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ABSTRAK 

Merokok merupakan salah satu penyebab kematian terbesar didunia dan sekitar 

70% orang meninggal akibat rokok. Jumlah perokok yang ada di dunia sekitar 

30%nya ialah remaja. Sedangkan di Indonesia kebiasaan merokok sudah dimulai 

pada usia 10-18 tahun. Faktor yang dapat menyebabkan remaja menjadi perokok 

adalah kurangnya pengetahuan mengenai bahaya merokok. Salah satu cara yang 

dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan pada para remaja ialah dengan 

menggunakan media aplikasi HISTAR. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh edukasi HISTAR terhadap pengetahuan remaja tentang 

bahaya merokok. Penelitian ini menggunakan desain penelitian Pre eksperimental 

tanpa kelompok dengan rancangan one group pre test post test design dengan 

menggunakan Probability Sampling dengan Teknik Cluster Sampling. Jumlah 

sampel pada penelitian ini berjumlah 131 remaja. Pengetahuan remaja tentang 

bahaya merokok diukur menggunakan kuesioner. Analisis statistik penelitian ini 

menggunakan uji Marginal Homogenity. Berdasarkan hasil analisis didapatkan 

nilai p value yaitu 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

edukasi HISTAR terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok. Informasi 

yang diperoleh mengenai bahaya merokok diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan remaja dan mencegah terjadinya perilaku merokok pada remaja. 

Kata Kunci : Aplikasi HISTAR, bahaya merokok, pendidikan kesehatan, 

pengetahuan, remaja. 
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ABSTRACT 

Smoking is one of the biggest causes of death in the world and about 70% of people 

die from smoking. About 30% of smokers in the world are teenagers. While in 

Indonesia the habit of smoking has started at the age of 10-18 years. Factors that 

can cause adolescents to become smokers are lack of knowledge about the dangers 

of smoking. One way that is needed to increase knowledge in adolescents is to use 

the HISTAR application as a media. The purpose of this study was to determine the 

effect of HISTAR education on adolescent knowledge about the dangers of smoking. 

This study uses a pre-experimental research design without groups with a one-

group pre-test post-test design using Probability Sampling with Cluster Sampling 

Techniques. The number of samples in this study amounted to 131 adolescents. 

Adolescent knowledge about the dangers of smoking was measured using a 

questionnaire. Statistical analysis of this study used the Marginal Homogeneity test. 

Based on the results of the analysis, the p value is 0.000 so it can be concluded that 

there is an effect of HISTAR education on adolescent knowledge about the dangers 

of smoking. Information obtained about the dangers of smoking is expected to 

increase adolescent knowledge and prevent smoking behavior in adolescents. 

Keywords: HISTAR application, the dangers of smoking, health education, 

knowledge, adolescents. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Merokok merupakan salah satu penyebab kematian terbesar didunia dan 

sekitar 70% orang meninggal akibat rokok terjadi di negara-negara 

berkembang, hampir 10 juta jiwa pertahunnya meninggal akibat merokok 

(Shabir, 2013). World Health Organization (2015) melaporkan bahwa setiap 

tahunnya lebih dari lima juta orang meninggal sebagai perokok aktif dan 

600.000 orang meninggal sebagai perokok pasif akibat terpapar asap rokok 

milik orang lain (Jamal, 2020). Indonesia merupakan salah satu negara dengan 

perokok terbanyak didunia. Tahun 2008, Indonesia menempati urutan ke3 

sebagai negara dengan perokok terbanyak didunia setelah China dan India dan 

menurut survey GATS 2011 peringkat Indonesia semakin bertambah dan 

menjadi peringkat ke2 sebagai jumlah perokok terbanyak di dunia 

(Pontolawokang, 2018).  

Rokok mengandung berbagai macam zat adiktif yang berbahaya bagi 

kesehatan tubuh diantaranya yaitu nikotin yang dapat membuat seseorang 

menjadi ketergantungan dan tar yang bersifat karsinogenik yang dapat memacu 

kerja saraf sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat (Winda, 2020). 

Kandungan yang ada pada rokok juga dapat menimbulkan berbagai macam 

penyakit seperti tekanan darah tinggi, penyempitan pembuluh darah, jantung, 

dan paru-paru bahkan sampai bisa menyebabkan kematian, selain dapat 

merugikan diri sendiri merokok juga dapat merugikan orang lain di sekitarnya. 
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Asap yang timbul akibat bakaran rokok dan terhirup lebih berbahaya 

dibandingkan perokok aktif (Komasari, 2000).  

Pada kehidupan sehari-hari sering kali kita menjumpai orang yang 

merokok, baik itu di rumah, di kantor, di pasar dan berbagai tempat umum 

lainnya. Merokok tidak hanya terjadi pada orang dewasa namun anak remaja 

kini sudah ramai yang menjadi perokok. Jumlah perokok yang ada di dunia 

sekitar 30%nya ialah remaja (Nugroho, 2017). Sedangkan di Indonesia sendiri 

kebiasaan merokok sudah dimulai pada usia 10-18 tahun. Sebanyak 13,2% dari 

total keseluruhan remaja di Indonesia merupakan perokok aktif (Wulan, 2012). 

Data Riskesdas (2018) menunjukkan jumlah perokok usia 10-18 tahun 

mengalami peningkatan mencapai 9.1% dari tahun 2016 (Elon, 2019).  

Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak. Masa remaja 

umumnya terjadi pada usia 12-21 tahun, dengan terbagi menjadi tiga bagian 

yaitu remaja awal (12-15 tahun), remaja pertengahan (15-18 tahun), dan masa 

remaja akhir (18-21 tahun) (Fatmawaty, 2017). Menurut Sumantri (2017) ada 

beberapa tugas perkembangan pada masa remaja yaitu memperoleh hubungan 

baru yang lebih matang dengan teman sebaya, mencari kebebasan diri dan 

melepaskan ketergantungan kepada orang tua. Oleh karena itu, biasanya remaja 

mulai berperilaku yang berhubungan dengan status dewasa seperti merokok, 

minum minuman keras, dan narkoba (Fatmawaty, 2017). Perilaku ini biasanya 

dimulai pada anak usia sekolah pertama karena pada masa itu mereka 

menganggap bahwa perilaku tersebut sebagai simbol kematangan (Yantina, 

2015). Perokok usia remaja biasanya berjenis kelamin laki-laki, namun tak 

jarang remaja perempuan pun ada yang merokok. WHO (2015) menyatakan 
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bahwa prevalensi merokok pada wanita muda pada tahun 2009 adalah 6,4% 

dan menjadi 8% pada tahun 2014 (Patana, 2019).  

Ada beberapa faktor yang menyebabkan remaja menjadi perokok antara 

lain keinginan sendiri, rasa ingin tahu, coba-coba dan merokok dianggap 

memudahkan pergaulan serta terdapat faktor lainnya seperti faktor lingkungan 

(Shabir, 2013). Menurut Erikson menyebutkan bahwa faktor yang yang 

menyebabkan remaja merokok ialah faktor dari dalam diri yang berkaitan 

dengan aspek psikososial yaitu mencari jati diri dan Brigham juga mengatakan 

bagi beberapa remaja perilaku merokok merupakan simbol dari kematangan, 

kekuatan dan sebagai daya tarik untuk memikat lawan jenis (Nugroho, 2017).  

Saat pertama kali mengkonsumsi rokok, gejala yang mungkin dialami 

remaja ialah batuk, lidah terasa getir dan perut mual, namun biasanya remaja 

pemula mengabaikan hal tersebut dan berlanjut menjadi kebiasaan lalu menjadi 

ketergantungan, sehingga tidak jarang perokok mendapat efek samping dari 

bahan yang terdapat pada rokok tersebut yaitu nikotin yang menyebabkan 

ketergantungan, jika perokok diberhentikan secara tiba-tiba bisa menimbulkan 

stress bagi pemakainya (Nugroho, 2017).  

Saprudin (2010) menyatakan bahwa kurangnya informasi tentang bahaya 

merokok juga dapat menjadi faktor remaja mudah terpengaruh dengan godaan 

rokok berada dilingkungan mereka berada seperti sekolah atau tempat mereka 

suka berkumpul. Adapun demikian, dibutuhkan intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan pada para remaja (Shabir, 2013). 

Intervensi yang dapat dilakukan ialah dengan melakukan Pendidikan 

Kesehatan khususnya tentang bahaya merokok agar remaja dapat berhenti 
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merokok (Shabir, 2013). Pendidikan Kesehatan ialah suatu cara yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan seseorang agar dapat 

meningkatkan derajat kesehatannya (Ulya, 2017). Reek dan Adriaanse (2013) 

berasumsi bahwa dengan pemberian informasi mengenai bahaya merokok 

dapat menurunkan jumlah angka perokok (Shabir, 2013).  

Ada berbagai cara yang dapat dilakukan untuk melakukan Pendidikan 

Kesehatan yaitu dengan menggunakan metode dan media yang berbeda-beda. 

Asyhar (2011) mengelompokkan media pembelajaran ke dalam empat bagian, 

yaitu (1) media visual, (2) media audio, (3) media audio-visual, dan (4) 

multimedia, sedangkan menurut Pribadi (2011) yang mengelompokkan media 

pembelajaran menjadi delapan bagian, yaitu orang, objek, teks, audio, visual, 

video, komputer multimedia, dan jaringan komputer (Yaumi, 2017). Setiap 

metode dan media yang akan digunakan disesuaikan dengan target yang akan 

disampaikan. Tujuan adanya penggunaan media agar dapat mempermudah 

dalam penyampaian materi (Hidayati, 2019). Salah satu media yang bisa 

digunakan pada penelitian ini ialah dengan menggunakan media pembelajaran 

dalam bentuk aplikasi berbasis android yang mana didalamnya berisi tentang 

materi-materi yang bisa disampaikan mengenai bahaya merokok.  

Aplikasi ini bernama HISTAR yang merupakan singkatan dari Hidup 

Sehat Tanpa Rokok. Aplikasi berbasis android tersebut dapat diakses melalui 

perangkat android/smartphone pada perangkat masing-masing. Penggunaan 

android tentu sudah banyak digunakan dimasyarakat terkhusus bagi kalangan 

para pelajar remaja saat ini. Menurut International Data Corporation (2013) 

menyebutkan bahwa penggunaan smartphone berbasis android pada 
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pendidikan terbilang cukup tinggi sekitar 60% dan akan semakin bertambah 

pada setiap tahunnya (Iqbal, 2016).  

Smartphone dapat memberikan berbagai macam manfaat bagi 

penggunanya, salah satunya yaitu memberikan dampak dalam proses 

pembelajaran (Putra, 2017), sehingga tak jarang bagi penggunaan android 

khususnya siswa dapat mengoptimalkan proses pembelajaran hanya melalui 

smartphone (Santoso, 2010). Aplikasi berbasis android ini memudahkan siswa 

dalam pemahaman belajar karena siswa dapat belajar dimana pun dan 

kapanpun secara berulang-ulang hanya dengan menggunakan smartphone 

mereka. Hasil penelitian Lubis dan Ikhsan (2015) menyatakan bahwa siswa 

dapat mengalami peningkatan prestasi kognitif saat pembelajaran 

menggunakan media pembelajaran berbasis android, karena penggunaan media 

ini dapat digunakan pada semua jenis perangkat yang berbasis android 

(Amanda, 2020).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti di SMP 

PGRI 2 Palembang pada bulan Agustus 2021 dengan menggunakan 40 orang 

siswa baik laki-laki maupun perempuan maka didapatkan hasil semua siswa 

menjawab bahwa terdapat peraturan larangan merokok disekolah tetapi 10% 

dari 40 siswa tersebut pernah merokok dan sisanya tidak merokok. Saat ditanya 

tentang bahaya akibat merokok hanya menyebutkan kerusakan paru-paru dan 

penyakit jantung. Mereka tidak menyebutkan penyakit berbahaya yang lain 

seperti gangguan pendengaran, kanker lidah dan mulut, kerusakan gigi, ginjal 

serta beberapa penyakit berbahaya lainnya akibat merokok. Selain itu, lebih 

dari 80% siswa belum pernah mengikuti penyuluhan tentang bahaya merokok. 
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Setelah dilakukan studi pendahuluan lebih lanjut diketahui bahwa siswa/siswi 

disekolah tersebut tidak mengikuti pendidikan kesehatan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan sehingga mereka mengatakan edukasi yang pernah diberikan 

tentang bahaya merokok hanya didapatkan dari sedikit penjelasan guru 

disekolah. Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Palembang didapatkan 

data puskesmas yang melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan keluarga 

khususnya remaja tahun 2021 di daerah puskesmas terdekat sekolah tersebut 

adalah 0, sedangkan untuk pelaksanaan kegiatan kesehatan kelas 7 adalah 1.  

Berdasarkan data-data dan permasalahan tersebut maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh edukasi 

pembelajaran HISTAR terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok. 

B. Rumusan Masalah 

Merokok merupakan salah satu penyebab kematian terbesar didunia dan 

sekitar 70% orang meninggal akibat rokok. Jumlah perokok yang ada di dunia 

sekitar 30%nya ialah remaja. Sedangkan di Indonesia sendiri kebiasaan 

merokok sudah dimulai pada usia 10-18 tahun. Sebanyak 13,2 % dari total 

keseluruhan remaja di Indonesia merupakan perokok aktif.  

Ada beberapa faktor yang menyebabkan remaja menjadi perokok antara 

lain keinginan sendiri, rasa ingin tahu, coba-coba dan merokok dianggap 

memudahkan pergaulan serta terdapat faktor lainnya seperti faktor lingkungan. 

Saprudin (2010) menyatakan bahwa kurangnya informasi tentang bahaya 

merokok juga dapat menjadi faktor remaja mudah terpengaruh dengan godaan 

rokok berada dilingkungan mereka berada seperti sekolah atau tempat mereka 
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suka berkumpul. Adapun demikian, dibutuhkan intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan pada para remaja.  

Intervensi yang dapat dilakukan ialah dengan melakukan Pendidikan 

Kesehatan khususnya tentang bahaya merokok agar remaja dapat berhenti 

merokok dengan menggunakan media pembelajaran HISTAR yang mana 

didalamnya berisi tentang materi-materi yang bisa disampaikan mengenai 

bahaya merokok. Maka berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti 

merumuskan masalah yaitu “Bagaimana pengaruh edukasi HISTAR terhadap 

pengetahuan remaja tentang bahaya merokok?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

edukasi HISTAR terhadap pengetahuan remaja tentang bahaya merokok. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengetahuan remaja tentang bahaya merokok sebelum 

diberikan edukasi HISTAR 

b. Mengetahui pengetahuan remaja tentang bahaya merokok sesudah 

diberikan edukasi HISTAR 

c. Mengetahui perbedaan antara pengetahuan remaja sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi HISTAR 
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D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Institusi Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

dapat dijadikan sebagai referensi yang bermanfaat bagi Instansi 

Pendidikan 

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan kepada profesi 

keperawatan khususnya keperawatan anak dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang komprehensif kepada remaja tentang bahaya merokok.  

c. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan memberikan 

informasi mengenai pengaruh edukasi HISTAR terhadap pengetahuan 

remaja tentang bahaya merokok. 

d. Bagi Siswa/i Sekolah  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi siswa/i 

mengenai pengaruh edukasi HISTAR terhadap pengetahuan remaja 

tentang bahaya merokok dan diharapkan dapat mencegah terjadinya 

perilaku merokok pada anak. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang berada dalam ruang lingkup 

keperawatan anak. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi HISTAR terhadap pengetahuan 

remaja tentang bahaya merokok. Penelitian ini telah dilakukan di SMP PGRI 2 

palembang pada bulan Februari 2022. Penelitian ini menggunakan desain 
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penelitian Pre eksperimental tanpa kelompok dengan rancangan one group pre 

test post test design. Pre post test dilakukan untuk mengukur pengetahuan 

remaja tentang bahaya merokok sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 

Intervensi dilakukan menggunakan media HISTAR. Penentuan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan Probability Sampling dengan Teknik Cluster 

Sampling. Populasi yang digunakan yaitu anak remaja sekolah yang berumur 

12-15 tahun di SMP PGRI 2 Palembang. Analisis pada penelitian ini adalah 

dengan uji Marginal Homogenity. 
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