasil: Penelitian ini menunjukkan pengetahuan remaja yang baik ada 15 (17.5%) 

orang,cukup 31 (36%)orang, dan kurang ada 40 (46.5%) orang. 

Kesimpilan dan Saran: penelitian tingkat pengetahuan Siswa SMP 2 Sanden Tentang 

Bahya rokok kurang. Saran untuk perawat sebaiknya untuk melakukan penyuluhan 

kesehatan ke sekolah-sekolah. 

kata kunci : remaja,pengetahuan, bahaya rokok 
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I. PENDAHULUAN  

 
 Merokok merupakan perilaku   yang 

tidak baik untuk kesehatan dan sudah 

menjadi  budaya  diberbagai  bangsa di  

seluruh  dunia terutama  Indonesia. 

Angka merokok didunia masih tinggi 

57% pada penduduk Asia dan 

australia,12 % penduduk amerika dan 

14% penduduk eropa, Indonesia 

menempati urutan ke 3 setelah china. 

  Merokok menimbulkan banyak kerugian 

baik sosial, ekonomi, maupun kesehatan.   

Masalah   kesehatan   yang   dapat   

ditimbulkan   akibat   rokok antaralain 

jantung, bronkitis, kanker, emfisema, 

menganggu fungsi ginjal, kandung 

kemih, uterus dan ovarium   Center For 

Disease Control and Prevention (CDC 

2012 ). Selain rokok dapat menyebabkan   

masalah kesehatan, merokok juga 

merupakan salah satu penyebab kematian 

terbanyak di dunia sesuai dengan laporan 

dari WHO tahun 2011 menyebutkan 

bahwa lebih dari 6 juta orang meninggal 

karena penyakit yang ditimbulkan rokok 

dengan penyebab utama adalah 

kanker,penyakit jantung. 

 Penyakit-penyakit tersebut terjadi 

karena didalam rokok mengandung zat- 

zat yang sangat berbahaya bagi 

kesehatan. Zat berbahaya tersebut dapat 

berupa  gas  dan  partikel-partikel  

berbahaya  seperti  nikotin,  tar,  hidrogen 

siandi, karbon, monoksida,        

banyaknya kerugian yang ditimbulkan 

karena rokok maka merokok tidak 

dianjurkan   (Tirtosastro, S,2010). 

 Larangan merokok sudah 

difatwakan oleh   Majelis Tarjih dan 

Tajdid Muhammadiyah   yang   isinya 

merokok adalah   haram   karena rokok 

tidak memberikan manfaat dan lebih 

banyak mudharatnya. sesuai yang 

dijelaskan dalam Al-quran Q:S 

Albaqarah :195   yang artinya dan   

janganlah kalian menjerumuskan diri 

kalian dengan tangan kalian sendiri 

kedalam jurang kerusakan. Kegiatan 

yang merusak tubuh adalah perbuatan 

dosa, sehingga rokok dapat dikategorikan 
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benda haram yang harus di hindari Sudah 

sangat jelas bahwa merokok adalah 

haram karena bisa merusak kesehatan 

dan merupakan tindakan bunuh diri. 

  Angka merokok didunia masih tinggi 

57% pada penduduk Asia dan 

Australia,12 % penduduk Amerika dan 

14% penduduk Eropa Indonesia 

menempati urutan ke 3 setelah China. 

Angka perokok Berdasarkan data dari 

The ASEAN Tobacco Control (2015) di 

ASEAN mencapai 127.169.300 atau 

  29.5%  dan  Indonesia  merupakan  

negara  dengan  jumlah  perokok  

tertinggi yaitu 50.68% dengan kriteria 

dewasa 36.1% dan remaja 41 % dengam 

kriteria laki-laki usia 13-15 tahun 3.5%. 

Hasil survey tahun 2008 tentang perilaku 

merokok remaja SMP-SMA (12-18 

tahun) di Yogyakarta hampir 50% remaja 

SMA dan 30% remaja SMP pernah 

mencoba merokok (The Asean Tobacco 

Control, 2015). 

 Merokok sering dilakukan oleh 

orang dewasa namun fenomena sekarang    

banyak anak remaja yang merokok. 

Remaja adalah masa transisialam rentang 

kehidupan manusia yang 

menghubungkan masa anak- anak dan 

dewasa. Periode ini dianggap penting 

dalam kehidupan seseorang khususnya   

dalam   pembentukan   kepribadian,   

Pada   periode   ini   terjadi perubahan 

besar dan esensial mengenai 

fisik,emosi dan psikologi, rentang usia 

remaja berada dalam 12-21 tahun bagi 

wanita dan 13-22 tahun untuk laki-laki.  

Masa  remaja  merupakan  periode  

pemantapan  identitas  (Panuju,2005). 

 
  Ciri-ciri perilaku yang menonjol pada 

usia remaja terutama terlihat pada 

perilaku sosial. Pada masa ini teman 

sebaya mempunyai arti yang sangat 

penting, mereka ikut dalam kelompok 

yang nilai-nilainya sangat mempengaruhi 

perilaku seorang remaja. Perilaku 

seorang remaja dalam pemantapan 

identitas tidak selamanya mulus akan 

tetapi memerlukan waktu yang panjang 

bergantung pada lingkungan sekitarnya. 



7 
 

Jika lingkunganya baik maka remaja 

tersebut akan menjadi baik dan jika tidak 

maka remaja akan menjadi individu yang 

tidak baik juga. Supaya seorang remaja 

tidak melakukakan kegiatan yang tidak 

baik seperti merokok  maka 

diperlukannya pengetahuan yang baik 

karena dengan pengetahuan seorang 

remaja mampu untuk mengetahui mana 

yang baik dan tidak baik dan mampu 

mengetahui dampak yang bisa 

dtimbulkannya. (S arwono, 2013). 

 Perilaku  merokok  remaja  

dipengaruhi  banyak  faktor  diantaranya 

adalah lingkungan sekitar,orang tua dan 

teman sebaya (38,4%), kepuasan 

psikologis yaitu rasa ketagihan setelah 

mengkonsumsi rokok   (40,9%), keluarga   

perokok   sangat   mendukung  perilaku   

anggota   keluarga   untuk merokok di 

bandingkan keluarga yang tidak merokok   

dan kurangnya pengetahuan. 

Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting dalam pembentukan 

perilaku, kurangnya pengetahuan tentang 

bahaya rokok dan dampak yang dapat 

ditimbulkan oleh rokok maka akan 

menyebabkan seorang remaja untuk 

merokok (Notoatmodjo, 2007). 

 Hasil  studi  pendahuluan  yang  

telah  dilakukan  peneliti  di  SMP  2 

Sanden pada Jumat,8 Desember 2015. 

Dari 10 siswa 5 memiliki pengetahuan 

baik 1 dengan pengetahuan cukup dan 4 

dengan pengetahuan kurang. Dari 5 yang 

memiliki pengetahuan baik terdapat 2 

siswa yang merokok,dan dari 4 yang 

pengetahuannya kurang keempat siswa 

tersebut merokok. Berdasarkan latar 

belakang tersebut peniliti tertarik untuk 

mengambil judul Gambaran Tingkat 

pengetahuan remaja tentang Bahaya 

rokok. 

II. metode  
 

 Penelitian  ini  adalah  penilaian  

deskriptif  kuantitatif  dengan pendekatan 

cross sectional “yaitu untuk melihat 

gambaran tingkat pengetahuan (Nursalam, 

2013) .Populasi dalam penelitian ini 

sejumlah 645 siswa ,pengambilan sapel 
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dengan random sampling jadi sampel 

yang di ambil adalah 86 siswa. Instrument 

yang digunakan adalah kuesioner yang 

dibuat sendiri oleh peniliti dengan 

mengacu pada reverensi dan sudah di uji 

valid dengan pearson product moment dan 

di uji reliabel dengan KR-20. 

III.  HASIL PENELITIAN  

A. DATA DEMOGRAFI  

 

 Berdasarkan Tabel  4.1 

menunjukan bahwa dari 86 (100%) 

responden, 46 (53%) orang  berjenis 

kelaminlaki-laki dan 40 (47%) orang 

berjenis kelamin perempuan. Pada 

karakteristik usia, penelitian ini 

menunjukkan bahwa Usia responden 

dalam kategori remaja awal yaitu usia 

11-15 tahun dengan jumlah 86 

reponden (100%).  Semua responden 

sudah terpapar informasi tentang bahaya 

rokok dengan jumah 86 responden 

(100%). Responden paling banyak 

mendapat informasi tentang bahaya 

rokok dari bungkus rokok sejumlah 47 

orang (54.7%) dan paling sedikit dari 

surat kabar yaitu sebanyak 1 orang 

(1,2%). 

B. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

DAN PENGETAHUAN 

 

 Berdasarkan Tabel 4.3 diatas 

menunjukkan tingkat pengetahuan 

responden berdasarkan jenis kelamin 

56  

Tabel 4.1 Gambaran Data Demografi Responden Tentang Bahaya 

                          Rokok di SMP 2 Sanden, Bantul (N=86)   
  Data Demografi                  Frekuensi (n)                      Persentase (%)   

Jenis kelamin 

Laki-Laki 46                                  53.5% 
  Perempuan                                    40                                   46.5%   

                  Total                              86                                   100%   
 

Usia  
Remaja awal (11-15 86  100% 
tahun)      
Total   86  100% 

Paparan informasi 

Iya                                                 86 
 
100% 

  Tidak                                             0                                      0   

Sumber informasi 
Televisi                                         46 

Orang Tua                                     8 
Surat Kabar                                   1 

Bungkus Rokok                           47 
Teman Sebaya                             4 

Sumber : Data Primer 

53.5% 

9.3% 
1.2% 

54.7% 
4.7% 

Tabel 4.3 Gambaran Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan 

Remaja  Tentang  Bahaya  Rokok  di  SMP  2  Sanden,  Bantul 

N=86 

Karakteristik Tingkat 
  responden                                             Pengetahuan            

     Baik(%)                Cukup (%)             Kurang (%)   

Jenis kelamin 

Laki-laki 7 (7%) 13 (15.1%) 27 (31.4%) 

  Perempuan             8 (10.4%)              18 (20.9%)             13(15.1%)   
 

  Total                      15(17.4%)            31 (36%)               40 (46.5%)   

Usia 

Remaja awal 

  (11-15 tahun)         15 (17.4%)            31 (36%)                40 (46.5%)   
 

Total  15 (17.4%)  31 (36%)  40 (46.5%) 

Paparan 
Informasi 

tentang 

rokok 

 

 
bahaya 

 

 
 
 

15(17.4%) 

  

 
 
 

31 (36%) 

  

 
 
 

40 (46.5%) 
Ya       
Total  15(17.4%)  31 (36%)  40 (46.5%) 

Sumber :Data Primer 
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dalam kategori kurang pada laki-laki 

sejumlah 27 orang (31.4%) dan tingkat 

pengetahuan berdasarkan usia dalam 

kategori kurang pada usia11-15 tahun 

sejumlah 40 orang (46.5%), tingkat 

pengetahua berdasarkan sumber 

informasi dalam katgori kurang 

sejumlah 40 (46.5%). 

IV. PEMBAHASAN  

 

   Berdasarkan Tabel 4.3, hasil penelitian 

ini rata-rata tingkat pengetahuan 

responden tentang bahaya rokok secara 

keseluruhan termasuk pada kategori 

kurang. Pengetahuan ini meliputi 

pengetahuan tentang perokok pasif, 

kandungan rokok, bahaya rokok bagi 

kesehatan dan faktor yang mempengaruhi 

seseorang merokok. Hal ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis 

kelamin, lingkungan dan paparan 

informasi dan sumber informasi. Hal ini 

Selaras dengan penelitian Afriyani (2013) 

yang menyebutkan bahwa pengetahuan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor,  yaitu 

usia, jenis kelamin, sumber informasi, 

paparan informasi dan lingkungan. Usia 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

berdasarkan Tabel 4.3, semua responden 

dikategorikan dalam remaja awal. Pada 

usia ini, tingkat pengetahuan tentang 

bahaya rokok berdasarkan usia hasilnya 

adalah kurang, Pada masa ini ditandai 

oleh sifat sifat negatif pada remaja 

sehingga sering kali tidak tenang, kurang 

suka belajar dan pesimistis. Secara garis 

besar sifat-sifat negatif ini dapat 

diringkas,  yaitu negatif dalam  prestasi  

akademk  dan  non  akademik.  Pada  

masa  ini  pada umumnya remaja lebih 

suka bermain dibandingkan untuk 

mencari informasi terkait dengan bahaya 

rokok. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Sarwono 2013 bahwa pada usia ini 

remaja lebih suka bermain dibandingkan 

belajar. 

Faktor lain yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan adalah jenis kelamin. Pada 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa 27 

responden yang berjenis kelamin laki-
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laki memiliki tingkat pengetahuan 

kurang yaitu 

31.4%.  dan  perempuan  13  (15.1%).  

Sedangkan,  responden  yang berjenis 

kelamin perempuan paling banyak 

mempunyai tingkat pengetahuan  tentang  

bahaya  rokok  dalam  kategori  cukup.  

Hasil  ini menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan anak perempuan lebih baik 

dari pada anak laki-laki,dikarenakan 

kebiasaan anak perempuan lebih rajin 

dalam mencari informasi dibandingkan 

dengan siswa laki-laki (Notoatmodjo 

2007). 

 Pada usia remaja laki-laki 

biasanya cenderung lebih malas untuk 

mencari informasi terkait dengan 

pengetahuan. Pada usia remaja ini laki-

laki  lebih  suka  bermain  dengan  teman-

temannya  ataupun  main game 

dibandingkan mencari informasi 

(Tarwoto, 2010). Hal ini tidak sesuai  

dengan  penelitian  yang  sudah  

dilakukan  oleh  Fahrosi  (2013) yang 

membahas tentang perbedaan tingkat 

pengetahuan remaja SMP, remaja laki-

laki memiliki pengetahuan lebih baik dari 

pada anak perempuan dikarenakan   anak 

laki-laki mudah bersosialisasi dengan 

lingkungan nya sehingga mudah dalam 

mendapatkan informasi. 

 Hal lain yang dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan adalah lingkungan. 

Lingkungan merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang.  Lingkungan  dalam  

penelitian ini adalah lingkungan sekolah. 

Pada penelitian lingkungan sekolah 

kurang mendukung siswa untuk 

memperoleh informasi tentang bahaya 

rokok karena tidak tersedianya media 

tentang bahaya rokok. Dari lingkunan 

sekolah tampak tidak ada paparan 

informasi tentang bahaya rokok seperti 

poster, spanduk, dan majalah dinding. 

Lingkungan memberikan pengaruh 

pertama bagi seseorang, di mana 

seseorang dapat mempelajari  hal  –  hal  

yang  baik  dan  juga  hal  –  hal  yang  

buruk tergantung pada sifat 
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kelompoknya. Dalam lingkungan 

seseorang akan memperoleh pengalaman 

yang akan berpengaruh pada cara 

berpikir seseorang (Ibnu, 2013) 

  Hal lain yang dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan adalah informasi, 

Informasi tentang bahaya rokok dapat 

diperoleh darimana saja  seperti  orang  

tua,  guru,  media  elektronik,  teman  dan  

bungkus rokok. Berdasarkan Tabel 4.3 

dapat dilihat bahwa semua responden 

sudah pernah mendapatkan informasi 

tentang bahaya rokok,   tetapi 

pengetahuan tentang bahaya rokok 

kurang. Responden rata-rata tidak bisa 

menjawab pada pertanyaan tentang 

kandungan rokok dan bahaya rokok bagi 

kesehatan hal ini disebabkan informasi 

yang tidak lengkap didapatkan oleh 

responden. Dalam penelitian ini 

kebanyakan responden mendapat  

informasi  dari  bungkus  rokok  dan  

televisi.  Dari  analisa peneliti bahwa 

reponden melihat informasi tentang 

bahaya rokok dari gambarnya saja, tidak 

melihat tentang kandungan yang ada di 

dalam rokok. 

Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 

Tahun 2009 pasal 114 menunjukkan 

pemenuhan hak masyarakat atas 

informasi yang efektif dengan 

mensyaratkan peringatan kesehatan yang 

tulisannya jelas dan mudah dibaca dan 

dapat disertai gambar atau bentuk 

lainnya. Widati (2013)   dalam   

penelitiannya   yang   membahas   

tentang   efektivitas bungkus   rokok   

terhadap   perilaku   merokok   

masyarakat   miskin menyatakan  bahwa  

bahwa  pesan  dalam  bungkus  rokok  

belum  bisa menaikkan tingkat 

pengetahuan tentang bahaya rokok. 

 Sumber informasi lain yang 

didapat responden adalah televisi, 

responden akan mudah mendapatkan 

informasi tentang bahaya rokok melalui 

televisi karena rata-rata responden 

memiliki televisi di rumahnya. Pada 

Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa 

pengetahuan siswa tentang bahaya rokok 
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berdasarkan sumber informasi televisi 

adalah kurang hal itu disebabkan karena 

responden hanya sekilas melihat 

informasi tentang bahaya rokok. Pada 

Usia remaja ini mereka tidak suka 

untuk melihat acara tentang talkshow, 

informasi terkait dengan kesehatan 

terutama bahaya rokok. Mereka lebih 

suka untuk melihat acara seperti 

sinetron, kartun, musik dan kuis. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Diana (2013) 

bahwa responden pada usia remaja awal 

(SMP) lebih menyukai acara musik dan 

kuis. Hal ini dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan remaja tentang bahaya 

rokok. 

V. KESIMPULAN  

 Tingkat pengetahuan siswa 

tentang bahaya rokok dalam kategori 

baik, cukup, dan kurang. 

 Tingkat  pengetahuan  siswa  

berdasarkan  jenis  kelamin  pengetahuan 

dalam ketegori kurang depada laki-laki. 

 Tingkat  Pengetahuan  siswa  

tentang  bahaya  rokok  berdasarkan  

usia dalam kategori kurang. 

 Tingkat pengetahuan siswa 

tentang bahaya rokok brdasarkan 

paparan informasi dalam katgori kurang 

VI. SARAN  

Bagi Institusi Pendidikan 

 Perlu dilakukan promosi 

kesehatan tentang bahaya rokok disetiap 

sekolah-sekolah ataupun ditempat yang 

banyak mayoritas masyarakat 

merokok,sehingga partisipasi sebuah 

institusi keperawatan sangat diperlukan 

terutama jika sudah ada organisasi. 

Bagi Petugas Kesehatan 

 Petugas kesehatan sangat perlu 

mengoptimalkan perannya dalam 

memberikan  edukasi  tentang  bahaya  

rokok  dan  bahayanya  bagi kesehatan. 

Bagi Pihak Sekolah 

 Memaksimalkan  perannya  

dalam  memberikan  peyuluhan, 

pengarahan,  pembinaan  dan  pendidikan  

terkait  dengan  bahaya rokok bagi 

kesehata 
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Bagi Peniliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti sealajutnya di 

harapkan untuk menambahkan item 

data demografi tentang riwayat remaja 

dan keluarga tentang merokok.
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