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ABSTRAK
Latar Belakang: Merokok dapat membahayakan kesehatan perokok maupun orang sekitarnya
terutama jika merokok dilakukan di dalam rumah. Tingginya persentase merokok di dalam rumah
menunjukan bahwa berhenti merokok sulit dilakukan perokok aktif di Desa Meranjat I, sehingga
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku berhenti merokok pada mantan perokok dengan
Teori PRECEDE-PROCEED. Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
penentuan sampel dilakukan secara purposif berjumlah 6 mantan perokok, 6 keluarga, 6 teman sebaya
dan 2 tenaga kesehatan yang mengetahui pelaksanaan UBM di Desa ini. Analisis data menggunakan
content analysis dengan triangulasi sumber, data dan metode. Hasil: Penelitian didapatkan bahwa
mayoritas informan merupakan mantan perokok berat yang memiliki kebiasaan merokok di dalam
rumah. Semua informan telah berhasil berhenti merokok lebih dari 6 bulan sehingga kemungkinan
untuk kembali merokok akan berkurang. Sebagian informan mengalami efek putus nikotin seperti
perubahan nafsu makan, kurang berkonsentrasi dan perubahan emosi. Faktor dominan yang
mempengaruhi perilaku berhenti merokok pada mantan perokok ringan adalah faktor penguat yaitu
dukungan keluarga dan sikap teman dekat, sementara itu faktor dominan yang mempengaruhi perilaku
berhenti merokok pada mantan perokok berat adalah faktor predisposisi yakni persepsi bahaya
merokok. Faktor pemungkin yaitu iklan bahaya merokok dapat menciptakan niat untuk berhenti
merokok. Kesimpulan: Upaya Berhenti Merokok (UBM) seperti Pemicuan UBM dan penerapan KTR
di desa ini belum berhasil dilaksanakan sesuai tujuan sehingga tidak mempengaruhi perilaku berhenti
merokok pada masyarakat. Peneliti menyarankan agar semua pihak dapat melaksanakan Program
UBM secara efektif dan keluarga harus memberikan dukungan untuk menciptakan perilaku berhenti
merokok.
ABSTRACT

Background: Smoking can endanger the health of smokers and the surrounding people, especially if
smoking is carried out inside the house. The high percentage of smoking in the house shows that
quitting smoking is difficult for active smokers in Meranjat 11 Village, so this study aims to determine
smoking cessation behavior in ex-smokers with The Theory of PRECEDE-PROCEED. Method: This
study used a qualitative method with the purposive sampling amounting to 6 ex-smokers, 6 families, 6
friends and 2 health workers who knew about UBM in this village. Data analysis uses content
analysis with the triangulation of sources, data, and methods. Results: The study found that the
majority of informants were the heavy smokers who had a habit of smoking inside the house. All
informants had succeeded in quitting more than 6 months so the possibility of returning to smoking
would decrease. Some informants experienced withdrawal effects such as changes in appetite, lack of
concentration and emotional changes. The dominant factors that influence smoking cessation
behavior on the light smokers are reinforcing factors, namely family support and close friends’
attitudes, while the dominant factor influence smoking cessation behavior in the heavy smokers is a
predisposing factor, namely perception of the smoking dangers. The enabling factor is the
advertisement for the dangers of smoking can create the intention to stop smoking. Conclusions:
Upaya Berhenti Merokok (UBM) such as Pemicuan UBM and the application of KTR in this village
have not been successfully implemented as intended so as not to influence smoking cessation behavior
in the community. The researcher suggested that all parties can implement the UBM Program
effectively and the family must provide support to create smoking cessation behavior.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 mengungkapkan lebih dari
sepertiga penduduk Indonesia atau 36,3% saat ini menjadi perokok aktif. Riskesdas
2018 menunjukan bahwa terjadi peningkatan prevalensi perokok aktif disetiap
tahunnya. Prevalensi perokok laki-laki dewasa di dunia tertinggi adalah Indonesia
yaitu sebesar 68,8% atau lebih 53.248.000 orang dewasa (berusia 15+ tahun) terus
mengkonsumsi rokok setiap hari dan dapat membahayakan kesehatan, ekonomi, dan
sosial bagi negara Indonesia (Tobacco Atlas, 2018). Merokok merupakan perilaku
sebagai faktor risiko timbulnya Penyakit Tidak Menular (PTM) di masyarakat seperti
90% penyakit kanker paru-paru pada pria dan 70% pada wanita, 56-80% penyakit
saluran pernafasan (brokhitis kronis dan pneumonia), 22% penyakit jantung dan
penyakit pembuluh darah lainnya serta meningkatkan infeksi saluran pernafasan
(Wijaya, 2013). Survei Sosial Ekonomi (2018) menunjukan bahwa 13,8%
pengeluaran rakyat Indonesia digunakan untuk membeli rokok dan hal ini hampir
setara dengan pengeluaran untuk padi-padian yaitu sebesar 14%. Konsumsi rokok di
pendesaan jauh lebih tinggi dibanding di perkotaan. Pengeluaran per kapita dalam
sebulan untuk rokok pada masyarakat yang tinggal di pedesaan yaitu sebesar 8,63%
sementara masyarakat di perkotaan sebesar 5,06%. Secara ekonomi dapat
disimpulkan bahwa semakin tinggi pendapatan semakin tinggi pula konsumsi rokok.
Sedangkan dilihat dari umur, jumlah konsumsi rokok terendah berada pada
kelompok umur 15-24 tahun, kemudian meningkat hingga mencapai puncak tertinggi
yaitu pada usia antara 25-54 tahun dan menurun di usia 55 tahun keatas (Kemenkes,
2018).

Berdasarkan Riskesdas 2013, persentase perokok usia >15 tahun di Sumatera
Selatan sebesar 30,1% atau diatas dari persentase perokok di Indonesia yang
berjumlah 29% dengan didominasi oleh penduduk laki-laki. Berdasarkan data survei
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Indonesia, 92% perokok biasanya

merokok di dalam rumah ketika bersama-sama dengan anggota keluarga lainnya
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(Noriani, 2015). Perilaku merokok di dalam rumah berdampak negatif terhadap
orang di sekitarnya sebagai perokok pasif. Hal ini bertentangan dengan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) berbasis rumah tangga, salah satu indikatornya yaitu
tidak ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumabh.

Berdasarkan data Rumah Tangga Berperilaku Hidup Bersih dan Sehat di
Provinsi Sumatera Selatan, Ogan Ilir merupakan kabupaten dengan persentase PHBS
yang rendah yaitu sebesar 62 % dan persentase merokok di dalam rumah mencapai
37,7% (Dinkes Sumsel, 2018). Sementara itu, Kecamatan yang menduduki
persentase terendah Rumah Tangga yang melakukan PHBS adalah Kecamatan
Indralaya Selatan yakni sebesar 39,6% dengan jumlah persentase merokok di dalam
rumah tertinggi yaitu 45,7% dibanding indikator lain (Dinkes OI, 2018). Adapun
persentase terendah Rumah Tangga yang melakukan PHBS di Kecamatan Indralaya
Selatan adalah Desa Meranjat 1l dengan jumlah 31% serta persentase merokok di
dalam rumah sebesar 81% atau 392 rumah dari total 484 rumah (Puskesmas Tebing
Gerinting, 2018). Berdasarkan data estimasi yang diperoleh dari Bidan Desa
menyatakan bahwa lebih dari 81% masyarakat di Desa Meranjat Il merupakan
perokok aktif, sementara itu proporsi masyarakat yang berhenti merokok kurang dari
10%. Meskipun Upaya Berhenti Merokok dari petugas kesehatan telah dilaksanakan
di Desa Meranjat Il, tetapi masih sedikit dari masyarakat yang mampu berhenti
merokok.

Factsheet Global Youth Tobacco Survey di Indonesia (2014) mengungkapkan
bahwa 4 dari 5 orang perokok berkeinginan untuk berhenti merokok, namun
mengalami kesulitan untuk berhenti merokok. Perilaku berhenti merokok adalah
tindakan yang dilakukan oleh perokok untuk meninggalkan kebiasaan merokok
dengan cara perpaduan dari terapi perilaku dan obat untuk menghentikan kebiasaan
merokok tersebut (Syafiie, 2009). Berhenti merokok memberikan manfaat baik bagi
kesehatan fisik, sosial serta ekonomi. Manfaat berhenti merokok bagi kesehatan
dapat menurunkan risiko kanker paru-paru, penyakit pulmonari obstruktif kronis
(PPOK), penyakit kardiovaskuler, gangguan pernafasan, infertilitas dan mencegah
bayi lahir dengan berat badan rendah bagi perempuan hamil (Hossain, et al., 2015).
Setelah berhenti merokok, perokok akan merasakan manfaat dari lingkungan sosial
mereka dimana hubungan antara perokok dengan keluarga, teman, kerabat dan orang
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lain akan meningkat sebab orang sekitarnya tidak merasa terganggu lagi karena tidak
ada paparan asap rokok. Manfaat ekonomi juga dirasakan secara nyata setelah
berhenti merokok yaitu akan menghemat uang dari konsumsi rokok dan biaya
pengobatan akibat merokok sehingga dapat dialokasikan untuk keperluan lain bagi
keluarga (WHO, 2016).

Lerman dalam Kemenkes (2016) menyatakan bahwa kemampuan seseorang
untuk berhenti merokok dipengaruhi oleh faktor psikologi, sosial, lingkungan, dan
genetik. Pelbagai penelitian menunjukan bahwa orang yang mempunyai motivasi
yang tinggi akan mudah untuk berhenti merokok. Penelitian yang dilakukan oleh
Rosita et.al. (2012) menunjukan bahwa penentu keberhasilan berhenti merokok
dipengaruhi oleh faktor frekuensi merokok dan niat berhenti merokok. Niat berhenti
merokok ditandai dengan keinginan yang sangat kuat dari perokok tersebut.
Diperkuat dengan penelitian Sulastri et.al. (2018) sebesar 64,45% pelajar yang
merupakan perokok berkeinginan untuk berhenti merokok. Mereka beranggapan
bahwa mereka mampu berhenti merokok jika memiliki kemauan dan niat yang
tinggi didukung oleh orang terdekat, alasan kesehatan dan ekonomi. Dalam Teori
Lawrance Green (1991) dijelaskan bahwa perilaku terjadi karena adanya tiga faktor
yang berpengaruh yaitu faktor predisposisi (predisposing factor), faktor pendukung
(enabling factor) dan faktor penguat (reinforcing factor).

Faktor predisposisi (predisposing factor) meliputi faktor yang berasal dari
dalam diri individu, seperti sikap, pengetahuan, umur, status sosial ekonomi, suku
dan lainnya. Sikap terbentuk dari pengetahuan tentang bahaya merokok dan
keyakinan seseorang tentang manfaat yang akan didapat dari berhenti merokok,
namun terkadang pengetahuan dan sikap tidak sesuai dengan tindakan seperti
seseorang yang sudah menilai dampak negatif dari merokok tetapi masih saja
merokok. Pada penelitian yang dilakukan Akmal, et al. ( 2017) menunjukkan sebesar
16% responden yang memiliki sikap untuk berhenti merokok berpengaruh terhadap
terciptanya niat berhenti merokok. Sikap tersebut muncul karena adanya faktor
pendukung vyaitu pengetahuan. Kwon et.al (2015) menyatakan bahwa faktor
demografi dan faktor kesehatan dapat mendorong perilaku berhenti merokok. Faktor

kesehatan berhubungan dengan riwayat penyakit yang diderita oleh perokok.
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Enabling factor atau faktor pemungkin juga memiliki peranan dalam
berperilaku berhenti merokok. Pelbagai hasil penelitian menunjukan bahwa individu
mampu berhenti merokok disebabkan karena adanya fasilitas pendukung diantaranya
Layanan kesehatan untuk konseling berhenti merokok, akses informasi, promosi
kesehatan, iklan bahaya rokok dan regulasi atau peraturan kawasan tanpa rokok
(KTR). Di beberapa negara berkembang sudah ada klinik khusus yang menyediakan
konsultasi untuk terapi berhenti merokok. Hasil penelitian Sahli, et.al (2017) di
Tunisia menyatakan bahwa perokok aktif berhasil berhenti merokok dengan
mengikuti terapi dan konsultasi teratur di klinik berhenti merokok. Di Indonesia,
Upaya Berhenti Merokok (UBM) merupakan program Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (P2PTM) Kemenkes RI, adapun programnya berupa
penetapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR), Pemicuan UBM di Masyarakat dan
Layanan konseling/terapi berhenti merokok di fasilitas pelayanan kesehatan Primer
(Puskesmas) dan Rumah Sakit (Kemenkes, 2018). Upaya lain dilakukan melalui
penyebaran informasi dan iklan bahaya merokok yang juga bisa dilihat di Pelayanan
kesehatan, bahkan edukasi pada masyarakat melalui promosi kesehatan juga
dilakukan oleh tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan dan Puskesmas. Rohayatun et.al
(2015) dalam penelitiannya menyatakan bahwa peringatan bahaya merokok yang
terdapat dibungkus rokok menjadi salah satu faktor terciptanya perilaku berhenti
merokok.

Faktor lain yang juga turut berpengaruh dalam perilaku berhenti merokok yaitu
faktor penguat (Reinforcing factor) yang terdiri dari dukungan sosial atau orang yang
berada disekitarnya terutama dukungan keluarga dan dukungan teman. Hal ini sesuai
dengan penelitian Herawati (2017) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga
berperan penting terhadap intensi berhenti merokok sebesar 79,5%. Selaras dengan
hasil penelitian Umam (2018), remaja yang memiliki dukungan sosial dari teman
sekeliling 10,4 kali akan termotivasi berhenti merokok serta didukung dengan adanya
pengawasan pelaksanaan peraturan larangan merokok dan peningkatan promosi
kesehatan dan edukasi terkait bahaya rokok. Penelitian Baha dan Le Faou (2010)
menyatakan bahwa 21% perokok termotivasi berhenti merokok karena tekanan dan
dukungan orang lain terutama teman. Menurut Saloom (2015) perilaku berhenti
merokok didasarkan karena adanya tekanan sosial dan motivasi untuk mengikuti
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tekanan tersebut serta harapan untuk berhenti merokok dari orang tua, keluarga, dan
teman. Ketiga faktor tersebut akan menjadi pertimbangan dalam diri seseorang untuk
berhenti merokok.

Berdasarkan pemaparan diatas, maka peneliti merasa sangat penting untuk
melakukan penelitian mengenai perilaku berhenti merokok dengan mengidentifikasi
faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat terhadap perilaku tersebut
pada masyarakat yang merupakan mantan perokok aktif di desa Meranjat Il

Kecamatan Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data PHBS Tahun 2018 di Desa Meranjat Il yang menunjukan
bahwa 81% perokok biasa melakukan aktifitas merokok di dalam rumah. Perilaku
merokok dalam rumah merupakan suatu hal yang berisiko buruk terlebih paparan
asap rokok tersebut akan mengganggu kesehatan baik bagi perokok aktif maupun
orang sekitarnya (perokok pasif). Berdasarkan data estimasi yang diperoleh dari
Bidan Desa menyatakan bahwa proporsi masyarakat yang berhenti merokok kurang
dari 10%, meskipun Program Pemicuan Upaya Berhenti Merokok (UBM) dari
petugas kesehatan telah dilaksanakan di Desa Meranjat Il, tetapi masih sedikit dari
masyarakat yang mampu berhenti merokok, oleh karena itu rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana gambaran perilaku berhenti merokok pada
masyarakat di Desa Meranjat 1l dengan mengidentifikasi faktor predisposisi, faktor

pemungkin dan faktor penguat terhadap perilaku berhenti merokok tersebut.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini untuk mengidentifikasi perilaku berhenti merokok pada
masyarakat di Desa Meranjat Il Kecamatan Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir
dengan menggunakan Teori PRECEDE-PRECEED.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1.  Mengetahui gambaran perilaku berhenti merokok pada masyarakat di Desa
Meranjat Il

2. Mengidentifikasi faktor predisposisi perilaku berhenti merokok pada
masyarakat di Desa tersebut

3. Mengidentifikasi faktor pemungkin perilaku berhenti merokok pada
masyarakat di Desa tersebut

4.  Mengidentifikasi faktor penguat perilaku berhenti merokok pada masyarakat di
Desa tersebut

1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Peneliti

1.

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti terkait perilaku berhenti
merokok pada masyarakat di Desa Meranjat Il Kecamatan Indralaya Selatan
Kabupaten Ogan Ilir

Meningkatkan keterampilan peneliti dalam melakukan penelitian dengan
metode pendekatan kualitatif yang mendapatkan informasi secara mendalam

terhadap perilaku berhenti merokok pada masyarakat.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

1.

Dapat berguna bagi pengembangan ilmu pengetahuan di bidang preventif dan
promotif kesehatan terkait perilaku berhenti merokok

Dapat dijadikan referensi kepustakaan institusi dan bahan acuan bagi penelitian
selanjutnya terkait faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat

terhadap perilaku berhenti merokok pada masyarakat

1.4.3 Bagi Masyarakat Di Desa Meranjat 11

Memberikan gambaran dan motivasi kepada para perokok yang ingin berhenti

merokok dan menjadi acuan tentang cara berhenti merokok yang dapat diadopsi oleh

perokok aktif di Desa Meranjat II.
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1.4 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkungan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Meranjat 11 Kecamatan Indralaya Selatan
Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2 Materi Penelitian

Materi dalam penelitian ini adalah cakupan ilmu kesehatan masyarakat yaitu
pendidikan kesehatan dan ilmu perilaku mengenai Perilaku Berhenti Merokok pada
masyarakat di Desa Meranjat || Kecamatan Indralaya Selatan Kabupaten Ogan Ilir

Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Maret 2019 sampai bulan Mei 2019.

Adapun jadwal kegiatan penelitian sebagai berikut :

Tabel.1.1
Jadwal Kegiatan Penelitian

No Bulan/Tahun Minggu ke- Kegiatan

1 Maret/ 2019 2 Mencari data terkait penelitian dan PHBS
tatanan Rumah Tangga

2 April/ 2019 4 Menentukan jadwal FGD informan penelitian

3 Mei/ 2019 1 Melakukan FGD bersama informan dan

mengolah data hasil FGD

4  Mei/ 2019 1-2 Melakukan indept interview dengan informan
kunci ahli dan mengolah data

5 Mei/ 2019 3-4 Mengolah data hasil indept interview dan
menganalisis serta membuat kesimpulan

penelitian
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