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Smoking was a community health problem in Indonesia. The high

Korespondensi prevalence of smoking in adolescents is closely related to the sorounding
environment as a trigger for smoking. This study aims to explore trigger of
smoking among adolescents in a district in Malang, East Java. The results of
this study will be very useful as a basis in the initiation program to stop
smoking for adolescents in Indonesia. Descriptive research with cross
sectional approach was done on 210 high school students as respondents.
By using the simple random sampling method, the respondents were asked

: ) . o
Keywords: to fill out the questionnaire that has been provided. Among 94% of

respondents (n = 198), 15.2% (95% CI [10.7,20,9]) were identified as
regular smokers. The mean age for first-time smoking was 12.1 years with a
standard deviation of 2.49 (95% CI [11.45, 12.76]). Trigger for smoking in
adolescents in this study was coffee shop (43.3%, 95% CI [26,2,62,2]), saw
smoking friends (16%, 95% CI [13.3, 46.1]), during examination season
(33.3%, 95% CI [18,2, 52,8]). Application and implementation of smoking
bans in public areas may help reduce appearance the triggers for
adolescents.

Adolescents, smoking,
triggers of smoking

Abstrak

Perilaku merokok adalah masalah kesehatan komunitas di Indonesia. Tingginya prevalensi merokok pada
remaja sangat berhubungan dengan lingkungan sekitar tempat tinggal sebagai pemicu untuk merokok.
Penelitian ini bertujuan untuk menggali pemicu merokok pada remaja di sebuah Kecamatan di Kabupaten
Malang, Jawa Timur. Hasil penelitian ini akan sangat berguna sebagai dasar dalam inisiasi program
berhenti merokok bagi remaja di Indonesia. Metode penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional dilakukan pada 210 orang siswa SMA sebagai responden. Dengan menggunakan metode simpel
random sampling, para responden diminta untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan. Diantara 94%
responden (n=198), sebanyak 15.2% (95% CI [10.7,20.9]) teridentifikasi sebagai perokok tetap. Rata —
rata usia untuk pertama kali merokok adalah 12.1 tahun dengan nilai standard deviasi 2.49 (95% CI
[11.45, 12.76]). Trigger untuk merokok pada remaja dalam penelitian ini adalah warung kopi (43.3%,
95% CI1[26.2, 62.2]), melihat teman merokok (16%, 95% CI [13.3, 46.1]), saat musim ujian (33.3%, 95%
CI [18.2, 52.8]). Aplikasi dan implementasi larangan merokok ditempat umum mungkin dapat membantu
menurunkan pemicu merokok bagi remaja.

Kata kunci : remaja, merokok, pemicu merokok
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Latar Belakang

Sebagai salah satu negara dengan masyarakat
pengkonsumsi rokok yang tinggi di dunia (Eriksen
et al., 2012; Lian dan Dorothea, 2014), di
Indonesia telah banyak dilaporkan insiden berbagai
penyakit akibat
Dorothea, 2014; WHO, 2012). Namun demikian,

perilaku merokok (Lian &

prevalensi merokok di kalangan usia 15 tahun
keatas tetap tinggi (34,8%) (WHO, 2012). Strategi
yang tepat untuk program berhenti merokok sangat
penting untuk menurunkan angka perokok dan
mencegah memasuki

remaja perokok

ketergantungan nikotin ketika mereka telah
memasuki usia dewasa (Karpinsky et al., 2010).
Kabupaten Malang adalah sebuah kabupaten yang
masuk dalam sepuluh besar Kabupaten di
Indonesia yang memiliki proporsi perokok perokok
10 tahun ke atas (27,6%) (Balitbangkes, 2008).
Kurangnya pelaksanaan peraturan pemerintah
mungkin berkorelasi dengan tingginya persentase
perokok di kalangan remaja di Kabupaten Malang
(Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, 2015).
Penelitian ini bertujuan untuk menggali informasi
terkait pemicu merokok pada sebuah Kecamatan di

Kabupaten Malang, Jawa Timur.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
dengan pendekatan cross-sectional, pemilihan
sampel dilakukan dengan menggunakan simple
random sampling. Data Sekolah Menengah Atas

beserta daftar nama siswa didapatkan dari Dinas
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Pendidikan Kabupaten Malang, yakni sebanyak
2.245 siswa SMA yang akan digunakan sebagai
populasi, kemudian 150 siswa perlu dijadikan
sampel. Dengan pertimbangan saran penelitian
sebelumnya, 40% dari ukuran sampel telah
ditambahkan untuk meningkatkan responce rate
kuesioner, 210 sampel. Instrumen dalam penelitian
ini adalah self reported questionaire. Semua item
pertanyaan dalam kuesioner tersebut diperoleh
melalui literature review, informasi berdasarkan
studi, dan diskusi dengan ahli. Instrumen terdiri
dari 7 item pertanyaan yang berkaitan dengan data
sosio-demografis, dan 26 item pilihan ganda
menjawab pertanyaan untuk memeriksa tiga jenis
pemicu  rokok.  Uji  validitas  kuesioner
menggunakan [-CVI, telah dilakukan oleh dua ahli
keperawatan  dari  Fakultas Keperawatan
Universitas Khon Kaen - Thailand, dan tiga orang
ahli di

masyarakat dari berbagai institusi di Indonesia.

bidang keperawatan dan kesehatan

Dari uji validitas kuesioner didapatkan rata-rata

perhitungan I-CVI sebesar 0,95.

Persetujuan secara verbal diperoleh berdasarkan
kesediaan
kembali

kuesioner yang dirancang yang disediakan oleh

responden untuk mengembalikan

instrumen yang dijawab ke kotak

peneliti di setiap sekolah. Selanjutnya, ada 198
responden (94%) yang telah mengembalikan
kuesioner. Data dalam penelitian ini dianalisis
dengan menggunakan program SPSS 21.0 dan
STATA untuk windows,

termasuk  statistik



deskriptif (Mean, Median, Standard Deviation,
IQR) untuk data sosial demografi dan pemicu
merokok. Prosentase proporsi dan 95% Confidence
Interval untuk proporsi juga digunakan untuk
memperkirakan prevalensi.

Table 1. Karakteristik Responden

Variable items Frequency Percentage
(n=198) (%)
Gender
Male 88 44 4
Female 110 55.6
Age Mean +
SD
16.37 £
1.08
Min=15.0
0
Max=
19.00
15-17 163 82.3
18 -20 35 17.7
Ethnicity
Javanese 186 93.9
Madura 5 2.5
Papua 3 1.5
Sumatra 2 1
Sundanese 1 S
Balinese 1 )
Environmental
smoke
Father smoke 98 49.5
Other adult 49 24.7
(except father)
people in family
smoke
Parents permitting 5 2.5
to smoke
Friends smoke 180 90.9
Hasil

Di antara 198 siswa, 93,9% adalah berasal dari
suku Jawa. Usia rata-rata responden adalah 16,37
tahun (SD = 1,10). Hampir semua responden

melaporkan memiliki teman perokok (90,9%).
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Prevalensi merokok saat ini adalah 12,7%. Usia
rata-rata perokok yang pernah ada adalah 12,10
(SD = 2,49). Tidak pernah ada perokok (70,7%),
alasan terbanyak adalah alasan kesehatan (76,3%).
Hampir separuh perokok (48,8%) sudah berhenti
merokok karena alasan kesehatan mereka (67,9%).
Melakukan aktivitas atau olah raga (64,3%)
merupakan faktor pendukung keberhasilan berhenti
merokok (tabel 1).

Table 2. Faktor Pemicu Merokok

Variable items Number  Percent 95% CI
Places as triggers of
smoking (n=30)
Canteen out of school
Never 9 30.0 15.7-49.5
Sometimes 15 50.0 31.8-68.1
Always 6 20.0 8.8-39.2
Coffee shop
Never 6 20.0 8.8-39.2
Sometimes 11 36.7 20.8 -56.0
Always 13 433 26.2-62.2
Persons as triggers of
smoking (n=30)
Friends smoking
Never 8 26.7 13.3-46.1
Sometimes 17 56.7 37.7-173.7
Always 5 16.7 6.7-35.6
Events as triggers of
smoking (n=30)
Gathering with friends
Never 6 20.0 8.0-39.2
Sometimes 16 533 34.8-70.9
Always 8 26.7 13.3-46.1
Available postponed
class
Never 9 30.0 15.7-49.5
Sometimes 13 433 26.2 -62.2
Always 8 26.7 13.3-46.1
Examination seasons
Never 9 30.0 15.7-49.5
Sometimes 11 36.7 20.8 -56.0
Always 10 333 18.2 -52.8

Berkaitan dengan pemicu untuk merokok (tabel 2),

warung kopi diidentifikasi sebagai tempat yang



selalu membuat responden ingin untuk segera
merokok (43%), diikuti oleh kantin di luar sekolah
(20%). Berkumpul dengan teman yang merokok
juga diidentifikasi untuk selalu (16,7%) kadang-
kadang (56,7%) memicu untuk segera merokok.
Selama musim ujian sekolah juga diidentifikasi
selalu

sebagai pemicu untuk merokok yang

membuat mereka ingin merokok (33,3%).

Diskusi

Prevalensi remaja perokok pada penelitian ini lebih
tinggi daripada temuan penelitian lainnya di
Indonesia (Balitbangkes, 2013) dan negara-negara
lain (Sirirassamee et al., 2011; Rozy et al., 2005).
Usia inisiasi merokok pada remaja dalam
penelitian ini juga cenderung semakin muda (M =
12,1, SD = 249) dibandingkan penelitian
sebelumnya (Martini 2005;

Ebirim, dkk, 2014; Sirirassamee et al., 2011).

& Sulistyowati,

Prevalensi merokok yang tinggi di kalangan remaja
pada suku Jawa mungkin karena perilaku merokok
dikaitkan sebagai simbol kedewasaan di antara
laki-laki (Ng et al.,, 2007). Bagi anak laki-laki
Jawa, perilaku merokok umum diperkenalkan
kepada mereka sejak awal masa usia hampir
sepanjang hari mereka (Ng et al, 2007). Adanya
upaya program penyadaran perilaku dengan
pendekatan konteks budaya mungkin akan efektif
untuk membantu menurunkan prevalensi perokok
pada remaja.

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa warung
kopi merupakan tempat yang selalu memicu

remaja untuk merokok (43%), diikuti oleh kantin
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di luar sekolah (20%). Hasil penelitian yang serupa
juga disampaikan oleh Oksuz et al (2007) pada
remaja di Turki. Bagi sebagaian besar pria suku
Jawa, merokok di warung kopi menjadi sarana
mediator sosialisasi dengan teman maupun kerabat
dalam keseharian (Adi, T., 2015). Apakah remaja
yang terpicu untuk merokok di warung kopi adalah
meniru orang dewasa sebagaimana yang diulas
dalam Social Learning Theory dari Albert Bandura
(1970) atau untuk bersosialisasi dengan teman
sebaya masih belum bisa dijelaskan dalam
penelitian ini, oleh karena itu penelitian lebih
lanjut masih diperlukan (Asri, A. 2018).

Paparan perilaku merokok dari teman perokok
selalu (16,7%) kadang-kadang (56,7%) memicu
remaja untuk merokok. Temuan ini Didukung oleh
pernyataan dari beberapa penelitian sebelumnya
bahwa paparan dari perokok lain akan memicu
seseorang untuk menyalakan rokok (Burton et al.,
2015; Krukowski et al., 2005; Gutch et al., 2010).
Teman-teman yang merokok memberikan pemicu
dan bala bantuan yang solid untuk perilaku
merokok (O'Loughlin et al., 2003). Salah satu
penelitian  kualitatif pada pelajar  Sekolah
Menengah Atas di Jawa Tengah menunjukkan
bukti bahwa kehadiran perokok lain adalah pemicu
merokok, dengan ungkapan "banyak teman saya
merokok, oleh karena itu saya merasa ingin
merokok" dan "ketika saya melihat guru saya

merokok di sekolah, saya juga ingin merokok "(Ng

etal., 2007).



Berkaitan dengan acara sebagai pemicu untuk
merokok, musim ujian sekolah diidentifikasikan
sebagai pemicu yang selalu membuat mereka perlu
merokok (33,3%), Dalam peristiwa ujian mungkin
berkorelasi stres.

dengan perasaan Beberapa

penelitian  sebelumnya  menyatakan  bahwa
peristiwa stres cenderung membuat orang untuk
merokok (Burton et al., 2015; Krukowsky et al.,

2005; Naiura et al., 2002; Yang et al., 2005).

Kesimpulan

Prevalensi merokok di kalangan remaja di daerah
ini nampaknya tidak berbeda dengan temuan lain
dari penelitian lain di Indonesia. Namun, usia
inisiasi merokok dalam penelitian ini menjadi lebih
muda. Beberapa lingkungan sosial tertentu juga
memainkan peran penting sebagai pemicu untuk
merokok bagi remaja.

Pengembangan  program  pencegahan  dan
penghentian perilaku merokok yang komprehensif
bagi secara komprehensif dengan melibatkan peran
orang tua, teman sebaya, sekolah, perawat
kesehatan masyarakat, dan departemen pemerintah
terkait dapat dilakukan berdasarkan data yang ada
penelitian ini. Selanjutnya program tersebut harus
diperkenalkan sejak mereka memasuki sekolah
dasar.

Pendekatan budaya untuk menetralisir persepsi
tentang perilaku merokok di kalangan masyarakat
Jawa mungkin dapat dilakukan memasukkan
didalam kurikulum pembelajaran sebagai upaya

pencegahan dan penghentian merokok. Seperti
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masukan dan saran dari berbagai penelitian serupa

sebelumnya, bahwa pemerintah perlu utnuk segera

melakukan ratifikasi FCTC WHO  guna
mengendalikan ~ penggunaan  tembakau  di
Indonesia.
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