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ABSTRAK
Puput Rahmawati

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN
KEINGINAN BERHENTI MEROKOK SISWA
73 ha + 13 Tabel + X1V ([ Jumlah hal depan ) + Jumlah lampiran

Latar Belakang: Perokok di Indonesia semakin meningkat setiap tahunnya, rokok menjadi salah
satu dampak buruk bagi kesehatan yang tidak hanyamerugikan bagi perokok, jugaberdampak buruk
bagi orang sekitar, beberapa faktor yang dapat mempengaruhi seseorang untuk berhenti merokok
yaitu tingkat pengetahuan bahaya rokok dan dukungan keluarga yang baik. Tujuan penditian ini
untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan keinginan
berhenti merokok pada siswadi SMK Tlogosari Semarang.

M etode: Metode penelitian berjenis Kuantitatif dengan desain studi cross sectional dan pendekatan
deskriptif analitik, teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling sebanyak 90 responden
melalui pengisian lembar kuesioner. Variabel penelitian diolah menggunakan uji Somers’d.

Hasil : Hasil analisis menggunakan uji Somers’d menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat
pengetahuan merokok dengan keinginan berhenti merokok siswa SMK Tlogosari Semarang dimana
p value 0,000 (p value < 0,05) dengan nilai korelasi 0,602 yang artinyakorelas antar variabel kuat
dengan arah hubungan positif dimanasemakin tinggi tingkat pengetahuan rokok semakin tinggi pula
keinginan siswa berhenti- merokok. dan dari variabel dukungan keluarga di dapatkan hasil ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok siswa SMK Tlogosari
Semarang p value 0,000 (p value<0,05) dengan nilai korelasi 0,424 yang berarti korelasi sedang
dengan arah hubungan positif dimanasemakin baik dukungan keluarga maka semakin berkeinginan
siswa untuk berhenti merokok.

Kesimpulan : Ada hubungan antara tingkat pengatahuan dan dukungan keluarga dengan keinginan
berhenti merokok siswadi SMK Tlogosari Semarang.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, Keinginan, Merokok, Pengetahuan,
Daftar Pustaka 26 (2018-2023)
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ABSTRACT
Puput Rahmawati

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND FAMILY SUPPORT
WITH THE DESIRE TO QUIT SMOKING STUDENTS
73 p + 13 Tables+ XIV (Number of front matter) + Number of attachmentsH

Background: Smokersin Indonesia are increasing every year, smoking is one of the bad effects on
health that is not only detrimental to smokers, it also has a bad impact on people around, several
factors that can influence someone to stop smoking are the level of knowledge of the dangers of
smoking and good family support. The purpose of this study was to determine the relationship
between the level of knowledge and family support with the desire to quit smoking in students at
SMK Tlogosari Semarang.

Method: Quantitative type research method with cross sectional study design and analytical
descriptive approach, sampling technique using total sampling of 90 respondents through filling out
guestionnaire sheets. The research variables wer e processed using the Somersd test.

Results: The results of the analysis using the Somers'd test show that thereis a relationship between
the level of knowledge of smoking with the desire to quit smoking of students of SMK Tlogosari
Semarang where the p valueis 0.000 (p value <0.05) with a correlation value of 0.602 which means
that the correlation between variables is strong with a positive relationship direction where the
higher the level of knowledge of smoking the higher the desire of students to quit. And from the
family support variable, the results show that there isa relationship between family support and the
desire to quit smoking-of students of SMK Tlogosari Semarang where the p value is 0.000 (p value
<0.05) with a correlation value of 0.424, which means a moderate correlation with a positive
relationship direction where the better the family support, the more willing students are to quit
smoking.

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and family support with the
desire to quit smoking students at SMK Tlogosari Semarang.

Keywords : Cigarettes, Desire, Family Support, Knowledge
Bibliography : 26 (2018-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Merokok menjadi salah satu kebiasaan yang tidak asing dan sering
ditemui dilingkungan masyarakat saat ini, baik dikalangan remaga, dewasa
bahkan anak-anak, kebiasaan ini sudah menjadi suatu budaya di indonesia
dirumah, aktivitas ini sering dijumpal pada tempat-tempat umum seperti halte
bus, dicafe ,bahkan disekolahan. Rokok tidak hanya dikomsumsi oleh laki-laki
sgja kenyataannya banyak perempuan maupun laki-laki baik kalangan muda
maupun tua di berbagai negara berkembang khususnya Indonesia merokok
sudah menjadi lifestyle bagi masyarakat (Kurniawan & Ayu, 2023).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevelensi perokok
tertinggi di dunia hal ini tercantum pada data ( WHO ) tahun 2012. Indonesia
menempati urutan ke tiga jumiah perokok terbesar setelah cina dan
india.Prevelensi perokok di indonesia mencapai 65 juta penduduk, di Negara
cina prevelens merokok mencapai 390 juta dan india 144 juta perokok
(Akmal, 2023). Prevelensi komsumsi rokok di berbagai negara asia mengalami
penurunan, kecuali di indonesia, dimanajumlah perokok di indonesia semakin
terjadi peningkatan tajam dari waktu ke waktu (Adiwijaya & Kasmiaty, 2021).

Riskesdas 2013 7,2% remagja usia 10-19 tahun merupakan perokok
aktif. Sirkesnas 2016 ( Dikutip Riskesdas 2018) Mencatat presentase merokok

meningkat menjadi 8,8%. Presentase terus meningkat berdasarkan dataterakhir



Riskesdas 2018 yaitu 9,1% atau sebanyak 22,813 Remgja usia 10-19 tahun di
indonesia sebagai perokok aktif. Metanorini ( Dalam Nugraha, 2018) Jumlah
presentase pelaku perokok aktif di jawatengah saat ini mencapai 24.3%.

Data Badan Pusat Statistik Jawa Tengah (2020) menunjukkan perokok
aktif usia 15 hingga 24 tahun di Kota Semarang sebanyak 19,78%. Data Dinas
Kesehatan Kota Semarang menunjukkan 4,0% anak dan remaga
merokok.Diperkirakan 43 juta anak usia 0-14 tahun di Indonesiaterpapar asap
tembakau di rumah (Farkhah, 2021). Kebiasaan merokok dapat menggangu
kesehatan tubuh dan dampaknya menyebabkan seseorang mengalami penyakit.
Rokok menjadi dampak negatif bagi perokok aktif maupun pasif, penyakit dari
efek merokok seperti tekanan darah tinggi, penyakit jantung,keganasan PPOK,
dan gangguan pembulu darah serta berbahaya pada kehamilan dampak ini
tentunnya tidak hanya dirasakan oleh pelaku perokok namun juga berdampak
pada orang ketiga yang menghirup asap rokok (Salsabilaet al., 2022).

Penyebab perilaku merokok pada remaja, yaitu kemauan sendiri, rasa
ingin tahu yang Kuat, trial and error. bergaul dengan teman sebaya yang
merokok, mereka juga beranggapan bahwa dengan merokok akan
mempermudah pergaulan dilingkungan sekitarnya, ketertarikan merokok
biasanya akan muncul pada usia remga 15-19 tahun atau masih duduk di
bangku SMA/SMK . Rokok menjadi simbol kedewasaan dan kebebasan dan
tanpa disadari perilaku merokok sudah mencapal tingkat ketegantungan

(Shabir et al., 2013).



Salah satu peran fungsi keluargaialah untuk mempertahankan keadaan
kesehatan anggota keluarganya. Tindakan tersebut diperoleh dari niat yang
didasari oleh beberapa keyakinan yang dapat mendukung orang-orang untuk
Melakukan perilaku tersebut, oleh karena itu perilaku merokok dan motivasi
untuk berhenti merokok dapat terbentuk karena faktor dukungan orang lain
seperti keluarga (Suardana & Pranata, 2022).

Pengetahuan adalah sekumpulan fakta dan teori yang dapat digunakan
untuk memecahkan suatu masalah tertentu, pengetahuan dapat diperoleh baik
melalui pengalaman langsung atau dari pengalaman orang lain (Notoatmodjo),
Sumber informasi yang diperoleh merupakan faktor pemicu yang bisa
berpengaruh dalam pengetahuan seseorang, banyaknya informasi yang
diperoleh (Notoatmodjo). Maka semakin bertambahnya pengetahuan yang
dapat diperoleh, sehingga individu dapat menunjukkan tindakan nyata dan
mel akukan tindakan tidak merokok (Wuryandari & Julaecha, 2021).

Penelitian Sieminska (2008) Kesadaran akan kesehatan mempunyai
pengaruh paling besar terhadap keinginan berhenti merokok yaitu sebesar
57%.Kgian ini didasarkan pada konsep Transtheoretical Model (TTM) yang
dikembangkan oleh Prochaska & Diclemente (1984). Dalam keinginan
berhenti meroko individu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Hasil
penelitian Ardita (2019) adalah dorongan dan dukungan sosial melalui orang-
orang terdekat misanya (orang tua, teman sebaya, kepribadian, tingkat
pengetahuan dan iklan rokok), selain itu tingkat ekonomi dan kesadaran

pentingnya kesehatan dan dampak bahaya merokok juga memperngaruhi



seseorang berkeinginan berhenti merokok (Larasati et a., 2019). Hak atas
kewujudan kesehatan bagi seluruh masayarakat tentang merokok saat ini
pemerintah menjalankan program pengendalian tembakau WHO di Indonesia
dengan menerapkan aturan kawasan bebas rokok (KTR) yang dianggap sebagai
rencanainvestas penting dalam pengendalian rokok.(Setianingsih et a., 2015).

Penelitian sebelumnya diteliti oleh indah umi kulsum (2022) berjudul
“Hubungan Pengetahuan Bahaya Rokok Dengan Motivasi Berhenti Merokok
Pada Siswa SMK Negeri Kota Demak™.Hasil penelitian untuk mengetahui
hubungan pengetahuan tentang bahaya merokok dengan motivasi berhenti
merokok didapatkan nilai signifikans (p-value) sebesar 0,000 yang berarti p-
value < 0,005. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan tentang bahaya merokok dengan motivasi
berhenti merokok pada siswa SMK Negeri di Kota Demak.

Hasl studi lapangan yang sudah dilaksanakan peneliti di SMK
Tlogosari Semarang dengan mengambil 10 sampel melalui metode wawancara
pada kelas X| dan Xil didapatkan data bahwa 8 siswa mengatakan sebagai
perokok aktif dengan mengkomsumsi kurang febih 5 batang sehari dan 2 siswa
lainnya mengatakan pernah merokok sesekali tidak setiap hari, Sebanyak 10
siswa memilki keinginan untuk berhenti merokok namun masih dalam tahap
prakonemplasi. Dengan hasil Pengetahuan bahaya merokok dengan presentase
75%, keinginan berhenti merokok dengan presentase 88%, dukungan keluarga
dengan presentase sebanyak 73% dengan datayang didapatkan peneliti tertarik

untuk menditi lebih lanjut hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan



keluarga dengan keinginan berhenti merokok siswa di SMK Tlogosari
semarang.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan masal ah yang ada, didapatkan rumusan masalah penelitian
sebagai berikut :
1. Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dengan keinginan berhenti
merokok siswa ?
2. Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan keinginan berhenti
merokok siswa ?
C. Tujuan Pendlitian
1.  Tuuan Umum
Tujuan dari pendlitian int yaitu untuk mengetahui adanya hubungan
pengetehuan dan dukungan keluarga dengan keinginan berhenti
merokok siswa.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasl karakteristik responden : Usia, jenis kelamin,,
kelas, umur mulai merokok, pertama kali mengena rokok dan
batang rokok yang dikomsumsi setiap hari. .
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan merokok siswa
c. Mengidentifikasi dukungan keluarga siswva
d. Mengandisis hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga

dengan keinginan berhenti merokok.



D. Manfaat Penditian

1.

Bagi Pendliti

Hasil penelitian ini dihargpakan dapat memberikan wawasan dan
pengalaman bagi peneliti mengenai penelitian yang akan dilakukan
untuk memberikan informasi tentang hubungan pengetahuan dan
dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok siswa.

Bagi Institusi pendidikan

Peneliti berharap penelitian yang dilakukan dapat menambah
pengetahuan dan wawasan yang berhubungan dengan ilmu keperawatan
komunitas sehingga dapat  memberikan Kkonstribusi  terhadap
perkembangan dan pengetahuan tentang dampak bahaya merokok
terhadap keinginan berhenti merokok.

Bagi Masyarakat

Hasi| penelitian dapat memberi manfaat bagi masyarakat luas sebagai
sumber pengetahuan baik bagi perokok aktif maupun pasif agar dapat

meningkatkan pengetahuan cara mengatast perilaku merokok.
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TINJUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep merokok
a. Definisi merokok

Merokok merupakan hal yang sangat umum di dalam
lingkungan masyarakat, aktivitas merokok sering terjadi dalam
kehidupan sehari-hari, Dalam sebatang rokok mengandung berbagai
bahan kimiadan zat berbahayalain. Sekadar membakar atau menghisap
sebatang rokok menghasilkan lebih dari 4.000 zat kimia yang bersifat
narkoba (narkotika, psikotropika, alkohol dan zat adiktif). (Setyani &
Sodik, 2018.) Kandungan bahan kimia dalam rokok memiliki efek
ketergantungan dan kecanduan sehingga individu yang sering meng-
komsumsi rokok akan kesulitan berhenti dari kebiasaan tersebut. Saat
ini rokok menjadi salah satu faktor penyebab masalah kesehatan utama
di dunia. selain itu rokok dapat memperburuk kondis pada suatu
penyakit (Arifin & Yunasri, 2021).

Dampak bahaya yang ditimbulkan dari rokok mulai dari gejala
ringan hingga gejala berat bahkan menyebabkan meninggal dunia. tak
hanya bagi seorang perokok aktif rokok juga dapat memberikan
dampak lebih berbahaya bagi perokok pasif yang menghirup asap dari
rokok (Kurniawan & Ayu, 2023). Beberapa penyakit yang diakibatkan

dari rokok adalah penyakit paru-paru, kanker paru-paru.penyakit



jantung,diabetes kanker mulut, gangguan sikulas darah (Salsabila et
al., 2022).

Aktivitas merokok didorong oleh berbagai faktor dari diri
sendiri (internal) dan faktor lingkungan (eksternal), termasuk keluarga
teman sebaya maupun pengaruh dari iklan rokok (Komalasari dan
helm). Selain itu faktor lingkungan mempunyai peran penting dalam
mempengaruhi remaja merokok. Di kalangan remaja, rokok berfungsi
untuk menaikkan status sosial anak |aki-laki, menambah rasa percaya
diri, merasadewasa, mudah bergaul dengan lingkungan sekitar. (A Sari,
2019).

. Tahapan perilaku merokok
Terdapat empat tahapan kebiasaan merokok menurut (Setyani &

Sodik, 2018) diantaranya :

1) Tahapan Preparatory
Tahap awal dan tahap persigpan Ketika seseorang mendegar dan
melihat,membaca sesuatu yang dapat memberikan kesan positif
terhadap perilaku merokok, sehingga mereka akan cenderung
mengikuti perilaku tersebut.

2) Tahapan Initation
Tahap seseorang mengambil keputusan untuk  dapat
mempertahankan maupun menghetikan perilaku merokok akan

tgadi padafase ini, disebut juga dengan fase perintisan.



3) Tahapan Becoming a smoker
Tahap dimana individu berkembang menjadi perokok,
dibuktikan dengan menghabi skan empat batang rokok atau |ebih
dalam sehari.

4). Tahapan Maintaining of smoking
Tahap perilaku merokok sudah mulai menjadii kebiasaan dan
sebagai pengatur diri, merokok dilakukan agar mendapatkan

hasil kesenangan (Fadul,2019).

c. Tipeperilaku merokok

Pellaku merokok dibagi menjadi empat tipe menurut

(Sodik,2018), diantaranya:

1) Tipeperokok dipengaruhi perasaan positif

Pendapat mereka tentang merokok bahwa rokok dspat

menimbulkan meningkatkan perasaan positif . Ada tiga kriteria

perokok yang dapat dipengaruhi oleh emosi positif,antaralain:

a) Pleasure relaxtion ( Perilaku tersebut berfungsi untuk
memperkuat dan menambah rasa nikmat yang telah dicapai.
contohnya saja orang merokok setelah makan dan pada saat
minum kopi

b) Simulatiom to pick them up (Tindakan merokok yang

bertujuan untuk sekedar membangkitkan perasaan senang
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Pleasur of handling the cigarette ( Adalah mendapatkan rasa
kenikmatan yang didapat dari memegang rokok dan

umumnya dialami oleh perokok pipa tembakau.

2) Perilaku merokok yang dipengaruhi oleh perasaan negatif

Tidak sedikit para perlaku merokok melakukan aktivitas tersebut

untuk mengurangi perasaan negatif seperti marah, takut, dan cemas.

Bagi mereka, rokok dipandang sebagai ketenangan. Jika seorang

perokok mempunyal perasaan yang tidak nyaman, ia akan merokok

untuk menghindari perasaan yang tidak nyaman.

a)

b)

Perilaku merokok yang adiktif

ketika seoarang perokok merasakan kecanduan perokok akan
menambah takaran rokok yang dikonsumsinya sewaktu-
waktu ketika ia merasa efek rokoknya sudah hilang.
Biasanya, seorang perokok yang kecanduan meninggalkan
rumah pada malam hari untuk membeli rokok. Mereka
merasa khawatir ketika rokok yang mereka inginkan tidak
tersedia

Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan

Perilaku int, merokok sudah menjadi kebiasaan bagi mereka,
bukan untuk mengendalikan emosi, namun justru menjadi
kebiasaan rutin. Mereka akan menghidupkan api rokoknya

bilarokok sebelumnya sudah habis.
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d. Klasifikas merokok
Klasifikasi merokok menurut WHO dibagi menjadi empat kategori yaitu;
1) Perokok ringan ( 1-10 batang)
2) Perokok sedang ( 11-20 batang )
3) Perokok berat ( 21-30 batang )

4) Perokok sangat berat ( lebih dari 31 batang ).

e. Faktor-faktor yang mempengar uhi kebiasaan mer ok ok

Perilaku merokok usia remaga banyak dipengaruhi oleh faktor
intrenal yang dihubungkan dengan karateristik kepribadian yang menjadi
sumber munculnya perilaku yang menyimpang, salah satu faktor utama
perilaku merokok seseorang yaitu lingkungan sosial, pengaruh dari
teman, pola asuh keluarga dan faktor kepribadian (Akmal, 2023) Selain
itu keadaan psiokologis seperti depresi, cemas pada remaja juga menjadi
faktor pembentuk perilaku merokok hal ini dikarenakan remaja lebih
merasakan kebebasan dan kedewasaan setelah menghisap rokok.

Lingkungan menjadi salah satu penggaruh utama yang dapat
mendorong seseorang melakukan perilaku tersebut. Bedasarkan
penelitian Rachmat, Thaha & Syafar menyatakan bahwa terdapat
penggaruh antarainteraksi kelompok, keluarga,iklan rokok yang menjadi

faktor dominan dengan perilaku merokok seseorang (Sari, 2019).
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Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi penggunaan

rokok (Sodik, 2018) diantaranya:

1) Faktor Sosial

2)

3)

Merupakan suatu faktor yang dibentuk dari lingkungan seperti
anggota keluarga, teman sebaya, faktor iklan, maupun masyarakat
sekitar, faktor sosial dijadikan sebagal faktor secara signifikan yang
dapat memberikan dampak munculnya prevalansi merokok. Seorang
yang bukan perokok apabila bergaul dengan teman maupun pelaku
merokok secara otomatis dapat mempengaruhi orang tersebut untuk
merokok. Pola perilaku dan sikap yang dapat mempengaruhi norma
seseorang terdapat pada lingkungan keluarganya. Apabila anggota
keluarga perokok maka kemungkinan besar anak akan meniru perilaku
tersebut.

Faktor Psikologis

Faktor pemicu yang mendorong seseorang untuk merokok faktor
ini berkaitan dengan perilaku stress, kecemasan maupun ketegangan,
seorang perokok akan mendapat kesenangan sederhanadan efekti dengan
merokok.

Faktor Genetik

Faktor ini berhubungan dengan pengaruh iklan, kepribadian,
pegaruh dari media iklan yang menyebabkan seseorang tersebut
memiliki daya tarik dan merasa terbujuk untuk melakukan aktivitas

tersebut hal ini dikarenakan seseorang memiliki kepribadian yang lemah.
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2. Konsep Berhenti Merokok

a. Pengertian

Keinginan merupakan suatu dorongan yang dapat membuat
seseorang untuk bertindak atau berperilaku dengan suatu cara. Smith
(2015) menyusun 3 konsep penting yang ditujukan upaya berhenti
merokok tanpa obat: Motivasi (kemauan, komitmen), motivas dijadikan
sebagal alasan seseorang untuk berhenti merokok.Kemauan dianggap
sebagal metode untuk berhenti merokok. Larasati (2018) menjelaskan
keinginan berhenti merokok harus disertai niat untuk berhenti merokok
pada suatu waktu tertentu.Hal ini juga harus diikuti dengan penolakan
diri terhadap keinginan untuk merokok (Agustiawan, Hgjijah & Desry,
2021).

Keinginan berhenti merokok bisa berasal dari diri sendiri. Keluarga
teman sebaya maupun lingkungan sekitar. Sehingga motivasi ini menjadi
faktor pendukung kenginan berhenti merokok

b. Faktor Keinginan Untuk Berhenti Merokok
Terdapat 5 faktor yang menjadi pengaruh keinginan untuk
berhenti merokok (Oktarita, Idriandari 2019) diantaranya:
1) Usia
Usia menjadi faktor pengaruh seseorang untuk berhenti
merokok, karena pada dasarnya orang dewassa lebih sadar dengan
masalah kesehatan dan bagaimana tubuh mereka bekerja

dibandingkan usiaremaja, sebaliknya, terdapat padajurna kesehatan
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3)

4)
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masyarakat menjelaskan bahwa motivasi berhenti merokok Iebih
besar kemungkinannyaterjadi padaremajakarenadipengaruhi secara
positif oleh lingkungannya, seperti keluarga dan teman sebaya yang
tidak merokok. Akibat pola pikir yang labil, sikap dan perilaku
generasi muda tersebut belum terpatenkan.
Nilai dan Persepsi

Faktor Pengaruh lain yaitu persepsi, perseps dapat
dipengaruhi oleh tklan di mediamassa, persepsi yang tidak baik akan
mempengaruhi niat dan keinginan seseorang berhenti merokok.
Pendidikan

Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor pengaruh,
namun tidak- menjadi acuan bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang akan menghindari kebiassan buruk tersebut keyataannya
pendidikan tinggi pada seseorang tidak berpengaruh bagi mereka
untuk tidak melakukan tindakan tersebut. Hal ini menunjukan bahwa
tingkat pendidikan baik tidak tamat SD, tamat SMP tidak ada
kaitananya dengan perilaku berhenti merokok semua tergantung
dengan niat dan kemauan diri sendiri.
Pengetahuan

Tingkat pengetahuan menjadi faktor penting yang
berpengaruh bagi perilaku berhenti merokok  sebagian besar

masyarakat belum paham dampak rokok bagi
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7)
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kesehatan.seseorangyang sadar akan bahaya rokok akan lebih peduli
dengan kesehatannya sendiri.
Pengalaman

lindividu yang mempunyai pengalaman tidak mempengaruhi
motivas untuk berhenti merokok karena tidak berdampak langsung
terhadap kesehatan tubuh, namun bagi sebagian orang
berpengalaman merokok menjadi ketakutan akan adanya gangguan
kesehatan di kemudian hari dan riwayat penyakit yang dulu dimiliki
oleh pelaku perokok seperti penyakit tenggorokan, dan yang sering
terjadi adalah penyebab hipertensi.
Lingkungan

Terdapat hubungan signifikian antara lingkungan dengan
kenginan berhenti merokok, lingungan terdekat yang mendukung
akan menjadi pendorong kenginan berhenti merokok seseorang
seperti pengaruh dari orang tua, saudara serumah, teman sebaya,
namun apabila lingkungan terdekat tersebut dipenuhi oleh pelaku
merokok maka akan menghambat kenginan seseorang berhenti
merokok.
Ekonomi

Ekonomi menjadi pengaruh tingkat tingginya perokok.
Karena seeorang dengan tingkat ekonomi tinggi akan mudah
membeli rokok dan sebaliknya. Perokok percayabahwa merekatidak

mempunyai keuntungan dari sudut pandang ekonomi.Secarfisiologis
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dan sosia ketika berhenti merokok, terlepas dari rasa ketergantungan

yang menjadi seseorang sulit untuk berhenti merokok.

Model Transtheoretical Berhenti Merokok

Model Transtheoretical disebut juga dengan model tahapan
perubahan, model ini diinovasikan oleh Prochaska dan DiClemente pada
tahun 1970’an. Model ini digunakan dalam studi penelitian keinginan
berhenti merokok dimana model ini menekankan melalui pengambilan
keputusan individu dan merupakan sebuah model transformasi perilaku
yang disenggja. Model Transtheoretical mencakup enam tahap perubahan
yang akan terjadi padaindividu yaitu :

1) Prakonemplas : Pada tahap ini individu belum berniat untuk
mengambil tindakan dalam kurun wakiu dekat (dalam 6 bulan
kedepan) , individu tidak menyadari bahwa perilaku dan tindakan
mereka membuat dampak yang negatif, meremehkan keuntungan
perubahan perilaku.

2) Kontemplas : Tahap ini individu berniat untuk memulai perilaku
sehat dimasayang akan datang ( dalam 6 bulan kedepan). Pada tahap
ini individu sudah menyadari bahwa perilaku mereka mungkin
bermasalah dan sudah mempertimbangkan secara bijaksana tentang
pro dan kontra dengan cara memberikan penekanan yang sama pada
keduanya, individu masih merasa ambivalen terhadap perubahan

perilaku mereka.
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3) Persiapan ( Penentuan ) : Pada fase ini, individu siap untuk
mengambil tindakan dalam 30 hari ke depan, mereka mulai
mengambil langkah menuju perubahan, dan mereka percaya bahwa
perubahan perilaku dapat mengarah pada kehidupan yang lebih sehat
dan lebih baik.

4) Tindakan : Fase dimana individu baru sgja mengubah perilaku
mereka ( dalam waku 6 bulan kedepan ), individu berniat untuk terus
bergerak maju dalam merubah perilaku mereka.

5) Pemeliharaan : Pada tahap ini individu telah mempertahankan
perubahan perilakunya selama beberapa waktu dan memiliki
keinginan untuk mempertahankan perubahan perilaku tersebut
sampai masa mendatang.

6) Terminas : Tahap ini individu memantapkan keinginan tidak akan
kembali pada kebiasaan yang buruk sebelumnya dan merasa tidak
akan mengulangi, namun beberapa individu jarang mencapai tahap

ini tapi cenderung bertahan pada tahap pemeliharaan.

d. Strategi Proses Perubahan Guna M empertahankan Perubahan

1) Peningkatan Kesadaran : Upaya peningkatkan kesadaran perilaku
sehat.

2) Kelegaan Dramatis : Perasaan terhadap perilaku kesehatan, baik
positif maupun negatif, bermunculan.

3) Evauas Diri : Self assessment pada perilaku sehat dengan cara

menyadari ingin menjadi siapa.
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4) Evaluas Ulang Lingkungan : Penilaian ulang sosid untuk
mengenali bagaimana perilaku tidak sehat mereka memengaruhi
orang lain.

5) Pembebasan Sosia : Peluang lingkungan yang ada untuk
menunjukkan dukungan masyarakat terhadap perilaku sehat.

6) Pembebasan Diri : Komitmen terhadap perubahan perilaku
berdasarkan keyakinan bahwa perilaku sehat itu mungkin dilakukan.

7) Hubungan Membantu : Menemukan hubungan yang mendukung
yang akan mendorong perubahan yang diinginkan.

8) Counter-Conditioning : Mengubah sikap dan pikiran yang sehat
dengan sikap dan pikiran yang tidak sehat.

9) Manajemen Penguatan : Hadiahi perilaku positif dan kurangi
imbal an yang dihasilkan dari perilaku negatif.

10) Pengendalian Stimulus : Rancang ulang lingkungan menyertakan
pengingat dan isyarat yang mendukung dan mendorong perilaku
sehat serta menghapus pengingat dan isyarat yang mendorong
perilaku tidak sehat.

3. Pengetahuan
a. Definis Pengetahuan
Pengetahuan dalam kamus bahasa inggris disebut knowledge.

Menurut pendidikan dan K ebudyan RI, Pengetahuan ial ah segala sesuatu

yang telah diketahui tentang sesuatu, pengetahuan diartikan sebagai

suatu bentuk pengalaman. Definisi lain dari Pengalaman merupakan hasil
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proses pengetahuan, dimana proses pengetahuan dapat mencakup

berbagai metode dan konsep, baik melalui pendidikan maupun melalui

pengalaman. Pengetahuan bermula dari rasa ingin tahu yang ada dalam

diri manusiaitu sendiri (Ridwan, Syukri & Badarussyamsi, 2021).

. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat beberapa faktor yang bisa mempengaruhi pengetahuan

menurut Notoatmodjo antaralain:

1)

2)

3)

Pendidikan

Pendidikan dapat membawa perubahan pada sikap dan perilaku
seseorang yang mendewasakan manusia melalui penggjaran dan
pelatihan. Tingkat pendidikan yang tinggl dapat memperluas
pengetahuan dan menambah suatu informasi yang diterima.
Informasi/ Media M assa

Mendapatkan informas tidak hanya melalui pendidikan formal
maupun nor formal melainkan melalui media massa yang tersebar,
informasi  memberikan pengaruh jangka pendek yang bisa
meningkatkan pengetahuan dan memberikan perubahan. Semakin
banyak informasi yang didapat semakin bertambahnya pengetahuan
dan wawasan seseorang.

Soaial, Budaya dan Ekonomi

Setiap orang mempunya budaya dan tradisi tersendiri. Hal ini
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan, seseorang yang memilki

sosial budaya yang baik maka tingkat pengetahuan juga akan baik
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dan sebaliknya. Status ekonomi mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang karenatingkat ekonomi dibawah rata-rataakan sulit dalam
pemenuhan fasilitas yang digunakan untuk meningkatkan

pengetahuan.

c. Pengetahuan Bahaya Merokok

Pengetahuan bahaya merokok didapat dari informasi yang saat ini
tersebar di media iklan seperti media cetak, elektronik maupun internet.
Sehinggainformasi ini dapat memberikan kesadaran tentang efek buruk
dari rokok bagi kesehatan tubuh. Tugas orang tua yaitu membimbing
menerapkan polaasuh yang tegas untuk larangan merokok kepada anak-
anaknya hal ini disebabkan oleh berbagai aasan.

Pengetahuan kesadaran dan pemahaman orang tua dapat
mempengaruhi  pengetahuan anak tentang bahaya merokok sehingga
anak akan cenderung menghindari merokok. Pemerintah menegakan
program larangan merokok dilingkungan sekolah maupun diarea umum
sebagal upaya pencegahan asap rokok yang menimbulkan dampak

negatif dari rokok ( Manullang, 2019).

4. Konsep Dukungan Keluarga
a. Definis Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga. Dukungan tersebut dapat datang dari orang lain yang dianggap
dekat, bentuk dukungan tersebut berupa informasi, perilaku atau materi

tertentu yang dapat membuat individu tersebut merasa dicintal,



21

diperhatikan dan dicintai. Anggota keluarga memandang bahwa orang
yang suportif seladu sigp memberikan bantuan dan dukungan bila

diperlukan (Ayuni, 2020).

Dukungan keluarga merupakan suatu proses yang mencakup
seluruh masa hidup, dengan jenis dan karakter dukungan sosia yang
berbeda-beda pada setiap tahap siklus hidup keluarga, pada semua tahap
siklus hidup sosia keluarga,sehingga keluarga dapat berfungsi secara
maksimal untuk meningkatkan kesejahteraan penyesuaian kesehatan
keluarga, dukungan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor antaralain
usia, jenis kelamin, keadaan sosial ekonomi, pendidikan, dan hubungan

keluarga dengan klien (Friedman,2010) .

. Fungs Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga memegang peranan penting dalam
memberikan dorongan fisik dan mental. Keluarga mempunyai beberapa

fungsi pendukung yaitu ( Ayumi, 2020):

1) Dukungan Informational
Fungs keluarga adaah mengumpulkan dan menyebarkan
informasi tentang duniamenyatakan pemberian nasehat, saran dan
informasi yang dirancang untuk mengungkap suatu permasalahan.
Manfaatnya yaitu dapat menekan munculnya stressor dari informasi

yang diberikan dapat memberikan aksi sugesti khusus pada individu.
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Aspek-aspek dalam dukungan ini yaitu nasehat, usulan, saran,
petunjuk dan pemberian informasi.
2) Dukungan Penilaian

Keluarga harus bertindak sebagai pembimbing dan menengahi
pemecahan masalah serta sebagal sumber dan validator identitas
anggota. Keluarga saling memberikan support, penghargaan dan
perhatian. Bentuk dukungan ini melibatkan pemberian informasi,
saran maupun umpan balik tentang situasi dan kondisi individu.

3) Dukungan Instrumental

Bantuan ini diberikan secara langsung, yang bersifat fasilitas
atau materi contohnya seperti menyediakan fasilitas yang. Keluarga
dianggap sebagal tempat pertolongan yang praktis dan konkrit
diantaranya yaitu kesehatan dalam pemenuhan kebutuhan makan dan
minum, istirahat. Dukungan instrumental keluarga menurut friedman
merupakan dukungan yang dilakukan secara langsung untuk
memberikan kenyamanan dan kedekatan.

4) Dukungan Emosional

Keluarga dinggap sebagai tempat yang aman dan damai untuk
istirahat dan sebagai tempat untuk memulihkan penguasan terhadap
emosi. Aspek-aspek dari dukungan ini meliputi dukungan yang
diwujudkan dalam bentuk afekss yang membutuhkan adanya
kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Bentuk dari

dukungan ini dapat memumculkan perasaan individu nyaman, merasa
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diperdulikan dan dicintai oleh keluarga. Dukungan ini meliputi
ungkapan rasa empati, kepedulian, perhatian terhadap individu.
Dukungan emosional diperoleh dari pasangan atau keluarga, seperti

memberikan pengertian tentang masalah yang dihadapi dan

mendengarkan keluhannya.
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B. Kerangkateori

1 Faktor mempengaruhi
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Gambar 2.1 Kerang teori

Sumber : ( Rahayuningtyas, 2018 ) & ( Lestari, 2018)
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C. Hipotesis

1.

Hipotesa Alternatif

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang bahaya
merokok dan dukungan keluarga dengan kenginan berhenti merokok.
Hipotesa Nol

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan bahaya

merokok dan dukungan keluarga dengan kenginan berhenti merokok
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konseptual merupakan hasil pemikiran rasional dalam
merumuskan hipotesis yang mewakili jawaban awal terhadap permasalahan
yang diuji,agar konsep dapat dieksplorasi secara empiris, dioperasionalkan

dengan mentransformasi kannya ke dalam variabel atau komponen.

Variabel Independen Variabel dependen
Pengetahuan
Keinginan berhenti
B 7 A merokok
Dukungan
keluarga

Gambar 3. 1 Kerangka konsep

32
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B. Variabel Pendlitian
Variabel penelitian adalah suatu karakter dari sekelompok objek unit
amatan yang dapat diobservasi dimanaterdapat varias antar objek satu dengan
yang lain (Sugiarto 2017)

1. Variabel Independen ( Bebas)
Variabel bebas merupakan variabel yang dapat membawa pengaruh
sehingga menyebabkan munculnya perubahan variabel terikat
(Sugiyono,2019). Variabel bebas dari penelitian ini adalah pengetahuan,

dan dukungan keluarga

2. Variabel Dependen ( Terikat)
Variabel dependen sebagai output, kriteria maupun hasil. Variabel
dependen dihasilkan dan dapat dipengaruhi oleh variabel independen
(Sugiyono 2019). Variabel dependen dari penélitian ini adalah keinginan

untuk berhenti merokok.

C. Desain Pendlitian

Desain pendlitian disebut juga sebagal rencana atau strategi tentang cara
mengumpulkan, mengolah, dan menganalisis data secara sistematis sehingga
penelitian menjadi terarah dan efektif sesuai dengan tujuan penelitian (
Cookson & Stirk, 2019 ). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan desain studi cross
sectional yang melibatkan siswa kelas XI1,XI1 di SMK Tlogosari Semarang
Variabel diukur hanya dengan menggunakan satu kali observasi dalam kurun

waktu tertentu dan hanya dilakukan satu kali observasi dalam penelitian untuk



mengisi kuesioner penelitian. Metode survai dalam penelitian ini adalah
kuantitatif. Instrumen yang digunakan adalah menggunakan lembar kusioner

dengan skala Likert.

D. Populasi Dan Sampel Pendlitian
1. Populas Pendlitian
Populasi penelitian adalah kumpulan satuan-satuan dasar yang
mempunyai ciri-ciri dasar yang sama dan dianggap serupa mempunyai
karakteristik dasar yang sama. Ciri-ciri dasarnya tercermin dalam bentuk
dengan ukuran tertentu ( Cookson & Stirk, 2019). Populasi penelitian ini

adalah siswa remajayang merokok di SMK Tlogosari Semarang

Tabel 3. 1 Jumlah populas

No Siswa Jumlah Sampel
i Kelas X1 74
2 Kelas XII 99
Totdl 173

2. Sampd Penélitian
Sampel adalah elemen dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut ( Jasmalinda, 2021 ). Teknik sampling pada
penelitian ini menggunakan teknik total sampling teknik total sampling
yaitu teknik pengambilan sampel yang berjumlah sama dengan populasi

(Basuki,2019). Dengan total sampel 90 siswa.

3. Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling dengan

jenis total sampling. Pengambilan sampel yang digunakan adalah total
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sampling dengan jumlah 173 siswa. Berdasakan rumus yang dipakai maka

besar sampel yang diambil dari populasi adalah 173 orang, hamun dapat

berkurang sehubungan dengan krieria sampel yang digjukan peneliti.

1.

2.

Kriteria Inkluas

a) Merupakan perokok aktif

b) Bersediamenjadi responden dan mengikuti prosedur yang

berlaku.

Kriteria Ekslusi

a) Responden yang sedang menjalani pengobatan atau terapi

berhenti merokok.

E. Tempat Dan Waktu Penelitian

1. Pendlitian dilakukan pada siswa yang merokok di SMK Tlogosari

Semarang. Pada bulan September - Desember 2024

F. Definisi Operasional

Tabel 3. 2 Definisi Operasinal

Variabel Definisi Alat-ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur
Pengetahuan  Segala sesuatu  Kuesioner dengan Benar : 9-16 ordinal
yang sudah skala likert,terdapat 16 salah: 0-8
diketahui pertanyaan dilengkapi
berkenaan dengan pilihan jawaban
hal, pengetahuan Benar 1
diartikan  sebagai Sdah 0
bentuk dari  ( Henni barus,2012)
pengalaman
Dukungan Sikap, tindakandan  Kuesioner memuat 10 Tinggi : 44-69  Ordinal
keluarga penerimaan pertanyaan dengan Sedang : 28-43
keluarga yang menggunakan  skala Rendah : 14-27

berasal dari orang
terdekat, yang
menjadikan

likert dengan kategori:
“STS” ( Sangat tidak
setuju) =1
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Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur
individu merasa “TS” ( Tidak setuju)=2,
dicintai, disayangi “S” (Setuju)=3, “SS”
dan diperhatikan, (Sangat setuju)=4
selalu  mendukung (Henni barus,2012)
dan siap membantu
setiap anggota
keluarganya.
Keinginan Merupakan suatu Kuesioner memuat 10 Tinggi : 44-69 Ordinal
berhenti dorongan yang pertanyaan dengan Sedang : 28-43
merokok dapat membuat menggunakan  skala Rendah : 14-27
seseorang  untuk  likert dengan kategori:

bertindak atau
berperilaku dengan
suatu cara

STS” ( Sangat tidak
setuju) =1

“TS” ( Tidak setuju)=2,
“S” (Setuju)=3, “SS”
(Sangat setuju)=4
(Henni barus,2012)

G. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan peneliti berupa kuesioner, yaitu:

1. Kuesioner A terdapat komponen tentang data demografi seperti nama,

umur, dan kelas

2. Kuesioner B Terdiri dari 16 pertanyaan dengan indikator pengetahuan

dengan pilihan jawabab “Benar, salah * Penilaian terhadap pengetahuan

responden; yaitu :

a. Benar : Nilai (9-16) : Pengetahuan baik

b. Sdah: Nilai (<8);

Pengetahuan buruk

3. Instrumen C data tentang dukungan keluarga terdiri dari 10 pertanyaan

dengan kategori STS= sangat tidak setuju, TS=tidak setuju, S= setuju,

SS= sangat setuju.

Penilaian terhadap pengetahuan responden yaitu:
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a. Tinggi : Nila ( 29-40) : Dukungan tinggi

b. Sedang: Nilai ( 15-28) : Dukungan sedang

c. Rendah: Nilai (<14 ) : Dukungan rendah
10 pertanyaan keinginan berhenti merokok dengan kategori STS=
sangat tidak setuju, TS=tidak setuju, S= setuju, SS= sangat setujul.
Penilaian terhadap responden yaitu:

a. Tinggi : Nila (29-40) : Motivas tinggi

b. Sedang: Nilal ( 15-28 ) : Motivas sedang

c. Rendah: Nilai (<14) : Motivas rendah
Uji validitas dan Reabilitas

Uji validitas adalah menyamakan data yang dilaporkan peneliti
dengan datayang diperoleh langsung dari subjek penelitian. Uji validitas
menjadi aat ukur valid atau tidaknya suatu kuesioner.

Uji reabilitas adalah derajat konsistensi dan stabilitas data, uji
reabilitas dilakukan setelah uji validitas dan di uji pernyataan atau
pertanyaan yang sudah valid. Dalam penelitian ini mengutip kuesioner
dari Heni Barus yang menguji hubungan antara pengetahuan perokok
aktif tentang rokok dengan motivasi berhenti merokok di kalangan
mahasiswa FKM dan FISIP Universitas Indonesia.

Hasil uji validitas serta reabilitas variabel tentang pengetahuan
Bagian pertama terdiri dari 6 pertanyaan tentang data demografi
responden. Bagian kedua terdiri dari 16 pertanyaan mengenai

pengetahuan tentang rokok, bagian ketiga terdiri dari 10 pertanyaan
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tentang dukungan keluarga dan ke empat terdiri dari 19 pertanyaan
mengenai  kenginan berhenti merokok, dari pertanyaan keinginan
berhenti merokok, teridentifikas 9 pertanyaan yang tidak valid d yaitu
pertanyaan 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 dan 15. Oleh karena itu, pertanyaan
tersebut dibuang karena melanggar analisis data yang dilakukan.
Sehingga terdapat 10 pertanyaan sga yang valid digunakan untuk

andlisis data.

H. Metode Pengumpulan Data

1. Tahap Persiapan

a. Peneliti mel akukan studi pendahuluan.

b.

C.

Peneliti menyusun proposal dan instrumen penelitian,

Peneliti melakukan proposal penelitian,

Peneliti mengurus uji etik penelitian,

Peneliti mengurus perizinan untuk melakukan penelitian.

Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian pada universitas
iIsam sultan agung semarang untuk melakukan penelitian di smk
tlogosari semarang

Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada kepala

smk tlogosari semarang.

2. Tahap Pelaksanaan.

a. Setelah peneliti mendapatkan ijin penelitian,

b.

Peneliti mengidentifikasi responden yang digunakan dalam penelitian

pada siswa di smk tlogosari semarang
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. Peneliti memberikan penjelasan serta maksud penelitian pada waka

kesiswaan sekolah

. Pendliti memberikan lembar kuesioner dan selanjutnya diserbarkan

oleh osis dan mpk kemudian diberikan kepada responden yaitu siswa

dari 2 kelas yang merokok

. Pendliti memvalidas pengisian kuesioner, beserta tata cara pengisian

yang sudah disebarluaskan kepada siswa dari 2 kelas

. Peneliti memeriksa hasil pengisian kuesioner yang sudah diis

responden

. Pendliti meganalisis data yang sudah terkumpul dengan baik

. Penéliti. mengolah semua data yang sudah didapatkan dari hasll

penelitian

Rencana Analisis Data

L angkah-langkah pengolahan data sebagai berikut:

1. Pengecekan Data

a. (Editing)

Memeriksais formulir dan daftar pustaka untuk memastikan bahwa

jawabab akurat, dapat dipahami, tepat waktu dan konsisten.

b. Pengkodean (Coding)

Proses mengubah data huruf manjadi data numerik atau angka untuk

memudahkan analisis data dan mempercepat pemasukan data.
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c. Memasukan Data ( Entry)
Tahap memasukan data ke dalam komputer digunakan untuk analisis
statistical package for the sciences (SPSS)

d. Pembersihan Data ( Cleaning)
Data yang tidak sesuai standar dimusnahkan setelah data tersebut

diteliti kembali oleh peneliti apakah ada ketidakakuratan.

2. Analisis Data

a. Analisa Univariat

Anaisa univariat dimaksudkan agar tujuan deskriptif dapat
digunakan untuk menggambarkan sifat-sifat variabel pendlitian.
Berdasarkan jenis datanya. Data numerik disgjikan menjadi standar
deviasi serta mean, ataupun median serta nila maksmum dan
minimum. Data kategori di ‘sis lain, disgikan dalam distribus
frekuens dan persentase untuk masing-masing variabel ini.
Karakteristik responden meliputi usia responden saat ini, usia saat
mulai merokok, dan aasan responden merokok.

Rumus yang digunakan untuk penyajian data menggunakan
distribusi persentase serta frekuensi sebagai berikut :

P=f

nx 10 0%
Keterangan :
P = Persentase

f = Frekuensi data
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n = jumlah sampe

Anadisis univariat digunakan dalam penelitian ini agar

menggambarkan karakteristik responden.

b. AnalisisBivariat
Analisis bivariat melihat bagaimana variabel yang berbeda
berinteraks satu samalain untuk menghasilkan korelasi atau koneksi.
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk menguji hubungan
pengetahuan siswa SMK Tlogosari Semarang terhadap keinginan

berhenti merokok.
Analisis bivariat bersifat smetris, artinya variabel x dan y
dapat berinteraks satu sama lain, dan mengukur tingkat korelasi
antara 3 variabel dalam skala ordinal, maka digunakan uji Somers’d

(Suparyanto dan Rosad (2015, 2020).

N —N
S+N +1

Rumus Somers’d) :

Keterangan :

Ns  : Concordant (P)

Nd  : Discordant (Q)

Rahman (2019), nilai P sebesar 0,000 atau kurang dari 0,05
menunjukkan hubungan yang substansial antara kedua variabel yang
sedang dipertimbangkan, sedangkan nilai P sebesar 0,05 atau lebih
menunjukkan tidak ada hubungan tersebut. Uji korelasi Somers’d juga

dapat menunjukkan seberapa kuat hubungan korelasi positif, yaitu
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seberapa signifikan variabel lain ketika nilai data satu variabel Iebih
tinggi. Jika korelasinya negatif, itu menandakan bahwa nilai variabel
lain menurun ketika nilai satu variabel meningkat. Rahman (2019)
mengklaim bahwa ukuran yang populer tentang seberapa dekat

hubungan dua variabel adalah nilai kekuatan korelasi (r):

0: Tidak AdaKorelas

0,00 - 0,24 : Sangat Lemah

0,25 - 0,49 : Cukup Kuat

0,50- 0,74 : Kuat

0,75- 0,99 : Sangat Kuat

1: Sempurna

J. Etika Pendlitian
1. Lembar Persetujuan ( Informed Consent)
Mencantumkan lembar pesetujuan agar responden mengerti
maksud dan tujuan dari penelitian yang diadakan.
2. Anonymity ( Tanpa nama)
Bertujuan untuk menjaga dan melindungi privasi responden

sehingga hanya menuliskan namainisial sgja.
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Confidentiality ( Kerahasiaan)

Pemenuhan kaidah ini, informas ataupun ha-ha lain dari
responden tidak boleh disebar atau dikirim pihak lain dan

dipastikan sebagai rahasia.

Beneficience ( Manfaat)

Penelitian diharapkan memberikan dampak yang positif kepada
responden sehingga dapat meminimalkan dampak negatif bagi
responden.

Non Malaficence ( Keamanan )

Responden membagaikan |embar kuesioner tanpa adaanya
percobaan yang berdampak membahayakan bagi responden
Veracity ( Keujuran )

Informasi yang diberikan peneliti  harus sesuai mengenal
pengisian lembar kuesioner dari responden. Peneliti menjel askan
mengenai informasi yang akan digukan karena menyangkut
pada diri responden, tidak ada data yang ditambah maupun
dikurangi.

Justice ( Keadilan)

Peneliti memberikan kuesioner yang sama untuk responden agar

tidak membeda-bedakan siapapun.
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HASIL PENELITIAN

Pengambilan dataini dilaksanakan pada bulan September - Desember 2024
pada siswa SMK Tlogosari Semarang, dengan total populasi sebanyak 173 siswa,
penelitian dilakukan dengan cara membagikan quesioner tingkat pengetahuan,
dukungan keluarga dan keinginan berhenti merokok yang secara langsung

didampingi oleh peneliti, dengan total 36 pertanyaan. Didapatkan sebanyak 90

siswa sebagai perokok aktif .

A. Karateristik Responden

Karakteristik responden bertujuan untuk menggambarkan responden yang
diteliti antara lain umur, jenis kelamin, kelas, umur mula merokok sgak

pertama Kkali dikenalkan dengan rokok, dan jumiah batang rokok yang

dikomsusmsi perhari .

1. Usia Siswa

Tabel 4.1 Distribusi Frekuenss Siswa SMK Tlogosari

Berdasarkan Usia (n=90)

Usia Responden Frekuens (f) %
16 Tahun 24 26,7%
17 Tahun 54 60,0%
18 Tahun 10 11.1%
19 Tahun 2 2,2%
Tota 90 100,0
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Tabel 4.1 menunjukan bahwa mayoritas responden berusia 17 tahun
dengan presentase 60,0% dan usia paling sedikit pada siswa adalah 19

tahun dengan presentase 2.2%

. JenisKdamin

Tabel 4.2 Didribusi Frekuens Siswa SMK Tlogosari Semarang
Berdasarkan Jenis Kelamin (n=90)

Jenis Kelamin Frekuens (f) %
Laki-laki 90 100,0
Total 90 100,0

Tabel 4.2 didapatkan hasil responden kesel uruhan adalah siswalaki-

laki yaitu sebanyak 90 siswa dengan presentase 100,0%

. Keélas

Tabel 4.3 Distribuss Frekuens Siswa SMK Tlogosari Semarang
Berdasarkan Kelas (n=90)

Kelas Frekuens (f) %
X1TKR1 9 10,0%
X1TKR 2 20 22,2%
X1TKR3 19 21,1%
X1TO1 o 5,6%
X1TO2 12 13,3%
X1TO3 9 10,0%
X1TAV 16 17,8%
Tota 90 100,0

Tabel 4.3 menunjukan pengambilan data paling banyak yaitu pada
kelas X1 TKR 2 dengan presentase 22.2% dan kelas X1 TO 1 yang paling

sedikit dengan presentase 5,6%.
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4. Umur Mulai Merokok

Tabel 4.4 Distribus Frekuens Siswa Smk Tlogosari Semarang
Berdasarkan Umur Mulai M erokok (n=90)

Mean SD Min-maks

14,82 847 10-17

Tabel 4.4 Paling banyak usia siswa mulai merokok pada usia 14-15
tahun dengan standar deviasi 847, Usia paling muda mulai merokok yaitu
usia 10 tahun, sedangkan usia paling tua mulai merokok yaitu mulai usia

17 tahun.

5. Pertama Kali Mengenal Rokok

Tabel 4.5 Distibusi Frekuensi Siswa Smk Tlogosari Semar ang Ber dasarkan
Pertama Kali Mengenal Rokok (n=90)

Pertama kenal rokok Frekuensi (f) %
Teman 57 63.3%
Teman,orang tua’keluarga 7 7,8%
Teman,orang 5 5,6%
tua/keluargamedia

Orang tua’lkeluarga 18 20,0%
Media S 3.3%
Tota 90 100,0

Tabe 4.5 menyatakan jika dominan siswa pertama kali mengenal
rokok dari teman sebanyak 57 orang dengan presentase sebesar 63.3%,
sedangkan dari orang tua’lkeluarga sebanyak 18 orang dan presentase
20,0%, paling sedikit pertama siswa mengena rokok dari media 3 orang

dan presentasi 3,3%.
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6. Batang Rokok Yang Dikomsums Setiap Hari

Tabel 4.6 Distribus Frekuens Siswa Smk Tlogosari Semarang Berdasarkan
Batang Rokok Yang Dikomsumsi Perhari (n=90)
Mean SD Min-maks
472 2.219 2-12

Tabel 4.6 Rata-rata siswa merokok tiap hari sebanyak 4-5 batang
rokok dengan standar deviasi 2.219. dengan frekuensi paling sedikit yaitu
mengkomsumsi 2 batang rokok dan paling banyak yaitu mengkomsums

12 batang rokok.

B. AnalisisUnivariat

1. Tingkat Pengetahuan Terhadap Siswa SMK Tlogosari Semarang

Tabel 4.7 Distibusi Frekuensi Siswa Smk Tlogosari Semarang Ber dasarkan
Tingkat Pengetahuan (n=90)

Tingkat pengetahuan Frekuens (f) %
Pengetahuan baik 64 73.4%
Pengetahuan buruk 26 26,6%
Total 90 100,0

Tabel 4.7 hasil data dari 16 pertanyaan tentang tingkat pengetahuan
merokok, terdapat 64 siswa memiliki tingkat pengetahuan baik dengan
presentase 73,4%, sedangkan siswa yang memiliki tingkat pengetahuan

buruk 26 siswa dan presentase 26,6%.

2. Dukungan Keluarga Pada Siswa SMK Tlogosari Semarang

Tabel 4.8 Digtibusi Frekuensi Siswa Smk Tlogosari Semarang Ber dasarkan
Dukungan Keluarga (n=90)

Dukungan Keluarga Frekuens (f) %
Dukungan tinggi 21 23,3%
Dukungan sedang 68 75,6%
Dukungan rendah 1 1.1%

Tota 90 100,0
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Tabel 4.8 hasil data dari 10 pertanyaan tentang dukungan keluarga,
siswa yang mendapat dukungan tinggi sebanyak 21 orang (23.3%), siswa
yang memiliki dukungan sedang sebanyak 68 orang (75,6%).dan siswa

yang memiliki dukungan rendah sebanyak 1 orang (1,1%).

. Keinginan Berhenti Merokok

Tabel 4.9 Distribus Frekuens Siswa Smk Tlogosari  Semarang
Berdasarkan Keinginan Berhenti Merokok (n=90)

Keinginan berhenti merokok Frekuens (f) %
Keinginan tinggi 44 49,2%
Keinginan sedang 42 46,4%
Keinginan rendah 4 4,4%

Tota 90 100,0

Tabel 4.9 didapatkan hasil datadari 10 pertanyaan tentang keinginan
berhenti merokok, dengan jumlah siswa sebanyak 44 orang memiliki
motivasi tinggi (49,2), sementara 42 orang memiliki keinginan berhenti
merokok sedang (46,4%).dan 4 siswa memiliki keinginan berhenti

merokok rendah (4,4%).
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C. AnalisisBivariat
1. Uji Somers’d
Berdasarakan adanya korelasi antara hubungan tingkat pengetahuan

dan dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok

Tabel 4.10 Hasil Analisis Tabulas Silang Tingkat Pengetahuan Dengan
Keinginan Berhenti M erokok Siswa Smk Tlogosari Semarang

Keinginan Tingkat Tota r P
berhenti merokok pengetahuan value
Bak Buruk
Keinginan tinggi 28 16 44
Keinginan sedang 33 9 42 0,602 0,000
Keinginan rendah 3 1 4
Total 64 26 90

Tabel 4.11 Hasll Analisis Tabulasi Silang Dukungan Keluarga Dengan
Keinginan Berhenti Merokok Siswa Smk Tlogosari Semarang

Keinginan Dukungan Total r P
berhenti merokok keluarga value
Tinggi Sedang ~ Rendah
Keinginan tinggi 11 32 1 44
Keinginan sedang 9 33 0 42 0,424 0,000
Keinginan rendah 1 3 0 4
Tota V. . 68 1 20

Tabel 4.10 diperoleh hasil bahwa siswa memiliki tingkat
pengetahuan baik dengan keinginan berhenti merokok tinggi sebanyak 28
orang dan 16 memiliki pengetahuan buruk, 33 siswa lainya memiliki
tingkat pengetahuan baik dan memiliki keinginan berhenti merokok
sedang dan 9 siswamemiliki pengetahuan buruk, 3 siswamemiliki tingkat
pengetahuan baik dengan keinginan berhenti merokok rendah dan 1 orang
memiliki pengetahuan buruk. Hasil data diperoleh bahwa pada hubungan
tingkat pengetahuan dengan keinginan berhenti merokok siswa didapatkan

nilai approximate singnificance sebesar 0,000 nilai tersebut <0,05 maka
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HO ditolak dan Ha diterima artinya bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan keinginan berhenti merokok,dengan angka
koefisens korelasi sebesar 0,602 artinya tingkat keeratan hubungan
tingkat pengetahuan dengan keinginan berhenti merokok sebesar 0,602
masuk dalam kriteriakuat, dimananilai tersebut positif, dapat disimpulkan
bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan semakin tinggi siswa tersebut
untuk berhenti merokok.

Tabel data crostab keinginan berhenti merokok dengan dukungan
keluarga bahwa didepatkan siswa dengan keinginan berhenti merokok
tinggi dan dukungan keluargatinggi sebanyak 11 siswa, 32 siswvamemiliki
keinginan berhenti merokok tinggi dengan dukungan keluarga sedang, dan
1 orang memiliki keinginan berhenti merokok tinggi dukungan keluarga
rendah. 9 orang memiliki keinginan berhenti merokok sedang dengan
dukungan keluargatinggi, 33 siswamemiliki keinginan berhenti merokok
sedang dengan dukungan keluarga sedang, 1 siswa memiliki keinginan
berhenti merokok rendah dengan dukungan kelaurag tinggi dan 3 siswa
memiliki keinginan berhenti merokok rendah dengan dukungan keluarga
sedang.

Tabel 4.11 diperoleh hasil dukungan keluarga dengan keinginan
berhenti merokok siswa didapatkan nilai approximate singnificance 0,000
nilai tersebut < 0,05 maka HO ditolak dan Ha diterima artinya terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok

siswa diperoleh angka koefisiensi korelasi sebesar 0,424 artinya keeratan
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hubungan dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok siswa
masuk dalam kriteria sedang, dengan arah hubungan positif dan dapat

disimpulkan bahwa semakin baik dukungan kel uarga maka semakin tinggi

pengaruh keinginan berhenti merokok pada siswa tersebut.
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab
Pembahasan hasil penelitian pada pengantar bab ini mencakup
karateristik responden yang berisi usia responden, jenis kelamin, kelas, umur
pertama kali merokok, dari mana pertama mengenal rokok dan berapa batang
rokok yang dikomsumsi perhari. Serta pembahasan hasil penelitian hubungan
tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan keinginan berhenti
merokok siswa SMK' Tlogosari Semarang disertali analisa bivariat yang

menguhubungkan antara 3 variabel tersebut.

B. Karakteristik Responden
1. UsiaResponden

Hasil penelitian didapatkan mayoritas usia responden terbanyak di
SMK Tlogosari Semarang yaitu 17 tahun, usia remaja merupakan usia
dimana seseorang memiliki ~ karakteristik yang khas, dimana
perkembangan remagja dipusatkan terhadap pola perilaku kekanak-
kanankan. Penanggulangan dan bekal untuk menghadapi masa dewasa.
Masa remaja juga disebut sebagai periode peralihan, periode perubahan
dan periode bermasalah dimana pada periode ini remaja lebih cenderung

masih labil dalam tahap mencari identitas diri (Diananda,2018).
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JenisKelamin

Keseluruhan jenis kelamin responden pada penelitian ini yaitu laki-laki.
Sgjalan dengan penelitian NIDA (2018) menjelaskan bahwa laki-laki Iebih
cenderung mengalami  ketergantungan rokok dibandingkan perempuan. Ini
mungkin salah satu alasan mengapa remaja laki-laki merokok. Salah satunya
adalah pergaulan dengan teman sebaya dan dunia pergaulan yang menjadikan
rokok sebagai salah satu pembangun pengembangan diri, hingga sikap acuh
terhadap dampak negatif yang akan terjadi.

Kelas

Kelas paling banyak dalam penelitian ini yaitu diambil dari kelas XI TKR
2 dan menjadi kelas terbanyak perilaku merokok pada siswa.

Usia Mulai-M er okok

Usia mulai merokok terbanyak pada responden yaitu mulai usia 15
tahun artinya responden tersebut mulai merokok pertama kali sgjak SD.
Sebuah penelitian Evi kristiani et a (2023) menjelaskan bahwa perokok
mulai merokok pada usia 15 hingga 25 tahun karena generasi muda masih
mencari jati diri, bereksperimen, dan memiliki rasa ingin tahu yang besar
terhadap hal-hal baru seperti merokok.

Usiaawal remajamerokok dapat menjadi pengaruh seorang menjadi
perokok berat dan semakin tinggi tingkat ketergantungan merokok
dikemudian hari. Usia 15 tahun disebut masa remaja pertengahan.Pada
usiaini, generas muda seringkali ingin mengembangkan nilai-nilai pada
dirinya yang mereka anggap benar, baik dan pantas.Remaga cenderung

memiliki kontrol diri yang labil dalam mencari identitas diri, sehingga



remaa menganggap merokok adalah ha yang pantas bagi dirinya dan
mereka akan melakukan perilaku tersebut.
Pertama Kali M engenal Rokok

Teman menjadi salah satu sumber paling berpengaruh bagi
responden dalam mengenali rokok pertama kali. Penelitian dari oleh dian
komasari et a (2020) menjelaskan bahwa perilaku remaja merokok
cenderung terpengaruh oleh faktor lingkungan seperti  orang
tuakeluargateman sebaya maupun media iklan dapat berpengaruh
perilaku merokok, remaja menjadikan orang tua kluarga maupun orang
terdekat sebagai role model yang menjadikan remaja mengikuti perilaku
tersebut.

Teori Erikson menjelaskan bahwa remaja mulai mencari kebebasan
dari orang tuanya dan cenderung berbaur dan mempercaya teman-
temannya dalam mencari jati diri sehingga sebagai mana tugas dan peran
fungs keluarga yaitu mempertahankan dan memperhatikan kesehatan
seluruh anggota keluarganya dengan beberapa dukungan yaitu dukungan
penilaian, dukungan emosional, dukungan instrumental serta dukungan
informasi. Penelitian Maria et a (3022) menyatakan bahwa hubungan
antara tekanan sebaya dengan kebiasaan merokok remaja didapatkan hasil
bahwa teman sebaya mendorong merokok dengan cara bersosialisas
dengan perokok lain lalu mengajak remaja untuk merokok dan kemudian

remaja nyaman berada di lingkungan tersebut.
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6. Batang Rokok Yang Dikomsusmi Perhari

Mayoritas responden mengkomsumsi rokok sebanyak 4-5 batang
perhari. Artinya bahwa responden telah dalam sehari-hari menghirup 4000
zat berbahaya yang terkandung didalam rokok, perilaku ini dapat
berdampak buruk bagi kesehatan tidak hanya berbahaya untuk perokok
aktif bahkan bagi perokok pasif sekalipun (Diananda,2018). Pada perokok
remaja semakin sedikit jumlah rokok yang dikomsumsi perharinya dan
semakin singkat frekuensi dan jumiah rokok yang dikomsusms maka
semakin rendah tingkat ketergantungan.

Perokok remaja dengan frekuensi rendah biasanya hanya
mengkomsumsi kurang dari 10 batang perhari sedangkan pada remaa
yang sudah mengkomsumsi rokok selama 5 tahun akan cenderung
merasakan ketergantungan hal ini disebebakan oleh kandungan nikotin
bagi tubuh (Soesyamoro, 2021).

C. Hasil Analiss Tingkat Pengetahuan M erokok
Hasil data yang diperoleh dari 16 pertanyaan tingkat pengetahuan
merokok didapatkan mayoritas siswa memiliki tingkat pengetahuan baik.
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Friandany Natakusuma et a (2019)
membuktikan bahwa ada korelasi yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku merokok dalam penelitian mereka di SMA Negeri 1 Gelis
Pamekasan ( Natakusuma et al, 2019).Selaras dengan Penelitian oleh Harlan

Adiwijaya (2021) membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
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antara pengetahuan siswa tentang rokok dengan kebiasaan merokok siswa di

SMAN 2 Palu Harlan Adiwiygjaet a (2021).

. Hasil Analisis Dukungan K eluarga

Hasil data analisis dukungan keluarga menunjukan bahwa mayoritas
siswamemiliki dukungan keluarga sedang. Selaras dengan penelitian Kasmiaty
(2021) Hubungan dukungan kel uarga dengan motivasi berhenti merokok siswa
di SMUN palu menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok siswa. Pengisian
pertanyaan dukungan keluarga diisi oleh siswa sendiri terkait bagaiamana
keluarganya memberikan dukungan terhadap perilaku - merokok, dan
didapatkan bahwa siswa memiliki dukungan kelauarga yang cukup hal ini
disebabkan karena besarnya rasa tanggung jawab keluarga terhadap masalah
kesehatan anggota keluarganya dengan menganjurkan anakanya berhenti
merokok serta kesadaran dan kemauan keluarga dalam memberikan yang

terbaik bagi keluarganya (Herlan Adiwijaya et al,2023).

. Hasll Analisis Keinginan Berhenti Merokok

Hasil data analisis keinginan berhenti merokok didapatkan mayoritas
siswa terbanyak memiliki keinginan berhenti merokok yang tinggi, ha ini
munjukan bahwa mereka mempunyai kesadaran bahwa perilaku merokok
bukanlah hal yang baik untuk dilakukan, namun hal ini masih menjadi
keinginan para siswa dan pada kenyataannya sebagian siswa masih gemar

mel akukan aktivitas
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Sgjalan dengan penelitian oleh Andi Erika Putri & Kamarina, 2021
didapatkan dari hasil wawancara bahwa siswa memiliki keinginan berhenti
merokok rendah disabkan karena kurangnya edukasi kesehatan yang diterima
dari tenaga kesehatan sehingga kurang mengetahui dampak negatif dari

perilaku merokok (Kamarina & Putri,2021).

F. Hasil Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga
Dengan Keinginan Berhenti Merokok Siswa

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas siswa memiliki
tingkat pengetahuan merokok baik dan keinginan berhenti merokok sedang.
Didapatkan nilai signifikan (p-value) sebesar 0.000 diperoleh hasil analisisdata
menggunakan uji Somers’d, hasil menunjukan p value kurang dari 0,005
artinya bahwa HO ditolak sedangkan Ha diterima. Hal ini menunjukan bahwa
keinginan berhenti merokok dan tingkat pengetahuan merokok saling
berhubungan, dengan koefisiensi korelas (r) sebesar 0,602 tingkat keeratan
korelansi sangat kuat dengan arah hubungan positif.

Penelitian dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok
didapatkan bahwa mayoritas siswa memiliki dukungan keluarga sedang dan
keinginan berhenti merokok tinggi. Didapatkan nila signifikasi (p-value)
sebesar 0,000 diperoleh dari hasil analisis data uji somers’d hasil menunjukan
bahwa p value kurang dari 0,005 Artinya HO ditolak dan Ha diterima. Hal ini
menunjukan bahwa dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok
saling berhubungan, dengan korelasi (r) sebesar 0,424 tingkat keeratan

hubungan sedang dengan arah hubungan positif.
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Sgjalan dengan pendlitian oleh Herlan Adiwijaya & Kasmiaty (2021)
daam penelitain hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
keinginan untuk berhenti merokok siswa di SMAN 2 kota palu menujukan
bahwa terdapat hubungan antara siswayang mempunyal pengetahuan baik dan
dukungan keluarga dengan keinginan berhenti merokok. Pengetahuan
merupakan faktor predisposisi ( Predisposing factors) dalam diri individu yang
dapat menjadi dasar dalam berperilaku merokok yang dapat mempengarunhi
dorongan seseorang untuk berkeinginan berhenti merokok (Muslim,2023).

Lingkungan keluarga sangat mempengaruhi bagi perkembangan anak
sertarasatanggung jawab pada penilai an normadan membentuk perilaku yang
baik pada anak. Keluarga harus mampu dan andil memberikan pengarahan
yang baik agar menjadi faktor utama pengambilan keputusan seseorang untuk
berhenti merokok,namun keluarga bisa menjadi faktor reinforcing atau faktor
memperkuat terjadinya perilaku merokok, keluarga menjadi contoh teladan
bagi remaja, remajayang berada dalam satu lingkup serumah dengan orang tua
perokok cenderung akan meniru perilaku tersebut (Muslim,2023).

Penelitian ini menggunakan teori transtheoretical model, model ini
berfokus sebagai penekanan dalam pengambilan keputusan individu dan
perubahan perilaku seseorang berdasarkan perilaku berubah secara bertahap
dari waktu ke waktu tidak terjadi secara langsung, model teoritis ini disebut
juga sebagai model perubahan perilaku yang disengga yang melibatkan
serangkaian tahapan. Ide model teoritis ini menjadi strategi yang dapat

digunakan untuk memotivasi seseorang untuk berhenti merokok. LaMorte
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(2019) strategi penggunaan Transtheoritical Model (TTM) yaitu seseorang
dapat mengubah perilakunya dengan memasukan proses perubahan, efikas
diri, fase perubahan dan keseimbangan keputusan.

TTM dikenal dengan teori stage of change, teori ini memiliki konsep
primer yaitu siklus seseorang berdasarkan tingkatan kesiapan yang berbeda
beda tiap individu dan individu dapat berada di berbagai tingkat pada waktu
tertentu, teori ini menggunakan model sirkular bukan linear, dimana individu
akan masuk atau keluar siklus sirkular pada tiap titik dan mungkin sgja bisa
kembali pada siklus sebelumnya Sehubungan dengan perilaku merokok
Konstruk utamadalam teori stage Of Change mencakup enam tahap perubahan
yang berbeda yaitu : Precontemplation dapat artikan bahwa keadaan individu
tersebut tidak mempunya keinginan untuk mengubah perilaku dan tidak
menyadari masalah perilaku dari diri -mereka. Contemplation individu
menyadari masalah perilaku padadiri merekadan mulai memikirkan keinginan
untuk perubahan tetapi belum ada tindakan perubahan. Preparation dimana
individu memiliki komitmen yang kuat dan siap untuk berubah dalam waktu
dekat, individu sudah mulai membuat rencana untuk perubahan. Action tahap
dimana individu mulai mengubah perilakunya menunjukan antusiasme untuk
mengubah perilakunya untuk mengatas masalah. Individu mempertahankan
perilaku perubahan dalam enam bulan pertama dan menunjukan ketekukan
daam melakukan perubahan. Maintenance tahap dimana individu
berkomitmen menjaga perubahan perilaku dari perilaku yang telah

ditinggakan, individu mulai membandingkan keuntungan yang mereka
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peroleh dari berhenti merokok. Termination merupakan tahap akhir dimana
individu memiliki keyakinan bahwa tidak akan kembali pada perilaku adiktif
yang tidak sehat meskipun merasa depresi, cemas, stress individu tidak
memiliki kekuatan kembali ke perilaku yang telat ditinggalkan (Saputra& Say,
2019).

Penelitian ini memiliki perbedaan dari penelitian yang dilakukan oleh
Hanni Barus (2012) terdapat perbedaan dari variabel yang diteliti dan sertausia
responden. Pada penelitian ini menggunakan 3 variabel yaitu tingkat
pengetahuan, dukungan keluarga dan keinginan berhenti merokok variabel
yang ditambahkan yaitu dukungan keluarga.Pada penelitian Hanni Barus
menggunakan 2 variabel yaitu pengetahuan perokok dan motivasi berhenti
merokok. Perdebadaan |ain yaitu usia responden dimana responden penelitian
ini adal ah siswa sekolah yang memiliki pemikiran masih labil sehingga mudah
berpengaruh pada lingkungan sekitar. Penelitian Hanni Barus ditujukan pada
mahasiswa dimana mahasiswa lebih memiliki pemikiran yang matang dalam
mengambil keputusan.
. Implikasi K eperawatan

Penelitian hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga
dengan keinginan berhenti merokok siswa di SMK Tlogosari Semarang
berdampak positif bagi siswagunameningkatkan pengetahuan dan mendorong
kesadaran agar menjauhi kebiasaan buruk tersebut sehingga dapat menerapkan

pola hidup sehat didalam keluarga maupun di lingkungan masyarakat sekitar.
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H. Keterbatasan Penelitian

K eterbatasan peneliti dalam menyusun penelitian ini salah satunyapada
waktu pembagian kuesioner dilakukan dan pada saat ujian semester sehingga

banyak siswayang tidak bersediamenjadi responden karenaterburu-buru pada

jam pelaksanaan ujian.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian yang telah
dilakukan disimpulkan bahwa:

1. Mayoritas usia siswa SMK terbanyak yaitu 17 tahun, jenis kelamin pada
penelitian ini_ dominan berjenis kelamin laki-laki, dan usia siswa mulai
merokok terbanyak yaitu pada usia 15 tahun, jumlah terbanyak batang
rokok yang dikonsumsi siswa perhari yaitu 3 batang rokok dengan sumber
pertama kali mengenal rokok terbanyak adalah dari teman.

2. Hasl penelitian menunjukan mayoritas siswa SMK memiliki tingkat
pengetahuan  rokok dengan kategori bak dan dukungan keluarga
terbanyak siswa SMK vyaitu di ketegori sedang, mayoritas siswa memiliki
keinginan berhenti merokok dengan kategori tinggi.

3. Hasil penditian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan siswva SMK Tlogosari Semarang dengan keinginan berhenti
merokok dengan tingkat kekuatan hubungan kuat dan arah hubungan
positif.

4. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan keinginan berhenti merokok siswa SMK Tlogosari
Semarang dengan tingkat keeratan hubungan sedang dan arah hubungan

positif.

62



63

B. Saran

1. Keterbatasan peneliti dalam penelitian yang dilakukan berupa kurangnya
jumlah sampel sehingga penelitian selanjutnya dapat melibatkan jumlah
sampel yang lebih banyak sehingga penelitian lebih akurat dan mewakili
kondisi sebenarnya.

2. Pendlitianini dilakukan penilaian menggunakan kuesioner hanya satu kali
pengamatan, sehingga penelitian selanjutnya dapat menggunakan desain
studi lain.

3. Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat memberikan edukasi
maupun promosi- kesehatan yang inovatif dan menarik pada siswa
sehingga dapat mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi; serta dapat menarik minat siswa untuk berkeinginan

berhenti merokok.
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