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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perilaku merokok merupakan masalah kesehatan
masyarakat di dunia yang berisiko menimbulkan berbagai
macam penyakit pada manusia. WHO merilis bahwa dampak
buruk yang diakibatkan oleh perilaku merokok membunuh
sekitar 6 juta orang per tahun, lebih dari 5 juta dari korban
tersebut adalah perokok aktif dan mantan perokok. Ironisnya,
lebih dari 600.000 korban merupakan perokok pasif atau orang
yang berada di sekitar perokok dan turut menghirup asap
rokok secara tidak langsung (WHO, 2011).

Dalam 10 tahun terakhir, proporsi perokok di Indonesia
semakin meningkat dari segi jumlah dan menurun dari segi
usia. Menurut data FCTC (2015), Indonesia menempati
peringkat tertinggi paling banyak perokoknya di ASEAN
(Indonesia 62,3 juta orang, Philipina 17,3 juta orang, dan
Vietnam 15,3 juta orang). Masih data FCTC (2015), Indonesia
merupakan negara yang paling banyak perokok remaja usia 13-
15 tahun (Indonesia 41%, Malaysia 30,9%, Thailand 20,1%), dan
Indonesia negara yang paling banyak anak-anaknya terpapar
asap rokok, Indonesia 78,1%, Vietnam 71,2%, dan Thailand
67,6%. Data Global Youth Tobacco Survey 2014 menunjukkan
sebanyak 20,3% anak usia sekolah sudah mengonsumsi rokok
(WHO, 2015).

Jumlah perokok pasif di Indonesia 96 juta jiwa yang
terdiri dari 54% wanita dan 56% balita usia 0-4 tahun (Pusdatin
Kemenkes, 2015). Bahkan lebih dari 30% anak Indonesia
merokok sebelum usia 10 tahun (GYTS, 2014). Demikian juga
hasil survei yang telah dilakukan oleh Komnas Perlindungan
Anak di tahun 2012, menunjukkan ternyata 99,6% anak-anak
terpapar iklan rokok di televisi, 92% terpapar iklan rokok di
luar gedung, 76,2% melihat iklan rokok di koran dan majalah
(FCTC, 2015).



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cahyo
et al. (2012), diketahui bahwa umur mulai merokok 7-15 tahun.
Hal tersebut memperlihatkan bahwa pada umumnya subjek
penelitian sudah mengenal rokok sejak sekolah dasar. Siswa
yang mulai merokok pada usia lebih muda, lebih cenderung
menjadi perokok berat dan merokok secara teratur daripada
siswa yang mulai merokok pada usia yang lebih tua. Semakin
awal umur seseorang untuk merokok, semakin banyak rokok
yang dihisapnya, sehingga semakin tinggi pula risiko orang
tersebut mendapatkan penyakit. Menurut Riskesdas (2013), di
Provinsi Sulawesi Selatan perokok setiap hari sejumlah 22,8%
dan perokok kadang-kadang sejumlah 4,2%. Perokok dengan
kelompok umur 10-14 tahun yang merokok setiap hari 0,5%
dan perokok kadang-kadang 0,9%, sedangkan umur 15-19
tahun yang merokok setiap hari 11,2% dan perokok kadang-
kadang 7,1%.

Menurut CDC (2014), program pengendalian tembakau
yang komprehensif adalah untuk mengurangi penyakit,
kecacatan, dan kematian terkait dengan penggunaan tembakau,
efektif melalui upaya: 1) intervensi komunitas, strategi khusus
untuk inisiasi mencegah kalangan pemuda dan dewasa muda,
mempromosikan berhenti merokok di antara orang dewasa dan
pemuda, menghilangkan  paparan  bekas  merokok,
mengidentifikasi dan menghilangkan perbedaan antara
penduduk kelompok terkait dengan tembakau, 2) intervensi
komunikasi kesehatan massal, strategis pesan yang tepat
disesuaikan dengan budaya, inovasi dalam komunikasi
kesehatan dan berdampak tinggi melalui kampanye
berkelanjutan dan dana yang memadai yang diintegrasikan ke
dalam program pengendalian tembakau negara yang
komprehensif, 3) intervensi penghentian, program tobacco
control untuk penghentian aktivitas merokok di suatu negara
berfokus pada mempromosikan perubahan sistem kesehatan,
memperluas asuransi perawatan penghentian merokok, 4)
surveillance dan evaluasi, untuk memantau pencapaian tujuan
program secara keseluruhan, menilai pelaksanaan dan hasil



dari program, meningkatkan efisiensi dan dampak dari waktu
ke waktu, dan menunjukkan akuntabilitas, karena program
publik yang dibiayai harus memiliki akuntabilitas dan
menunjukkan efektivitas, serta memiliki akses data tepat waktu
yang dapat digunakan untuk program perbaikan dan
pengambilan keputusan, dan 5) infrastruktur, administrasi dan
manajemen, penerapan program pengendalian tembakau yang
komprehensif membutuhkan infrastruktur dan administrasi
pelaporan yang memadai serta menerapkan strategi-

strategi yang terbukti, sehingga untuk memaksimalkan
dampak program harus mensinergikan upaya tersebut.

Menurut NACCHO (2015), program pengendalian
tembakau menggunakan pendekatan yang mengombinasikan
pendidikan, klinis, peraturan, strategi ekonomi, dan sosial
untuk mencapai dampak dengan tingkat yang tinggi di
masyarakat dan populasi. Penelitian menunjukkan bahwa
negara-negara yang telah melakukan investasi program yang
lebih besar telah melihat penurunan besar dalam penjualan
rokok dari rata-rata nasional, dan prevalensi merokok antara
orang dewasa dan remaja telah menurun lebih cepat

Di samping itu, hasil penelitian Dobbins et al. (2008)
menunjukkan ada bukti kuat bahwa intervensi program
pencegahan penggunaan tembakau berbasis sekolah efektif
dalam mengurangi prevalensi merokok, mengurangi inisiasi
merokok dan niat merokok, setidaknya dalam jangka pendek.
Hasil penelitian Crone et al. (2011) menunjukkan bahwa
program pencegahan di sekolah dasar efektif dalam mencegah
merokok. Sementara itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Stathopoulos & Sourtzi (2013) terkait dengan evaluasi dari
program pendidikan kesehatan untuk mencegah merokok pada
siswa, menunjukkan bahwa intervensi pendidikan kesehatan
mencapai tujuan jangka pendek, untuk penelitian ke depannya
harus fokus pada siswa yang lebih muda, karena prevalensi
merokok yang lebih rendah, serta jangka panjang evaluasi
program.



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nuradita &
Mariyam (2013), terdapat pengaruh antara pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan siswa tentang bahaya rokok.
Perilaku merokok pada usia muda berhubungan dengan status
sosial ekonomi rendah, penggunaan dan penerimaan rokok
pada saudara dan kelompok sebaya, persepsi bahwa merokok
merupakan hal yang normatif, prestasi akademik rendah dan
rendahnya keterampilan menolak pengaruh sosial untuk
merokok, harga diri atau citra diri rendah, keyakinan adanya
keuntungan dengan merokok dan rendahnya efikasi diri
(Astuti, 2012).

Menurut Haryati et al. (2016), efikasi diri berpengaruh
terhadap perilaku merokok remaja, sedangkan menurut Stigler
et al. (2011), dari hasil analisis mediasi proyek MYTRI
(Mobilizing Youth for Tobacco Related Initiatives in India),
menunjukkan bahwa dampak dari intervensi program
pencegahan tembakau berbasis sekolah adalah meningkatkan
pengetahuan tentang efek negatif tembakau pada kesehatan,
keyakinan tentang konsekuensi sosialnya, alasan untuk tidak
menggunakan tembakau, keterampilan advokasi efikasi diri,
keyakinan normatif tentang pengurangan niat siswa untuk
menggunakan tembakau dan perilaku penggunaan tembakau.
Sementara itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Widianti &
Pratiwi (2013) menunjukkan bahwa latihan asertif dapat
meningkatkan keterampilan siswa menolak ajakan teman
untuk merokok. Dari analisis self report yang dilakukan dapat
diketahui bahwa subjek mampu menerapkan perilaku asertif
dalam kehidupan nyata, yakni mampu menolak ketika diajak
teman untuk merokok.

Menurut Elder et al. (1993), program pencegahan yang
komprehensif menghasilkan tren yang menguntungkan dalam
menunda atau mencegah timbulnya penggunaan tembakau,
serta pelatihan keterampilan penolakan, yang dilakukan selama
periode intervensi 3 tahun, menghasilkan kualitas keterampilan
penolakan secara signifikan pada kelas 7. Menurut CCSMD
(2011), proyek SHOUT (Students Helping Others Understand



Tobacco) menurunkan prevalensi penggunaan tembakau, dari
22,5% menjadi 14,2% pada kalangan siswa SMP di San Diego.
Bentuk intervensi yang diberikan berupa pemutaran rekaman
video konsekuensi kesehatan dari penggunaan tembakau,
membahas konsekuensi sosial dari penggunaan tembakau,
peserta berlatih keterampilan penolakan, pengambilan
keputusan praktik, menulis surat kepada perusahaan rokok,
melakukan sandiwara penolakan, membahas kecanduan dan
penghentian, mengikutsertakan dalam proyek aksi masyarakat
yang memobilisasi mereka sebagai aktivis anti tembakau,
belajar mendorong orang lain untuk berhenti merokok dan
secara terbuka menyatakan diri bebas tembakau.

Kebutuhan akan intervensi pengendalian tembakau yang
efektif sangat penting, terutama pada usia muda, mengingat
usia dini inisiasi untuk merokok dapat membantu siswa dalam
mengidentifikasi alternatif pemenuhan kebutuhan tertentu,
misalnya untuk terlihat keren, modis. Membangun norma
sosial atau lingkungan, misalnya sekolah atau rumah yang
perokok tidak dapat diterima, untuk mencegah perokok pada
usia dini. Meningkatkan kemampuan siswa untuk
mengadvokasi bebas rokok di lingkungannya juga merupakan
unsur yang sangat penting dalam pencegahan. CDC (1994)
menjelaskan bahwa untuk mengembangkan perilaku dan
keterampilan menolak pengaruh sosial yang mempromosikan
penggunaan tembakau, harus didukung oleh program yang
membantu siswa mengembangkan keterampilan penolakan
melalui instruksi langsung, pemodelan, latihan, penguatan dan
harus melatih mereka untuk membantu mengembangkan
keterampilannya dalam mengenali dan menolak promosi pesan
tembakau dari media, orang dewasa, dan teman sebaya.

Untuk mencapai hal tersebut, STIKES Mega Buana
Palopo menjalankan program goes fo school camba’ rokok sejak
Mei 2014 untuk mencegah perilaku merokok secara dini. Kata
camba’” merupakan istilah lokal di Palopo yang sering
digunakan anak-anak maupun kalangan remaja untuk
menyatakan rasa benci atau menolak berteman. Kata tersebut



diadopsi pada program ini karena sasaran utamanya adalah
anak sekolah yang familier dengan istilah tersebut. Program ini
dilaksanakan setahun sekali, sekaligus memperingati hari
tanpa tembakau sedunia, dengan memberikan edukasi pada
siswa tentang bahaya dan dampak rokok bagi kesehatan, serta
menolak untuk merokok bila ditawari maupun diajak merokok.
Hal tersebut yang mendasari peneliti untuk melakukan
penelitian tentang efektivitas program tersebut terhadap
pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan dalam penolakan
rokok pada anak sekolah dasar di Kota Palopo.

Dalam hal ini, peneliti ingin mengetahui dampak
program goes fo school camba’ rokok, karena sejak
dilaksanakannya program ini pada tahun 2014 hingga sekarang
belum dilakukan evaluasi. Semua itu tentunya tidak lepas dari
peran promotor kesehatan untuk menurunkan angka perokok
di usia sekolah. Misalnya, dengan memberikan dukungan
kepada siswa, mengajarkan untuk menolak rokok, memberikan
pendidikan kesehatan tentang risiko yang bisa terjadi apabila
merokok (sebagai perokok aktif) maupun sebagai perokok
pasif, serta sedapat mungkin mengusahakan agar terhindar
dari rokok. Yang tak kalah penting, promotor kesehatan juga
harus semakin menambah keterampilannya, khususnya dalam
melakukan penanganan masalah rokok pada anak sekolah
yang berisiko menjadi perokok jangka panjang, serta semua hal
yang dilakukan akan lebih baik bila didukung dengan
keterampilan tenaga kesehatan yang profesional.

. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, perumusan masalah
pada penelitian ini adalah: Bagaimana peningkatan
pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok dibandingkan
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school camba’
rokok?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk  mengetahui  perbedaan  peningkatan

pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan siswa dalam

penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara

yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok

dengan yang tidak mendapatkan program goes to school

camba’ rokok.

2. Tujuan khusus

a.

Untuk mengetahui perbedaan peningkatan pengetahuan
siswa dalam penolakan rokok pada sekolah dasar di
Kota Palopo antara yang mendapatkan program goes to
school camba’ rokok dengan yang tidak mendapatkan
program goes to school camba’ rokok.

Untuk mengetahui perbedaan peningkatan efikasi diri
siswa dalam penolakan rokok pada sekolah dasar di
Kota Palopo antara yang mendapatkan program goes fo
school camba’ rokok dengan yang tidak mendapatkan
program goes to school camba’ rokok.

Untuk mengetahui perbedaan peningkatan keterampilan
siswa dalam penolakan rokok pada sekolah dasar di
Kota Palopo antara yang mendapatkan program goes fo
school camba’ rokok dengan yang tidak mendapatkan
program goes to school camba’ rokok.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi kepentingan ilmiah

a.

b.

Untuk menambah ilmu pengetahuan tentang penolakan
rokok.

Sebagai bahan referensi ilmiah dalam melakukan
penelitian yang berkaitan dengan rancangan promosi
kesehatan di sekolah.

Menjadi masukan bagi petugas kesehatan dalam upaya
meningkatkan kesehatan anak sekolah melalui promosi
kesehatan tentang pentingnya penolakan rokok.



2. Bagi institusi

a.

Bagi Universitas Mega Buana Palopo sebagai pelaksana
program, diharapkan menjadi bahan masukan untuk
pengembangan program goes to school camba’ rokok.

Bagi sekolah, diharapkan dapat menjadi masukan yang
bersifat  positif bagi pendidikan siswa untuk
meningkatkan kemampuan siswanya, baik di bidang

ilmu pengetahuan maupun meningkatkan perilaku yang
sehat di sekolah.

3. Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan mengenai program

preventif dan promotif terkait dengan rokok pada anak
sekolah.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai rokok telah banyak dilakukan,

namun berdasarkan penelusuran yang peneliti lakukan, belum

ada yang secara khusus meneliti tentang efektivitas program

goes to school camba’ rokok. Penelitian ini berbeda dengan

penelitian-penelitian sebelumnya, baik dari partisipan, variabel,

metode intervensi, dan lokasi penelitian. Beberapa penelitian

yang pernah dilakukan berhubungan dengan program

pencegahan merokok, antara lain:

Tabel 1. Keaslian penelitian

Mo.  Peneliti Jadul Eesimpulan Perbedaan
1 Orlan et Ujicoba Stodi ini menemukan balowa Perbedaanmya
al. (2013) program program  bisa mensurangi  dengan
edulasi- sikap pemuda terhadap iklan penslitian ind

hiburan vang rokok, dan perurunan  adalah pada
interaktif untuk  kerentanan mereka untok wvariabelnya,

mencegah merokok. Pengetzhuan sikap  terhadap
remaja tentang  risiko  merckel, illan rokok dan
merokak di sehelumnya paparan program kerentanan
Indomnesia pencegahan merokok  merckok.

(misalmya,  dard  sekolsh Pensrapan
peserta] mwunglin  peserta program  pada
sudah memiliki dasar  siswa usia remsja
pengetahuan  tentang  risiko

kesehatan dari merokok.



2 Putra e “GEMNCAR Program ini berdampak nvata Perbedaannya
al. (2013) TAKOE" terhedsp upava pencegahan dengan
generasicerdas  perokok sejak usia dind di Desa  penelitian ind
tanpa rokok: Pendowoharjo, Sewon, Bantul.  adalah pada
program Hal tersebut disebabkan media sasararnya, anak
pencegahan vang  digunskan  adalash  usia dini
perokok sejak: permainan  edukatif  dam
usia dini lreatif, schingpa mampu
edukatif kreatif Selain itu, permainan adalsh
di Desa suatu hal yang menvenanglkan
Pendowcharje, wuntuk  dilakukan, sesuato
Bantul, yang menghibur dan
DIYogvakarta permainan — memungkinksn
partisipasi akif anak untuk
3 Musaini  Penzaruh Terdapat penzaruh  Perbedaznnya
at sl pendidikan pendidikan kesehatan  dengan
(2011) kesehatan terhadap pengetahuan dan  peneliian ird
terhadap sikap merckok pada siswa adalah
pengzetahuan lakei-laki kelas #I SME Muwrmi 1 metodologi guasi
dan sikap Surakarta. axzarimanil
merckok pada denzan
siswa  laki-lakd TRNCANEAN
kelas I SME nonrandonizad
Siurmi 1 F:’-“-tﬁsf ch!-.‘ast
Surakarta control grous
design dan
variabelnya,
sikap merokok
4 Flay Frogram FProgram berbasis sekolah jeniz  Perbedaannya
(2009} pencezahan ind dapat mengurangi dengan
merokok tmbulnya merckok denpan penelitian ind
barbasis 25-30%, dan program sekolah  adalah
sekolah denpan  ditambah masyarakat dapat metodolopi revia
janji menguransi timbulnya  sistematik
efek jangka merckok dengan 35-20% pada
parnjang. abchir sekalah. Prozram
Serrma  studi  pencegahan merokok berbasis
ditivjan dari sekolah  efelbif dan  dapat
negara-negara  diadopsi,  diadaptasi dan
maju (45, dikerahkan dengan sukses.
Finlandia dan
Belanda)
E Dobbing  praktk  yang Inbervensi program  Perbedaannya
at gl efekbf untuk pencegahan pengzunaan  denzan
(2005} pencezahan tembakau  berbasis  sekolah  penelitian ird
PenEsUNAIn efektif dalam  menguransi  adalah
ternbakan prevalensi merokok, metodolopi revin
barbasis mengurangi inisiasi merokek sistematik
sekalah di dan mniat merckek setidalmya
Canada dalam jangka pendek.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya terletak pada subjek, tujuan
penelitian, variabel, metode intervensi, dan lokasi penelitian.
Subjek dalam penelitian ini adalah siswa kelas 4 sekolah dasar
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negeri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
peningkatan pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan siswa
dalam penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo
antara yang mendapatkan program goes to school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school camba’
rokok. Pada penerapan program goes to school camba’ rokok,
menggunakan metode penyuluhan dengan ceramah tanya
jawab, pemutaran video, demonsrasi derta kuis jujur berani.
Penelitian ini dilaksankan pada 4 sekolah dasar negeri di Kota
Palopo.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Merokok

Jika seseorang menjadi perokok, akan sulit
mengakhiri kebiasaan tersebut, baik secara fisik atau
psikologis. Selain menjadi ketagihan secara fisiologis,
merokok juga dapat memenuhi hasrat psikologis yang
dirasakan. Penghentian kebiasaan merokok menjadi
perhatian utama dari upaya memberantas tembakau dan
meningkatkan taraf kesehatan, menghentikan ketagihan
fisik dan perubahan perilaku (Surodjo & Langi, 2013).

Kebiasaan merokok bisa disebabkan oleh gencarnya
iklan rokok di media, bisa juga dipengaruhi oleh lingkungan
terkecil, yaitu keluarga. Hampir 75% rumah tangga di
Indonesia memiliki anggaran belanja rokok, yang berarti
minimal ada 1 perokok di dalam rumah tangga. Banyak
perokok di Indonesia pada awalnya hanya bertujuan untuk
pergaulan, coba-coba, mengurangi tekanan atau stres,
meniru orangtua ataupun orang dewasa yang sudah
merokok, untuk menimbulkan perasaan dewasa, matang
dan perasaan jantan. Hal ini yang terus melahirkan para
perokok baru. Meningkatnya kebiasaan merokok cenderung
terjadi jika subjek: a) mempunyai orangtua yang sedikitnya
salah satu merokok, b) orangtua mereka tidak
memperhatikan atau memberi harapan kepada lingkungan
sekitar yang merokok, ¢) mempunyai saudara atau teman
yang juga merokok, d) sering bersosialisasi dengan perokok,
e) orang yang menjadi panutan dirasakan memaksa untuk
merokok, f) perilaku positif tentang merokok seperti
“merokok adalah hal yang sangat menyenangkan dan
merokok dapat membantu orang ketika mereka merasa
gelisah”, dan g) tidak percaya bahwa merokok akan
merugikan kesehataan. Selain itu, rokok juga bisa menjadi
penyebab polusi udara dalam ruangan. Asap rokok menjadi
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penyebab paling dominan polusi ruangan tertutup. Rokok
memberikan polutan berupa gas dan logam-logam berat.
Gangguan akut dari polusi ruangan dengan rokok adalah
bau yang kurang menyenangkan serta menyebabkan iritasi
mata, hidung dan tenggorokan. Bau polusi rokok akan
mempengaruhi rasa tidak enak badan. Bagi penderita asma,
polusi ruangan akan memicu terjadinya asma (Sitepoe,
2000).

Kebiasaan merokok umumnya diawali dari faktor
lingkungan (teman, orangtua di rumah, tetangga) yang
memiliki kebiasaan merokok lebih dulu. Anak-anak
maupun remaja adalah segmen yang paling potensial
menjadi perokok coba-coba dan kelompok perokok baru
yang harus diantisipasi sejak dini. Edukasi dan pengawasan
pada setiap aspek yang bersentuhan pada anak-anak dan
remaja merupakan prioritas kampanye komunikasi yang
efektif (BPOM, 2015).

Merokok, selain mempunyai akibat negatif, juga
memiliki efek positif yang berkaitan dengan masalah
relaksasi dan kenikmataan sensoris. Selain itu, juga dapat
mengurangi stres, memudahkan dalam berinteraksi,
membawa ke arah penerimaan kelompok teman sebaya,
memberi kesibukan, menolong untuk berkonsentrasi dan
sebagainya. Dengan merokok akan memberikan pengaruh
yang menenteramkan ketika masuk dalam pergaulan sosial.
Dibandingkan dengan manfaat positifnya, akibat negatif
yang ditimbulkan dari rokok jauh lebih banyak. Dampak
negatif ini misalnya mengganggu orang lain, meningkatkan
ketergantungan pada rokok, penyebab pernafasaan buruk,
dan menyebabkaan berbagai macam penyakit, kanker paru-
paru, jantung, stroke, diabetes dan asma (Surodjo & Langi,
2013).

Hasil studi yang dilakukan di sekolah di Liverpool
menyatakan bahwa anak-anak pada awalnya mencoba
merokok disebabkan karena pengaruh sosial. Anak
mencoba merokok karena tinggal di lingkungan keluarga



perokok, yakni ibu, ayah, saudara laki-laki yang merokok.
Kebiasaan merokok juga dipengaruhi oleh pekerjaan atau
tingkat sosial dan ekonomi keluarga. Anak yang tinggal
dengan keluarga berpendapatan rendah yang hidup di
daerah kumuh memiliki kecenderungan untuk mencoba
merokok (Milton et al., 2004).

. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia,
atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya).
Pengetahuan kesehatan mencangkup yang telah diketahui
seseorang  terhadap cara  memelihara  kesehatan.
Pengetahuan tentang cara memelihara kesehatan meliputi:
1) Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak
menular (jenis penyakit, cara penularannya, pencegahannya,
mengatasi atau menangani sementara), 2) pengetahuan
tentang faktor yang terkait atau mempengaruhi kesehatan
seperti gizi makanan, sarana air bersih, pembuangan air
limbah, pembuangan kotoran manusia, pembuangan
sampah, perumahan sehat, populasi udara dan sebagainya,
3) pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang
profesional maupun yang tradisional, dan 4) pengetahuan
untuk menghindari kecelakaaan, kecelakaan rumah tangga,
maupun kecelakaan lalu lintas maupun tempat umum
(Sultan & Acil, 2015).

Pengetahuan kesehatan dapat diukur dengan
mengajukan pertanyaan secara langsung (wawancara) atau
melalui pertanyaan tertulis atau kuesioner. Indikator
tentang kesehatan adalah tingginya pengetahuan responden
tentang pengetahuan atau besarnya persentase kelompok
responden tentang variabel atau komponen kesehatan,
misalnya persentase responden yang tahu tentang bahaya
rokok dan penolakannya, atau persentase responden yang
mempunyai pengetahuan yang tinggi tentang bahaya rokok
dan sebagainya. Pengetahuan seseorang terhadap objek
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mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda
(Hamalik, 2014; Nurhayati, 2011).

Sehubungan dengan itu, Mukrimah et al. (2016)
menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku merokok siswa SMPN 1
Palopo yang disebabkan kurang informasi tentang rokok
karena mereka tidak memperoleh penyuluhan atau edukasi
kesehatan tentang bahaya rokok di sekolah mereka. Begitu
juga penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2012),
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
bahaya rokok dengan perilaku merokok.

. Efikasi diri

Efikasi diri adalah keyakinan diri untuk mampu
melakukan suatu tindakan. Efikasi diri merupakan
prediktor paling baik terbentuknya sebuah perilaku.
Semakin besar efikasi diri maka semakin besar
kemungkinan individu melakukan sebuah tindakan. Efikasi
diri merupakan cerminan keyakinan untuk dapat
melakukan tindakan. Semakin besar efikasi diri, semakin
besar kemungkinan tindakan akan dilakukan (Bandura,
1977).

Efikasi diri adalah hal penting bagi setiap orang
untuk menghadapi suatu masalah yang dihadapi. Hal ini
diperkuat dengan bukti bahwa efikasi diri sangat
mempengaruhi kehidupan seseorang. Menurut Haryati ef al.
(2016), ada hubungan yang signifikan antara efikasi diri
dengan perilaku merokok remaja. Efikasi diri berpengaruh
terhadap perilaku merokok remaja. efikasi diri sebagai
pendorong dari dalam diri seseorang untuk memutuskan
perilaku merokok seseorang, sedangkan Von Ah et al. (2005)
mengidentifikasi adanya hubungan yang signifikan antara
efikasi diri untuk merokok dengan perilaku merokok.
Mahasiswa yang mempunyai efikasi diri tinggi untuk
merokok tentu akan mempunyai dorongan yang tinggi pula
untuk mewujudkan dalam tindakan nyata berperilaku



merokok. Efikasi diri ini terbentuk juga melalui proses
belajar berdasarkan pengalaman masa lalu.

Sementara itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hendiarto & Hamidah (2014) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara efikasi diri dan perilaku
sehat pada penderita jantung koroner. Hubungan ini
nilainya positif, yang artinya semakin tinggi efikasi diri
pada penderita jantung koroner, semakin tinggi pula tingkat
perilaku sehat, sedangkan menurut Hidayat (2012), hasil
penelitiannya menyatakan adanya hubungan signifikan
antara keyakinan dengan perilaku merokok pada
mahasiswa keperawatan di wilayah Provinsi Kalimantan
Selatan.

. Keterampilan

Keterampilan dapat dinyatakan sebagai kemampuan
menerjemahkan pengetahuan yang dimiliki ke dalam
praktik, sehingga tercapai hasil yang diinginkan (Suprapto,
2009). Keterampilan diperoleh sebagai hasil dari sebuah
proses  latihan  yang  dilakukan  berulang-ulang
(Whiterington, 1991).

Dalam teori kognisi sosial disebutkan bahwa
keterampilan individu merupakan faktor pembentuk
perilaku yang akan mempengaruhi interaksi dengan
individu yang lain (Bandura, 2005). Sementara itu, dalam
Social Networks and Social Support Theory dijelaskan bahwa
keterampilan seorang individu dalam kelompok sangat
dipengaruhi oleh dukungan yang diberikan oleh
lingkungannya dan hubungan antara individu dalam
kelompok sosialnya. Hal tersebut menunjukkan bahwa
ketrampilan seorang individu tidak dapat terlepas dari
pengaruh individu yang lain dan juga lingkungannya.
Perubahan sosial yang terjadi dalam masyarakat terjadi
karena adanya pertumbuhan dan perkembangan motif
prestasi dan kebutuhan individu (Glanz et al., 2008).
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Untuk meningkatkan keterampilan dapat dilakukan
melalui pendidikan dan pelatthan. Pada program
pendidikan dan pelatihan dapat diberikan berbagai macam
pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan. Pemberian
penjelasan mengenai materi atau prosedur yang ada dan
cara melakukannya, mempraktikkan prosedur tersebut
secara langsung, dan memberikan kesempatan pada sasaran
untuk mencoba melakukannya sendiri, akan dapat
meningkatkan keterampilan sasaran itu sendiri (Dignan &
Carr, 1992). Pengulangan pelatihan dilakukan agar hasil
belajar yang telah diperoleh dapat bertahan lama. Hal
tesebut juga dinyatakan oleh Karpicke dan Roedinger III
(2007), bahwa kunci terbentuknya retensi hasil belajar yang
dapat dimiliki dalam jangka waktu adalah adanya
pengulangan hasil belajar.

Informasi yang diperoleh seseorang pada awalnya
akan disimpan dalam memori jangka pendek, serta apabila
informasi tersebut digunakan secara terus menerus, maka
otak akan menyimpannya dalam memori jangka panjang
yang dapat dengan mudah diingat kembali (Johnson, 2002).
Penelitian yang dilakukan oleh Widianti & Pratiwi (2013)
menunjukkan bahwa pelatihan yang diterapkan pada siswa
dapat meningkatkan kemampuan menolak ajakan teman
untuk merokok.

. Anak sekolah dasar

Piaget (1961), menyatakan bahwa setiap anak
memiliki cara tersendiri dalam menginterpretasikan dan
beradaptasi dengan lingkungannya. Menurutnya, setiap
anak memiliki sistem konsep yang ada dalam pikiran
mereka sebagai hasil pemahaman terhadap objek yang ada
dalam lingkungannya. Secara bertahap anak dapat
membangun pengetahuan melalui interaksi dengan
lingkungannya. Berdasarkan uraian tersebut, perilaku
belajar anak sangat dipengaruhi oleh aspek-aspek dari
dalam dirinya dan lingkungannya. Anak usia sekolah dasar



berada pada tahapan operasional konkret, yaitu usia 7
hingga 11 tahun. Pada rentang usia tersebut anak mulai
menunjukkan perilaku belajar yang mulai memandang
secara objektif, mulai berpikir secara operasional,
mempergunakan cara  berpikir = operasional untuk
mengklasifikasikan benda-benda, membentuk dan
mempergunakan keterhubungan aturan-aturan, prinsip
ilmiah sederhana, dan mempergunakan hubungan sebab
akibat, dan memahami konsep substansi, volume zat cair,
panjang, lebar, luas, dan berat. Pada dasarnya dalam fase ini
perkembangan kognitif akan ditinjau dari karakteristiknya
sudah sama dengan kemampuan orang dewasa.

Sehubungan dengan hal tersebut, usia awal sekolah
dasar merupakan sasaran yang baik untuk menanamkan
nilai-nilai edukasi program promosi kesehatan. Sekolah
merupakan rumah kedua bagi anak-anak. Sekolah
merupakan salah satu tempat untuk membentuk karakter
anak. Sekolah memiliki peran yang besar dalam
menentukan arah masa depan anak. Suasana lingkungan di
sekolah mempengaruhi psikologis anak. Lingkungan yang
nyaman dan positif akan berdampak positif dan sebaliknya
lingkungan yang negatif akan berdampak negatif (Hamalik,
2014). Kesehatan sekolah merupakan salah satu upaya
kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan
berkesinambungan (Yudhoyono, 2009).

Berdasarkan UU Kesehatan 36 tahun 2009, setiap anak
usia sekolah dan remaja berhak atas informasi dan edukasi
serta layanan kesehatan dengan memperhatikan masalah
dan kebutuhan agar terbebas dari berbagai gangguan
kesehatan dan penyakit yang dapat menghambat
pengembangan potensi anak. Setiap anak usia sekolah dan
remaja berhak mendapatkan pendidikan kesehatan melalui
sekolah dan madrasah dan maupun luar sekolah untuk
meningkatkan kemampuan hidup anak dalam lingkungan
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hidup yang sehat, sehingga dapat belajar, tumbuh dan
berkembang secara harmonis dan optimal menjadi sumber
daya manusia yang berkualitas. Upaya pembinaan usia
sekolah dan remaja harus ditujukan untuk menyiapkan
anak menjadi orang dewasa yang sehat, cerdas dan
produktif baik sosial maupun ekonomi (Yudhoyono, 2009).

Kerangka Teori

Social cognitive theory merupakan pengembangan
dari social learning theory oleh Bandura. Bandura menyatakan
bahwa diri seorang manusia pada dasarnya adalah suatu
sistem. Sebagai suatu sistem bermakna bahwa perilaku,
berbagai faktor pada diri seseorang, dan peristiwa-peristiwa
yang terjadi dalam lingkungan orang tersebut, secara bersama-
sama saling bertindak sebagai penentu atau penyebab yang
satu terhadap yang lainnya (Glanz et al., 2008).

Menurut Bandura (cit. Fertman & Allensworth 2010),
social cognitive theory mendefinisikan perilaku manusia sebagai
interaksi timbal balik antara faktor personal, faktor perilaku
dan faktor lingkungan yang saling mempengaruhi satu sama
lain dan masing-masing beroperasi secara mandiri sebagai
faktor penentu bagi faktor-faktor lainnya . Teori ini berfokus
pada kemampuan orang untuk mengubah dan membangun
lingkungan yang sesuai dengan tujuan mereka sendiri. Social
cognitive theory menekankan observational learning sebagai
proses pembelajaran, yang bentuk pembelajarannya adalah
seseorang mempelajari perilaku dengan mengamati secara
sistematis yang diberikan kepada orang lain (Bandura, 2005).
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Gambar 1. Kerangka social cognitive theory
Diadaptasi dari Bandura (cit. Glanz et al., 2008; Fertman &
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Gambar 2. Kerangka konsep penelitian
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. Hipotesis
1.

Ada perbedaan peningkatan pengetahuan siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara
yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes fo school
camba’ rokok.

Ada perbedaan peningkatan efikasi diri siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara
yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes fo school
camba’ rokok.

Ada perbedaan peningkatan keterampilan siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara
yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program.

. Pertanyaan Penelitian
1.

Apakah pengetahuan tidak dipengaruhi oleh variabel
confounding?
Apakah efikasi diri tidak dipengaruhi oleh variabel
confounding?
Apakah keterampilan tidak dipengaruhi oleh variabel
confounding?



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuasi
eksperimen, untuk mencari tahu penjelasan dari objek
penelitian tentang efektivitas program goes to school camba’
rokok terhadap pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan
penolakan rokok pada anak sekolah dasar di Kota Palopo
dengan rancangan solomon four group design. Adapun rancangan

penelitian ini diwujudkan dalam bentuk sebagai berikut:

Tabel 2. Solomon four group design

Kelompok Pretest Treatment Posttest
Kel k
eompo o X o
eksperimen A
Kelompok kontrol B O3 - Oy
Kel k
elompo i X Os

eksperimen C
Kelompok kontrol D - - Os

(Campbell & Stanley, 1967; Creswell, 2016)

Keterangan:

1. O1 adalah hasil pretest tingkat pengetahuan, efikasi diri dan
keterampilan penolakan rokok pada kelompok siswa yang
diberi perlakuan sebelum diberi paparan program.

2. X adalah perlakuan yang diberikan, yaitu program goes to
school camba’ rokok untuk meningkatkan pengetahuan,
efikasi diri dan keterampilan dalam penolakan rokok pada
siswa.

3. Oz adalah hasil posttest tingkat pengetahuan, efikasi diri dan
keterampilan penolakan rokok pada kelompok siswa
sesudah diberikan program dan perlakuan setelah 2
minggu.
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4. O3 adalah pretest tingkat pengetahuan, efikasi diri dan
keterampilan penolakan rokok pada kelompok siswa yang
tidak diberi perlakuan program goes to school camba’ rokok.

5. O4 adalah posttest tingkat pengetahuan, efikasi diri dan
keterampilan penolakan rokok pada siswa tanpa diberi
program goes to school camba’ rokok 2 minggu setelah
dilakukan pretest.

6. Os adalah posttest tingkat pengetahuan, efikasi diri dan
keterampilan penolakan rokok pada siswa sesudah diberi
program goes to school camba’ rokok tanpa pretest.

7. Og adalah posttest tingkat pengetahuan, efikasi diri dan
keterampilan penolakan rokok pada siswa tanpa diberi
program goes to school camba’ rokok.

Selain kelompok eksperimen A dan C, kelompok kontrol
B dan D juga dijadwalkan untuk mendapatkan program
tersebut setelah penelitian berakhir agar kelompok ini juga
mendapatkan manfaat. Pada penelitian ini, selain pengambilan
data kuantitatif juga dilakukan pengambilan data secara
kualitatif untuk tambahan informasi guna memperkaya hasil
penelitian. Adanya data kualitatif dapat membantu memahami
jalannya program yang dilakukan, mengetahui dampak dan
perubahan yang terjadi (Creswell, 2009) dalam hal ini program
goes to school camba’ rokok. Data kualitatif diperoleh dengan
observasi dan semi structure interview yang dilakukan pada
perwakilan siswa yang telah mendapatkan program serta guru
yang bersangkutan untuk mengetahui perspektif guru/pihak
sekolah terkait dengan program goes to school camba’ rokok.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di sekolah dasar di Kota
Palopo, Provinsi Sulawesi Selatan. Adapun penelitian ini
dilakukan setelah mendapatkan ethical clearance dari komite etik
penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada
dengan nomor Ref: KE/FK/0572/EC/2017.



C. Subjek Penelitian
1. Batasan populasi

Menurut Piaget (1950 cit. Monks et al., 1988), anak
sekolah dasar berada pada usia sekitar 7 hingga 11 tahun,
yang merupakan tahapan operasional konkret. Pada rentang
usia tersebut anak mulai menunjukkan perilaku belajar yang
memandang secara objektif, berpikir operasional serta dapat
memahami konsep-konsep yang diajarkan.

Peneliti tidak memilih siswa di bawah kelas 4 dengan
pertimbangan belum mendapatkan program di tahun
sebelumnya untuk kelompok eksperimen C dan
kemampuan dalam memahami konsep-konsep yang
diajarkan tentunya lebih rendah dibandingkan dengan kelas
4, serta tidak memilih siswa kelas 5 dengan pertimbangan
khawatir mengganggu proses belajar untuk persiapan
memasuki kelas 6. Oleh karena itu, ditentukan populasi
dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas 4 pada 64
sekolah dasar negeri di Kota Palopo, yang terdiri dari 2
sekolah yang telah mendapatkan program goes fo school
camba’ rokok dan 62 sekolah yang belum mendapatkan
program goes to school camba’ rokok.

2. Besar sampel
Penentuan besar sampel yang digunakan dalam
penelitian ini dengan menggunakan rumus Slovin.

Rumus :
N
n=————
1+ N(d?)

Keterangan :N : besar populasi
n :besar sampel
d :tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan
N: 170
d:10% =0,1
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Maka :

170 170
n= =
1+170(01?) 1+170
- 110 6206
0

= 62 responden

Berdasarkan perhitungan yang diperoleh maka
jumlah sampel minimal adalah 62 responden.

. Cara pengambilan sampel

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
menggunakan teknik simple random sampling, dengan cara
acak sederhana atau diundi untuk memilih sekolah sebagai
kelompok penelitian tanpa memperhatikan strata yang ada
dalam populasi itu, sehingga setiap anggota populasi
mempunyai peluang yang sama untuk dipilih menjadi
sampel. yang telah dipilih secara acak sederhana

Siswa kelas 4
SO Se Kota Palopo
(64 sekolah)
Sekolah yang sudah Sekolah yang belum
mendapatkan mendapatkan
program program
SDIN 26 SO 22 SDIN 61Tondok AllaJaya  SDIN 44 Rampoang
Pattene Murante (32 siswa) {33 siswa)

' SDN 26Pattene  SDN22 Muwante  SDN 61Tondok Alla Jaya SDN 44 BEampoang
(49 siswa) (31 siswa) (24 siswa) (27 ziswa)

Setelah dilakukan penentuan sampel dengan teknik
simple random sampling, kemudian dilakukan cluster sampling
untuk memilih semua siswa kelas 4 yang berasal dari 4
sekolah dasar, jumlah sampel penelitian adalah sebanyak



131 responden dari total 170 responden. Hal ini disebabkan
adanya 39 siswa yang tidak bersedia ikut dalam penelitian
dan ada yang tidak hadir pada saat penelitian berlangsung,
sehingga dinyatakan drop out.

Dari hasil pengundian 2 sekolah dijadikan kelompok
eksperimen dan 2 sekolah dijadikan kelompok kontrol.
Kelompok eksperimen A, yaitu SDN 22 Murante sebanyak
31 orang siswa, kelompok eksperimen C, yaitu SDN 26
Pattene sebanyak 49 orang siswa, kelompok kontrol B, yaitu
SDN 61 Tondok Alla Jaya sebanyak 24 orang siswa dan
kelompok kontrol D, yaitu SDN 44 Rampoang sebanyak 27
orang siswa. Sampel yang diambil adalah individu yang
memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut:

a. Kriteria inklusi
1) Siswa kelas 4
2) Bersedia menjadi subjek penelitian
3) Pernah mendapatkan treatment program bagi
kelompok eksperimen
b. Kriteria eksklusi
Sedang tidak berada pada saat penelitian

D. Identifikasi Variabel Penelitian
1. Variabel terikat
Pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan menolak
rokok siswa sekolah dasar.
2. Variabel bebas
Program goes to school camba’ rokok.

E. Metode Intervensi

Program goes to school camba’ rokok dilaksanakan 1 kali
dalam 1 tahun dalam rangka memperingati hari anti tembakau
sedunia, pada tanggal 31 Mei setiap tahunnya. Program ini
dilaksanakan oleh tim yang terdiri dari 2 orang pengelola/staf
STIKES Mega Buana Palopo yang berlatar belakang S1
Kesehatan Masyarakat dan S1 Keperawatan serta Pengurus
Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) STIKES Mega Buana
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Palopo. Pada penerapannya, program ini membutuhkan waktu

sekitar 75 menit yang terdiri dari 45 menit ceramah, 10 menit

pemutaran video, 5 menit demonstrasi, dan 15 menit kuis jujur
berani serta role play cara menolak ajakan/tawaran merokok.

Pada penerapan goes to school camba’ rokok terbagi atas 5
sesi dan menggunakan beberapa metode dalam penyampaian
informasi meliputi:

1. Sesil (penyuluhan dengan ceramah tanya jawab), fasilitator
menyampaikan materi tentang bahaya dan dampak rokok
bagi kesehatan, memberi kesempatan kepada siswa untuk
bertanya terkait dengan materi yang telah disampaikan.

2. Sesi 2 (pemutaran video), fasilitator menampilkan video
terkait dengan dampak asap rokok bagi tubuh manusia.

3. Sesi 3 (demonstrasi), pada sesi ini fasilitator menggunakan
alat peraga untuk memperlihatkan dampak asap rokok bagi
tubuh.

4. Sesi 4 (kuis jujur berani), fasilitator memberi kesempatan
kepada siswa secara sukarela dan maju ke depan, kemudian
fasilitator mengajukan pertanyaan yang wajib dijawab
dengan jujur oleh siswa bersangkutan, seperti: Kamu pernah
merokok atau tidak? serta alasannya, perasaan mereka bila
ada temannya merokok, dan caranya menolak ajakan
merokok, memberi penjelasan yang seharusnya dilakukan
kemudian memberi arahan maupun solusi. Pada sesi ini
juga, siswa secara sukarela diminta untuk melakukan role
play cara menolak ajakan/tawaran merokok sesuai dengan
yang telah diajarkan pada sesi sebelumnya.

5. Sesi 5, pada sesi akhir ini siswa diajak untuk camba’ (benci
atau menolak) rokok dengan mengulang kembali penjelasan
secara singkat tentang cara menolak rokok dengan bersama-
sama menyebutkannya serta menyuarakan dengan penuh
semangat “kami camba’ rokok”.

Definisi Operasional Variabel



Tabel 3. Definisi operasional

L:I::lbil Definisi operasional Hasil ukur Skala
Variabel hal-hal yang diketahui siswa tentang a. benar: 1 interval
terikat: rokok, vang menyangkut dampak b.salah:2
Pengetahuan rokok, paparan iklan rokok serta

perokok pasif. Berisi jawaban benar
dan salah.
Variabel keyakinan siswa bahwa ia tidak akan a.sangatvakin:4  interval
terikat: membeli rokek, tidak akan merckok b.yakin:3
Efikasi diri dan menolak tawaran merckok. Berisi c. tidak yakin: 2
jawaban: sangat vakin, vakin, tidak d.sangattidak
vakin dan sangat tidak yakin. yakin: 1
Variabel kemampuan siswa untuk melakukan a. menerimacl interval
terikat: penolakan bila ditawari atau diajak b. menghindar/
Keterampila  merokok. Berisikan jawaban:  mengabaikan: 2
n menolak menerima, menghindar/mengabaikan, ¢ menunda: 3
menolak dan menolak dengan tegas. d. menolak: 4
e. menolak
dengan tegas: 5
Variabel program promotif prevenmtif untuk
bebas: memberikan  edukasi pada siswa
Program goes  sekolah dasar tentang bahaya dan
o school dampak rokok bagi kesehatan serta
camba’ rokok  menolak untuk merokok bila ditawari

maupun diajak merokok.

G. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa angket

atau kuesioner tertutup yang telah diuji validitas dan

reliabilitasnya, instrumen berisi

pernyataan

tentang

karakteristik responden, pengetahuan, efikasi diri dan

keterampilan menolak rokok, yang telah disesuaikan

dengan materi yang diberikan/diajarkan pada siswa.

Instrumen untuk masing-masing variabel adalah

sebagai berikut:
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a. Instrumen untuk mengukur pengetahuan siswa tentang
rokok
Instrumen untuk mengukur pengetahuan siswa
tentang rokok diadaptasi dari kuesioner Prabandari
(2005) dan Hidayat (2012). Pengukuran pengetahuan
mempunyai 2 alternatif jawaban, yaitu: benar dan salah.
Bentuk pernyataan terdiri dari favourable dan unfavourable
dengan skor masing-masing seperti pada Tabel 4.

Tabel 4. Skor pengukuran pengetahuan siswa tentang

rokok
Sk
Pilihan jawaban o
Favourable Unfavourable
Benar 1 0
Salah 0 1

Tabel 5. Distribusi item skala pengukuran pengetahuan
siswa tentang rokok

Nomor item pertanyaan Jumla

No.  Domain Favourable Unfazourabls h Sumber
1 Dampak 2,3,5,689, 1,7,13 13  Prabandari
rokok 10,11,12, 13 (2003) &
2 Iklanrokok 4 1 Hidayat (2012)
3 Perokok 14 1 Prabandari
pasif (2003)
Hidayat (2012)

Jumlah 15

b. Instrumen untuk mengukur efikasi diri siswa tentang
penolakan rokok
Instrumen untuk mengukur efikasi diri siswa
tentang penolakan rokok diadaptasi dari kuesioner
Hidayat (2012). Pengukuran efikasi diri mempunyai 4
alternatif jawaban, yaitu: sangat yakin, yakin, tidak yakin
dan sangat tidak yakin. Bentuk pernyataan terdiri dari
favourable dan unfavourable dengan skor masing-masing
seperti pada Tabel 6.



Tabel 6. Skor pengukuran efikasi diri siswa tentang
penolakan rokok

s . Skor
Pilihan jawaban
Favourable Unfavourable

Sangat yakin 4 1
Yakin 3 2
Tidak yakin 2 3
Sangat tidak 1 4
yakin

Tabel 7. Distribusi item skala pengukuran efikasi diri
siswa

MMomor item pertanyaan

No. Domain Favourabls Unfavourabls Jumlah Sumber
1  Keyakinan tidak 1,2 2 Hidayat
membeli rokok (2012)
2 Tidak merokok 3,5 6 3 Hidayat
3 Menolak tawaran 4,7 2 (2012)
merckok Hidayat
4 Dukungan 8 1 (2012)
merokok Hidayat
(2012)
Jumlah 8

c. Instrumen untuk mengukur keterampilan siswa menolak
rokok.

Instrumen untuk mengukur keterampilan siswa
menolak rokok diadaptasi dari kuesioner Prabandari
(2005). Pengukuran pengetahuan mempunyai 5 alternatif
jawaban, yaitu: menerima, menghindar/ mengabaikan,
menunda, menolak dan menolak dengan tegas.

Tabel 8. Skor pengukuran keterampilan siswa menolak

rokok
Skor
Pilihan jawaban Favourable  Unfavourabl
e
Menerima 5 1
Menghindar/mengabaikan 4 2
Menunda 3 3
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Menolak 2 4
Menolak dengan tegas 1 5

Tabel 9. Distribusi item skala pengukuran keterampilan
siswa menolak rokok

Momor item pertanyaan

No. Domain Favourable Unfavourable Jumlah Sumber
1 Tawaran 1,34,67 5 Prabandari
merokok (2003)

2  Kesediaan 2 1 Penuliz
membeli rokok
3  Dukungan 5 1 Prabandari
merokok (2003)
Jumlah 7

2. Uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan
pada siswa SDN 15 Salolo, yang berjumlah 30 orang siswa.
Sekolah tersebut juga memiliki karakteristik relatif sama
dengan responden penelitian.

Validitas menunjukkan ketepatan pengukuran suatu
instrumen, artinya suatu instrumen dikatakan valid apabila
instrumen tersebut mengukur yang seharusnya diukur
(Dharma, 2011). Secara sederhana, validitas adalah
ketepatan instrumen untuk mengukur variabel.

Dharma (2011) menyatakan bahwa uji validitas dapat
dilakukan dengan uji validitas rupa (face validity), yaitu
validitas yang menunjukkan instrumen dari penelitian dari
segi rupanya tampak mengukur yang ingin diukur, serta
responden dapat membaca, sehingga memahami maksud
instrumen. Validitas muka ditentukan berdasarkan
pendapat responden. Dari hasi face validity yang dilakukan
pada kelompok siswa yang memiliki kemiripan
karakteristik dengan kelompok penelitian diperoleh
beberapa hal kalimat yang sulit dipahami oleh siswa,
sehingga kalimatnya disederhanakan hingga siswa mampu
memahami maksud dari kalimat, serta pada kolom pilihan
jawaban pada kuesioner terkait lingkungan sosial juga
mengalami perubahan, yang awalnya disediakan kolom



isian jawaban untuk menuliskan ulang jawaban diubah
sehingga siswa tidak perlu lagi menuliskan ulang pilihan
jawabannya, hanya cukup dengan melingkari jawaban yang
dipilih.

Validitas  isi  (content  walidity) menunjukkan
kemampuan item pertanyaan dapat mewakili unsur konsep
yang sedang diteliti. Untuk menilai validitas isi dapat
diminta pendapat pakar. Pada content wvalidity, penulis
melakukan konsultasi kepada pembimbing tesis terkait
dengan isi kuesioner yang memungkinkan menjawab tujuan
penelitian, dengan cara menyesuaikan item-item pertanyaan
dengan materi program goes to school camba’ rokok yang
diberikan dan menghilangkan beberapa item pertanyaan
yang tidak sesuai dengan efikasi diri. Validitas konstruk
(construct validity). adalah validitas yang menggambarkan
seberapa jauh instrumen memiliki item-item pertanyaan
yang dilandasi oleh konstruk tertentu. Salah satu bentuk
validitas instrumen yang dapat dihitung menggunakan
perhitungan statistik adalah validitas konstruk. Uji validasi
menggunakan rumus korelasi product moment, istrumen
dikatakan valid jika p < 0,05 dan apabila p > 0,05 maka item
tersebut tidak valid (Riduwan, 2013).

Reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran dapat diandalkan tetap
konsisten bila dilakukan pengukuran 2 kali atau lebih
terhadap gejala yang sama dan dengan instrumen yang
sama. Uji reliabilitas yang digunakan pada istrumen dalam
penelitian adalah alpha chronbach. Istrumen yang berupa
kuesioner dikatakan reliabel jika nilai r-reliabilitas
instrumen (r-hitung) lebih besar dari r-tabel, maka
instrumen tersebut adalah reliabel, dan apabila nilai r-
hitung lebih kecil dari r-tabel, maka instrumen tersebut
tidak reliabel (Arikunto, 2001).
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Tabel 10. Hasil uji validitas dan reliabilitas

Pengetahuan Efikasi diri Keterampilan

Mo Validitas Faligbilitas 1 |Feliabilitas 2 [MNo| Validitas | Relisbilitas | Mo | Validitas [Raliabilitas
1 01728 0,7024 1| 00000 0,7047 1 | 00000 | 06773
2 0.01533 0,6933 06551 | 2| 0.0004 0,7263 2 | 00455 | 07435
3 3| 010000 0,7172 3 | 00000 | 0,6865
4 0.0070 0,6833 06751 | 4| 0.0054 0,7383 4 | 00016 | 0,F263
3 5| 00564 0,7449 3 | 00081 | 0,F221
& 0.0071 0,6893 06525 | 6| 0.0000 0,7122 6 | 0.0000 | 0,6544
7 7| 00524 0,7473 7| 00034 | 07171
& 0.0001 0,6676 06372 | 5| 0.0000 0,6951
s | 02218 0,703
10 0.0000 0,6458 0.6370
11 0.0411 0,6942 0.65873
12 0.0046 0,6524 0.6733
13 0.0260 0,6938 0.6552
14| 00742 0,6981
15 0.0120 0,6571 0.8733

13 item 12 item

0.7041 0.6965

Keterangan: ___:item pertanyaan yang tidak valid

Hasil uji validitas instrumen pengetahuan siswa
tentang rokok, dari 15 pertanyaan terdapat 3 pertanyaan
(p1, p9 dan p14) yang tidak valid, sedangkan p3, p5 dan p7
tidak menunjukkan hasil karena semua responden
menjawab dengan jawaban yang sama, karena item
pertanyaan ini dianggap penting sehingga p3, p5 dan p7
tetap digunakan dalam instrumen ini. Setelah
menghilangkan pl, p9 dan pl4, maka keseluruhan
pertanyaan pada variabel pengetahuan adalah (p2, p3, p4,
PS5, p6, p7, p8, p10, pll, pl2, p13 dan pl5) menunjukkan
valid, kemudian dilakukan uji relibialitas dengan hasil uji a
= 0,7041, sehingga pertanyaan pada variabel pengetahuan
memiliki reliabilitas yang tinggi.

Hasil uji validitas instrumen efikasi diri siswa tentang
penolakan rokok yang terdiri dari 8 pertanyaan,
menunjukkan semua item pertanyaan efikasi diri valid
dengan hasil uji lebih besar dari r-tabel (0,3494). Hasil uji
reliabilitas pada variabel efikasi diri menunjukkan
reliabilitas yang tinggi dengan a = 0,7482.

Hasil wuji validitas instrumen keterampilan siswa
menolak rokok yang terdiri dari 7 pertanyaan, hasil



pengujian menunjukkan valid. Hasil uji reliabilitas pada
variabel keterampilan menunjukkan reliabilitas yang tinggi
dengan a = 0,7344.

3. Cara pengumpulan data
Wawancara dengan menggunakan kuesioner secara
terstruktur meliputi karakteristik responden berupa umur,
jenis kelamin, pengetahuan, efikasi diri dan keterampilan
dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan wawancara langsung kepada
responden, peneliti memberikan penjelasan tentang
tujuan penelitian.

b. Setelah responden memahami tujuan penelitian, peneliti
mengajukan surat persetujuan untuk ditandatangani
pada lembar persetujuan responden dan walinya.

c. Jika responden dan walinya telah menyatakan bersedia,
maka wawancara dimulai dengan menggunakan
kuesioner. Selanjutnya, dikumpulkan dan dipersiapkan
untuk diolah dan dianalisis.

H. Cara Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut:
setelah data selesai dikumpulkan dari lapangan, selanjutnya
adalah menganalisis efektivitas program goes to school camba’
rokok dengan menggunakan data yang diperoleh, diolah secara
manual dan dilanjutkan dengan komputer dengan
tahapan:Editing, pemeriksaan atau koreksi data yang telah
dikumpulkan.

1. Coding, pengkodean data meliputi pemberian kode-kode
tertentu pada tiap-tiap data, termasuk memberikan kategori
untuk jenis data yang sama.

2. Tabulasi, proses menempatkan data dalam bentuk tabel
dengan cara membuat tabel yang berisikan data sesuai
dengan kebutuhan analisis.

3. Untuk menguji hipotesis penelitian, digunakan teknik
analisis dengan menggunakan uji Wilcoxon, Mann-Whitney
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dan Kruskal-Wallis dengan membandingkan hasil kenaikan
skor dengan skor hipotesis dengan menggunakan derajat
kepercayaan 95%. Kesimpulan uji ini diambil dengan
ketentuan bila nilai p value < 0,05 berarti hasil perhitungan
statistik bermakna (signifikan) atau ada perbedaan rata-rata
nilai secara statistik, dan bila nilai p value > 0,05 berarti hasil
perhitungan statistik tidak bermakna atau tidak ada
perbedaan rata-rata nilai secara statistik.

I. Etika Penelitian
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1. Ethical clearance

Setelah usulan penelitian disetujui dalam seminar
proposal, peneliti mengajukan proposal pada komisi etik
untuk surat kelayakan etik penelitian dari Komite Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada.

. Izin tempat penelitian

Penelitian ini mendapat izin penelitian dari instansi
terkait.

. Informed consent

Peneliti memberikan lembar pernyataan persetujuan
sebagai responden, disertai dengan judul, tujuan, dan
manfaat penelitian. Orangtua responden yang setuju
menandatangani informed consent yang diberikan.

. Confidentiality

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang
diberikan oleh responden dengan tidak mencantumkan
identitasnya pada penelitian.

. Benefit

Dalam  penelitian  ini, peneliti ~ berusaha
memaksimalkan manfaat penelitian dan meminimalkan
kerugian yang timbul selama penelitian.



J. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki kendala dan hambatan di
lapangan yang meliputi:

1. Ketidaksesuaian jumlah sampel dalam penelitian yang
seharusnya berjumlah 170 orang ternyata hanya 131 orang
yang dapat berpartisipasi, ini disebabkan oleh beberapa
faktor seperti tidak mendapatkan izin dari wali/orangtua
siswa dan siswa tidak hadir pada saat penelitian
berlangsung.

2. Penyesuaian jadwal posttest pada kelompok eksperimen A
dan kelompok kontrol B yang bertepatan dengan hari libur
sekolah.

3. Tidak memungkinkannya dilakukan observasi terhadap
keterampilan siswa pada saat pretest maupun posttest,
disebabkan oleh pihak sekolah hanya memberikan waktu
yang terbatas sesuai dengan kesepakatan dengan orangtua
siswa serta jumlah siswa yang banyak.

K. Jalannya Penelitian
1. Tahap persiapan

a. Mengurus ethical clearance, untuk mendapatkan surat
kelayakan etik penelitian dari komite etik penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

b. Mengurus perizinan penelitian dari Prodi S2 IKM
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

c. Mengurus perizinan penelitian ke Kantor Dinas
Perizinan dan Pelayanan Satu Pintu Kota Palopo,
selanjutnya melapor pada masing-masing sekolah yang
dituju dengan menunjukkan surat izin penelitian.

d. Menghubungi pihak STIKES Mega Buana Palopo, selaku
pelaksana program goes to school camba’ rokok, untuk
memastikan kesiapan pelaksanaan program.

e. Melatih serta melakukan koordinasi dengan tim
fasilitator program goes to school camba’ rokok.

f. Persiapan instrumen, melakukan uji validitas dan
reliabilitas instrumen yang dilakukan pada siswa kelas 4
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SDN 15 Salolo Kota Palopo sebanyak 30, dengan tujuan
untuk mengetahui validitas dan reliabilitas istrumen
yang digunakan dalam penelitian. Selanjutnya,
perbaikan kuesioner dan penggandaan.

2. Tahap intervensi

Pada tahap intervensi sepenuhnya dilaksanakan oleh
fasilitator yang merupakan tim dari STIKES Mega Buana
Palopo yang memiliki latar belakang pendidikan S1
keperawatan 1 orang, S1 kesehatan masyarakat 1 orang dan
perwakilan Badan Eksekutif Mahasiswa STIKES Mega
Buana Palopo 13 orang. Adapun bentuk intervensi yang
diberikan meliputi: a) ceramah dan tanya jawab yang
berlangsung selama 45 menit untuk menyampaikan materi
tentang bahaya dan dampak rokok bagi kesehatan, memberi
kesempatan kepada siswa untuk bertanya terkait dengan
materi yang telah disampaikan, b) pemutaran video selama
10 menit terkait dengan dampak asap rokok bagi tubuh
manusia, ¢) demonstrasi yang berlangsung selama 5 menit
untuk memperlihatkan dampak asap rokok bagi tubuh
dengan menggunakan alat peraga, d) kuis jujur berani
selama 15 menit, fasilitator memberi kesempatan kepada
siswa secara sukarela dan maju ke depan, kemudian
fasilitator mengajukan pertanyaan yang wajib dijawab
dengan jujur oleh siswa bersangkutan, seperti: Kamu pernah
merokok atau tidak? serta alasannya, perasaan mereka bila
ada temannya merokok, dan caranya menolak ajakan
merokok, memberi penjelasan yang seharusnya dilakukan
kemudian memberi arahan maupun solusi. Pada sesi akhir
siswa diajak untuk camba’ (benci atau menolak) rokok
dengan mengulang kembali penjelasan secara singkat
tentang cara menolak rokok dengan bersama-sama
menyebutkannya serta menyuarakan dengan penuh
semangat “kami camba’ rokok”.



. Tahap pengumpulan data

a. Peneliti melakukan pretest pada kelompok A dan B
menggunakan kuesioner yang telah diuji.

b. Melakukan observasi pada saat tim STIKES Mega Buana
Palopo memberikan intervensi program goes to school
camba’ rokok pada kelompok eksperimen A.

c. Peneliti melakukan posttest pada kelompok A, B, C, dan
D

. Tahap akhir

Data yang sudah terkumpul kemudian diolah dan
dianalisis serta dilanjutkan pada pembahasan dari hasil
penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran umum lokasi penelitian
Jumlah sekolah dasar di Kota Palopo 75 sekolah, yang
terdiri dari 64 sekolah dasar negeri dan 11 sekolah dasar
swasta, yang tersebar di 9 kecamatan. Adapun lokasi
sekolah yang menjadi sampel penelitian dapat dilihat pada
Gambar 4.

[} PETA ADMINISTRAS! KOTA PALOPO PROVINS! SULAWESI SELATAN 2

Gambar 1. Peta lokasi penelitian

Keterangan:

e =50 22 Iurante
e =SDN 61 Tondok Alla Jaya

e =5DIN 26 Pattene

Q = 5DV 44 Rampoang
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SDN 22 Murante terletak di Kecamatan Mungkajang
(pada peta berwarna hijau tua), sekitar 6 kilometer dari
pusat Kota Palopo, dengan batas administrasi sebelah utara
berbatasan dengan Kecamatan Wara Barat, sebelah timur
berbatasan dengan Kecamatan Wara, sebelah selatan
berbatasan dengan Kecamatan Wara Selatan dan sebelah
barat berbatasan dengan wilayah Kabupaten Luwu. SDN 22
Murante merupakan sekolah dasar negeri yang
berakreditasi B, memiliki 17 orang guru yang mengajar di 12
kelas, dengan jumlah siswa pada tahun ajaran 2016/2017
sejumlah 253 orang yang terdiri laki-laki 136 orang dan
perempuan 117 orang.

SDN 61 Tondok Alla Jaya terletak di Kecamatan
Telluwanua (pada peta berwarna merah jambu), sekitar 13
kilometer dari pusat Kota Palopo. SDN 61 Tondok Alla Jaya
merupakan sekolah dasar negeri yang belum terakreditasi,
memiliki 10 orang guru yang mengajar pada 6 kelas dengan
jumlah siswa pada tahun ajaran 2016/2017 sebanyak 152
orang yang terdiri dari laki-laki 74 orang dan perempuan 78
orang.

SDN 26 Pattene terletak di Kelurahan Pattene
Kecamatan Wara Utara (pada peta berwarna coklat tua),
sekitar 3 kilometer dari pusat Kota Palopo. SDN 26 Pattene
merupakan sekolah dasar negeri yang berakreditasi A,
memiliki 18 orang guru yang mengajar pada 13 kelas
dengan jumlah siswa pada tahun ajaran 2016/2017 sebanyak
367 orang, yang terdiri dari laki-laki 201 orang dan
perempuan 166 orang.

SDN 44 Rampoang terletak Kelurahan Rampoang
Kecamatan Bara (pada pete berwarna coklat muda), sekitar 8
kilometer dari pusat Kota Palopo. SDN 44 Rampoang
merupakan sekolah dasar negeri yang berakreditasi A,
memiliki 16 orang guru yang mengajar pada 11 kelas
dengan jumlah siswa pada tahun ajaran 2016/2017 sebanyak
246 orang, yang terdiri dari laki-laki 124 orang dan
perempuan 122 orang.
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2. Karateristik umum respoden

Subjek pada penelitian ini adalah siswa SD kelas 4
dengan pertimbangan siswa kelas 4 sudah lebih mengenal
teman-teman sekolahnya dan mengetahui kondisi
lingkungan sekolahnya, belum difokuskan untuk ujian
akhir, masih memiliki waktu yang lama dengan teman-
temannya. Peneliti tidak memilih siswa di bawah kelas 4
karena belum mendapatkan program di tahun sebelumnya
untuk kelompok eksperimen C.

Tabel 11. Karakteristik responden penelitian dan perilaku
merokok keluarga

o Varizhel Eel A Eel B Eel C EelD Total
- N i) n i) n i) n i) N %
1 Jenis kelamin
Lald-lala* 16 sL61 10 4147 31 6327 14 51EE 71 420
Perempuan 15 4330 14 5833 18 3673 15 4815 460 4380
Total 31 24 42 7 131 100.00
- Kelnarga yang
= merokok di romah
Bapak* 25 8065 12 s000 20 4082 14 518 71 S0
Thu a 1] 1 417 Q [} Q o 1 0.76
Kaksk/Nansk [t} L] 1417 3 Al 3 1111 7 534
Kalak lakq-lzla 3 0.62 4 16.67 T4 2 T4l 18 1221
Tidak seorangpun X 4 2500 19 ZETE 3 W63 34 3748
Total 31 24 42 7 131 100.00

Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 131 jumlah
responden sebagian besar adalah laki-laki dengan jumlah 71
atau 54.20% dan perempuan 60 atau 45.80%. Berdasarkan
data perilaku keluarga merokok di rumah yang mungkin
mempengaruhi untuk merokok, keluarga yang merokok di
rumah sebagian besar adalah bapak dengan jumlah 71 atau
54.20% dan kakak laki-laki dengan jumlah 16 atau 12,21%.



Tabel 12. Paparan iklan rokok dan informasi bahaya

merokok
Mo Varizbal Eel & Kel. B Eel. C Kel. D Total
o N %5 n % M % N %5 N S
1 Jumlah ildan rokok
vang dilihat
Sedilit 14 4516 5 1083 1§ 3165 T I503 2 3106
Beberapa 4 1200 1 417 5 1020 10 374 20 1527
Banyak# 11 3548 5 1083 24 489§ T 47 3588
Semua 1 1.3 4 1667 1 104 1 370 7 334
Tidak ada 1 313 9 3750 3 6.12 2 T41 15 1145
Total El 24 49 27 131
2 Informazi bahaya rokek
dari sumber lain, zelain
dari penelifi
Ada* 17 5484 11 4583 3 TISE 23 BBl B9 6794
Tidak ada 14 4516 13 5417 11 2245 4 1451 2 3206
Total 31 24 48 27 151

Tabel 12 menunjukkan jumlah iklan rokok yang
dilihat setiap hari, sebagian besar memilih banyak dengan
jumlah 48 atau 36,64% dan yang tertinggi pada kelompok C,
yaitu SDN 26 Pattene dengan jumlah 24. Berdasarkan
informasi bahaya merokok dari sumber lain, selain
informasi yang diperoleh dari peneliti, sebagian besar
menjawab ada dengan jumlah 86 atau 65,65%.

Tabel 13. Lingkungan sosial yang mungkin mempengaruhi
KlA  FelB  FKelC  KelD Total

Ne. Vasizbel n % 2w % n % n % W %

1 Jumlah orang yang

merokok di sekolah
ibeit# a1 67T 2 5000 52 6531 § nn T 54.20

Beberaga 5 1613 1 417 2 1837 1] o 15 1143
Bamyalk i ] i o i 6al2 1 370 4 303
Tidak ada 3 1613 11 4583 5 1020 20 T™OT 41 31.30
Tatal 31 10000 24 42 27 131 100000

2 Persepsi responden
tentang jumlah perokok
0 11 3s48 21 8750 25 5102 27 Lloou0D B4 64.12
1 10 3216 1 417 5 1020 0 o 14 12.2
2 5 1613 1417 12 M40 ] o 1% 13.74
3 2 643 i o 6 1114 0 o ] 6.11
4 1 313 0 o 1 1 0 o 2 1353
3 1 313 U 0 0 L] 0 o 1 0.76
L3 1 313 1 417 0 L] 0 o 2 153
Total 31 4 42 27 131 100.00

E) Jumlsh teman dekat
yang merokok
0 1§ SLe1l 19 Te1T 35 TI43 23 9MEp @3 TLEL
1 8 1581 3 1230 5 1020 2 74 18 13.74
2 2 645 1 417 4 Bl6 L1} [/} 7 3.34
3 3 o6R U 0 3 612 0 o [ 438
4 1 313 1 417 0 [ o2 1351
] 1 313 i o 240 0 o 3 2.2
Tatal 3l 24 43 27 131 100.00
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4 Jumlah yang melangear
aturan

Sedilit® 21 6T TOI1T 30 L2 2 T4l 60 42,80
Beberzra 3 g6 0 0 @ 1837 1 37 13 gg2
Bamyak 2 643 2 B33 4 Bl 3o o1 240
— 0 0 1 417 2 408 0 03 2
Tidak ada 5 1613 14 5333 4 BEI6 21 TR 44 3359
Total 31 24 4 P 131 100.00

H Garu merokok di zelolabh
Ada* 21 677 17 08 30 6L 7 2583 T3 5725
Tidak ada 10 3126 TOIR1T 19 ZETE M ™AOT 4 4273
Total 31 M4 43 27 131

§ Penjual rokolk di seldtar
selnlah
Ada 22 et 1 417 27 S510 5 1831 355 41.93
Tidak ada* 9 2003 23 9581 11 4400 22 Bl48 T4 5802
Total 31 24 40 27 131

'l Bila diberi uang membeli
rokol
han 1 3.13 1 417 3 612 1] ] 5 382
Tidak mau* 30 S677 23 PEB3} 45 3B 27 10OO0 12§ 96.18
Total 31 24 42 27 131

g Ferualrokokdi
perialanan
Ada* 27 BTIO 19 TRIT 44 BRB0 24 B30 116 83.55
Tidak ada 4 1280 5 I0.83 5 10X 1 T 13 1145
Total 31 24 ol 27 131

o Bila membeli rokok di
warung
Diperbolehlan 7 1138 9 3750 11 1245 4 Ix: 33 2519
Tidak diperbolehlcan® 24 Tr4r 13 6150 3@ TIEE 11 TITE &2 7481
Total 31 24 48 a7 151

10 Yangz menolak hila
ingzin membeli rokok
Ada*® 3 1581 12 5000 31 6531 18 G647 O 5344
Tidak ada 23 T 12 3000 17 M6 9 3333 £l 44.56
Total 31 3 27 151

Tabel 13 menunjukkan jumlah orang yang merokok di
sekolah, sebagian besar responden menjawab sedikit dengan
jumlah 71 orang atau 54,20%. Berdasarkan persepsi
responden tentang jumlah siswa yang merokok, sebagian
besar menjawab 0 atau tidak ada yang merokok dengan
jumlah 85 atau 64,89% dan yang menjawab 2 siswa merokok
di antara 10 orang berjumlah 20 atau 15,27%. Berdasarkan
teman dekat yang merokok, sebagian besar menjawab 0 atau
tidak ada yang merokok yang berjumlah 96 atau 73,28%.
Berdasarkan jumlah yang melanggar aturan dengan
merokok di sekolah, sebagian besar menjawab sedikit
dengan jumlah 58 atau 44,27%. Berdasarkan jumlah iklan
rokok yang dilihat, sebagian besar menjawab banyak
dengan jumlah 48 atau 36,64%. Berdasarkan guru yang
merokok di sekolah, sebagian besar responden menjawab
ada dengan jumlah 75 atau 57,25%. Berdasarkan ada



tidaknya penjual rokok di sekitar sekolah, sebagian besar
responden menjawab tidak ada dengan jumlah 73 atau
55,73%. Berdasarkan data mau atau tidak membeli rokok
bila diberikan uang, sebagian besar menjawab tidak mau
dengan jumlah 127 atau 96,95%. Berdasarkan data ada
tidaknya penjual rokok dalam perjalanan pulang dari
sekolah, sebagian besar menjawab ada dengan jumlah 115
atau 87,79%. Berdasarkan data diperbolehkan atau tidaknya
responden membeli rokok di warung, sebagian besar
responden menjawab tidak diperbolehkan yang berjumlah
98 atau 74,81%. Berdasarkan data yang menolak bila ingin
membeli rokok, sebagian besar menjawab ada dengan
jumlah 69 atau 52,67 %, sedangkan yang menjawab tidak ada
berjumlah 62 atau 47,33%.

. Pengetahuan

Pada penelitian ini, diperoleh hasil pretest pada
variabel pengetahuan memiliki rerata nilai yang tidak
berbeda secara bermakna dengan selisih 0,25. Hasil posttest
pengetahuan mengalami peningkatan, baik pada kelompok
eksperimen maupun pada kelompok kontrol.

Perbandingan rerata nilai variabel pengetahuan dan
hasil analisis statistik selengkapnya disajikan pada Tabel 14
dan 15.

Tabel 14. Perbandingan rerata dan hasil uji pengetahuan
responden pada pretest dan posttest kelompok A dan B

Eksp. A (N =31) Kon. B (N = 24)
Mean p Mean p
Pretest 8 7,75
0,000* 0,771
Posttest 11,90 9

Keterangan: *) bermakna
Tabel 14 menunjukkan bahwa rerata nilai prefest pada

kelompok kontrol B adalah 7,75 dan pada posttest adalah
7,75. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik
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Wilcoxon, diperoleh nilai p adalah 0,771 lebih besar dari 0,05.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna, sedangkan pada kelompok eksperimen A, nilai
posttest pengetahuan setelah diberikan program mengalami
peningkatan dengan selisih rerata nilai antara pretest dan
posttest adalah 3,9. Rerata nilai posttest adalah 11,90 dan
rerata pretest adalah 8. Berdasarkan hasil analisis
menggunakan uji statistik Wilcoxon, diperoleh nilai p adalah
0,000. Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan
pengetahuan yang bermakna secara statistik.

Tabel 15. Perbandingan rerata dan hasil uji pengetahuan
responden pada posttest kelompok C dan D

Kelompok N Mean p
Eksp. C 49 11,04
Posttest 0,000*
Kon. D 27 9,40

Keterangan: *) bermakna

Tabel 15 menunjukkan bahwa hasil penelitian pada
kelompok tanpa pretest, yakni kelompok eksperimen C dan
kelompok kontrol D, memperoleh perbedaan rerata nilai
posttest pengetahuan dengan selisih nilai 1,64. Rerata nilai
pengetahuan pada kelompok eksperimen C adalah 11,04,
sedangkan pada kelompok kontrol D rerata nilai
pengetahuan adalah 9,40. Berdasarkan hasil analisis
menggunakan uji statistik Mann-Whitney, diperoleh bahwa
ada perbedaan pengetahuan yang bermakna antara
kelompok eksperimen C dan kelompok kontrol D dengan
nilai p adalah 0,000. Hasil penelitian pada kelompok
eksperimen, baik dengan pretest maupun tanpa pretest,
menunjukkan nilai posttes pengetahuan yang lebih tinggi.

Peningkatan nilai posttest terjadi pada kelompok
eksperimen, baik dengan pretest maupun tanpa pretest,
sedangkan pada kelompok kontrol dengan prefest yakni
kelompok kontrol B, juga mengalami kenaikan nilai posttest.
Hal ini menunjukkan bahwa selain kelompok eksperimen,



pemberian  pretest pada responden juga  dapat
mempengaruhi hasil nilai posttest.

Selanjutnya dilakukan uji statistik Kruskal-Wallis, yang
menunjukkan perbandingan pengaruh keempat kelompok
penelitian seperti pada Tabel 16.

Tabel 16. Perbandingan perbedaan pengaruh pemberian
program terhadap nilai pengetahuan responden pada
posttest keempat kelompok

Eksp AN =51) Eon B(N=24) Eksp CN=49) EKen DN=1T)
Mean D Mean D Maan D Mean D
Pasttest 110 030 9 243 11,04 0,51 %40 184 0.0001%

Keterangan: *) bermakna

Berdasarkan Tabel 16, diketahui bahwa kelompok
eksperimen A yang diberi program 2 minggu sebelum
posttest dan kelompok eksperimen C yang telah
mendapatkan program 3 tahun sebelum posttest,
menunjukkan nilai pengetahuan lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Rerata nilai posttest pada
kelompok eksperimen A adalah 11,90, kelompok kontrol B
adalah 9, pada kelompok eksperimen C adalah 11,04 dan
pada kelompok kontrol D adalah 9,40. Dari hasil analisis
nilai posttest pengetahuan menggunakan uji statistik Kruskal-
Wallis, diperoleh ada perbedaan pengaruh pemberian
program yang bermakna pada keempat kelompok dengan
nilai p adalah 0,001 kurang dari 0,05.

. Efikasi diri

Perbandingan rerata nilai variabel efikasi diri dan
hasil analisis statistik selengkapnya disajikan pada Tabel 17
dan 18.
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Tabel 17. Perbandingan rerata dan hasil uji efikasi diri
responden pada pretest dan posttest kelompok A dan B

Eksp. A (N =31) Kon. B (N = 24)
Mean p Mean p
Pretest 24,29 21,70
0,000* 0,785
Posttest 31,93 22,62

Keterangan: *) bermakna

Tabel 17 menunjukkan bahwa rerata nilai pretest pada
kelompok kontrol B adalah 21,70 dan pada posttest adalah
22,62. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik
Wilcoxon, diperoleh nilai p adalah 0,785 lebih besar dari 0,05.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada peningkatan efikasi
diri yang bermakna, sedangkan pada kelompok eksperimen
A, nilai posttest efikasi diri setelah mendapatkan program
mengalami peningkatan dengan selisih rerata nilai antara
pretest dan posttest yaitu 37,64. Rerata nilai posttest adalah
31,93 dan rerata pretest adalah 24,29. Berdasarkan hasil
analisis menggunakan uji statistik Wilcoxon, diperoleh nilai
p adalah 0,000 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa ada peningkatan efikasi diri siswa yang bermakna
secara statistik.

Tabel 18. Perbandingan rerata dan hasil uji efikasi diri
responden pada posttest kelompok C dan D

Kelompok N Mean p
Exp. C 49 29,55
Posttest 0,019*
Kon.D 27 28,48

Keterangan: *) bermakna

Tabel 18 menunjukkan bahwa hasil penelitian pada
kelompok tanpa pretest, yakni kelompok eksperimen C dan
kelompok kontrol D memperoleh perbedaan rerata nilai
posttest efikasi diri dengan selisih nilai 1,07. Rerata nilai
efikasi diri pada kelompok eksperimen C adalah 29,55,
sedangkan pada kelompok kontrol D rerata nilai efikasi diri



adalah 28,48. Hasil analisis menggunakan uji statistik Mann-
Whitney menunjukkan bahwa ada perbedaan efikasi diri
yang bermakna secara statistik antara kelompok eksperimen
C dan kelompok kontrol D dengan nilai p adalah 0,019 lebih
kecil dari 0,05. Pada hasil penelitian, kedua kelompok
eksperimen menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai
efikasi diri responden. Namun, nilai efikasi diri responden
pada kelompok dengan prefest dan intervensi 2 minggu
sebelum posttest lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok eksperimen tanpa pretest dengan intervensi 3
tahun sebelum sebelum posttest.

Pada hasil penelitian, peningkatan nilai posttest terjadi
pada kelompok eksperimen dengan pretest, sedangkan pada
kelompok kontrol dengan pretest yakni kelompok kontrol B,
juga mengalami kenaikan nilai posttest. Hal ini menunjukkan
bahwa selain kelompok eksperimen, pemberian pretest pada
responden juga dapat mempengaruhi hasil nilai posttest.

Selanjutnya dilakukan wuji statistik Kruskal-Wallis
menunjukkan perbandingan pengaruh keempat kelompok
penelitian seperti pada Tabel 19.

Tabel 19. Perbandingan perbedaan pengaruh pemberian
program terhadap nilai efikasi diri responden pada posttest
keempat kelompok

Ep AM=31) EKmBN=M) EpC¥=49 EKmD¥N=IT
Mean D Mean D Mean D Misan 5D
Postternt 31,93 024 2282 596 195% 392 2848 294 0.0001*

Keterangan: *) bermakna

Tabel 19 menunjukkan bahwa pada kelompok
eksperimen A yang diberi program 2 minggu sebelum
posttest dan kelompok eksperimen C yang telah
mendapatkan program 3 tahun sebelum posttest, diperoleh
nilai efikasi diri yang lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Rerata nilai posttest pada kelompok
eksperimen A adalah 31,93, pada kelompok kontrol B
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adalah 22,62, pada kelompok eksperimen C adalah 29,55
dan pada kelompok kontrol D adalah 28,48. Berdasarkan
hasil analisis nilai posttest efikasi diri menggunakan uji
statistik Kruskal-Wallis, diperoleh ada perbedaan pengaruh
pemberian program yang bermakna pada keempat
kelompok dengan nilai p adalah 0,001 kurang dari 0,05.

. Keterampilan

Perbandingan rerata nilai variabel keterampilan dan
hasil analisis statistik selengkapnya disajikan pada Tabel 20
dan 21.

Tabel 20. Perbandingan rerata dan hasil uji keterampilan
responden pada pretest dan posttest kelompok A dan B

Eksp. A (N =31) Kon. B (N = 24)
Mean p Mean P
Pretest 29,13 29,75
0,000* 0,383
Posttest 34,93 30,25

Keterangan: *) bermakna

Tabel 20 menunjukkan bahwa rerata nilai pretest
keterampilan pada kelompok kontrol B adalah 29,75 dan
nilai posttest adalah 30,25. Berdasarkan hasil analisis
menggunakan uji statistik Wilcoxon, diperoleh nilai p adalah
0,383 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada peningkatan keterampilan yang bermakna,
sedangkan pada kelompok eksperimen A nilai posttest
keterampilan setelah diberikan program mengalami
peningkatan dengan selisih rerata nilai antara pretest dan
posttest yaitu 5.8. Rerata nilai posttest 34,93 dan rerata pretest
29,13. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik
Wilcoxon, diperoleh nilai p adalah 0,000 lebih kecil dari 0,05.
Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan keterampilan
siswa menolak rokok yang bermakna secara statistik
sebelum mendapatkan program dengan keterampilan siswa
menolak rokok setelah mendapatkan program.



Tabel 21. Perbandingan rerata dan hasil uji keterampilan
responden pada posttest kelompok C dan D

Kelompok N Mean p
Eksp. C 49 34,28
Posttest 0,060
Kon. D 27 32,74

Keterangan: *) bermakna

Tabel 21 menunjukkan bahwa hasil penelitian pada
kelompok tanpa pretest, yakni kelompok eksperimen C dan
kelompok kontrol D, memperoleh perbedaan rerata nilai
posttest keterampilan dengan selisih nilai 1,54. Rerata nilai
keterampilan pada kelompok eksperimen C 34,28,
sedangkan pada kelompok kontrol D rerata nilai
keterampilan 32,74. Hasil analisis menggunakan uji statistik
Mann-Whitney menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
keterampilan menolak rokok yang bermakna secara statistik
antara kelompok eksperimen C dan kelompok kontrol D
dengan nilai p adalah 0,060 lebih besar dari 0,05, walaupun
memiliki perbedaan secara klinis, hal ini disebabkan karena
intervensi program goes to school camba’ rokok yang
diberikan telah lama yaitu pada tahun 2014, sehingga
mempengaruhi nilai keterampilan siswa dalam penolakan
rokok. Hasil penelitian pada kelompok eksperimen dengan
pretest menunjukkan nilai posttest keterampilan menolak
yang tinggi, sedangkan pada kelompok eksperimen tanpa
pretest, menunjukkan nilai posttes keterampilan menolak
rokok yang rendah.

Peningkatan nilai posttest terjadi pada kelompok
eksperimen, baik dengan prefest maupun tanpa pretest,
sedangkan pada kelompok kontrol dengan pretest, yakni
kelompok kontrol B, juga mengalami kenaikan nilai posttest.
Hal ini menunjukkan bahwa selain kelompok eksperimen,
pemberian  prefest pada responden juga dapat
mempengaruhi hasil nilai posttes kelompok penelitian.
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Selanjutnya dilakukan wuji statistik Kruskal-Wallis
menunjukkan perbandingan pengaruh keempat kelompok
penelitian seperti pada Tabel 22.

Tabel 22. Perbandingan perbedaan pengaruh pemberian
program terhadap nilai keterampilan responden pada
posttest keempat kelompok

Eksp. AQN=31) HKonB(=24) Eksp. C(=48) Koo D(N=217)
Mean 5D Mean  SD Meam 5D Mean =D
Postrest 3493 024 3025 680 3428 136 3274 313 0.0012%

Keterangan: *) bermakna

Berdasarkan Tabel 22, diketahui bahwa kelompok
eksperimen A yang diberi program 2 minggu sebelum
posttest dan kelompok eksperimen C vyang telah
mendapatkan  program 3 tahun sebelum posttest
menunjukkan nilai keterampilan siswa menolak rokok lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Rerata nilai
posttest pada kelompok eksperimen A adalah 34,93, pada
kelompok kontrol B adalah 30,25, pada kelompok
eksperimen C adalah 34,28 dan pada kelompok kontrol D
adalah 32,74. Dari hasil analisis nilai posttest keterampilan
dengan menggunakan uji statistik Kruskal-Wallis, diperoleh
ada perbedaan pengaruh pemberian program yang
bermakna pada keempat kelompok dengan nilai p adalah
0,0012 kurang dari 0,05.

6. Analisis variabel confounding dengan variabel terikat

a. Hubungan antara variabel confounding dengan
pengetahuan



Tabel 23. Hubungan antara variabel confounding dengan

pengetahuan
. Penpetabuan |
Ne Variabel Median __ Min  Maks r
1 Jenis kelamin had
Lalei-lzki 11 2 12 0100
Perempuan 11 4 12
1  Informazi bahava rokok selain dari peneliti #
Ada 11 i 12 0791
Tidak ada 11 2 12 "
3 Orang vang melanzzar aturan di sekolah =
Sedikit 12 g 12
Ecberapa 11 g 12
Bamyak 11 7 12 0.000*
Senmua 10 5 11
Tidak ada 10 2 12
4 Penjual rokok di selitar seloolah &
Ada 12 4 12 .
Tidak ada 11 2 12 0.ow
5 Penjual rokol: di perjalanan pulang sekalah =
Ada 11 4 12 -
Tidak ads 11 2 12 n.685
&  Paparan iklan rokok =
Sedikit 11 4 12
Echerapa 11 g 12
Banvak 11 7 12 00460
Semua 11 g 12
Tidak ada 10 2 12
7  HKemauan membeli rolkol bila diberi nang #
N 11 g 11 0571
Tidak mau 11 2 12 -
3 Orang vang memperbolehlan membeli rokok #
Diperbolshkcan 11 7 12 0.861
Tidak diperbolshlean 11 2 12 B
Penjual yang menolak responden membeli "
rokob: i
Ada 11 3 12 0613
Tidak ada 11 2 12
10 Keluarga vanz merokol di romah ==
Bapak 11 2 12
Thu 2 12 12
Eakek TJenek 10 8 12 0503
Eakak laki-laki 11 7 12
Tidak seoranzpun 11 i 12
11 Guru vang merokok di sekolah #
Ada 11 7 12 0174
Tidak ada 11 2 12 -
12 Orang vang merokok di seloolah =
Sedikit 11 4 12
Ecberapa 2 10 12
Banyak 15 10 12 0.000%
Tidak ada 10 2 12

Keterangan: *) bermakna
#) uji Mann-Whitney
##) uji Kruskal-Wallis

Tebel 23 menunjukkan bahwa variabel jenis
kelamin, setelah dilakukan uji Mann-Whitney, diperoleh
hasil nilai p adalah 0.299 lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan pengetahuan. Pada variabel informasi bahaya
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rokok selain dari peneliti, setelah dilakukan uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,791 lebih besar dari
0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara
variabel informasi bahaya rokok selain dari peneliti
dengan pengetahuan. Pada variabel orang yang
melanggar aturan di sekolah, setelah dilakukan uji
Kruskal-Wallis, diperoleh nilai p adalah 0,000 lebih kecil
dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan signifikan
antara orang yang melanggar aturan di sekolah dengan
pengetahuan. Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney, pada
variabel penjual rokok di sekitar sekolah, diperoleh nilai
p adalah 0,000 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa
ada hubungan signifikan antara variabel penjual rokok di
sekitar sekolah dengan pengetahuan. Pada variabel
penjual rokok di perjalanan pulang sekolah, setelah
dilakukan uji Mann-Whitney diperoleh nilai p adalah
0,695 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa
keberadaan penjual rokok di perjalanan pulang sekolah
tidak ada hubungan yang signifikan dengan
pengetahuan.

Pada variabel paparan iklan rokok, setelah
dilakukan wuji Kruskal-Wallis, diperoleh nilai p adalah
0,060 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara paparan iklan rokok dengan
pengetahuan. Berdasarkan variabel kemauan membeli
rokok bila diberi uang, setelah dilakukan uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,573 lebih besar dari
0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara kemauan membeli rokok bila diberi uang dengan
pengetahuan. Setelah dilakukan uji Mann-Whitney pada
variabel orang yang memperbolehkan membeli rokok,
diperoleh nilai p adalah 0,861 lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara orang yang memperbolehkan membeli rokok
dengan pengetahuan. Berdasarkan variabel penjual yang
menolak responden membeli rokok, setelah dilakukan uji



Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,613 lebih besar
dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara penjual yang menolak responden
membeli rokok dengan pengetahuan.

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis pada variabel
keluarga yang merokok di rumah, diperoleh nilai p
adalah 0,595 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara keluarga
yang merokok di rumah dengan pengetahuan. Pada
variabel guru yang merokok di sekolah, setelah
dilakukan uji Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah
0,274 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara guru yang merokok di
sekolah dengan pengetahuan. Berdasarkan hasil uji
Kruskal-Wallis yang dilakukan pada variabel orang yang
merokok di sekolah, diperoleh nilai p adalah 0,000 lebih
kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan
signifikan antara orang yang merokok di sekolah dengan
pengetahuan.

Tabel 24. Hubungan antara variabel confounding dengan
pengetahuan

Pengetahuan |
X p
0.4068 0.000*

No Variabel

Persepsi responden tentang
jumlah siswa yang merokok

2 Teman dekat yang merokok 0.2109 0.015*

Keterangan: uji Spearman
*) bermakna

Tabel 24 menunjukkan bahwa variabel persepsi
responden tentang jumlah siswa yang merokok, setelah
dilakukan uji Spearman, diperoleh nilai p adalah 0,000
lebih kecil dari, hal ini berarti bahwa ada hubungan yang
signifikan antara persepsi respondem tentang jumlah
siswa yang merokok dengan pengetahuan. Pada variabel
teman dekat yang merokok setelah dilakukan uji
Spearman, diperoleh nilai p adalah 0,015 lebih kecil dari
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0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan signifikan
antara variabel teman dekat yang merokok dengan
pengetahuan. Hal ini berarti bahwa variabel orang yang
melanggar aturan di sekolah, penjual rokok di sekitar
sekolah, orang yang merokok di sekolah, persepsi
responden tentang jumlah siswa yang merokok dan
teman dekat yang merokok memiliki pengaruh yang
kuat terhadap pengetahuan responden.

Hubungan antara variabel confounding dengan efikasi
diri

Tabel 25. Hubungan antara variabel confounding dengan
efikasi diri

. Efikasi diri |
Ne Variabel Median _ Min __ Maks p
1 ienp kelamin 20 4 - #
- 3 32 -
Derem; 31 14 31 0304
2 Informasi bahsva rolok zelain dari peneliti #
Ada 3l 14 3z 0876
Tidalk ada 32 14 32 -
3 Orang vang melangzar ataran di selolah =
Sedikit 31 14 3z
Eeberapa 31 28 31
Banvak 31 18 3z 0.000*
Semua a1 17 15
Tidalk ada 185 14 32
4 Penjual rokol: di sekitar zelolah #
Ada 31 17 3z .
Tidak ada i) 14 31 £.000
5  Penjual rokol: di perjalanan pulang seloolah #
Ada 3l 14 3z N
Tidak ada 31 14 31 0842
6  Paparan iklan rokok =
Sedikit 31 14 31
Eeberapa 3z 21 3z
Banvak 31 1% 3z Q.02+
Semua 16 16 31
Tidak ada 25 14 31
7  Kemauan membeli relok bila diberi vang #
M 31 23 3z 0.860
Tidak man 3l 14 31 B
a Orang vang memperbolehlian membeli rokolk #
Diperbolehlcan 3l 14 3z 0875
Tidal diperbolahian 31 14 31 e
g Fenjual yang menolsk responden membeli =
rolkok
A_ds. 30 16 32 0286
Tidak ada 32 14 31
10 Kelnarga vang merokol di rumah =
Bapak 31 14 31
Thua i 28 i)
Kakek Menek 26 14 31 0214
Eakak laki-laki 19,5 14 31
Tidak seoranzpun 30.5 14 32



11 Guru yvang merolkol: di zekolah #

Ada 31 14 31 0379
Tidak ada 30 14 31

12 Orang vang merokok di seloolah =
Sedikit 31 14 31
Eeberapa z 20 2 f—
Banyvak 3z 30 32 0023
Tidak ada 18 14 i1

Keterangan: *) bermakna
#) uji Mann-Whitney
##) uji Kruskal-Wallis

Tebel 25 menunjukkan bahwa variabel jenis
kelamin setelah dilakukan uji Mann-Whitney, diperoleh
hasil nilai p adalah 0.303 lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan efikasi diri. Pada variabel informasi bahaya
rokok selain dari peneliti, setelah dilakukan uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,876 lebih besar dari
0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara
variabel informasi bahaya rokok selain dari peneliti
dengan efikasi diri. Pada variabel orang yang melanggar
aturan di sekolah, setelah dilakukan uji Kruskal-Wallis,
diperoleh nilai p adalah 0,000 lebih kecil dari 0,05, hal ini
berarti bahwa ada hubungan signifikan antara orang
yang melanggar aturan di sekolah dengan efikasi diri.
Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney pada variabel
penjual rokok di sekitar sekolah, diperoleh nilai p adalah
0,000 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada
hubungan signifikan antara variabel penjual rokok di
sekitar sekolah dengan efikasi diri. Pada variabel penjual
rokok di perjalanan pulang sekolah, setelah dilakukan uji
Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,942 lebih besar
dari 0,05, hal ini berarti bahwa keberadaan penjual rokok
di perjalanan pulang sekolah tidak ada hubungan yang
signifikan dengan efikasi diri.

Pada variabel paparan iklan rokok, setelah
dilakukan uji Kruskal-Wallis, diperoleh nilai p adalah
0,002 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada
hubungan signifikan antara paparan iklan rokok dengan
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efikasi diri. Berdasarkan variabel kemauan membeli
rokok bila diberi uang, setelah dilakukan uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,869 lebih besar dari
0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara kemauan membeli rokok bila diberi uang dengan
efikasi diri. Setelah dilakukan uji Mann-Whitney. pada
variabel orang yang memperbolehkan membeli rokok,
diperoleh nilai p adalah 0,975 lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara orang yang memperbolehkan membeli rokok
dengan efikasi diri. Berdasarkan variabel penjual yang
menolak responden membeli rokok, setelah dilakukan uji
Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,286 lebih besar
dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara penjual yang menolak responden
membeli rokok dengan efikasi diri.

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis pada variabel
keluarga yang merokok di rumah, diperoleh nilai p
adalah 0,214 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara keluarga
yang merokok di rumah dengan efikasi diri. Pada
variabel guru yang merokok di sekolah, setelah
dilakukan uji Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah
0,379 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara guru yang merokok di
sekolah dengan efikasi diri. Berdasarkan hasil uji Kruskal-
Wallis yang dilakukan pada variabel orang yang
merokok di sekolah, diperoleh nilai p adalah 0,023 lebih
kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan
signifikan antara orang yang merokok di sekolah dengan
efikasi diri.



Tabel 26. Hubungan antara variabel confounding dengan
efikasi diri

Efikasi diri
r P
0.3767  0.000*

No Variabel

Persepsi responden tentang
jumlah siswa yang merokok
2 Teman dekat yang merokok 0.2328  0.007*

Keterangan: uji Spearman

*) bermakna

Tabel 26 menunjukkan bahwa variabel persepsi
responden tentang jumlah siswa yang merokok setelah
dilakukan uji Spearman diperoleh nilai p adalah 0,000
lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan
yang signifikan antara persepsi respondem tentang
jumlah siswa yang merokok dengan efikasi diri. Pada
variabel teman dekat yang merokok, setelah dilakukan
uji Spearman, diperoleh nilai p adalah 0,007 lebih kecil
dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan signifikan
antara variabel teman dekat yang merokok dengan
efikasi diri. Hal ini berarti bahwa variabel orang yang
melanggar aturan di sekolah, penjual rokok di sekitar
sekolah, paparan iklan rokok, orang yang merokok di
sekolah, persepsi responden tentang jumlah siswa yang
merokok dan teman dekat yang merokok memiliki
pengaruh yang kuat terhadap efikasi diri responden.
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c. Hubungan antara variabel confounding dengan
keterampilan

Tabel 27. Hubungan antara variabel confounding dengan

keterampilan
S Keterampilan
Ne Variabel Median _ Min _ Mals o
1 Jenis kelamin #
Laki-laki 35 24 35
2z . 0300
Perempuan 35 20 33
1 Informasi bahava rokol selain dari peneliti #
Ada 35 20 33 0351
Tidak ada 35 20 33
3 Orang vang melangzar aturan di sekolah =
Sedikit 35 20 33
Eeberapa 35 30 33
Banvak 35 20 33 00835
Semua 35 31 33
Tidak ada 33 20 33
4 Fenjual rokel: di selitar selolah #
Ada 33 30 33 .
Tidak ads 33 20 33 000
5  Penjual rokel: di perjalanan pulang selolah #
Ada 33 20 33 0307
Tidak ada 35 2 33 o
§  Paparan iklan rokok =
Bedikit 33 20 33
Eeberapa 35 26 33
Eanvak 35 iy 33 0.001*
Semua 35 20 33
Tidak ada 34 20 33
7  Kemauan membeli roloolk bila diberi nang #
an 35 30 35
Tidak man 33 20 33
2 Orang vang memperboleblian membeli rokols #
Diperbolehican 35 20 33 0346
Tidak diperbolahian 35 20 35
Penjual yang menolak responden membeli -
rokek i
Ada 35 20 35 0077
Tidak ada 33 20 33
10 Keluarza yang merokok di rumah =
Bazpak 35 20 33
T 35 33 33
Kakek Menek 34 20 33 0.068
Hakak laki-laki 35 20 33
Tidak seoranspun 33 20 33
11 Guru vang merokol di sekolah #
Ada 33 20 33 -
Tidak ada 33 20 33 pzm
12 Orang vang merokok di seloolah =
Bedikit 33 20 33
Ecberapa 3z 31 33 -
Banyak 35 33 3s o028
Tidak ada 33 20 33

Keterangan: *) bermakna
#) uji Mann-Whitney
##) uji Kruskal-Wallis



Tabel 27 menunjukkan bahwa pada variabel jenis
kelamin, setelah dilakukan uji Mann-Whitney, diperoleh
hasil nilai p adalah 0.399, lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan keterampilan. Pada variabel informasi bahaya
rokok selain dari peneliti, setelah dilakukan uji Mann-
Whitney diperoleh nilai p adalah 0,351 lebih besar dari
0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara
variabel informasi bahaya rokok selain dari peneliti
dengan keterampilan. Pada variabel orang yang
melanggar aturan di sekolah, setelah dilakukan uji
Kruskal-Wallis, diperoleh nilai p adalah 0,095 lebih besar
dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara orang yang melanggar aturan di
sekolah dengan keterampilan. Berdasarkan hasil uji
Mann-Whitney pada variabel penjual rokok di sekitar
sekolah, diperoleh nilai p adalah 0,002 lebih kecil dari
0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan signifikan
antara variabel penjual rokok di sekitar sekolah dengan
keterampilan. Pada variabel penjual rokok di perjalanan
pulang sekolah, setelah dilakukan uji Mann-Whitney,
diperoleh nilai p adalah 0,397 lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa keberadaan penjual rokok di perjalanan
pulang sekolah tidak ada hubungan yang signifikan
dengan keterampilan.

Pada variabel paparan iklan rokok, setelah
dilakukan wuji Kruskal-Wallis diperoleh nilai p adalah
0,001 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada
hubungan signifikan antara paparan iklan rokok dengan
keterampilan. Berdasarkan variabel kemauan membeli
rokok bila diberi uang, setelah dilakukan uji Mann-
Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,573 lebih besar dari
0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara kemauan membeli rokok bila diberi uang dengan
keterampilan. Setelah dilakukan uji Mann-Whitney pada
variabel orang yang memperbolehkan membeli rokok,
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diperoleh nilai p adalah 0,346 lebih besar dari 0,05, hal ini
berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara orang yang memperbolehkan membeli rokok
dengan keterampilan. Berdasarkan variabel penjual yang
menolak responden membeli rokok, setelah dilakukan uji
Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah 0,977 lebih besar
dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara penjual yang menolak responden
membeli rokok dengan keterampilan.

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis pada variabel
keluarga yang merokok di rumah, diperoleh nilai p
adalah 0,068 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara keluarga
yang merokok di rumah dengan keterampilan. Pada
variabel guru yang merokok di sekolah, setelah
dilakukan uji Mann-Whitney, diperoleh nilai p adalah
0,274 lebih besar dari 0,05, hal ini berarti bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara guru yang merokok di
sekolah dengan keterampilan. Berdasarkan hasil uji
Kruskal-Wallis yang dilakukan pada variabel orang yang
merokok di sekolah, diperoleh nilai p adalah 0,028 lebih
kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan
signifikan antara orang yang merokok di sekolah dengan
keterampilan.

Tabel 28. Hubungan antara variabel confounding dengan
keterampilan

K il
No Variabel eterampilan

r p

.Perseps1 'responden tentang 01825 0037+
jumlah siswa yang merokok

2 Teman dekat yang merokok 0.1880  0.031*

Keterangan: uji Spearman
*) bermakna



Tabel 28 menunjukkan bahwa variabel persepsi responden tentang jumlah siswa yang merokok
setelah dilakukan uji Spearman diperoleh nilai p adalah 0,037 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada
hubungan yang signifikan antara persepsi respondem tentang jumlah siswa yang merokok dengan
keterampilan. Pada variabel teman dekat yang merokok, setelah dilakukan uji Spearman, diperoleh nilai p
adalah 0,007 lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti bahwa ada hubungan signifikan antara variabel teman dekat
yang merokok dengan keterampilan. Hal ini berarti bahwa variabel penjual rokok di sekitar sekolah,
paparan iklan rokok, orang yang merokok di sekolah, persepsi responden tentang jumlah siswa yang
merokok dan teman dekat yang merokok memiliki pengaruh yang kuat terhadap keterampilan responden.
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Tabel 29. Hubungan multivariat (regresi linear) antara beberapa variabel confounding secara bersama-sama
dengan pengetahuan

Stepl Step? Step3 Stepd Stepd Stepb Step? Steph Step? Stepld Stepll Stepl?  Stepld™

Variabel
P P P P P P P P P P P P P

Jenis kelamin 0.287 0.254 0.276 0.293 0.301 0.258 0.283 0.253 0.263 0.310%
Kelnarga yang merckek 0.500 0.600 0.607 0.609 0.603*
di rumah
Paparan iklan rokok 0.776 0.771*
Informasi bahaya rokok 0.691 0.639 0.601 0.627 0.500 0.483 0414 0.391 0437
selain dari pensliti
Orang vang melanggar 0.752 0.747 0.725¢
aturan di sekolah
Persepsi razponden tentan g ggp 0.045 0.047 0.044 0.044 0.03% 0.042 0.043 0.038 0.030 0.073*

jumlah siswa yang merckok
Teman dekat yang 0.935°

merokek

Orang yang melanggar 0.001 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
aturan di sekolah

Guru yang merokok di - g4p 0.387 0.386 0.412 0.383 0.398 0432 0422°

sekolah

Pfj‘f:ill rokek di sekitar 0.026 0.024 0.016 0.014 0014 0.016 0.014 0.014 0.017 0.018 0.011 0.003 0.004
sako!

Kememenmembelirokor 0425 04%6 0442 0460 0488 0511 0500°

Perjual rokok di 0104 0102 0105 0101 0102 0106 0105 0.097 0122 0.073 0.044 0.054*
perjalanan

Orang yang

memperbolshken 0583 058 0582 0571 0613 0588

membeli rokok

Pemjual yang menclak

responden membeli 0666 0,638 0708 0672

rokak

Keterangan: * ) data yang dikeluarkan
**) step final



Tabel 29 menunjukkan hasil multivariat
berdasarkan analisis regresi linear, yaitu pada step akhir
terlihat bahwa variabel yang berhubungan dengan
pengetahuan adalah orang yang melanggar aturan di
sekolah dengan nilai p adalah 0,000 lebih kecil dari 0,05
dan penjual rokok di sekitar sekolah diperoleh nilai p
adalah 0,004 lebih kecil dari 0,05.

Tabel 30. Hubungan multivariat (regresi linear) antara
beberapa variabel confounding secara bersama-sama
dengan efikasi diri

Variabel

Stepld

Stepll

Stepl?

P

Jens kelamin

0.683

0678

Keluarga Yang
merokok di rumah

0654

0438

Paparan iklan rokok

0.007

0.006

0011

0.014

0012

0.051

Informasi  bahaya
rokok selam  dari
peneliti

0.661

Orang yang
melanggar aturan di
sekolah

0.080

0.080

0.063

n.063

Persepsi responde
tentang jumlzh sisw
wvang merokok

Teman dekat yang
merokek

0036

Orang yang
melanggar aturan di
sekolah

0000

0.000

Guru yangz merokok
di sekolzh

0053

Penjual  rokok di
selatar sekolah

0.006

0005

0.016

Kemauan membeli
rokok

017

Perjual  rokok di
perjalanan

041

0236

0.260

0.208*

Orang yang
memperbelehkan
membeli rokok

Penjual yang
menolak responden
membel rokok

0152

0150

0.153

0.166

o1

0134

0.181*

Keterangan: *) data yang dikeluarkan

**) step final

Tabel 30 menunjukkan bahwa hasil multivariat

analisis regresi linear diperoleh pada step akhir variabel
yang berhubungan dengan efikasi diri adalah orang yang
melanggar aturan di sekolah diperoleh nilai p adalah
0,001 lebih kecil dari 0,05 dan penjual rokok di sekitar
sekolah diperoleh nilai p adalah 0,016 lebih kecil dari
0,05.
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Tabel 31. Hubungan multivariat (regresi linear) antara
beberapa variabel confounding secara bersama-sama
dengan keterampilan

Stepl Step? Stepd Stepd StepS Step6 Step7 StepS Stepd Stepll*™

Variabel
P P P P P P P P P P
Tanis kelamin 0.022 0020 0020 0016 0015 0018 0013 0016 0011 0.011
Keluarga yanz merokok 0.261 0255 0248 0245 0228 0191 0200 0178 0201*
di rumah
Paparan iklaa rokok 0.001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0002 0002 0.002

Informasi bahaya rekokk 463 0470 0458 0426 0354%
zalain dari penelit

Orang yang melanggar 9740 0737 0.750%
amuran di sekolah

Persapsi responden tentan

jumlah sizwa van 0.217 0814
mearokaok
Teman dekst  yaz 370 0270 0251 0251 0243 0245 0273 0247+

merokok

Oranz yang melanggar 0124 0124 0126 9002z 0019 0020 0018 0020 0016 0.011
aturan di sekolah

Guru yang merckak di 0.064 0063 0057 0060 0041 0026 0024 0021 0035 0.027

sekolah

Pemjual ~ rokek di  gp37 037 0037 003F 0.034 0030 0030 0032 0027 0022
zalritar sekolah

Kemanan membel 0.334 0330 0320 0320 0333 0401 0432%
rokok

DPerjual rokok di 0.887*

perjalanan

Orang yang

memperbolehkan 0423 0493 0502 03507+

membali rokok

Penfual yamg menolak

respondan membeli 0345 0346 0346 0317 0261 0405*

rokok

Keterangan: * ) data yang dikeluarkan
**) step final

Tabel 31 menunjukkan bahwa hasil multivariat
analisis regresi linear diperoleh pada step akhir variabel
yang berhubungan dengan keterampilan adalah jenis
kelamin diperoleh nilai p adalah 0,011 lebih kecil dari
0,05. Pada paparan iklan rokok diperoleh nilai p adalah
0,002 lebih kecil dari 0,005. Orang yang melanggar aturan
di sekolah diperoleh nilai p adalah 0,011. Guru yang
merokok di sekolah diperoleh nilai p adalah 0,027 lebih
kecil 0,05 dan penjual rokok di sekitar sekolah diperoleh
nilai p adalah 0,022 lebih kecil dari 0,05.

B. Pembahasan
Hasil penelitian ini telah menjawab tujuan penelitian,
yaitu untuk mengetahui perbedaan peningkatan pengetahuan,
efikasi diri dan keterampilan siswa dalam penolakan rokok
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pada sekolah dasar di Kota Palopo antara yang mendapatkan
program goes to school camba’ rokok dengan yang tidak
mendapatkan program goes to school camba’ rokok. Responden
yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 54,20% lebih dominan
dibandingkan dengan perempuan adalah 45,8%. Keluarga yang
merokok di rumah masih diperoleh sebagian besar adalah
bapak 54,20%.

Dari hasil penelitian terkait dengan orang yang merokok
di lingkungan sekolah, diperoleh sebagian besar mengatakan
sedikit yang merokok di sekolah adalah 54,20%. Hal ini
ditunjang oleh sebagian sekolah yang memiliki aturan yang
tegas melarang warga sekolah merokok di lingkungan sekolah
seperti yang disampaikan oleh Kepala Sekolah SDN 44
Rampoang bahwa, sekolah tidak membenarkan siswa merokok
di sekolah, oleh karenanya di SD Rampoang dipajang aturan-
aturan yang harus ditaati oleh setiap siswa salah satunya
adalah tidak merokok, aturan tersebut dipajang pada setiap
ruang kelas, bahkan di luar ruangpun seperti teras dan area
yang sering dilalui siswa ditampilkan pesan atau himbauan
bahaya merokok dan larangan merokok. Walaupun demikian,
berdasarkan hasil analisis bivariat orang yang merokok di
lingkungan sekolah diperoleh mempengaruhi pengetahuan
dengan nilai p adalah 0,000, mempengaruhi efikasi diri dengan
nila p adalah 0,023 dan juga mempengaruhi keterampilan
dengan nilai p adalah 0,028.

Persepsi responden tentang jumlah siswa yang merokok,
sebagian besar menjawab 0 atau tidak ada yang merokok
adalah 64,12% dan masih didapatkan total 35,88% yang
merokok, hal ini juga berpengaruh terhadap ketiga variabel
terikat yaitu mempengaruhi pengetahuan dengan nilai p
adalah 0,000, pengaruh terhadap efikasi diri diperoleh nilai p
adalah 0,000 dan juga mempengaruhi ketrampilan responden
diperoleh nilai p adalah 0,037. Berdasarkan teman dekat yang
merokok, sebagian besar menjawab 0 atau tidak ada yang
merokok yang adalah 72,52% dan masih didapatkan total yang
merokok adalah 27,48%, hal ini juga berpengaruh pada
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pengetahuan dengan nilai p adalah 0,015, pengaruh terhadap
efikasi diri diperoleh nilai p adalah 0,007 dan juga
mempengaruhi keterampilan diperoleh nilai p adalah 0,031.
Pada hasil juga masih ditemukan yang melanggar aturan
dengan merokok di sekolah adalah 66,41%, varibel ini
diketahui mempengaruhi pengetahuan dengan nilai p adalah
0,000 dan juga mempengaruhi efikasi diri responden, nilai p
yang diperoleh adalah 0,000. Hal ini diduga karena sebagian
sekolah belum memiliki aturan yang tegas berdasarkan
observasi seperti yang terjadi pada SDN 61 Tondok Alla Jaya,
ditemukan kepala sekolah dan guru laki-laki merokok di
sekolah yang tentunya menjadi contoh yang buruk bagi siswa.
Di SDN 61 Tondok Alla Jaya juga belum ada himbauan
larangan merokok maupun pesan-pesan kesehatan terkait
dengan bahaya merokok.

Sebagian besar responden sudah terpapar dengan iklan
rokok yang setiap hari terlihat dengan total 88,55%, setelah
dilakukan analisis bivariabel, diperoleh hasil mempengaruhi
efikasi diri dengan nilai p adalah 0,002 dan juga mempengaruhi
keterampilan dengan nilai p adalah 0,001. Pada saat peneliti
melakukan observasi pada kantin/warung yang berada di
sekitar sekolah dan bahkan pada SDN 22 Murante yang
menjadi kelompok eksperimen terdapat stiker iklan-iklan rokok
yang tertempel di kursi siswa. Informasi tentang bahaya
merokok didapatkan sebagian besar responden dari sumber
yang lain adalah 67,94%, hal ini juga disampaikan oleh pihak
sekolah bahwa siswa di sekolahnya sudah pernah
mendapatkan informasi dari petugas puskesmas dan BNN,
namun hanya sekedar menyelipkan informasi tentang rokok
pada saat ada kegiatan sosialisasi kesehatan lain, tidak berfokus
pada rokok.

Pada penelitian ini masih ditemukan guru yang merokok
di sekolah, sebesar 57,25%. Masih ditemukan penjual rokok di
sekitar sekolah adalah 41,98%, dari hasil analisis bivariabel
diperoleh mempengaruhi variabel pengetahuan dengan nilai p
adalah 0,000, mempengaruhi efikasi diri dengan nilai p adalah



0,000 dan juga mempengaruhi keterampilan diperoleh nilai p

adalah 0,002. Hal ini juga terlihat pada saat peneliti melakukan

observasi di sekitar sekolah, masih ditemukan di beberapa
lokasi terdapat warung penjual rokok. Responden tidak mau
membeli rokok bila diberi uang untuk membeli rokok sebesar

96,18%. Pada hasil penelitian juga masih ditemukan penjual

rokok dalam perjalanan pulang dari sekolah 88,55. Sebagian

besar responden tidak diperbolehkan bila membeli rokok
adalah 74,81% dan sebagian besar penjual menolak responden

bila ingin membeli rokok adalah 53,44%.

1. Peningkatan pengetahuan siswa dalam penolakan rokok
pada sekolah dasar di Kota Palopo antara yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school
camba’ rokok

Pada penelitian ini, peningkatan pengetahuan terjadi
setelah responden diberi intervensi program goes to school
camba’ rokok. Hasil posttest kelompok eksperimen lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol, rerata nilai
posttest kelompok eksperimen A maupun eksperimen C
menunjukkan adanya peningkatan nilai pengetahuan yang
bermakna dibandingkan dengan kelompok kontrol B dan D.
Kelompok eksperimen A dengan intervensi program 2
minggu sebelum posttest menunjukkan nilai posttest
pengetahuan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
eksperimen C dengan intervensi program 3 tahun sebelum
posttest. Dalam penelitian ini, kelompok eksperimen yang
diberi pretest hanya kelompok eksperimen A, sedangkan
kelompok eksperimen C tidak diberi pretest sebelum
intervensi program yang lalu. Walaupun kelompok
eksperimen yang diberi pretest hanya 1, namun hasil nilai
posttest pengetahuan hampir sama, sedangkan pada
kelompok kontrol yang diberi pretest juga menunjukkan
adanya peningkatan nilai posttest pengetahuan walaupun
tidak bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa
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pemberian pretest dapat mempengaruhi nilai posttest yang
memungkinkan dapat terjadi peningkatan.

Pada penelitian ini, dapat dilihat ada perbedaan
peningkatan  pengetahuan antara kelompok yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok dengan
yang tidak mendapatkan program goes to school camba’
rokok. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi
program goes fo school camba’ rokok efektif untuk
meningkatkan pengetahuan responden tentang rokok.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Musaini et al. (2011) yang menyatakan bahwa adanya
perbedaan pengetahuan tentang rokok yang bermakna pada
siswa disebabkan karena adanya efek dari pendidikan
kesehatan yang diberikan. Hasil penelitian Ambarwati et al.
(2014) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan tentang
bahaya merokok efektif untuk meningkatkan pengetahuan
siswa SDN 78 Sabrang Lor Mojosongo. Penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Nuradita & Mariyam (2013), yang
menyatakan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan tentang bahaya rokok pada siswa di
SMP Negeri 3 Kendal. Sebelum diberikan pendidikan
kesehatan sebagian besar pengetahuan siswa tentang
bahaya merokok dalam kategori sedang dan setelah
dilakukan pendidikan kesehatan sebagian besar dalam
ketegori tinggi. Hal ini berarti bahwa, program goes to school
camba’ rokok efektif untuk meningkatkan pengetahuan
responden tentang bahaya dan dampak rokok bagi
kesehatan.



2. Peningkatan efikasi diri siswa dalam penolakan rokok
pada sekolah dasar di Kota Palopo antara yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school
camba’ rokok

Pada penelitian ini, peningkatan efikasi diri terjadi
setelah responden diberi intervensi program goes to school
camba’ rokok. Hasil posttest kelompok eksperimen lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol, rerata nilai
posttest kelompok eksperimen A menunjukkan adanya
peningkatan nilai efikasi diri yang bermakna dibandingkan
dengan kelompok kontrol B, hal yang sama juga terjadi
pada kelompok eksperimen C yang menunjukkan adanya
peningkatan nilai efikasi diri yang bermakna secara statistik
dibandingkan dengan kelompok kontrol D. Kelompok
eksperimen A dengan intervensi program 2 minggu
sebelum posttest menunjukkan nilai posttest efikasi diri lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok eksperimen C
dengan intervensi program 3 tahun sebelum posttest.

Dalam penelitian ini, kelompok eksperimen yang
diberi pretest hanya kelompok eksperimen A, sedangkan
kelompok eksperimen C tidak diberi pretest sebelum
intervensi program yang lalu. Kelompok eksperimen yang
diberi pretest hanya 1 dan hasil nilai posttest efikasi diri
antara kelompok ekperimen menunjukkan perbedaan. Pada
kelompok kontrol yang diberi pretest, juga menunjukkan
adanya peningkatan nilai posttest efikasi diri walaupun tidak
bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian pretest dapat mempengaruhi terjadinya
peningkatan nilai posttest responden.

Pada penelitian ini, dapat dilihat perbedaan
peningkatan  efikasi diri antara kelompok yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok dengan
yang tidak mendapatkan program goes to school camba’
rokok. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi
program goes to school camba’ rokok cukup efektif untuk
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meningkatkan efikasi diri responden dalam penolakan
rokok. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Flay (2009), yang menyatakan bahwa
program pencegahan merokok berbasis sekolah dapat
mengurangi timbulnya merokok melalui efikasi diri.
Penelitian yang lain juga menjelaskan bahwa apabila efikasi
diri seseorang tinggi maka akan menolak untuk merokok,
sedangkan orang yang memiliki efikasi diri rendah akan
lebih tertarik untuk merokok (Haryati et al., 2016). Penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian Dobbins et al. (2008),
yang menunjukkan bukti kuat bahwa intervensi program
pencegahan penggunaan tembakau berbasis sekolah efektif
dalam mengurangi prevalensi merokok, mengurangi inisiasi
merokok dan niat merokok, setidaknya dalam jangka
pendek. Sedangkan pada penelitian ini, kedua kelompok
eksperimen menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai
efikasi diri responden. Namun, nilai efikasi diri responden
pada kelompok dengan pretest dan intervensi 2 minggu
sebelum posttest lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok eksperimen tanpa pretest dengan intervensi 3
tahun sebelum posttest. Hal ini berarti bahwa, program goes
to school camba’ rokok efektif untuk meningkatkan efikasi
diri responden dalam dalam penolakan rokok.

. Peningkatan keterampilan siswa dalam penolakan rokok

pada sekolah dasar di Kota Palopo antara yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school
camba’ rokok

Pada penelitian ini, peningkatan keterampilan
menolak terjadi setelah responden diberi intervensi program
goes to school camba’ rokok. Hasil posttest keterampilan
kelompok eksperimen lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol, rerata nilai posttest kelompok eksperimen
A menunjukkan adanya peningkatan nilai keterampilan
yang bermakna dibandingkan dengan kelompok kontrol B,



pada kelompok eksperimen C menunjukkan nilai
keterampilan yang berbeda secara klinis dibandingkan
dengan kelompok D namun tidak bermakna secara statistik.
Kelompok eksperimen A yang merupakan kelompok yang
diberi intervensi program 2 minggu sebelum posttest
menunjukkan nilai posttest keterampilan lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok eksperimen C dengan
intervensi program 3 tahun sebelum posttest. Namun, tidak
ada perbedaan yang bermakna secara statistik pada
kelompok C, kemungkinan perbedaan nilai keterampilan
akan bermakna jika pada kelompok C juga dilakukan pretest,
dengan adanya pemberian prefest dapat meningkatkan
sensitivitas responden terhadap hasil posttest, sehingga
dapat memungkinkan adanya peningkatan nilai posttest
yang lebih tinggi. Hal tersebut juga dapat dilihat dari hasil
pretet dan posttest keterampilan pada kelompok kontrol yang
juga mengalami peningkatan.

Pada penelitian ini, kelompok eksperimen yang diberi
pretest hanya kelompok eksperimen A, sedangkan kelompok
eksperimen C tidak diberi pretest sebelum intervensi
program pada 3 tahun yang lalu. Kelompok eksperimen
yang diberi pretest hanya 1 dan hasil nilai posttest
keterampilan antara kelompok ekperimen menunjukkan
perbedaan. Pada kelompok kontrol yang diberi pretest, juga
menunjukkan adanya peningkatan nilai posttest walaupun
tidak bermakna secara statistik. Hal ini tentunya
menunjukkan  bahwa pemberian  pretest dapat
mempengaruhi terjadinya peningkatan nilai posttest pada
responden. Artinya, dengan pemberian pretest dapat
mempengaruhi peningkatan nilai keterampilan responden.

Pada penelitian ini, dapat dilihat perbedaan
peningkatan  keterampilan antara kelompok yang
mendapatkan program goes to school camba’ rokok dengan
yang tidak mendapatkan program goes fo school camba’
rokok. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa intervensi
program goes to school camba’ rokok efektif untuk
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meningkatkan keterampilan responden untuk menolak
rokok. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Brown et al. (2007) yang menyatakan bahwa
suatu pembelajaran dapat meningkatkan keterampilan
penolakan untuk tidak merokok yang tepat, seperti juga
penelitian yang dilakukan oleh Widianti & Pratiwi (2013)
yang menunjukkan bahwa pelatihan yang diterapkan pada
siswa dapat meningkatkan kemampuan menolak ajakan
teman untuk merokok.

Namun, intervensi program goes to school camba’ rokok
tidak dapat mempertahankan keterampilan responden
untuk menolak rokok setelah 3 tahun intervensi. Hal ini
sesuai dengan reviu literatur yang dilakukan oleh La Torre
et al. (2005) yang menyatakan bahwa pada umumnya
intervensi program pencegahan merokok berbasis sekolah
efektif. Program pencegahan merokok di sekolah memiliki
efek yang tinggi (0,53) untuk meningkatkan keterampilan
menolak siswa dalam jangka pendek (sampai 1 tahun),
namun dengan cepat menurun (0,19) dalam jangka panjang
(lebih dari 1 tahun) dan tidak berhasil karena pengaruh dari
teman sebaya yang tinggi dan intervensi lingkungan sosial.
Sinaga (2016) menjelaskan bahwa pengaruh teman yang
merokok sangat besar dan memiliki hubungan bermakna
dengan perilaku berisiko merokok. Pengaruh teman sebaya
yang merokok berpeluang 31 kali mempengaruhi perilaku
merokok responden. Sinaga (2016) juga menjelaskan bahwa
pengaruh orangtua merokok terhadap perilaku merokok
responden, cukup berpengaruh. Tarmudji (2003),
mengemukakan bahwa ketika orangtua mengasuh anak-
anaknya, maka akan terbentuk interaksi antara orangtua
dan anak. Dalam proses pemberian pola asuh, anak akan
meniru yang dicontohkan oleh orangtua pada kegiatan
pengasuhan, kebiasaan orangtua yang tidak baik seperti
merokok akan dicontoh oleh anak.



Untuk mempertahankan efek program goes to school
camba’ rokok terhadap keterampilan menolak rokok siswa,
perlu penerapan secara berkesinambungan minimal 1 tahun
sekali pada sasaran yang sama. Hal dasar yang membatasi
peneliti dalam menilai keterampilan adalah tidak
memungkinkannya  dilakukan  observasi  terhadap
keterampilan siswa karena membutuhkan waktu yang lama,
serta penyesuaian jadwal belajar siswa dengan waktu
implementasi dan posttest.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

78

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Ada perbedaan peningkatan pengetahuan siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara
yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school
camba’ rokok.

Ada perbedaan peningkatan efikasi diri siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara
yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school
camba’ rokok.

Ada perbedaan peningkatan keterampilan siswa dalam
penolakan rokok pada sekolah dasar di Kota Palopo antara
yang mendapatkan program goes fo school camba’ rokok
dengan yang tidak mendapatkan program goes to school
camba’ rokok.

Pengetahuan dipengaruhi oleh variabel confounding (orang
yang melanggar aturan di sekolah, penjual rokok di sekitar
sekolah, orang yang merokok di sekolah, persepsi
responden tentang jumlah siswa yang merokok dan teman
dekat yang merokok)

Efikasi diri dipengaruhi oleh variabel confounding (orang
yang melanggar aturan di sekolah, penjual rokok di sekitar
sekolah, paparan iklan rokok, orang yang merokok di
sekolah, persepsi responden tentang jumlah siswa yang
merokok dan teman dekat yang merokok)

Keterampilan dipengaruhi oleh variabel confounding
(paparan iklan rokok, orang yang merokok di sekolah,
persepsi responden tentang jumlah siswa yang merokok dan
teman dekat yang merokok).



B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat diberikan saran

sebagai berikut:

1.

Bagi Universitas Mega Buana Palopo, dapat menggunakan
program goes to school camba’ rokok sebagai program
pengabdian masyarakat untuk memberikan pendidikan
kesehatan kepada siswa sekolah dasar, tentang bahaya dan
dampak rokok bagi kesehatan, serta menolak untuk
merokok bila ditawari maupun diajak merokok.

Bagi pihak sekolah, agar memberikan dukungan dalam
penerapan program goes to school camba’ rokok, serta
memberlakukan aturan yang tegas bagi guru atau pegawai
yang merokok di lingkungan sekolah, sebagai bentuk
implementasi Peraturan Walikota Palopo No 8 Tahun 2011
tentang Kawasan Tanpa Rokok.

Perlu kesinambungan intervensi program goes to school
camba’ rokok di suatu sekolah, sehingga dapat menimbulkan
efek yang positif pada siswa dalam jangka panjang.
Sebaiknya program goes to school camba’ rokok diterapkan
secara berkesinambungan di semua sekolah dasar, baik
negeri maupun swasta, di Kota Palopo agar mendapatkan
manfaat program.

Pemerintah Kota Palopo perlu memberlakukan pelarangan
iklan rokok penjualan rokok di sekitar sekolah serta
penindakan terhadap sekolah yang tidak
mengimplementasikan Peraturan Walikota Palopo No 8
Tahun 2011 tentang Kawasan Tanpa Rokok.
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EFEKTIVITAS PROGRAM GOES TO SCHOOL CAMBA’
ROKOK TERHADAP PENGETAHUAN, EFIKASI DIRI DAN
KETERAMPILAN PENOLAKAN ROKOK PADA ANAK

SEKOLAH DASAR

DI KOTA PALOPO

No. Responden
Hari/Tanggal

Karakteristik Responden

1. Umur

2. Kelas

3. Nama Sekolah

4. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan
(lingkari jawabanmu)

Petunjuk Pengisian

1. Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan sejujur-

jujurnya!

2. Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda cek

(V) pada kolom pilihan jawaban “ benar “ atau “ salah “.

Pilihan jawaban

untuk kecanduan merokok

No Pengetahuan tentang rokok benar | Salah

1 Merokok tidak berbahaya bagi kesehatan perokok dan
orang di sekitar perokok

2 Orang merokok berpotensi terkena penyakit kanker

3 Penyakit jantung dan pernafasan banyak disebabkan
oleh rokok

4 Iklan-iklan rokok bertujuan agar anak-anak tertarik
untuk mengikuti ajakan merokok

5 Merokok atau menghirup asap rokok merusak paru-
paru

6 Banyak orang yang tidak merokok juga meninggal
karena menghisap asap rokok

7 Merokok di usia anak-anak tidak berbahaya

8 Anak yang mencoba-coba merokok sangat mudah
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9 Merokok tidak memberi keuntungan sama sekali
10 Polusi udara dapat disebabkan oleh rokok
11 Karbondioksida (CO.) merupakan gas beracun yang
keluar dari rokok yang menyala
1 Bila seseorang kecanduan merokok akan sulit untuk
berhenti
Merokok  sesekali/kadang-kadang  tidak  akan
13 .
berbahaya bagi kesehatan
Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok,
tetapi karena dia sering berada di dekat orang yang
14 . .
sedang merokok dan ikut menghirup asap rokok
tersebut
Risiko atau akibat buruk yang ditimbulkan rokok
15 pada orang di sekitar perokok sama dengan perokok

aktif

Petunjuk pengisian:

Isilah jawaban dengan menuliskan nomor jawaban yang paling sesuai dengan keadaan

kamu
N | Lingkungan sekitar yang mungkin mempengaruhi untuk merokok Kolom
o jawaban
1 Anggota keluarga di rumah kamu yang sampai saat ini merokok:
1.1 bapak l.ya | 2.tidak
1.2ibu l.ya | 2.tidak
1.3 kakek/nenek l.ya | 2.tidak
1.4 kakak laki-laki 1.ya | 2.tidak
1.5 kakak perempuan l.ya | 2.tidak
1.6 tidak seorangpun l.ya | 2.tidak
2 Berapa jumlah orang di sekolah kamu yang 1. sedikit
merokok? 2. beberapa
3. banyak
4. semua
5. tidak ada
3 Menurut kamu, dari 10 siswa SD, berapa yang 1.0 6.5
merokok? 2.1 7.6
3.2 |87
43 9.8
5.4 10.9
4 Berapa jumlah teman dekat kamu yang merokok? 1.0 4.3
2.1 5.4
3.2 |65
5 Merokok tidak diizinkan di sekolah, berapa orang 1. sedikit
yang melanggar aturan tersebut? 2. beberapa
3. banyak
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4. semua
5. tidak ada
6 Berapa iklan rokok yang kamu lihat setiap hari? 1. sedikit
2. beberapa
3. banyak
4. semua
5. tidak ada
7 Apakah ada informasi tentang bahaya rokok kamu 1.ada
peroleh selain dari peneliti? 2. tidak ada
8 Apakah ada guru yang merokok di sekolah? 1.ada
2. tidak ada
9 Apakah di sekitar sekolah ada yang berjualan 1.ada
rokok? 2. tidak ada
10 | Bila kamu diberi uang, apakah mau membeli rokok? | 1. mau
2. tidak mau
11 1. ada
Dalam perjalanan pulang ke rumah, apakah ada 2. tidak ada
yang berjualan rokok?
12 | Bila kamu membeli rokok di warung atau pada 1.
orang yang berjualan rokok, apakah kamu diperbolehkan
diperbolehkan olehnya membeli rokok? 2. tidak
diperbolehkan
13 | Apakah ada yang menolak kamu bila ingin membeli | 1.ada
rokok? 2. tidak ada

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda cek (V) pada kolom pilihan

jawaban
N Efikasi diri tentang penolakan rokok Pilihan jawaban
o sangat | yakin | tidak | sangat
yakin yakin | tidak
yakin
1 | Rokok ada di depan saya tetapi saya tidak
akan membelinya walau saya memiliki
uang.
2 | Saya bisa menghindari penjual rokok
3 | Pada saat berkumpul dengan teman-teman
saya tidak akan merokok
4 | Bila ditawari rokok, saya akan menolaknya
dan tidak akan merokok
5 | Niat saya sudah mantap untuk tidak
merokok
6 | Apapun yang terjadi, saya akan siap

merokok




7 | Mudah bagi saya untuk mengatakan tidak atau
menolak tawaran merokok bila seseorang
menawarkan rokok kepada saya

8 | Jika ada pihak yang setuju jika saya

merokok, saya akan merokok

Keterampilan Berkaitan dengan Tawaran Merokok

Petunjuk pengisian:

Isilah jawaban dengan menuliskan nomor jawaban yang paling sesuia dengan

kenyataan atau kemungkinan yang terjadi, yang selama ini kamu hadapi dan

lakukan bila mengalami hal-hal yang disebutkan dalam pertanyaan.

Kolom
jawaban

1 Kamu sedang berkumpul dengan 1. menerima tawaran untuk
teman-teman, kebetulan beberapa merokok
teman kamu merokok dan meletakkan | 2. mengabaikan tawaran
rokok di depan kamu serta beberapa 3. mengatakan “lain kali saja”
menawarkan untuk mencobanya, apa 4. Mengatakan “ah kamu saja
yang kamu lakukan? yang merokok”

5. Mengatakan “maaf saya tidak
merokok”

2 Suatu hari keluarga atau orang yang 1. Menerima dan membelikannya
lebih dewasa dari kamu memberikan rokok
uang untuk membelikannya rokok. 2. Mengabaikannya
Apa yang kamu lakukan? 3. Mengatakan “lain kali saja”

4. Mengatakan “jangan suruh-suruh
saya”

5. Mengatakan “maaf anak -anak
tidak diperbolehkan membeli
rokok”

3 Suatu hari seorang teman kamu 1. menerima tawaran untuk
meletakkan rokok di bibir kamu dan merokok
mengatakan bahwa kamu harus 2. mengabaikan tawaran
menghisap rokok tersebut biar lebih 3. mengatakan “lain kali saja”
gaul dan keren. Apa yang kamu 4. Mengatakan “ah kamu saja”
lakukan? 5. Mengatakan “maaf saya tidak

merokok”
4 Teman dekat kamu saat ini sedang 1. Menerima tawaran untuk mencoba

mencoba untuk merokok dan mengajak
kamu untuk mencoba bersama-sama.
Apa yang kamu lakukan?

merokok

2. Mengalihkan pembicaraan

3. Mengatakan “nanti saya merokok”

4. Mengatakan “ah kamu saja yang
merokok"

5. Mengaakan "maaf le saya tidak
merokok"
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Bayangkan, pada saat teman kamu 1. Menerima rokok pemberiannya

merokok dia tidak dimarahi oleh 2. Mengambil lalu membuangnya

orangtuanya, malah dibiarkan saja, dan | 3. Mengatakan “nanti saja"

teman kamu itu memberi kamurokok | 4. Mengatakan “terima kasih nanti saya

untuk dihisap di rumah. Apa yang ambil, simpan saja dulu"

kamu lakukan? 5. Mengaakan "aduh, maaf le, saya
tidak merokok"

Pada saat di kantin, hampir semua 1. Mulai merokok

teman kamu yang ada di sana merokok | 2. Menyendiri

dan mereka menawarkan kalianyang | 3. Mengatakan “iye sebentar saya

belum mulai merokok. Apa yang kamu merokok”

lakukan? 4. Mengatakan “kalian mi saja

yang merokok”

. Mengatakan “maaf le saya tidak

merokok”

Pada saat pulang dari sekolah dengan
beberapa teman, teman-teman
menawarkan rokok pada kalian. “eh
ayo merokok ki €?” Apa yang kamu
lakukan?

. Menerima tawaran untuk mencoba

merokok

. Berjalan mendahului teman-

teman tersebut

. Mengatakan “iye nantipi”
. Mengatakan “kalian mi saja

yang merokok”

. Mengatakan “maaf le saya tidak

merokok”
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EFEKTIVITAS PROGRAM GOES TO SCHOOL CAMBA’
ROKOK TERHADAP PENGETAHUAN, EFIKASI DIRI DAN
KETERAMPILAN PENOLAKAN ROKOK PADA ANAK

SEKOLAH DASAR
DI KOTA PALOPO
No. Responden D
Hari/Tanggal : Senin, 10 April 2017

Karakteristik Responden

1. Umur

2. Kelas

3. Nama Sekolah

4. Jenis Kelamin :1. Laki-laki 2. Perempuan (lingkari
jawabanmu)

Petunjuk Pengisian

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan sejujur-
jujurnya!

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda cek ( V)
pada kolom pilihan jawaban “ benar “ atau “ salah “.

N | Pengetahuan tentang rokok Pilihan jawaban
o benar | salah
1 Orang merokok berpotensi terkena penyakit kanker
2 Penyakit jantung dan pernafasan banyak disebabkan
oleh rokok
3 Iklan-iklan rokok bertujuan agar anak-anak tertarik
untuk mengikuti ajakan merokok
4 Merokok atau menghirup asap rokok merusak paru-
paru
5 Banyak orang yang tidak merokok juga meninggal

karena menghisap asap rokok

6 Merokok di usia anak-anak tidak berbahaya

7 Anak yang mencoba-coba merokok sangat mudah
untuk kecanduan merokok

8 Polusi udara dapat disebabkan oleh rokok

9 Karbondioksida (CO») merupakan gas beracun yang
keluar dari rokok yang menyala
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10 | Bila seseorang kecanduan merokok akan sulit untuk
berhenti

11 | Merokok sesekali/kadang-kadang tidak akan
berbahaya bagi kesehatan

12 | Risiko atau akibat buruk yang ditimbulkan rokok

pada orang di sekitar perokok sama dengan perokok
aktif

Petunjuk pengisian:
Isilah jawaban dengan melingkari nomor jawaban yang paling sesuai dengan

keadaan kamu

N | Lingkungan sekitar yang mungkin mempengaruhi Kolom jawaban
o untuk merokok
1 Anggota keluarga di rumah kamu yang sampai saat
ini merokok:
1.1 bapak l.ya 2.tidak
1.2 ibu l.ya 2.tidak
1.3 kakek/nenek l.ya 2.tidak
1.4 kakak laki-laki l.ya 2.tidak
1.5 kakak perempuan l.ya 2.tidak
1.6 tidak seorangpun l.ya 2.tidak
2 Berapa jumlah orang di sekolah kamu yang merokok? | 1. sedikit
2. beberapa 4.
semua
3. banyak 5.
tidak ada
3 Menurut kamu, dari 10 siswa SD, berapa yang 1.0 6.5
merokok? 2.1 7.6
3.2 8.7
4.3 9.8
5.4 10.9
4 Berapa jumlah teman dekat kamu yang merokok? 1.0 4.3
2.1 5.4
3.2 6.5
5 Merokok tidak diizinkan di sekolah, berapa orang 1. sedikit
yang melanggar aturan tersebut? 2. beberapa
3. banyak
4. semua
5. tidak ada
6 Berapa iklan rokok yang kamu lihat setiap hari? 1. sedikit
2. beberapa
3. banyak
4. semua
5. tidak ada
7 Apakah ada informasi tentang bahaya rokok kamu 1.ada
peroleh selain dari peneliti? 2. tidak ada
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8 Apakah ada guru yang merokok di sekolah? 1.ada
2. tidak ada
9 Apakah di sekitar sekolah ada yang berjualan rokok? 1. ada
2. tidak ada
10 | Bila kamu diberi uang, apakah mau membeli rokok? 1. mau
2. tidak mau
11 | Dalam perjalanan pulang ke rumah, apakah ada yang | 1.ada
berjualan rokok? 2. tidak ada
12 | Bila kamu membeli rokok di warung atau pada orang | 1. diperbolehkan
yang berjualan rokok, apakah kamu diperbolehkan 2. tidak
olehnya membeli rokok? diperbolehkan
13 | Apakah ada yang menolak kamu bila ingin membeli 1. ada
rokok? 2. tidak ada

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda cek (V') pada kolom pilihan

jawaban
N | Efikasi diri tentang penolakan rokok Pilihan jawaban
o sangat | yakin | tidak sangat
yakin yakin | tidak
yakin
1 Rokok ada di depan saya tetapi saya
tidak akan membelinya walau saya
memiliki uang.
2 Saya bisa menghindari penjual rokok
3 Pada saat berkumpul dengan teman-
teman saya tidak akan merokok
4 Bila ditawari rokok, saya akan
menolaknya dan tidak akan merokok
5 Niat saya sudah mantap untuk tidak
merokok
6 Apapun yang terjadi, saya akan siap
merokok
7 Mudah bagj saya untuk mengatakan tidak
atau menolak tawaran merokok bila
seseorang menawarkan rokok kepada
saya
8 Jika ada pihak yang setuju jika saya

merokok, saya akan merokok
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Keterampilan yang Berkaitan dengan Tawaran Merokok

Petunjuk pengisian:

Isilah jawaban dengan melingkari
nomor jawaban yang paling sesuia
dengan kenyataan atau kemungkinan
yang terjadi, yang selama ini kamu
hadapi dan lakukan bila mengalami hal-
hal yang disebutkan dalam pertanyaan

Kolom jawaban

1 Kamu sedang berkumpul dengan
teman-teman, kebetulan beberapa
teman kamu merokok dan
meletakkan rokok di depan kamu
serta beberapa menawarkan untuk
mencobanya, apa yang kamu
lakukan?

B N e

a1

. menerima tawaran untuk merokok
. mengabaikan tawaran

. mengatakan “lain kali saja”

. mengatakan “ah kamu saja yang

merokok”

. mengatakan “maaf saya tidak

merokok”

2 | Suatu hari keluarga atau orang
yang lebih dewasa dari kamu
memberikan uang untuk
membelikannya rokok. Apa yang
kamu lakukan?

= W N -

a1

. Menerima dan membelikannya rokok
. Mengabaikannya

. Mengatakan “lain kali saja”

. Mengatakan “jangan suruh-suruh

saya”

. Mengatakan “maaf anak-anak tidak

diperbolehkan membeli rokok”

3 | Suatu hari seorang teman kamu
meletakkan rokok di bibir kamu
dan mengatakan bahwa kamu
harus menghisap rokok tersebut
biar lebih gaul dan keren. Apa
yang kamu lakukan?

O &= W N =

. Menerima tawaran untuk merokok
. Mengabaikan tawaran

. Mengatakan “lain kali saja”

. Mengatakan “ah kamu saja”

. Mengatakan “maaf saya tidak

merokok”

4 Teman dekat kamu saat ini sedang
mencoba untuk merokok dan
mengajak kamu untuk mencoba
merokok bersama-sama. Apa yang
kamu lakukan?

. Menerima tawaran untuk mencoba

merokok

. Mengalihkan pembicaraan
. Mengatakan “nanti saya merokok”
. Mengatakan “ah kamu saja yang

merokok"

. Mengatakan "maaf le saya tidak

merokok"

5 Bayangkan, pada saat teman kamu
merokok dia tidak dimarahi oleh
orangtuanya, malah dibiarkan
saja, dan teman kamu itu memberi
kamu rokok untuk dihisap di
rumah. Apa yang kamu lakukan?

= W N -

. Menerima rokok pemberiannya

. Mengambil lalu membuangnya

. Mengatakan “nanti saja"

. Mengatakan “terima kasih nanti saya

ambil, simpan saja dulu"

. Mengatakan "aduh, maaf le, saya

tidak merokok"
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Pada saat di kantin, hampir semua
teman kamu yang ada di sana
merokok dan mereka
menawarkan kalian yang belum
mulai merokok. Apa yang kamu
lakukan?

. Mulai merokok
2. Menyendiri
. Mengatakan “iye sebentar saya

merokok”

. Mengatakan “kalianmi saja yang

merokok”

. Mengatakan “maaf le saya tidak

merokok”

Pada saat pulang dari sekolah
dengan beberapa teman, teman-
teman menawarkan rokok pada
kalian. “eh ayo merokok ki e?”
Apa yang kamu lakukan?

. Menerima tawaran untuk mencoba

merokok

. Berjalan mendahului teman-teman

tersebut

. Mengatakan “iye nantipi”
. Mengatakan “kalianmi saja yang

merokok”

. Mengatakan “maaf le saya tidak

merokok”
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