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ABSTRAK 
ANALISIS PERILAKU KESEHATAN TENTANG COVID-19 TERHADAP 

MINAT BERHENTI MEROKOK PADA PEROKOK AKTIF DI KOTA 
PALEMBANG 

 
(Muhammad Rafi Abdurrachman, Desember 2020, 134 halaman) 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang. COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2 yang mulai mewabah awal tahun 2020. Kebiasaan merokok merupakan 
salah satu faktor risiko COVID-19. Menurut Kemenkes, perokok aktif adalah orang 
yang mengonsumsi rokok secara rutin dengan sekecil apapun walaupun itu cuma 1 
(satu) batang dalam sehari. Perubahan minat merokok pada perokok selama masa 
pandemi ini sangat mungkin terjadi sehingga hal ini mendorong peneliti untuk 
melakukan penelitian untuk mengetahui apakah pengetahuan, sikap, dan tindakan 
tentang COVID-19 dapat menumbuhkan minat berhenti merokok pada perokok 
aktif. Selain itu, peneliti ingin mengetahui variabel perilaku kesehatan tentang 
COVID-19 mana yang paling dominan memengaruhi minat berhenti merokok pada 
perokok aktif di Kota Palembang. 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
penelitian cross-sectional. Peneliti menggunakan metode multistage random 
sampling. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat (dengan metode chi-
square), dan multivariat (dengan metode regresi logistik biner). 
Hasil. Responden terdiri dari 298 perokok aktif di Kota Palembang. Mayoritas 
responden berminat berhenti merokok, memiliki pengetahuan dan sikap yang baik 
terhadap COVID-19, dan sering melakukan tindakan pencegahan COVID-19. 
Seluruh variabel pengetahuan, sikap, dan tindakan tentang COVID-19 memiliki 
hubungan yang bermakna dengan minat berhenti merokok (p-value<0,05). 
Berdasarkan analisis multivariat, variabel sikap terhadap COVID-19 merupakan 
variabel yang paling dominan memengaruhi minat berhenti merokok (OR=17,135). 
Kesimpulan. Pengetahuan, sikap, dan tindakan tentang COVID-19 memengaruhi 
minat berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang secara signifikan. 
Namun, sikap terhadap COVID-19 adalah variabel yang paling dominan 
memengaruhi minat berhenti merokok. 
 
Kata kunci: perilaku kesehatan, COVID-19, minat, perokok. 
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ABSTRACT 
ANALYSIS OF HEALTH BEHAVIOR ABOUT COVID-19 ON THE 
INTEREST OF QUITTING SMOKING IN ACTIVE SMOKERS IN 

PALEMBANG 
 

(Muhammad Rafi Abdurrachman, December 2020, 134 pages) 
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 
Background. COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 virus which became 
a pandemic in early 2020. In contrast with it, smoking is a known risk factor for 
COVID-19. According to the Ministry of Health, an active smoker is a person who 
regularly consumes cigarettes even though it is only one a day. Changes in smoking 
interest among smokers during the pandemic are very likely to occur. This has 
prompted the researcher to conduct a research to find out whether knowledge, 
attitudes, and practice about COVID-19 can generate interest in quitting smoking 
among active smokers. In addition, the researcher wanted to find out which health 
behavior variables about COVID-19 had the most dominant influence on the 
interest of smoking cessation among active smokers in Palembang. 
Methods. This is an observational analytic research with cross-sectional research 
design. The method used was multistage random sampling. Data analyses were 
performed using univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate (binary 
logistic regression) methods. 
Results. Respondents consisted of 298 active smokers in Palembang. Most of them 
are interested in quitting smoking, have good knowledge and positive attitude 
regarding COVID-19, and practiced COVID-19 precautions on a daily basis. It was 
found that all variables of knowledge, attitudes, and practice regarding COVID-19 
had a significant relationship with the interest of quitting smoking (p-value<0,05). 
Based on the multivariate analysis, the attitude towards COVID-19 is the most 
dominant variable affecting the interest on quitting smoking (OR=17,135). 
Conclusion. Knowledge, attitude, and practice regarding COVID-19 significantly 
affects the interest on quitting smoking among active smokers in Palembang. 
However, the attitude towards COVID-19 is the most dominant variable in 
influencing the interest of quitting smoking. 
 
Keywords: health behaviors, COVID-19, interest, smoker. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Pada permulaan tahun 2020, dunia heboh karena pneumonia baru yang 

mewabah yang berawal dari Wuhan. Kasus pertama penyakit ini dikaitkan 

dengan pasar Ikan di Wuhan, namun sumber penularannya belum diketahui 

secara pasti. Ada lima pasien yang dirawat dengan ARDS dari 18 sampai 29 

Desember 2019. Semenjak 31 Desember 2019 sampai 3 Januari 2020 kasus 

meningkat dengan cepat, ditandai dengan dilaporkannya sebanyak 44 kasus. 

Penyakit ini telah menyebar di berbagai provinsi lain di China, Jepang, Korea 

Selatan, dan Thailand tidak sampai satu bulan (Susilo et al., 2020). 

WHO menetapkan kondisi Public Health Emergency of International 

Concern (PHEIC) pada 30 Januari 2020 (Medical Education Unit Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia, 2020). Ada sekitar 7.736 kasus yang 

dikonfirmasi sebagai COVID-19 di Cina, dan 86 kasus lain dilaporkan dari 

berbagai negara (Susilo et al., 2020). 

Kasus pertama COVID-19 dilaporkan di Indonesia pada 2 Maret 2020 

dan jumlah kasus COVID-19 ini sampai sekarang masih terus bertambah. 

Terhitung tanggal 30 Juni 2020, ada 56.385 kasus terkonfirmasi COVID-19 

dengan total sebanyak 2.875 kasus yang meninggal (CFR 5,1%) di Indonesia. 

Kasus paling banyak terjadi pada rentang usia 45 sampai 54 tahun dan paling 

sedikit terjadi pada usia 0 sampai 5 tahun. Angka kematian tertinggi 

ditemukan pada pasien dengan kelompok umur 55 sampai 64  tahun 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Hingga tanggal 15 Juli 2020, WHO (2020) melaporkan total kasus 

terkonfirmasi positif COVID-19 yang tersebar di 216 negara dan 

wilayah/teritorial adalah 13.465.440 kasus dengan 7.855.841 kasus 

dinyatakan sembuh dan 581.405 kasus meninggal dunia. Sedangkan data di 



 

 

2 

 

34 provinsi di Indonesia yang dilaporkan terkonfirmasi positif COVID-19 

adalah 78.572 kasus dengan 37.636 kasus dinyatakan sembuh dan 3.710 

meninggal dunia (Kemenkes RI, 2020). Pemerintah Provinsi Sumatra Selatan 

hingga tanggal 14 Juli 2020 melaporkan 2.754 kasus positif COVID-19 

dengan 1.329 kasus dinyatakan sembuh dan 133 meninggal dunia (Dinkes 

Sumatra Selatan, 2020). 

Pada dasarnya, perilaku kesehatan adalah suatu respons seseorang 

(organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, 

sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. Perilaku kesehatan 

terbentuk atas dasar 3 ilmu, yaitu: psikologi, sosiologi, dan antropologi. 

Selain itu, perilaku kesehatan dibagi atas 3 ranah (domain), berupa: 

pengetahuan, sikap, dan tindakan/praktik. 

Masyarakat berperan besar menghentikan terjadinya penularan 

COVID-19. Karena virus menular dengan cara droplet infection dari satu 

orang ke orang lain, maka penularan dapat terjadi di mana saja individu-

individu tersebut melakukan interaksi sosial. Prinsip pengendalian dan 

pencegahan COVID-19 di masyarakat dapat dilakukan dengan pencegahan 

penularan pada satu sama lain dan perlindungan kesehatan pada masyarakat 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Untuk mencegahan penularan COVID-19, Individu dapat melakukan 

beberapa tindakan, seperti: mencuci tangan, menggunakan alat pelindung diri 

seperti masker jika keluar rumah, menjaga jarak minimal 1 meter dengan 

orang lain, membatasi interaksi/kontak dengan orang lain, segera mandi dan 

berganti pakaian saat tiba di rumah setelah bepergian, serta menerapkan pola 

hidup bersih dan sehat (PHBS). Masyarakat perlu melakukan perlindungan 

kesehatan secara komprehensif. Hal ini untuk mencegah adanya penularan 

dengan skala besar yang dapat membebani fasilitas pelayanan kesehatan. 

Perlindungan kesehatan masyarakat dilakukan melalui upaya pencegahan,  

penemuan kasus, dan penanganan kasus secara cepat dan efektif 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Selama masa pandemi COVID-19 ini, perilaku-perilaku seperti 

mencuci tangan secara teratur, penggunaan masker, menjaga jarak aman 
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dengan orang lain, dan melakukan PHBS sangat penting untuk diketahui dan 

diterapkan untuk mengurangi risiko terjangkit COVID-19. Pengetahuan-

pengetahuan seperti transmisi COVID-19, penyebab terjadinya COVID-19, 

serta faktor-faktor komorbid lain juga penting untuk diketahui. 

Perilaku merokok merupakan salah satu faktor risiko infeksi SARS-

CoV-2 (Cai, 2020). Merokok menyebabkan perubahan fungsi dan struktur 

kebanyakan bagian saluran pernapasan bawah, termasuk organ paru. 

Substansi kimia dalam rokok menyebabkan peradangan, perubahan anatomis 

dan fisiologis epitel, penebalan pembuluh darah, dan kerusakan alveolus 

(Sebayang, 2017). 

Ada sekitar 942 juta laki-laki dan 175 juta perempuan berusia lebih dari 

15 tahun yang merokok di dunia. Hampir tiga perempat laki-laki perokok 

hidup di negara dengan indeks pembagunan manusia (IDP) menengah ke 

tinggi, sedangkan setengah dari perempuan perokok hidup di negara-negara 

dengan IDP sangat tinggi (Cahn et al., 2018). 

The Tobacco Atlas: Perspectives from the South-East Asia Region 

(2020) menyebutkan seperlima dari jumlah seluruh perokok di dunia berada 

di Regio WHO Asia Tenggara (sekitar 237 juta). Hampir 1,6 juta orang 

meninggal karena konsumsi rokok di regio ini. Persentasenya sebesar 35,3% 

penduduk dewasa Bangladesh, 24,8% di Bhutan, 22% penduduk Korea Utara, 

28,6% orang dewasa di India, 33,8% di Indonesia,19,9% di Maldives, 54,4% 

penduduk Myanmar, 30,8% orang dewasa di Nepal, 25,8% di Sri Lanka, 

20,7% penduduk Thailand, dan 48,6% penduduk dewasa di Timor Leste. 

Secara nasional, prevalensi merokok di Indonesia sebesar 28,8%. 

Provinsi dengan prevalensi merokok terbesar di Indonesia adalah Jawa Barat 

dengan persentase 32%. Sedangkan Bali merupakan provinsi dengan 

prevalensi merokok terendah 23,5%. Terdapat 12 provinsi dengan prevalensi 

merokok lebih dari rata-rata nasional dan Sumatra Selatan merupakan salah 

satunya (Riskesdas, 2018). 

Prevalensi perokok di Kota Palembang setiap tahunnya kian meningkat. 

Riskesdas (2018) mencatat bahwa persentase perokok di Sumatra Selatan 

sebesar 32,2%. Dinas Kesehatan Kota Palembang dan Badan Pusat Statistik 
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melakukan survei pada tahun 2012, 2013, dan 2014 dengan prevalensi 

perokok sebesar 34,17%, 43,17%, dan 58,17%. Kebanyakan perokok di 

Sumatra Selatan (53,3%) pertama kali merokok pada kelompok usia 15-19 

tahun, disusul kelompok usia 20-24 tahun dengan prevalensi 21,5% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Perubahan minat merokok pada perokok selama masa pandemi ini 

sangat mungkin terjadi, mengingat merokok merupakan salah satu faktor 

risiko dari COVID-19. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian ini sehingga dapat diketahui apakah perilaku kesehatan 

(pengetahuan, sikap, dan tindakan) tentang COVID-19 dapat menumbuhkan 

niat berhenti merokok pada perokok aktif yang ditinjau dari teori Lawrence 

Green. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi institutusi kesehatan dan 

pembaca sebagai sarana pengetahuan terbaru dan menjadi referensi untuk 

penelitian serupa selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana perilaku kesehatan 

(pengetahuan, sikap, dan tindakan) tentang COVID-19 dapat memengaruhi 

minat berhenti merokok pada perokok aktif. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perilaku kesehatan (pengetahuan, sikap, dan tindakan) tentang 

COVID-19 mana yang dapat memengaruhi minat berhenti merokok pada 

perokok aktif. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi pengetahuan tentang COVID-19, sikap 

terhadap COVID-19, tindakan pencegahan COVID-19. 

2. Mengidentifikasi distribusi minat berhenti merokok pada perokok aktif 

di Kota Palembang 
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3. Mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang COVID-19 dan minat 

berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

4. Mengetahui hubungan antara sikap terhadap COVID-19 dan minat 

berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara tindakan pencegahan COVID-19 dan minat 

berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

6. Menganalisis faktor perilaku kesehatan (pengetahuan, sikap, dan 

tindakan) tentang COVID-19 yang paling dominan terhadap minat 

berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang COVID-19 dan minat 

berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

2. Terdapat hubungan antara sikap terhadap COVID-19 dan minat berhenti 

merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

3. Terdapat hubungan antara tindakan pencegahan COVID-19 dan  minat 

berhenti merokok pada perokok aktif di Kota Palembang. 

4. Faktor perilaku kesehatan (pengetahuan, sikap, dan tindakan) tentang 

COVID-19 terhadap minat berhenti merokok pada perokok aktif di Kota 

Palembang sebagai faktor perilaku paling dominan. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoretis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori terdahulu atau 

penelitian yang sudah pernah dilakukan yang berkaitan dengan COVID-

19 dan perokok aktif. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pengetahuan tambahan bagi mahasiswa dan mahasiswi mengenai 

hubungan minat berhenti merokok perokok aktif terhadap perilaku dan 

pengetahuan kesehatan tentang COVID-19. 
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3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi data 

dan bahan rujukan untuk penelitian serupa, berhubungan, serta lebih 

mendalam di masa yang akan datang. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 

institusi kesehatan terkait hubungan minat berhenti merokok perokok 

aktif terhadap perilaku dan pengetahuan kesehatan tentang COVID-19. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengalaman konkret 

dalam menerapkan ilmu-ilmu yang telah didapat selama masa 

perkuliahan. 
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