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INTISARI

Perilaku merokok merupakan perilaku yang membahayakan kesehatan, tetapi
masih banyak orang yang melakukannya, bahkan merokok sudah dimulai ketika
masih remaja. Perilaku merokok masih ditolerir oleh masyarakat walaupun
masyarakat sudah tahu akan bahaya merokok dan paparan asap rokok. Pengetahuan
merupakan faktor predisposisi dari perilaku, seseorang yang memiliki pengetahuan
tentang bahaya rokok rendah maka ia cenderung memiliki pusat kendali kesehatan
eksternal dan cenderung untuk merokok. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokokndi kelurahan
Penggaron Lor Kota Semarang.

Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan cros sectional,
variabel bebas pengetahuan tentang bahaya rokok, dan variabel terikat perilaku merokok.
Populasi dalam penelitian ini warga RW 03 Penggaron Lor, sedang sampel 60 responden
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, diambil dengan teknik Cluster Random
Sampling. Pengambilan data dengan kuesioner yang sudah valid dan reliabel. Data
yang terkumpul dianalisis dengan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan pengetahuan rendah
dan perokok 83,33%, bukan perokok 16,66%, sedangkan responden dengan
pengetahuan tinggi dan perokok 38,10%, bukan perokok 61,90%. Hasil analisis
dengan uji chi square diperoleh nilai sig (p-value): 0,001 (p<0,05); PR: 2,1875.

Kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang
bahaya merokok dengan perilaku merokok di kelurahan Penggaron Lor Semarang.

Kata Kunci : Pengetahuan, perilaku, rokok

Xiv



1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Perilaku merokok adalah sebuah perilaku yang berbahaya untuk
kesehatan, tetapi masih dilakukan oleh banyak orang, bahkan perilaku
tersebut sudah dimulai ketika masih remaja (Fikriyah dan Febrijanto, 2012).
Kondisi ini dapat terjadi apabila seorang individu memiliki pengetahuan
yang kurang tentang bahayanya rokok maka orang tersebut cenderung
mempunyai pusat kendali kesehatan eksternal dan berperilaku merokok
(Chotidjah, 2012). Rokok merupakan penyebab prevalensi penyakit tidak
menular (PTM) yang tinggi. dimana ia adalah salah satu prioritas
pemerintah (Kementerian Kesehatan RI, 2012). Empat besar PTM didunia
seperti penyakit jantung, diabetes mellitus, kanker, dan penyakit paru
kronik disumbangkan oleh perilaku merokok sebagai faktor risiko yang
utama dibandingkan faktor risiko yang lain seperti pola makan buruk,

aktivitas fisik yang kurang, dan konsumsi alkohol (Eriksen dkk., 2012).

Indonesia merupakan negara yang memiliki tingkat konsumsi rokok
yang sangat tinggi dibandingkan dengan negara lain di kawasan Asia
Tenggara, dengan menempati urutan pertama dalam tingkat prevalensi
(WHO, 2012). Tercatat 146.860.000 jiwa yang merokok di Indonesia,

menempati urutan ketiga terbanyak di dunia (WHO, 2012). Sementara itu,



para perokok di Indonesia cenderung lebih banyak pada usia kisaran 15
hingga 19 tahun, serta diantaranya 70% dari jJumlah perokok itu merupakan
masyarakat dari kalangan menengah ke bawah (Nasution, 2017). Hasil Riset
Kesehatan Dasar pada tahun 2013 menyebutkan sekitar 85% rumah tangga
terpapar oleh asap rokok, dengan perkiraan 8 orang perokok aktif yang
meninggal dan 1 orang yang meninggal akibat dampak dari perokok pasif
(Kementerian Kesehatan R1, 2013). Dinas Kesehatan Kota Semarang (2014)
mengatakan kematian akibat PTM telah merenggut 783 jiwa dengan
hipertensi, diabetes mellitus, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) yang menjadi penyumbang besar pada angka tersebut. Salah satu
faktor risiko PTM yang besar adalah merokok atau terpapar oleh asap rokok.
Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2015) mengungkapkan bahwa
jumlah kasus baru PTM yang dilaporkan mencapai 603.840 kasus pada
tahun 2015. Jumlah insidensi yang didapatkan meningkat dari tahun 2016
sebanyak 943.927 kasus, dan tahun 2017 mencapai 1.593.931 kasus (Dinkes

Jateng, 2016 & 2017).

Perilaku merokok masih ditolerir oleh masyarakat walaupun
masyarakat sudah tahu akan bahaya merokok dan paparan asap rokok. Hal
ini terlihat pada kehidupan seharian kita baik saat di lingkungan rumah
ataupun tempat umum, tempat kerja dan lain sebagainya, dimana
hampir setiap saat dapat dijumpai orang yang sedang merokok (Nasution,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2014), pada remaja usia 12-

15 tahun menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan dan motivasi



1.2.

1.3.

dengan perilaku merokok (p=0,002). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Kadar dkk., (2017) pada mahasiswa fakultas kedokteran dimana
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan bahaya rokok dengan
perilaku merokok (p=0,016). Penelitian Pakaya dkk., (2013) pada siswa
SMPN 1 di Bulawa membuktikan bahwa terdapat hubungan antara

pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok (p=0,003).

Berdasarkan kajian diatas, peneliti ingin meneliti hubungan antara
pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok karena belum pernah

dilakukan di Kelurahan Penggaron Lor Kota Semarang.

Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku

merokok?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan bahaya rokok

dengan perilaku merokok.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1.  Untuk mengetahui tentang pengetahuan bahaya rokok
pada masyarakat Kelurahan Penggaron Lor Kota
Semarang.
1.3.2.2. Untuk mengetahui tentang perilaku merokok pada

masyarakat Kelurahan Penggaron Lor Kota Semarang.



1.3.2.3.  Untuk mengetahui besarnya faktor risiko pengetahuan

bahaya rokok terhadap perilaku merokok.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Menambah wawasan masyarakat tentang bahaya rokok kepada
serta dapat menjadi bahan untuk penelitian epidemiologi

selanjutnya di daerah tersebut.

1.4.2. Manfaat Praktis
Dapat  memberi informasi kepada masyarakat di Kelurahan
Penggaron Kota Semarang pentingnya mengetahui bahaya

merokok.



2.1.

BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

Teori Perilaku

2.1.1.

2.1.2.

Definisi Perilaku

Perilaku merupakan sebuah respon seseorang terhadap suatu
stimulus yang dapat diobservasi dan memiliki frekuensi spesifik,
durasi dan tujuan, baik secara sadar maupun tidak (Wawan dan
Dewi, 2010). Notoatmodjo (2012) mendefinisikan perilaku sebagai
suatu tindakan dari seorang manusia yang memiliki cakupan luas
sepertt menangis, berbicara, berjalan, bekerja, menulis dan

membaca, dan sebagainya.

Konsep Perilaku

Perilaku dari sudut pandang biologis adalah sebuah bentuk
aktivitas dari seorang individu. Pada dasarnya, perilaku manusia
merupakan suatu aktivitas dari manusianya sendiri. Faktor
keturunan  merupakan konsep yang mendasari dalam
perkembangan perilaku seorang individu. Lingkungan merupakan
sebuah kondisi atau sebuah tempat untuk perkembangan dari
perilaku itu sendiri. Proses pembelajaran (learning process) terjadi

apabila terdapat pertemuan antara faktor keturunan dengan faktor



lingkungan sehingga terbentuknya suatu perilaku (Wawan dan

Dewi, 2010).

Perilaku adalah suatu hasil interaksi antara suatu rangsangan
(stimulus) dengan suatu tanggapan (respon). Tanggapan atau

respon terbagi menjadi 3 yakni (Wawan dan Dewi, 2010):

1. Reflexive Response
Respon yang ditimbuikan oleh sebuah stimulus tertentu, dapat
juga disebut sebagai eliciting stimuli karena menimbulkan
respon yang cenderung pasti, seperti saat didepankan dengan
makanan lezat akan memicu keluarnya air liur, saat terpapar
dengan cahaya yang terik maka mata akan merespon dengan

menutup dan lain sebagainya.

2. Emotional behavior response
Respon ini timbul karena mempengaruhi perasaan individu,
seperti menangis Karena merasa sedih atau sakit, muka yang
berubah berwarna kemerahan yang diakibatkan karena
peningkatan tekanan darah saat marah, tertawa lepas saat
merasa terhibur, berjingkat-jingkat saat merasa sangat senang

dan sebagainya.

3. Operant response atau Instrumental response.
Respon yang muncul dan diikuti oleh stimulus tertentu dalam

perkembangannya, disebut juga sebagai reinforcing stimuli



atau reinforcer karena stimulus tersebut dapat memperkuat

respon inisial. Misal, apabila seseorang belajar dengan giat atau

melakukan suatu perbuatan dimana kemudian ia memperoleh

sebuah ganjaran dari perbuatan tersebut maka ia akan lebih

semangat dalam belajar atau senang dan ringan tangan untuk

melakukan perbuatan tersebut.

2.1.3. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Perilaku tidak dapat berdiri sediri, selalu terikat dengan

faktor lain yang dapat mempengaruhinya. Teori Lawrence

Green dalam Notoatmodjo (2014) menjelaskan terdapat tiga

faktor yang mempengaruhi perilaku yaitu:

B30

2.1.3.2.

Faktor-faktor perdisposisi (predisposing factors)
Pengetahuan, sikap dan tradisi masyarakat

tentang perihal kesehatan, sosial ekonomi, tingkat

pendidikan dan sebagainya merupakan faktor

predisposisi terhadap sebuah perilaku.

Faktor pemungkin (enabling factor)

Ketersediaan sarana prasarana kesehatan untuk
masyarakat seperti air bersih, sarana pembuangan
limbah, saluran air yang baik, ketersediaan pangan dan
sebagainya tercakup dalam faktor pemungkin.

Ketersediaan fasilitas layanan kesehatan seperti



2.1.3.3.

2.1.34.

puskesmas, posyandu, rumah sakit, dan lain
sebagainya juga termasuk dalam faktor pemungkin

yang dapat mempengaruhi sebuah perilaku.

Faktor penguat (reinforcement factor)

Faktor-faktor yang mencakup lingkup ini antara
lain adalah sikap dan perilaku dari orang yang memiliki
pengaruh di masyarakat seperti ketua RT, imam masjid
setempat dan para petugas kesehatan. Agar
masyarakat mematuhi peraturan kesehatan baik dari
pemerintah pusat maupun daerah, terkadang perlu ada

contoh perilaku sebagai acuan dari para tokoh tersebut.

Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku
Merokok
Sulistyawan (2012) mengungkapkan beberapa

faktor pemicu seseorang untuk merokok, yaitu:

1. Promosi rokok yang sangat gencar di media iklan
dan media cetak sehingga semakin banyak orang
yang merokok.

2. Kemudahan dalam mendapatkan rokok oleh karena
harga yang relatif murah, dan tersedia di mana-

mana.



3. Pengetahuan tentang bahaya rokok bagi kesehatan
yang masih rendah di kalangan masyarakat.

4. Terdapat pemahaman dalam masyarakat bahwa
merokok dapat mengatasi rasa sedih, marah dan lain
sebagainya.

5. Faktor kultural dan lingkungan sosial seperti
pengaruh orang tua dan teman bermain.

Sejalan dengan hal tersebut, Fuadah (2011),
mengungkapkan 4 faktor yang mempengaruhi perilaku

merokoKk yaitu:

1. Faktor pengaruh orang tua
Orang tua yang memiliki kebiasan merokok depan
anaknya akan berpengaruh kepadanya sehingga
anak tersebut akan cenderung mengikuti contoh
perilaku merokok dari orang tuanya.

2. Faktor pengaruh teman
Seseorang yang memiliki teman sebagai perokok,
maka berpotensi besar menjadi seorang perokok.
Sekitar 87% remaja perokok setidaknya memiliki
satu teman yang perokok, sama halnya dengan
remaja yang bukan perokok.

3. Faktor kepribadian
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Sifat konformitas sosial yang dimiliki oleh
sebagian besar orang agar dapat berbaur dengan
lingkungannya menjadi salah satu kepribadian
yang mendorong para remaja mengonsumsi rokok.
Orang-orang yang mengikuti tes konformitas
sosial dan memiliki nilai yang tinggi cenderung
lebih mudah mengikuti teman-temannya untuk
merokok dibandingkan dengan individu yang

memiliki skor rendah.

2.1.4. Perilaku Merokok

2.14.1.

2.14.2.

Definisi Merokok
Anggraeni dan Siti (2011) mendefinisikan merokok
sebagai kegiatan membakar tembakau yang kemudian
dihisap isinya, baik secara langsung maupun
menggunakan pipa.
Alasan Merokok

Sulistyawan (2012) mengungkapkan terdapat

beberapa alasan seorang indivu merokok yaitu:

1. Terdapat pemahaman di kalangan remaja bahwa
remaja yang merokok akan dipandang gagah dan
dewasa.

2. Lingkungan sosial yang berisi orang-orang

perokok akan mendorong seseorang untuk ikut
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merokok agar dapat berbaur dan merasa aman
berada di lingkungan tersebut.

3. Pemahaman umum masyarakat bahwa rokok dapat
membantu seseorang untuk merasa tenang, jauh
dari masalah dan membantu melepaskan lelah.

4. Tokoh yang berpengaruh yang merokok akan
memberi pengaruh kepada orang lain untuk
merokok, seperti orang tua perokok yang memberi
contoh kepada anaknya untuk merokok.

5. Pengakuan masyarakat bahwa merokok dapat
membantu meingkatkan konsentrasi, daya ingat,
semangat, dan menyingkirkan hal-hal yang dapat
memicu kegelisahan.

2.1.4.3. Tipe Kondisi Merokok
Terdapat 4 macam tipe kondisi merokok vyaitu

(Oktavia, 2011):

1. Kondisi seseorang yang sedang dalam pengaruh
rasa positif akan merokok untuk meningkatkan
rasa positif tersebut, misal saat berkumpul dengan
teman sambil bersuka ria.

2. Kondisi seseorang yang sedang dalam pengaruh
rasa negatif akan merokok untuk menyingkirkan

rasa negatif tersebut, misal saat sedang berada
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dibawah tekanan pekerjaan dan ingin melepaskan
rasa pusing sejenak.

3. Kondisi seseorang yang kecanduan akan
menambah dosis rokok yang ia konsumsi setiap
harinya agar mendapat efek yang diinginkan.
Salah satu ciri khas lainnya adalah pada kondisi
ini, perokok akan merasa cemas jika sedang tidak
ada persediaan rokok.

4. Kondisi seseorang yang merokok karena sudah
terbiasa dan merokok bukan karena ingin
mengontrol emosi atau karena merasa cemas
melainkan karena sudah menjadi sebuah rutinitas
baginya, sehingga sering merokok tanpa berfikir

untuk merokok.

Definisi Perokok

Kamus Besar Bahasa Indonesia (2011)
mengartikan perokok sebagai seseorang yang
menghisap asap rokok baik secara aktif bila ia
menghisap asap rokok secara langsung dari batang
rokok yang sedang ia bakar maupun secara pasif bila ia
menghirup asap rokok dari orang lain tanpa melakukan

kegiatan merokoknya sendiri.



2.15.2.

My

13

Kategori Perokok

BRA (2016) mengatakan bahwa orang yang
menghisap rokok melalui mulutnya langsung disebut
sebagai perokok aktif, sedangkan orang Yyang
menghirup asap rokok yang dihasilkan oleh seorang
perokok aktif disebut sebagai perokok pasif. Asap
rokok yang dihasilkan oleh perokok aktif lebih
berbahaya bagi perokok pasif karena mengandung gas
karbon manoksida (CQ) dengan kadar yang lebih

tingai yaitu 5 kali lipat (BRA, 2016).

Klasifikasi Perokok
Menurut Warma dkk. (2015), tipe perokok dibagi

menjadi 3 yaitu:

1. Perokok ringan, perokok yang merokok <10 batang
per hari.

2. Perokok sedang, perokok yang merokok 10 - 20
batang per hari.

3. Perokok berat, perokok berat merokok >20 batang

per hari.
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Pengetahuan

2.2.1.

2.2.2.

Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari suatu proses tahu setelah
seseorang melakukan penginderaan pada sebuah stimulus yang
diterimanya melalui panca indra yang dimilikinya (manusia) yaitu
penglihatan, penciuman, perabaan, pendengaran dan rasa.
Sebagian besar pengetahuan yang didapatkan oleh manusia adalah
melalui indra penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan
merupakan domain yang penting sebagai dasar dari berbagai

tindakan individu (Priyoto, 2014).

Tingkatan Pengetahuan
Tingkat pengetahuan individu terhadap suatu objek berbeda-
beda, yang terbagi dalam 6 (enam) tingkat pengetahuan, yaitu

(Notoatmodjo, 2012):

1. Tahu (know)

Suatu materi yang telah dipelajari dan dapat diingat kembali
didefinisikan sebagai tahu. Tingkatan ini merupakan tingkatan
pengetahuan yang paling rendah, karena tingkatan ini terbatas
pada kemampuan ingatan saja. Tolak ukur pengetahuan pada
tingkatan ini  dapat dilakukan dengan  menyebut,
mengidentifikasi, atau menguraikan hal yang sudah ia pelajari

sebelumnya.
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2. Memahami (Comprehension)

Seorang individu yang mampu menjelaskan suatu objek atau
materi secara tepat dan benar dapat dianggap sudah memahami
materi tersebut. Selain menjelaskan, dapat memberikan contoh,
mengantisipasikan, dan menyimpulkan tentang apa yang

dipelajarinya.

3. Aplikasi (Application)
Aplikasi merupakan kemampuan seseorang untuk
mempraktekkan materi atau hal yang sudah ia pelajari pada
kehidupan sehari-hari, sesuai dengan konteks yang sama atau

menyesuaikan situasi yang berbeda.

4. Analisis (Analysis)

Seseorang yang mampu mengidentifikasi suatu objek secara
rinci dan memisahkannya dalam komponen-komponen tertentu
secara struktural namun masih saling berkaitan antara satu
komponen dengan komponen lainnya dianggap sudah

menguasai tingkat pengetahuan analisis.

5. Sistesis (synthesis)
Sintesis adalah kemampuan untuk menghubungkan
komponen-komponen yang sudah dipisahkan melalui analisis

dari objek yang sama ataupun berbeda sehingga membentuk
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suatu objek atau materi yang baru, misal menyusun rumus baru

dari dasar formulasi yang sudah ada.

. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan menilai suatu objek
berdasarkan suatu Kriteria tertentu yang sudah ditetapkan dalam
bidangnya, misal mendiagnosis penyakit berdasarkan pedoman
atau menilai suatu peristiwa yang terjadi di masyarakat

berdasarkan norma yang berlaku.

Metode yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat
pengetahuan antara lain adalah melalui tanya jawab atau
wawancara baik secara tulis maupun lisan, dengan
menggunakan pertanyaan dari isi materi yang ingin diukurnya

(Notoatmodjo, 2012).

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan
Wawan dan Dewi (2010) mengatakan terdapat berbagai faktor

yang dapat mempengaruhi pengetahuan yaitu:

1. Faktor Internal

a. Pendidikan
Latar belakang pendidikan seseorang dapat berpengaruh
pada dirinya dan perilakunya sehari-hari. Orang dengan latar
belakang pendidikan yang tinggi akan semakin mudah

menerima informasi yang diberikan kepadanya.
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b. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan suatu cara dalam mencari nafkah
dimana prosesnya membosankan, berulang serta banyak
menimbulkan berbagai tantangan. Bekerja merupakan suatu
kegiatan yang banyak menyita waktu, sehingga orang yang
sudah terlanjur sibuk dengan pekerjaan seringnya tidak

mengejar pendidikan lagi.

c. Usia
Tingkat kematangan - dalam proses berpikir dalam
melakukan segala hal atau dalam berperilaku akan semakin

tinggi seiring dengan bertambahnya usia.

2. Faktor Eksternal
a. Lingkungan
Segala situasi dan kondisi yang berada di sekitar manusia
yang dapat mempengaruhinya disebut sebagai lingkungan. la
dapat mempengaruhi perilaku dan perkembangan baik pada

seorang individu maupun kelompok.

b. Sosial budaya
Sistem sosial dan budaya yang terdapat dan berkembang
dalam masyarakat dapat berpengaruh terhadap sikap dalam

menerima informasi.
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2.2.4. Pengukuran Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur melalui proses tanya jawab
(wawancara) dan atau menggunakan kuesioner yang berisi materi

yang ingin diukur dari subjek penelitian. (Notoatmodjo, 2012).

Menurut Notoatmodjo tingkat kedalaman pengetahuan

dibagi menjadi:

1. Pengetahuan baik diraih apabila skor 76%-100%.
2. Pengetahuan cukup diraih apabila skor 60%-75%.

3. Pengetahuan rendah diraih apabila skor <60%.

2.2.5. Pengetahuan tentang Kandungan Rokok
1. Nikotin

Zat utama yang terkandung dalam tembakau adalah nikotin.
Nikotin merupakan senyawa kimia organik golongan alkaloid.
Penggunaan nikatin dalam dosis yang sesuai dapat membantu
dalam penanganan parkinson dan alzheimer. Meskipun jumlah
nikotin yang terkandung dalam rokok sekitar 1-1,3 mg, dosis
tersebut terbukti berbahaya dan dapat menimbulkan
kecanduan. Pembuluh darah dalam paru-paru dapat menyerap
nikotin secara cepat dan mengedarkan ke peredaran sistemik,
dan diketahui dapat memicu tumbuhnya kanker dalam tubuh.
(Fitria dkk., 2013).

2. Tar
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Total residu dari kondensat asap yang dihasilkan setelah
pembakaran rokok (tanpa nikotin dan air) adalah tar. Peraturan
Pemerintah Rl Nomor 109 (2012) menetapkan tar sebagai zat
karsinogenik. Kandungan tar akan ikut tehisap dan akan
mengendap dalam saluran nafas di paru dan menyebabkan
kerusakan pada silia sehingga pembersihan saluran nafas akan
terganggu (Kementerian Kesehatan RI, 2017).
3. Karbon monoksida (CO)

Senyawa gas CO diketahui tidak berasa, tidak berbau, tidak
berwarna, dan tidak iritatif, namun sangat berbahaya karena
bersifat toksik. Pembakaran yang tidak sempurna dapat
menghasilkan gas ini, seperti pembakaran yang didapatkan
dari kendaran bermotor, peralatan yang menggunakan bahan
bakar yang berasal dari karbon dan lain sebagainya. Afinitas
gas CO lebih tinggi dibandingkan dengan oksigen sehingga
hemoglobin dalam darah akan lebih banyak berikatan dengan

CO daripada oksigen (InfoPOM, 2015).

2.2.6. Pengetahuan Bahaya Rokok
Dampak negatif yang ditimbulkan oleh merokok cukup
banyak dan berbahaya, antara lain penyakit kardiovaskuler,
memicu pertumbuhan kanker, gangguan saluran pernafasan, dan

penurunan fertilitas (Purwatiningsih, 2015).
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Hasil pembakaran dari rokok baik yang dihisap maupun
yang dihirup mengandung berbagai bahan kimia beracun seperti
tar, CO, nikotin, asam format, dan sebagainya. Akumulasi dan
interaksi bahan-bahan tersebut dalam durasi yang lama dapat
menimbulkan berbagai penyakit yang sudah disebutkan
sebelumnya (Wangolds, 2013).

60 macam zat karsinogenik diketahui terkandung dalam asap
rokok. Seorang perokok memiliki risiko 22 kali lebih besar untuk
timbulnya penyakit kanker daripada seorang non-perokok

(Depkes, 2011).

2.2.7. Penyakit Akibat Rokok

1.

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
Forced Expiratory Volume in second (FEV1) diketahui
menurun pada individu perokok, dengan insidensi hampir 90%

perokok menderita PPOK (Saleh, 2010).

2. Pengaruh Rokok Terhadap Gigi

Penelitian mengatakan risiko kehilangan gigi meningkat 3 kali
lipat pada perokok akibat penurunan proteksi pada gigi yang

diberikan oleh saliva (Kusuma, 2011).

3. Pengaruh Rokok Terhadap Mata

Beberapa penyakit mata diketahui berhubungan dengan
meorkok, antara lain adalah katarak, namun mekanismenya

belum diketahui secara jelas. Diduga terjadi kerusakan protein
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lensa oleh kandungan logam dan bahan kimia yang terdapat
dalam asap rokok (Muhibah, 2010).
4. Pengaruh Rokok Terhadap Sistem Reproduksi

Merokok dapat menyebakan gangguan fertilitas baik pada pria
maupun wanita. Berdasarkan penelitian, janin yang terkandung
pada wanita hamil yang merokok akan mengalami gangguan
antara lain perhambatan pertumbuhan, berat bayi lahir rendah,
lahir kurang umur, atau bahkan hingga kematian janin dalam

rahim (Padmaningtyas, 2014).

Hubungan Pengetahuan Bahaya Merokok dengan Perilaku Merokok
Tindakan seseorang dibentuk oleh salah satu unsur yang sangat
penting yaitu domain kognitif atau pengetahuan. Notoatmodjo (2012)
menjelaskan bahwa dari berbagai pengalaman dan penelitian yang sudah
dilakukan, sebuah perilaku yang dibentuk atas dasar pengetahuan yang
kokoh akan tertanam dengan baik dibandingkan perilaku yang tidak
berdasar dari sebuah pengetahuan. Informasi dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang dan merupakan aspek yang menghubungkan antara
pusat kendali kesehatan dan perilaku. Pengetahuan tentang bahaya rokok
yang tinggi akan meningkatkan kemampuan untuk mengendalikan dirinya
agar tidak merokok supaya kesehatannya tetap terjaga. Chotidjah (2012)
mengungkapkan bahwa seseorang yang mempunyai informasi yang
benar tentang bahaya rokok cenderung memiliki pusat kendali

kesehatan internal sehingga tidak akan merokok. Orang yang miskin akan
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pengetahuan tentang bahaya rokok cenderung memiliki pusat kendali

kesehatan eksternal sehingga akan merokok.

UNISSULA
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2.4. Kerangka Teori

Akses informasi:
: ng:: :E?;S]a Pengetahuan bahaya
merokok
Promosi rokok
Lingkungan
e Sosial Niat Kemudahan
e Budaya mendapatkan
e Ekonomi rokok
Sikap merokok
Pendidikan Faktor orang tua
Pekerjaan ’ Faktor teman
Perilaku merokok
Usia Faktor kepribadian

Faktor Predisposisi
(predisposising
factors)

- Tingkat pendidikan
- Lingkungan kerja
- Lingkungan sosial

Faktor Pendukung /
Pemungkin (enabling
factors)

- Fasilitas kesehatan
- Sumber daya tenaga

kesehatan

Faktor Pendorong
(reinforcing factors)
- Tokoh masyarakat

- Orang tua
- Pemerintahan

Gambar 2.1. Kerangka Teori
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Pengetahuan Bahaya Rokok

Perilaku Merokok

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1.  Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis

penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional.

3.2.  Variabel dan Definisi Operasional

3.2.1.

3.2.2.

Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

Variabel Bebas : Pengetahuan bahaya merokok

Variabel Tergantung : Perilaku merokok

Definisi Operasional
3.2.2.1.  Pengetahuan Bahaya Merokok
Merupakan pengetahuan yang di dapat dari
proses pembelajaran dan pengalaman yang dimiliki
masyarakat Kelurahan Penggaron Lor Kota Semarang,
untuk menjawab dengan benar pertanyaan tentang
bahaya rokok dalam pengaruhnya terhadap kesehatan
serta penyakit yang ditimbulkannya, zat racun yang
dihasilkan rokok, dan peraturan tentang larangan

merokok. Pengetahuan dinilai  menggunakan

25
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kuesioner yang terdiri dari 19 pertanyaan dengan
penilaian jika jawaban benar nilai skor = 1 dan jika
jawaban salah nilai skor = 0. Total skor yang
didapatkan dikali dengan 100% untuk mengetahui

persentase pengetahuan, dengan rumus:

Tingkat pengetahuan = Jumlah benar x 100%

Rendah = <55%

Sedang =56-75%

Tinggi =>75%

Skala data: Ordinal

Perilaku Merokok

Perilaku merokok adalah perilaku yang dimiliki
oleh seorang responden berdasarkan konsumsi rokok.
Dinilai  menggunakan  kuesioner dikelompokkan

menjadi perokok aktif dan tidak merokok.

Skala Data: Nominal

Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

3.3.1.1. Populasi Target
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Populasi target dalam penelitian ini adalah masyarakat yang

tinggal di Desa Penggaron Lor Kota Semarang.

3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah warga RW
03 Desa Penggaron Lor Kota Semarang berjenis kelamin

laki-laki dengan usia 15-49 tahun yang berjumlah 60 orang.

3.3.2. Sampel
Sampel diambil dari populasi yang memenuhi Kriteria inklusi

dan eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :

3.3.2.1. Kriteria Inklusi
1. Laki-laki
2. Berusia 15-49 tahun
3. Telah menetap di Desa Penggaron Lor minimal 1
tahun
4. Bersedia menjadi responden dalam penelitian pada

saat dilakukan penelitian

3.3.3. Besar Sampel

Sampel dihitung dengan menggunakan rumus:

n = Z%1.412 P (1-P)

d2

n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan
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Z1.4» = Nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada o tertentu

(biasanya 1,96 dibulatkan menjadi 2)

P = Proporsi sampel berdasarkan penelitian sebelumnya

d = Kesalahan absolut yang dapat ditolerir (0,05)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Putra et al (2016), harga P untuk
untuk hubungan antara salah satu variabel bebas karakteristik

dengan perilaku merokok adalah 0,039, maka

~(2)?(0,039)(1-0,039)

4 (0,05)2

n = 59,96 dibulatkan menjadi 60

Maka besar sampel dalam penelitian ini adalah 60 responden.

3.3.4. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Cluster Random Sampling. Setiap warga yang memenuhi Kriteria
inklusi yang ditemui di Kelurahan Penggaron Lor saat melakukan
pengambilan sampel akan diambil data sampel dengan

menggunakan kuesioner.

3.4. Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan kuesioner, yaitu pertanyaan tertulis untuk
memperoleh informasi dari responden (Arikunto, 2010). Penelitian

menggunakan kuesioner yang berisi daftar pertanyaan untuk mengukur
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tingkat pengetahuan bahaya rokok dan perilaku merokok. Data diambil
dengan self-administered quesionnaire yaitu responden diminta untuk

mengisi kuesioner sendiri secara tertulis.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini terkait penilaian tingkat
pengetahuan bahaya rokok menggunakan daftar pertanyaan atau kuesioner
yang disusun oleh Syarfa (2015) dalam penelitian yang berjudul "Gambaran
Tingkat Pengetahuan, Perilaku Merokok dan Nikotin Dependen Mahasiswa
UIN Syarif Hidayatullah™. Kuesioner dari penelitian tersebut telah melewati
uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner pengetahuan bahaya rokok diperoleh
bahwa dari semua variabel pengetahuan yang diukur dengan 19 pertanyaan
mempunyai nilai r pada kolom corrected itemtotal correlation> 0,361 (r-
tabel) pada a = 0,05, dk = 28 dan pengujian uji reliabilitas menggunakan
rumus KR20 dimana hasilnya sebesar 0,788, maka disimpulkan seluruh
pertanyaan variabel pengetahuan bahaya rokok valid dan reliabel.
Sedangkan untuk kuesioner perilaku merokok diketahui dari semua variabel
perilaku merokok yang diukur dengan 15 pertanyaan mempunyai nilai r
pada kolom corrected item total correlation> 0,361 (r-tabel) pada a. = 0,05,
dk = 28 dengan nilaicronbach alpha 0,864, maka disimpulkan seluruh
pertanyaan variabel sikap valid dan reliable. Menurut Riwidikdo (2009),
bila didapatkan nilai alpha 0,7 kuesioner tersebut dinyatakan reliabel.
Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas, peneliti memutuskan untuk

mengaplikasikan kuesioner ini.
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Populasi

A4

Sampel diambil melalui Cluster Random Sampling

\ 4

Memenuhi kriteria
inklusi

'

Tidak memenuhi kriteria
inklusi

A 4

Tidak menolak inform consent

Menolak inform consent

A 4

Dibagi kuesioner tentang
pengetahuan bahaya rokok dan
perilaku merokok

\ 4

Tabulasi dan Input ke SPSS

\ 4

Analisis Data

A 4

Penyusunan laporan penelitian

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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Tempat dan Waktu

3.6.1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di masyarakat yang tinggal di Kelurahan

Penggaron Lor Kota Semarang.

3.6.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2019.

Analisa Hasil

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
Analisis Univariat

Analisis  univariat pada penelitian ~ini  dilakukan  untuk
menggambarkan variabel penelitian, berupa tingkat pengetahuan bahaya

rokok. Data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Analisis Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel yang meliputi variabel bebas dan variabel
terikat menggunakan chi square (x?) dengan tingkat kepercayaan 0,5% atau

a = 0,05, adapun syarat untuk melakukan uji chi-square yaitu :

- Sudah dikategorikan

- Skala ukur ordinal atau nominal bentuk data kategorik
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- Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan/nilai ekspektasi
(nilai E kurang dari 1)

- Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan / nilai ekspektasi
kurang dari 5, lebih 20% dari keseluruhan sel.

Dasar yang digunakan dalam penarikan kesimpulan adalah :

1. Menolak Ho apabila nilai p-value < 0,05. Sehingga dapat ditarik
kesimpulan terdapat hubungan bermakna anatara variabel bebas dengan
variabel terikat.

2. Menerima Ho apabila nilai p-value > 0,05. Sehingga dapat ditarik
kesimpulan tidak terdapat hubungan bermakna antara variabel bebas

dengan variabel terikat.



33

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian dilakukan di masyarakat RW 03 Desa Penggaron Lor Kota
Semarang pada bulan Juni — Juli 2019. Sebanyak 60 orang warga RW 03

Desa Penggaron Lor Kota Semarang.

4.1.1 Karakteristik Responden

Pada tabel 4.1. mengenai karakteristik data responden
penelitian didapatkan mayoritas berusia lebih dari 20 tahun yaitu
sebanyak 50 (83,4%) dari total 60 responden.

Tabel 4.1. Karakteristik data responden perokok dan non perokok

Karakteristik Frekuensi Persentase
Jenis kelamin

- Laki-laki 60 100,0
- Perempuan 0 0,0
Usia

- <20 10 16,6
- >20 50 83,4

4.1.2 Pengetahuan Responden
Pengetahuan responden tentang bahaya rokok dinilai dengan
menggunakan 19 pertanyaan. Data jawaban responden terhadap 19

pertanyaan tersebut disajikan pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2. Tingkat pengetahuan responden tentang bahaya rokok

Pertanyaan

Jawaban perokok
n %

Jawaban non perokok
n %

Benar Salah

Benar Salah

10.

11.

Rokok tidak berbahaya
bagi kesehatan

Rokok berbahaya bagi
perokok itu sendiri

Bila Anda merokok,
asap rokok yang Anda
hembuskan itu
merupakan polusi udara
bagi orang yang ada di
sekitar Anda

Bila seseorang yang ada
di dekatmu bukan
seorang perokok tetapi
dia ikut menghisap-asap
rokok yang Anda
hembuskan disebut
dengan perokok pasif
Di dalam rokok terdapat
kandungan zat yang
berbahaya

Salah satu kandungan
rokok yaitu
karbonmonoksidadapat
mengikat diri dengan sel
darah merah dan
mengakibatkan
penyempitan pembuluh
darah

Bahan-bahan yang
terdapat di dalam rokok
seperti tar, nikotindan
lain-lain tidak berbahaya
bagi kesehatan

Nikotin dalam rokok
tidak menyebabkan
ketagihan pada si
perokok

Rokok banyak
mengandung bahan
yang berbahaya bagi
kesehatan

Penyakit yang timbul
akibat merokok salah
satunya kanker paru
Rokok dapat
menyebabkan penyakit
jantung dan kanke rparu

93,33 6,67

96,66 3,34

100,0 0,00

80,00 20,00

76,66 23,34

DES3 6,67

10,00 90,00

86,66 13,34

93,33 6,67

96,66 3,34

100,0 0,00

86,66
100,0

13,34
0,00

96,66 3,34

93,33 6,67

96,66 3,34

93,33 6,67

16,66 83,34

83,34 16,66

96,66 3,34

96,66 3,34

96,66 3,34



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tidak ada hubungan
yang berarti antara
merokok dengan
kesehatan si perokok
Rokok dapat
mempengaruhi
penyempitan pembuluh
darah yang dapat
menyebabkan gangguan
sirkulasi darah

Tidak ada penyakit yang
disebabkan oleh rokok
Bahaya rokok terhadap
kesehatan salah satunya
adalah pengaruh rokok
terhadap kesehatan gigi
dan mulut

Merokok dapat
menyebabkan impotensi
(lemah syahwat),
menurunnnya kekebalan
individu dan kanker
Rokok tidak
berpengaruh terhadap
kesehatan gigi dan
mulut

Terdapat peraturan
undang-undang yang
melarang merokok di
tempat umum, sarana
kesehatan, tempat kerja,
tempat proses belajar
mengajar, angkutan
umum

Terdapat sedikit dampak
positif yang ditimbulkan
oleh rokok

66,66

73,33

73,33

73,33

86,66

76,66

73,33

63,33

33,34

26,67

26,67

26,67

13,34

23,34

26,67

36,67

96,66

96,66

90,00

86,66

93,33

76,66

80,00

73,33

35

3,34

3,34

10,00

13,34

6,67

23,34

20,00

26,67

Tingkat pengetahuan dikelompokan menjadi

pengetahuan rendah dan pengetahuan tinggi.

dua yaitu

Tabel 4.3. Kategori Pengetahuan Responden

Tingkat Pengetahuan

Jumlah Responden

Rendah
Tinggi

(n) %
18 30%
42 70%
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4.1.3 Perilaku Merokok

Tabel 4.4 Perilaku merokok responden

Kelompok Jumlah responden
Perokok 31
Non-perokok 29

Tabel 4.3 mengenai jumlah responden yang memiliki
perilaku merokokdidapatkan sebanyak 31 orang (51,66%) adalah
perokok. 29 subjek lainnya (48,33%) pada penelitian ini adalah non
perokok. Persentase tersebut menunjukan bahwa persentase perokok

dan non perokok adalah sama.

414 Hubungan Pengetahuan Bahaya Merokok dengan Perilaku
Merokok
Tingkat pengetahuan pada responden diubah kedalam dua
kelompok yakni kelompok pengetahuan rendah dan kelompok
pengetahuan tinggi. Hasil perolehan data dari responden dapat
dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.5. Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku merokok

Tingkat Jumlah Responden
Pengetahuan (n) 0 (n) Non- 0
Perokok 0 perokok o P PR
Rendah 15 83,33% 3 16,66%
Tinggi 16 38,10% 26 61,90% 0.001 21875

Tingkat pengetahuan pada penelitian ini dikelompokkan
menjadi dua kategori yaitu pengetahuan rendah dan pengetahuan

tinggi. Pembagian dua kelompok tingkat pengetahuan ditujukan
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untuk keperluan transformasi data sehingga dapat dilakukan uji
normalitas. Pada tabel 4.5 tentang jumlah responden berdasarkan
tingkat pengetahuan, didapatkan sebanyak 15 responden
berpengetahuan rendah yang merokok dan 3 responden
berpengetahuan rendah yang tidak merokok. Sebanyak 16 responden
berpengetahuan tinggi yang merokok, sedangkan 26 responden
berpengetahuan tinggi yang tidak merokok.

Hasil uji Chi-Square mengenai pengetahuan responden
tentang bahaya merokok menunjukanadanya hubungan yang
signifikan (p<0,05) antara pengetahuan dengan perilaku merokok
responden, dengan nilai p = 0,001, sesuai dengan tabel 4.5. Hasil dari
uji tersebut- menunjukan adanya hubungan antara pengetahuan
bahaya merokok dengan kecenderungan responden untuk merokok.
Responden dengan pengetahuan yang tinggi tentang bahaya
merokok memilih untuk tidak merokok, sedangkan responden
dengan pengetahuan rendah tentang bahaya merokok cenderung

memilih untuk merokok.

Pembahasan

Hasil penelitian menjelaskan bahwa subjek yang memiliki
pengetahuan tentang bahaya rokok yang rendah maupun subjek yang
memiliki pengetahuan tentang bahaya rokok yang tinggi sama-sama
berperilaku merokok. Data karakteristik subjek yang meliputi usia dan jenis

kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat
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pengetahuan subjek. Tingkat kematangan dan kekuatan dalam berfikir dan
bertindak seseorang akan semakin matang seiring dengan bertambahnya
usia (Wawan and Dewi, 2010). Orang pada usia remaja cenderung
mengalami kebingungan dalam berfikir dan bertindak sehingga mudah di
pengaruhi oleh lingkungannya, terutama orang yang kenal dekat dengannya
(Juliansyah dan Rizal, 2018). Simpulan yang dapat ditarik adalah teman
sebaya subjek yang merokok dan mengajak untuk merokok dapat

mempengaruhi subjek untuk ikut merokok.

Jenis kelamin berhubungan dengan perilaku seseorang menurut survei
WHO (dalam Lindawati dkk., 2012). Survei tersebut mengatakan bahwa
laki-laki cenderung memiliki perilaku yang lebih berani dari pada
perempuan dalam mengambil resiko termasuk dalam hal yang berkaitan
dengan kesehatan (Lindawati dkk., 2012). Perilaku merokok bagi laki-laki
dianggap sebagai suatu simbol kejantanan sehingga dianggap sebagai hal
yang normal dan dapat diterima oleh masyarakat, berbeda dengan
perempuan yang berperilaku merokok karena dianggap sebagai suatu

penyimpangan oleh masyarakat (Purnomo dkk., 2018).

Penelitian ini mendapatkan 18 responden dengan tingkat pengetahuan
rendah tentang bahaya rokok dan 42 responden dengan tingkat pengetahuan
tinggi tentang bahaya rokok. Responden yang merokok sebanyak 31 dan
responden yang tidak merokok sebanyak 29. Responden yang
berpengetahuan rendah tentang bahaya rokok dan merokok sebanyak 15

orang, sedangkan responden yang berpengetahuan tinggi tentang bahaya
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rokok dan merokok sebanyak 16 orang. Responden yang berpengetahuan
rendah dan tidak merokok sebanyak 3 orang, sedangkan responden yang

berpengetahuan tinggi dan tidak merokok sebesar 26 orang.

Hasil pengukuran Prevalence Ratio (PR) didapatkan sebesar 2,1875.
Hal ini menunjukkan bahwa orang dengan tingkat pengetahuan bahaya
rokok yang rendah memiliki faktor risiko sebesar 2,1875 kali untuk

merokok dibanding orang dengan tingkat pengetahuan bahaya rokok yang
tinggi.

Penelitian Wijayanti dkk. (2017) menyatakan bahwa pengetahuan
memang berhubungan dengan perilaku merokok. Faktor yang mendorong
seseorang untuk merokok adalah pengetahuan. Individu dengan pemahaman
mengenai bahaya merokok yang baik cenderung menghindari rokok. Hasil
uji Chi-square pada penelitian ini memperoleh p-value = 0,001 yang
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna (p <0,05) antara tingkat
pengetahuan bahaya rokok dengan perilaku merokok. Sejalan dengan
penelitian Mukuan (2012), terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang bahaya merokok bagi kesehatan dengan tindakan

merokok.

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku merokok seseorang, baik
faktor internal maupun eksternal (pekerjaan, lingkungan, budaya, undang-
undang tentang merokok). Keterbatasan pada penelitian ini adalah belum

diteliti pengaruh faktor eksternal tersebut dengan perilaku merokok.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

51 Simpulan

1. Pengetahuan tentang bahaya rokok pada masyarakat di Kelurahan
Penggaron Lor Kota Semarang kategori pengetahuan tinggi sebanyak
70% dan pengetahuan rendah sebanyak 30%.

2. Perilaku merokok pada masyarakat di kelurahan Penggaron Lor Kota
Semarang sebesar 51,66%.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan bahaya
merokok dengan perilaku merokok. Orang dengan tingkat pengetahuan
bahaya rokok yang rendah memiliki faktor risiko sebesar 2,1875 kali
untuk merokok dibanding orang dengan tingkat pengetahuan bahaya

rokok yang tinggi

5.2 Saran
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti hubungan faktor lain
(seperti pekerjaan dan budaya) dengan perilaku merokok pada masyarakat

kelurahan Penggaron Lor Kota Semarang.
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Lampiran 1. Kuesioner penelitian dan lembar informed consent

Assalamu'alaikum Wr. Wb.
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Luky Pamuji Indah Putri

NIM : 30101407225

Program Studi : Pendidikan Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung
akan melakukan penelitian tentang "Hubungan Pengetahuan Bahaya Rokok dengan
Perilaku Merokok, (Studi Observasional Cross Sectional pada Masyarakat
Kelurahan Penggaron Lor Kota Semarang)". Partisipasi saudara/saudari dalam
penelitian ini sangat dibutuhkan untuk mendapatkan hasil yang baik. Bentuk
partisipasi saudara/saudari berupa kesediaan waktu untuk mengisi angket yang
terdiri dari beberapa pertanyaan tertutup.

Besar harapan saya untuk saudara/saudari dapat ikut serta sebagai
responden dalam penelitian ini. Saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi
saudara/saudari.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Peneliti,

Luky Pamuji Indah Putri
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SURAT PERSETUJUAN

Setelah saya mambaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar
permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang, yaitu:

Nama : Luky Pamuji Indah Putri

NIM : 30101407225

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul : Hubungan Pengetahuan Bahaya Rokok dengan Perilaku

Merokok, (Studi Observasional Cross Sectional pada
Masyarakat Kelurahan Penggaron Lor Kota Semarang)".
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan
saya maupun keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa

paksaaan dan ancaman.

Semarang, ......coceevveeennn 2019

Nama terang dan tandan tangan
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(STUDI OBSERVASIONAL CROSS SECTIONAL PADA MASYARAKAT

KELURAHAN PENGGARON LOR KOTA SEMARANG)

Petunjuk Pengisian Angket

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan anda dan jawab dengan

sebenar-benarnya dan sejujur-jujurnya.

I. Identitas Dan Karakteristik Responden

No. Responden

Nama (Inisial)

Umur

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan

I1. Pengetahuan Tentang Bahaya Merokok

Berilah tanda checklist (\) pada jawaban yang Anda pilih!

No Pertanyaan Benar | Salah
1 Rokok tidak berbahaya bagi kesehatan
2 Rokok berbahaya bagi perokok itu sendiri
3 Bila Anda merokok, asap rokok yang Anda hembuskan itu
merupakan polusi udara bagi orang yang ada di sekitar Anda
4 Bila seseorang yang ada di dekatmu bukan seorang perokok
tetapi dia ikut menghisap asap rokok yang Anda hembuskan
disebut dengan perokok pasif
5 Di dalam rokok terdapat kandungan zat yang berbahaya
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6 Salah satu kandungan rokok yaitu karbon monoksida dapat
mengikat diri dengan sel darah merah dan mengakibatkan
penyempitan pembuluh darah

7 Bahan-bahan yang terdapat di dalam rokok seperti tar, nikotin
dan lain-lain tidak berbahaya bagi kesehatan

8 Nikotin dalam rokok tidak menyebabkan ketagihan pada si
perokok

9 Rokok banyak mengandung bahan yang berbahaya bagi
kesehatan

10 Penyakit yang timbul akibat merokok salah satunya kanker
paru

11 Rokok dapat menyebabkan penyakit jantung dan kanker paru

12 | Tidak ada hubungan yang berarti antara merokok dengan
kesehatan si perokok

13 Rokok dapat mempengaruhi penyempitan pembuluh darah
yang dapat menyebabkan gangguan sirkulasi darah

14 | Tldak ada penyakit yang disebabkan oleh rokok

15 Bahaya rokok terhadap kesehatan salah satunya adalah
pengaruh rokok terhadap kesehatan gigi dan mulut

16 Merokok dapat menyebabkan impotensi (lemah syahwat),
menurunnnya kekebalan individu dan kanker

17 Rokok tidak berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut

18 Terdapat peraturan undang-undang yang melarang merokok di
tempat umum, sarana kesehatan, tempat kerja, tempat proses
belajar mengajar, angkutan umum

19 | Terdapat sedikit dampak positif yang ditimbulkan oleh rokok




I111. Perilaku Merokok

Berilah tanda checklist (\) pada kolom yang sesuai dengan diri Anda!
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No

Pernyataan

Ya

Tidak

1

Apakah bapak merokok?

UNISSULA
el | gl leluinda
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Lampiran 2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pengetahuan Bahaya Rokok

Correlations

p1 p2 p3 pds p5 pb pT p8 P9 pil pii
Pearson Correlation 1 263 408 ,284 408 17 257 309 408" 284 284
pi Sig. (2-tailed) ,160 025 129 025 539 R 097 025 129 129
N a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 263 1 4 308 443 443 187 213 443’ 08 ,308
p2 Sig. (2-tailed) 160 457 008 014 014 378 258 014 008 088
N a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3
Pearson Correlation 408’ 141 1 -050 484" 464" 074 094 464" 895" 695
p3 Sig. (2-tailed) 025 457 795 010 010 698 619 010 ,000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 284 ,308 =050 1 -,050 -,050 244 263 895" -,034 -034
p4 Sig. (2-tailed) 129 ,098 ,795 795 ,795 ,194 RE 000 856 856
N a0 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 408" A48 464" - 050 1 484" 351 a8’ 4847 695" ,605™
ps Sig. (2-tailed) 025 014 010 795 010 057 039 010 000 000
N a0 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 3
Pearson Carrelation 17 443" 464" - 050 464" 1 074 094 464" 6957 6957
P& Sig. (2-tailed) 538 014 010 795 010 598 619 010 ,000 000
N 30 30 30 30 30 30 a0 30 30 30 30
Pearson Correlation 257 67 074 244 1351 074 1 196 351 244 244
o7 Sig. (2-tailed) AT 378 698 194 057 698 L300 057 194 194
’
p12 p13 pld p15 pi6 p17 afs] plg p20 pi21 total
Pearson Comelation 2a3 267 284 408 385 015 -,238 327 208 -198 516
pl Sin. (2-tailed) RET: 154 128 025 036 339 206 078 270 299 003
N W an 0 30 k! 30 30 an 30 i) an
Paarson Carralation /135 a0z 308 443 A2 273 123 380 123 -148 (556
p2 Sig. (2-tailed) ATT 105 DG 014 018 236 BT 038 517 441 001
N k] 0 0 30 0 30 30 an 0 30 3
Pearson Cormelation 239 356 695 464 288" -036" 55 169 055" 203 504
p3 Sig. (2-tailed) 2m 053 1000 oo Az2 850 SIS (373 775 281 004
N 3 30 a0 a0 30 30 30 a0 30 30 an
Poarson Comelation A15 - 0B2 034 BE5 AT3 62 -152 (337 237 - 141 L4DB
pd Sig. (2-tailed) 023 T4 B5E 008 391 424 06D 227 (456 026
N ki 0 0 30 0 30 30 a0 0 30 3
Pearson Correlation 239’ 356 695 484 288 -036~ 327 484’ 218" 208" 705"
p5 Sig. (2-tailed) 203 053 000 010 122 850 iy o7 247 281 000
N ] 30 30 30 k! 30 30 an 30 an an
Pearson Corelation 239 356 B95” (464 631" -036 A27 AB4 -218" 203" 6247
pé Sin. (2-tailed) 203 053 000 010 000 850 oTF 007 247 281 000
N a0 0 30 a0 30 30 ag 30 30 30 3
Pearson Comelation 03 208 244 351 312 -033 085 562 - 056 -005 504
7 Sig. (2-tailed) BT 27 194 05T a3 BE4 656 001 TET 980 005
N £l 0 30 a0 0 an 30 an 30 30 an
p8 Poarson Comelation 253 236 763 I8 139" -095 - 144 779 144 - 245 424




Correlations
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pi p2 pd o p5 péf p7 pE pd pild pii
p8 Siq. (2-tailed) 097 258 819 161 039’ 619 /300 038’ 181 181
N 30 0 30 a0 a0 30 30 30 30 30 a0
Pearson Cormelation 408 443 464 695 AB4 464 /351 378 1 1695 695
pd Sig. (2-tailed) 025 014 010 000 010 010" 057 039 000 000
N 30 0 30 a0 a0 30 30 30 30 30 a0
Pearson Corelation 284 308 695 -034 695 695 244 283 605 1 1,000
p10  Sig. (2-tailed) 129" 098 000 [5G 000" 00 194 181 000" oon”
N 30 0 0 30 a0 30 30 30 0 30 30
Pearson Corelation 284 308 695 -034 695 695 244 263 695 1,000 1
p1l Sig. (2-tailed) 128 098 000 856 000 000 194 81 000" 000
N 30 30 30 a0 a0 30 30 30 30 30 a0
Pearson Corelation 293 135 ,239 A5 239 239 031 253 598 415 415
p12  Sig. (2-tailed) 16 ATT 203" 023 203 203" BT1 AT 000~ 023" 023"
N 30 0 30 a0 a0 30 30 30 30 30 a0
Pearson Cormelation 267 302 356 - 062 356 356 208 236 356 557 557
p13  Sig. (2-tailed) 154 105" 053" 745 053" 053 Ford| 210 053" Joo1” oot
N 30 0 30 a0 30 30 30 30 0 30 30
Pearson Corelation 284 308 (635 -034 695 695 244 263 605 1.000 1,000
pl4  Sig. (2-tailed) 128 098 .0on 856 ] 000 194 81 ,000 000 000
N 30 0 30 30 a0 30 30 30 0 30 30
o5 Pearson Corelation 408 A43 (484 695 A 464 351 378 1,000 695 (695
Sig. (2-tailed) 025 014 010 000 010 010 057 039 000 000 000
Cormelations
pl12 p13 pld pis plg pif pi8 plg p20 p21 I fotal I
p8 Sig. (2-tailed) 77 210 181’ 1039 468 817 447 R 447 193 020
N 30 0 an 30 30 30 0 30 30 30 30
Pearson Carrelation 588 356 (635 1,000 a1 234 055 484 055 -203 (B85
pa Sig. (2-tailed) 000 053 000 000 000" 214 75 007 JT5 281 ,000
N 30 30 an a0 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Carrelation 415 55T 1,000 695 473 162 =37 337 152 - 141 795
pll  Sig. (2-tailed) 0323 o 000 000 008"~ a917 357 063 424" 456 oo
N 30 a0 a0 30 30 20 30 a0 30 30 30
Pearson Comalation 415 557 1,000 B35 4T3 162 227 337 -,152 - 141 795
p1l Sig. (2-tailed) 023 001 000 ] 008 391 237 L0869 4247 ASE 000
N 30 a0 a0 a0 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 1 A47 415 508 351 030 J00g AT6 -,183 -340 (496
p12  Sig. (2-tailed) 013 0za” 000 057 875" 1,000 a5z 3347 066" 005
N 30 0 30 30 30 30 30 30 a0 30 30
Pearson Carrelation 447 1 557 356 196 067 181 079 -045 -023 563
p13  Sig. (2-tailed) 013 0017 053 283" 724 337 673 812" 9047 oot
N 30 30 k] 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Carrelation A15 557 1 595 AT3 162 227 337 -152 - 141 795
pl4  Sig. (2-tailed) 023 001 000 008 291 227 069 424 456 ,000
N 30 0 0 30 30 30 20 30 30 30 30
Pearson Carrelation 598 356 695 1 681 234 055 484 055 -203 (B85
P18 Sig. (Z-tailed) 000 053 000 000" 214 778 007 775 281 000
Correlations
pl p2 p3 D4 p5 pb o7 p8 p9 pl0 pll
pi5 N a0 ] g a0 a0 30 30 a0 ag a0 an
p16  Pearson Comelation 385 429 288 A73 288 681 312 139 681 AT3 4T3
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Siq. (2-tailed) 036 018 A2 008 a22 000 093 465 000 .008 .008
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30" 30 30
Pearson Correlation -015 223 -036 162 -036 -036 -033 -095 1234 162 162
p17  Sig. (2-tailed) 939 238 850 391 850 850 864 817 214 391 ,391
N 30 a0 30 30 30" 30" 30 30 30” 30" 30"
Pearson Correlation -238 a23 055 -152 327 327 085 -144 055 227 221
p18  Sig. (2-tailed) 206 517 775 424 077 077 656 447 775 227 227
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30° 30 30
Pearson Correlation 327 380 169 337 484 484 562 279 484 3ar a7
p19  Sig. (2-tailed) 078 038 373 069 007 007 001 136 007 069 069
N 30 30 30” 30 30 30" 30 30 30" au” 30"
Pearson Correlation 208 a3 055 227 -218 -218 -056 -144 1055 -152 -152
p20  Sig. (2-tailed) 270 517 775 227 247 247 767 447 775 424 424
N 30 30 30" 30 30" 30 30 30 30" 30" 30"
Pearson Correlation -196 -146 -203 -141 -203 -203 -,005 -245 -203 -141 -141
p21  Sig. (2-tailed) 299 441 281 456 281 281 980 193 281 456 456
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 516 596 504 406 705 624 504 424 865 795 795
total  Sig. (2-tailed) 003 001 004 026 000 ,000 005 020 ,000 000 ,000
N 30 30 30 30 .30 30 30 30 30° 30 30|
Correlations
p12 pi3 14 p15 16 pi7 p18 p19 920 p21 total
pi15 N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 20 30
Pearson Correlation 351 196 473 881 1 145 ,080 479 ,080 -095 m
p16  Sig. (2-tailed) 057 299 008 ,000 444 674 007 674 618 000
N 30 30 30 30 30" 30 30 30 30° 30 30
p17  Pearson Correlation 030 067 182 1234 145 1 -110 005 185 -033 224
Sig. (2-tailed) 875 724 391 214 Aa4 563 978 384 864 235
N 30° 30 30 30 30" 30" 30 30 0" 30" 30"
Pearson Correlation 000 181 227 055 080 -110 1 354 028 -198 ,236
p18  Sig. (2-tailed) 1,000 337 227 a5 674 563 055 884 295 208
N 0 30 30 30 30 30 30 30 30” 30 30
Pearson Correlation 176 079 337 484 AT9 .005 354 1 -129 -420 640
p19  Sig. (2-tailed) 352 B7g 068 007 007 978 055 498 021 000
N 30 30 30 30 30 30" 30 30 0" 30" 30"
Pearson Correlation -.183 -,045 -152 055 080 165 028 -120 1 085 -,008
p20  Sig. (2-tailed) 334 812 424 778 674 384 884 498 856 966
N 30 30" 30" 30 30" 30 30 30 30" 30" 30"
Pearson Correlation -340 -023 -1a1 -203 -095 -033 -,198 420 ,085 1 -180
p21  Sig. (2-tailed) 066 904 A56 281 618 864 295 1021 1656 1340
N 30 30 30 30 EN) 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 496 563 795 865 711 224 236 640 -,008 -.180 1
total  Sig. (2-tailed) 005 001 ,000 ,000 000 1235 208 .000 966 340
N 30 30 30 30 0] 30 30 30 30° 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-ailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 3. Hasil Uji

Correlations

[DataSetl] D:\document\semester

Validitas dan Reliabilitas Perilaku Merokok

Thspss valid.saw

Correlations
s
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pl p2 E pd é LS pT pd LQ pi0 pil

Pearson Corelation 1 580" 219 2686 485" 588" 341 525 377 335 305

p1 Sig. (2-tailed) 001 246 155 005 ,001 \DBE ,003 040 070 031

N 30 KN 30 30 30 0 0 0 a0 a0 0]

Pearson Corelation 580" 1 a7y’ 438" 277 B20° 538" 386 054 443 383

p2 Sig. (2-tailed) 001 039 016 138 ,000 .00z 035 78 014 037

N 30 30 30 30 30 30 a0 30 30 a0 a0

Pearson Correlation 219 379 1 ATa” 274 485" 822" 528" -,028 405 132

p3 Sig. (2-tailed) 248 039 008 143 007 000 ,002 B 026 486

N 30 30 30 30 30 a0 a0 a0 0 a0 0

Pearson Gorrelation 266 436" AT4" 1 214 Ara" AT4” .3 249 .arg’ 180

pd Sig. (2-tailed) 155 016 008 256 007 008 074 184 039 341

N 30 0 30 30 30 0 a0 0 0 30 0

Pearson Corralation 405" 277 274 214 1 B55 390° 518" 328 188 Mt

p5 Sig. (2-tailed) 1005 138 143 256 ,000 033 ,004 077 320 024

N KN 3 30 30 30 a0 a0 a0 a0 a0 0]

Pearson Corelation 586~ 620 485" 478" 655 1 = T8 366 535" 337

pé Sig. (2-tailed) 001 000 007 007 000 000 ,000 047 002 088

N 30 30 30 a0 30 a0 30 30 30 a0 a0

Pearson Correlation A4 536 822" a74] 390" 506" 1 B1g” 113 300" 327

ot Sig. (2-tailed) 086 002 000 008 033 000 ,000 551 033 078
N a0 30 a0 30 | 30 an 0 0 30 | 30 30 |

o8 Pearson Corelation 525 386 528" 331 518" 718" 619" 1 386 538" 350

Correlations
piz pl3 pid p15 p16 pi7 pl8 jumlah

Pearson Correlation 409 053" D46 - pay A7 330" oa1 502

p1 Siq. (2-tailed) 008 779 810 512 370 075 JB6T 011

N a0 30 30 30 30 a0 25 25

Pearson Comelation AN S165 1547 o7 258 Az 295" JBos’

p2 Sig. (2-tailed) 004 ,384 A6 572 187 504 ,152 001

N an 30 a0 0 30 30 25 25

Pearson Comelation 178 -.08s" 364 822" A48 A73° .0z8” 488~

p3 Sig. (2-tailed) 346 (640 048 000 013 oo 896 019

N 3 30 a0 a0 30 30 25 25

Pearson Correlation 368 042 385 304 452 392" 3407 Bag

pd Sig. (2-tailad) 045 824 047 031 012 .0az 096 001

N 3 30 0 30 30 25 25

Pearson Correlation 373 172, .209 £ jprl L1130 503" -483 2117

p5 Sig. (2-tailad) 043 384 267 522 Ag4 005 014 A1

N 30 30 30 30 30 30 25 25

Pearson Correlation Asg” 203" 385" L1947 Aeg” 53z -025" 578"

p6 Sig. (2-tailed) 008 282 054 204 a7 ooz 806 002

N 30 30 30 30 30 30 25 25

Pearson Correlation 416 -045" A 4337 336 388" -038 5817

p7 Sig. (2-tailed) 022 (815 017 o7 070 034 857 002

N 0 30 30 0 30 30 25 25

p8 Pearson Correlation 390" 195 440" 164 156~ 586" ~062" 512




Correlations
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pl p2 p3 pd p5 p6 p7 pd pd p10 pll
p8 Siq. (2-tailed) 003 035" 003 074 004" oo~ 000 0as’ .00z L3
N 30 a0 30 an 30 30 30 30 30 a0 30
Pearson Correlation A77 054 -026 249 328 366 113 386 1 -021 684
] Sig. (2-tailed) 040" 778 Bar’ 184" o077 047" 5517 035" 812" 000"
N 30 30 30 30 30 30 30 30 0 3o KN
Pearson Correlation /335 443 405 79 188 ,535 390 539 -021 1 038
p10 Sig. (2-tailed) o070 04 1026 03s” 320 oo0z2” 033" o02” 812 &850
N 30 30 30 30 30 30 0 30 0 30 30
Pearson Correlation /395 383 13z J180 411 337 a7 350 B84 036 1
p11 Sig. (2-tailed) 031 037 486" 341 024 0B& ore” 058 000 850"
N 30 a0 0 a0 30 a0 0 a0 0 30 0
Pearson Caorrelation 499 513 178 368 372 488 A6 380 122 360 151
p12 Sig. (2-tailed) 0057 004 348 045 043 008 02z na3z” 520 051 A28
N 30 a0 30 a0 30 30 30 30 30 a0 30
Pearson Correlation 053 165 -,089 042 72 203 - 045 185 000 270 14
p13 Sig. (2-tailed) 79 384" 640 824" 364" 282 815" 302" 1,000 143" 550
N 30 a0 30 a0 30 30 30 30 30 3o 30
Pearson Correlation 048 158 364 365 209 ,355 A34 440 A03 -054 521
pl4 Sig. (2-tailed) B0 408 048 047 267 054 o7 s 027 76 003
N 30 30 30 30 30 a0 0 30 0 30 30
o5 Pearson Correlation -097 107 22 394 -122 194 433 164 009 155 -064
Sig. (2-tailed) 612 572 000 031 522 304 017 386 963 412 T38|
Cormelations
I piz pia I pld | pis piE pi7T I piB | jumlah I
p8 Sin. (2-tailed) 1033 302 015 386 A1 001 770 001
N a0 ag a0 30 a0 30 25 25
Pearson Correlation 122 000 ,403 009 186 402 024 381
pd Sig. (2-tailed) 5207 1,000 nzr 963 324 008" 08" B0
N a0 a0 30 30 a0 30 25 25
Pearson Correlation 2380 270 -.054 155 340 361 430 555
pi0 Sig. (2-tailed) 051 148 776 4127 EE 050" 032" 004"
N 30 30 30 30 30 30 25 25
Pearson Correlation 151 114 521 0B4 094 284 -023 490
p11 Sig. (2-tailad) 424 550" 003" 738 B20 sa” 815" 013
N 30 30 30 30 30 30 25 25
Pearson Correlation 1 083 ,000 061 124 216 227 A9
p12 Sig. (2-tailed) 662 1,000 749 514 2517 275 omz”
N 30 30 a0 30 30 25 25
Pearson Correlation -083 1 090 046 139 162 -236 -173
p13 Sig. (2-tailed) 662" 638" 810° Aaga” 392 257" 408"
N 30 3o 30 30 30 30 25 25
Pearson Correlation 000 050 1 A32 083 225 -214 J3E2
pl4 Sig. (2-tailad) 1,000 638 o7’ 650" 233" 305 Lird:
N 3 ag 30 g ag 30 25 25
Pearson Correlation 061 046 432 1 440 494 201 252
p1s Sig. lad 749" 810 017 015" 006" 335 225
L =3
Comelations
pl p2 pd p DS pE o? pd o3 pi0 pit
pis N a0 30" 30 30 a0 30" 30 30" a0 30 a0’
p16 Pearson Correlation 170 259 448 452 130 189 336 156 186 340 094
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Sig. (2-tailed) 370 167 013 012 494 M7 070 411 24 |DBE 620
M 0 30 30 a0 a0 " K kI 0 Kl a0’
Pearson Correlation 330 127 473 382 /503 532 388 /586 A9z 381 264
p17 Sig. (2-tailed) 075 504 008 032 005 002 034 001 006 050 159
N a0 30" 30 30~ 30 a0~ 0" 3" 0 30 30
Pearson Correlation 091 285 028 340 -483 -025 -038 -062 024 430 -023
pig Sig. (2-tailed) 66T 152 BOG 096 014 906 857 770 908 03z a15
N 25 25 25~ 25 25 25~ 25" 25 25 25 25
Pearson Correlation 502 /605 ABE 639 211 /579 581 612 381 /555 490
jumlah  Sig. (2-tailed) 011 001 019 001 A1 002 ,002 001 060 004 013
M 25” 25 25 25 25 25° 25 25" 25 25 25°
Correlations
pi2 pl3 pld p15 p16 pl7 pl18 jumlah
p15 N a0 ap” 30 30 0" ap” 25 25"
Pearson Correlation 124 RE] 0BG A4 1 452 102 202
pié Sig. (2-tailed) 514 (463 JB50 015 012 628 157
N 30" 30 a0 30° 30 ap” 25" 25
Pearson Correlation 216 162 225 494 452 1 000 488
p17 Sig. (2-tailed) 251 ,392 ,233 006 012 1,000 013
N 3 30 ao an” 3 an” 25" 25"
Pearson Correlation 227 236 -214 20 102 000 1 494
pig Sig. (2-tailed) 275 257 305 335 628 1,000 012
N 25 25 25" 25 25 25" 25" 25
Pearson Correlation 95 -173 .382 252 282 488 484 1
jumlah Sig. (2-tailed) 012 408 076 225 5T 013 012
N 25 25 25 = 5 25 2 25 |
Scale: ALL VARIAELES
Case Pmuminﬂ Summan
N ¥
Walid 25 B33
Cases Excluded* ] 16,7
Tatal 30 00,0

8. Listwise deletion based on all variablas in the

procedurea.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha M of ltems
=] 18




Lampiran 4. Hasil Uji SPSS

Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Total
I Percent I Percent Percent
Skor Pengetahuan * G0 100.0% 0 0.0% 60 100.0%

MerokokTidak Merokok

Skor Pengetahuan * Merokok/Tidak Merokok Crosstabulation

MerokokiTidak Merokok
Tidak
Merokok Merokok Total

Skor Pengetahuan

Rendah (=55%) Count

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 10.326° 001
Continuity Correction® 8.594 003
Likelihood Ratio 11.070 001
Fisher's Exact Test 002 .00
Linear-hy-Linear 10.154 .00
Association
M ofvalid Cases 60

h. Computed only for a 2x2 table

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.70.
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Lampiran 5. Ethical Clearence

KOMISI BIOETIKA PENELITIAN KEDOKTERAN /KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

Sekretariat - Gedung C Lantai | Fakultas Kedokteran Unissula
J. Raya Kaligawe Km 4 Sernarang, Telp. 024-6583584, Fax 024-6594366

Hunfn 1 & 1.4&:':',',',

u. K- ’\

RaRRE AR T
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Lampiran 6. Surat izin penelitian

da  : Yth.KEPALABADAN KESATU,
KOTA SEMARANG -
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Lampiran 7. Surat telah melakukan penelitian

UHISSUI i
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Lampiran 8. Foto bukti penelitian
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FAKULTAS KEDOKTERAN Mo Dokumen | FORM-SA-E-PPSK-015

UNNERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JL Fiaya Kallgawe Km, £, Semarang 50112, Jwws Tengan | 10 Ceriaku 01 Citober 2013

Form Pangantar U)lan Hasll M. Revis o

Penglitian Sknpal Halaman 1dan 1

Mo O1A/SKApsHUHIFRIFZI
Hal - Pengantar Ujlan Hasl Penelitan Skipsl

lamp - 1 lembar
Hepada v 1. dr Mochammad Soffan, MHL Ees.
2. or. Mohamad Riza, kLS

3. Dr. Siti Thomas Zutalkhah, SFM Mkas. [Anggota)
4. dr. Ralnawst, M.Kes (Anagoia]

Pﬁmmumm

ASTAATI WL W WME

Dengan homat,

Bersama Inl kami hadapkan mahasswa seeudl yang tercantum o bawah I -
Mama - LUKY PAMU INDAH PUTR
NIM - 101407225

Judul Sknpsl D HUBUNGAN PERMGETAHLIAN SAHRYE RIDKOK DENGAMN PERILAKL MERCHKOE

Unhuik dapat Ul paca walkiu yang teltah deepakat oleh manhasicwa yos dengan ketiga/keempat Pengull. Agapun
Lnbuk mempenancar pelaksanaan ujlan, para pengull dmohon unbuk dapet hadr tepat waku,

Demiklan, 3tas perhatan dan kerjasamanya kami ucapkan terma kasin

Wassalamy aiEkum W Wh.

Semarang, 18 Februan 2021
K3 Uinit Skripsl,

dr. Moihamad Rlza, M5l
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FAKULTAS KEDOKTERAN Moo Dokumen  |FORM-SAK-PPSK-019
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JIL Aays Kallgswe: KL 4, Semarang 50112, Jowa Tengan Tg Benaku 01 CHenoer 2013
Surat Keterangan Pelaksanaan Ujlan Haall | MO Revis o1
Hape— Penglitian skripsl Halaman 1dan 1

MO. HP Mahasiswa - 0813-5534-0494
Yang bertanda tangan d bawah inl, adaliah Tim Pengujl Skripsl untuk mahasiswa :

Wama T LU PAMLLINIMDAH PUTRI
HIkd o[ FENIA4OTEES
Judul Skripsl I | HUBUNGAN PERGETAHLAN BAHAYA ROKDE DEMNGAN PERILAKL MERCE DK

Menyaakan prsciuan Uik mengull Ta G6EWa ersetU, pada |

AaniTgl :
Pkl = | s - v
Shift | (6.30 - 05.10)
Shift 11 [08.10 - C3.50)
Shift 4l (09,50 - 11.30)
Shift 1 {13.00 - 1300
Shift W' [14.40 - 16.40)

Tesmpat * | £oom Mosting

TIK PERGLLI

Jumel ' s Febes G

1 | dr. Mochammad Soffan, WH.Ees

2 . Mohamad Riza, MLS

3 | Dr. Sl Thomas Zuaiknah, Sk, M EKSE..

4 | dr. Rainawad, M.Ees

Catatan - 1 lemibar surat kelerangan inl (yang surah disndatangant selunuh pengull) diserahian ke sekretarat

pada s3at melaporkan wakil ufan yang sudah disepakall (paiing lambat 2 nan sebalum wian). Tanpa By, uian bagl
manasiowa yos fdak akan dipersd apkan.



