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ABSTRACT

Smoking behavior is a threat to public health, which not only affects health and death, but also contributes to poverty.
Every year there is an increase in smoking behavior in school children. Many factors are related to smoking behavior
in students. This study aimed to analyze the determinants of smoking behavior in students in the Aceh Besar region.
This study used a cross-sectional design. The research sample was 305 students aged 12-15 years who were selected
randomly. Data collection was carried out using a questionnaire, namely the Global Youth Tobacco Survey. Data
analysis was carried out using the Chi-square test followed by multiple logistic regression tests. The results showed
that in the final model of logistic regression analysis, the p value for each factor of smoking friends = 0.028,
knowledge = 0.001, attitude = 0.000, exposure to cigarette smoke = 0.002. Access to information = 0.000 and
cigarette advertising = 0.002. Furthermore, it was concluded that attitudes and access to information are the main
determinants of smoking behavior in junior high school students in the Aceh Besar region.
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ABSTRAK

Perilaku merokok menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat, yang tidak hanya berdampak pada kesehatan dan
kematian, tetapi juga berkontribusi terhadap kemiskinan. Setiap tahun terjadi peningkatan perilaku merokok pada
anak sekolah. Banyak faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis determinan perilaku merokok pada siswa di Wilayah Aceh Besar. Penelitian ini menggunakan
rancangan cross-sectional. Sampel penelitian yaitu 305 siswa berusia 12-15 tahun yang dipilih secara random.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yaitu Global Youth Tobacco Survey. Analisis data
dilakukan menggunakan uji Chi-square yang dilanjutkan dengan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dalam model final analisis regresi logistik, nilai p untuk masing-masing faktor teman
perokok = 0,028, pengetahuan = 0,001, sikap = 0,000, paparan asap rokok = 0,002. Akses informasi = 0,000 dan
iklan rokok = 0,002. Selanjutnya disimpulkan bahwa sikap dan akses informasi merupakan determinan utama
perilaku merokok pada siswa sekolah menengah pertama di wilayah Aceh Besar.

Kata kunci: perilaku merokok; siswa; sikap; akses informasi

PENDAHULUAN

Perilaku merokok menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat dunia. Setiap tahun, lebih dari 8 juta orang
meninggal akibat merokok.® Sebanyak 80% pengguna tembakau global berdomisili di negara-negara dengan
pendapatan rendah dan menengah.®  Indonesia menghadapi masalah serius terkait tingginya jumlah perokok.
Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 33,8% penduduk berusia 15 tahun ke atas merupakan perokok.®
Meskipun terjadi penurunan menjadi 28,62% pada tahun 2023, angka ini masih dianggap tinggi. Menurut data
SKI1 2023, prevalensi perokok setiap hari pada penduduk usia >10 tahun di Aceh sebanyak 20,0%. Prevalensi ini
tidak jauh berbeda dengan prevalensi di Indonesia sebanyak 22,46%.% Aceh Besar yang merupakan salah satu
kabupaten di Aceh juga menunjukkan persentase perokok usia 15-24 tahun sebanyak 12,37%.®)

Perilaku merokok pada siswa di Aceh disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satu penelitian menunjukkan
bahwa keluarga berpengaruh terhadap perilaku merokok pada remaja siswa sekolah mennegah pertama (SMP) di
Aceh Besar.® Faktor lingkungan sekolah, akses mudah terhadap rokok, iklan rokok, kurangnya edukasi tentang
bahaya merokok dan lemahnya penegakan peraturan kawasan tanpa rokok juga menjadi pemicu siswa untuk
merokok."'?) Faktor lain yang juga sangat mempengaruhi perilaku merokok pada siswa yaitu normalisasi
merokok dalam budaya lokal. Merokok sering dianggap sebagai simbol kedewasaan atau maskulinitas. Tekanan
teman sebaya juga menjadi pemicu yang menyebabkan remaja harus beradaptasi dengan kelompoknya.®-1%)

Perilaku merokok berdampak buruk terhadap kesakitan dan kematian, serta berkontribusi signifikan
terhadap siklus kemiskinan di banyak negara terutama Indonesia. Pengeluaran untuk produk tembakau
mengurangi anggaran rumah tangga yang seharusnya dapat dialokasikan untuk kebutuhan dasar seperti makanan,
pendidikan, dan perawatan kesehatan.® Selain itu, biaya perawatan kesehatan jangka panjang akibat penyakit
terkait merokok dapat mendorong ke dalam kemiskinan serta menurunkan produktivitas masyarakat.t"1®
Fenomena ini menciptakan lingkaran setan di mana kemiskinan dan perilaku merokok saling memperkuat,
menghambat upaya pengentasan kemiskinan dan pembangunan sosial-ekonomi secara keseluruhan. Pemerintah
telah berupaya menaikkan pajak pada tahun 2020 untuk mengurangi jumlah perokok, serta menerapkan kawasan
tanpa rokok (KTR) untuk mengurangi perilaku merokok.¥ Bahkan di Aceh, pemerintah telah mengeluarkan
Qanun (Perda Khusus Aceh) tentang larangan merokok di KTR dan larangan merokok bagi anak-anak. Akan
tetapi, tetap masih sering di jumpai siswa-siswa merokok bebas di lingkungan masyarakat.

Meskipun berbagai studi telah dilakukan, konteks lokal dan dinamika sosial yang terus berubah
memerlukan penelitian yang berkelanjutan dan terfokus, terutama tentang perilaku merokok pada usia dini.
Larangan merokok pada anak-anak juga telah dituangkan dalam Qanun Aceh. Akan tetapi, fenomena siswa yang
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merokok masih sering dijumpai, menunjukkan adanya kesenjangan antara regulasi dan realitas di lapangan. Untuk
itu penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
merokok pada siswa SMP di Aceh Besar.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk mengetahui determinan yang berhubungan
dengan perilaku merokok pada siswa SMP di Aceh Besar. Populasi dalam penelitian ini yaitu siswa yang ada di
5 SMP Negeri di Aceh Besar. Pemilihan sekolah dilakukan secara random dari masing-masing wilayah DAPIL
(Daerah Pemilihan) di Aceh Besar. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 304 siswa. Pemilihan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling dengan kriteria sampel yaitu berjenis kelamin laki-laki dan berusia 12-15 tahun.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen meliputi: umur, orang tua perokok, teman
perokok, pengetahuan, sikap, paparan asap rokok, akses informasi, dan iklan rokok; serta variabel dependen yakni
perilaku merokok. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari kuesioner
Global Youth Tobacco survey.?%

Umur dikategorikan menjadi 2 yaitu <14 tahun dan >14 tahun. Untuk orang tua perokok dikategorikan
menjadi 2 yaitu tidak merokok dan merokok. Untuk teman perokok juga dikategorikan menjadi 2 yaitu tidak
merokok dan merokok. Pengetahuan diukur dengan 15 pernyataan benar dan salah tentang bahaya merokok,
kandungan rokok, larangan merokok dan pencegahan merokok. Setiap pertanyaan yang benar diberikan skor 1
dan salah diberikan skor 0. Pengetahuan dikategorikan menjadi 2 yaitu baik (jika skor >6) dan kurang baik (jika
skor <6). Sikap diukur dengan 7 pertanyaan untuk mengetahui tentang sikap terhadap bahaya merokok bagi
kesehatan. Sikap dikategorikan menjadi 2 yaitu positif (jika skor >15) dan negatif (jika skor <15). Paparan asap
rokok diukur dengan 7 pertanyaan untuk mengetahui tentang terpapar asap rokok baik di rumah, di luar ruangan,
maupun di tempat umum. Paparan asap rokok yang dikategorikan menjadi 2 yaitu kurang terpapar (jika skor <4)
dan terpapar (jika skor >4). Untuk akses informasi tentang bahaya merokok diukur dengan 5 pertanyaan dengan
opsi jawaban ya dan tidak. Akses informasi dikategorikan menjadi 2 yaitu memadai (jika skor >3) dan kurang
memadai (jika skor <3). Iklan rokok diukur dengan 5 pertanyaan tentang ke seringan melihat iklan rokok di
televisi, media sosial, promosi rokok dan produk lainnya yang menampilkan logo merek rokok. lklan rokok
dikategorikan menjadi 2 yaitu kurang terpapar (jika skor <8) dan terpapar (jika skor >8). Perilaku merokok diukur
dengan 1 pertanyaan untuk mengetahui apakah siswa pernah menghisap rokok. Perilaku merokok dikategorikan
menjadi 2 yaitu tidak merokok (jika menjawab tidak) dan merokok (jika menjawab ya).

Data dikumpulkan sejak 16 Juli 2024 hingga 13 Agustus 2024. Data dikumpulkan dengan membagikan
kuesioner kepada siswa laki-laki di masing-masing sekolah yang terpilih. Sebelum diberikan kuesioner, semua
responden diberikan lembar informed consent untuk meminta persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan uji Chi-square, yang dilanjutkan dengan uji regresi
logistik berganda. Variabel yang layak dimasukkan ke dalam model yaitu variabel yang memiliki nilai p Chi-
square <0,25. Semua analisis dalam penelitian ini dilakukan menggunakan program aplikasi statistik.

Penelitian ini memperhatikan prinsip etik dalam penelitian di antaranya anonimity (tanpa nama),
confidentiality (kerahasiaan), dan penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan masing-masing sekolah
dan siswa dengan menandatangani lembar informed consent. Kajian dan persetujuan etik didapatkan dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan (KEKP) Politeknik Kesehatan Aceh dengan No.DP.04.03/12.7/254/2024.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, usia <14 tahun merupakan proporsi terbesar yakni 51,0%. Proporsi siswa dengan
orang tua perokok adalah 48,7%. Siswa yang memiliki teman perokok mencapai 24,7%. Siswa yang memiliki
pengetahuan kurang baik tentang bahaya rokok mencapai 44,7%. Siswa yang memiliki sikap negatif dalam
pencegahan merokok masih 38,2%. Responden yang terpapar asap rokok mencapai 55,6%. Siswa yang kurang
memadai dalam mengakses informasi tentang bahaya merokok adalah 39,1%. Siswa yang terpapar iklan rokok
mencapai 58,6%. Sedangkan proporsi siswa dengan kebiasaan merokok adalah 24,0%.

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi Tabel 2. Distribusi perilaku siswa yang merokok siswa SMP

siswa SMP di wilayah Aceh Besar di wilayah Aceh Besar
Variabel Kategori Frekuensi | Persentase Karakteristik Kategori Frekuensi | Persentase
demografi Umur pertama 8 atau 9 tahun 42 57,5
Umur <14 tahun 155 51,0 merokok 10 atau 11 tahun 31 42,5
>14 tahun 149 49,0 Terakhir merokok 1 atau 2 hari yang lalu 8 11,0
Orang tua Tidak 156 51,3 3 atau 5 hari yang lalu 14 19,0
perokok Ya 148 48,7 6 atau 9 hari yang lalu 13 17,8
Teman Tidak 229 75,3 10 atau 19 hari yang lalu 16 21,9
Perokok Ya 75 24,7 20 atau 29 hari yang lalu 8 11,0
Pengetahuan Baik 168 55,3 >30 hari yang lalu 14 19,0
Kurang baik 136 447 Jumlah rokok yang 1 batang per hari 38 52,1
Sikap Positif 188 61,8 dihisap 2 hingga 5 batang per hari 35 479
Negatif 116 38,2 Jenis Rokok Rokok filter 51 69,9
Paparan asap | Kurang terpapar| 135 444 Rokok kretek 22 30,1
rokok Terpapar 169 55,6 Waktu merokok | Sedang berkumpul dengan teman 60 82,2
Setelah di marahi orang tua 4 55
Akses Memadai 185 60,9 Setelah makan 9 12,3
Informasi  |[Kurang memadai| 119 39,1 Tempat merokok Tempat umum 64 87,7
Iklan rokok | Kurang terpapar 126 414 Rumah 9 12,3
Terpapar 178 58,6
Perilaku Tidak merokok 231 76,0
merokok Merokok 73 24,0
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Berdasarkan Tabel 2, mayoritas umur pertama merokok yaitu 8 atau 9 tahun (57,2%). Sebanyak 21,9%
terakhir merokok 10 atau 19 hari yang lalu. Mayoritas jumlah rokok yang dihisap yaitu 1 batang per hari (52,1%).
Mayoritas jenis rokok yang paling banyak dihisap yaitu rokok filter (69,9%). Mayoritas waktu responden merokok
yaitu ketika sedang berkumpul dengan teman 82,2%. Responden yang merokok di tempat umum sebanyak 87,7%.

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa digunakan uji
Chi-square (Tabel 3). Faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa adalah orang tua perokok
(p = 0,012), teman perokok (p = 0,006), pengetahuan (p = 0,001), sikap (p = 0,000), paparan asap rokok (p =
0,002), akses informasi (p = 0,005), dan iklan rokok (p = 0,003). Sedangkan faktor umur tidak berhubungan
dengan perilaku merokok pada siswa SMP di wilayah Aceh Besar (p = 0,953).

Tabel 3. Hasil analisis seleksi kandidat faktor risiko (determinan) perilaku merokok pada siswa SMP di Wilayah

Aceh Besar
Faktor risiko Kategori Perilaku merokok Nilai p |Odd ratio| 95%ClI
Tidak merokok Merokok (OR)
Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase

Umur <14 Tahun 118 76,1 37 23,9 0,953 1,02 |0,60-1,72
>14 Tahun 37 75,8 36 24,2

Orang tua perokok Tidak 128 82,1 28 179 0,012* | 199 |1,16-3,42
Ya 103 69,6 45 30,4

Teman perokok Tidak 183 79,9 46 21,1 0,006**| 2,23 1,26 - 3,96
Ya 48 64,0 27 36,0

Pengetahuan Baik 140 83,3 28 16,7 0,001**| 2,47 |1,44-4.24
Kurang baik 91 66,9 45 33,1

Sikap Positif 161 85,6 27 14,4 0,000**| 391 |[1,25-6,80
Negatif 70 60,3 46 39,7

Paparan Asap rokok Kurang Terpapar 114 84,4 21 15,6 0,002**| 2,41 |1,36-4,26
Terpapar 117 69,2 52 30,8

Akses Informasi Memadai 151 81,6 34 18,4 0,005**| 2,16 1,27 -3,69
Kurang memadai 80 67,2 39 32,8

Iklan rokok Kurang terpapar 107 84,9 19 15,1 0,003**| 2,45 1,36 -4,39
Terpapar 124 69,7 54 30,3

a Uji chi-square; * p<0,05 , ** p<0,01
Tabel 4. Hasil analisis determinan perilaku merokok pada siswa SMP di Wilayah Aceh Besar

Faktor risiko Kategori Model 1 Model 2 Model 3
AOR (95% CI) | Nilaip | AOR(95% CI) | Nilaip | AOR (95% CI) | Nilaip
Umur <14 Tahun Ref
>14 Tahun 0,97 (0,52 -1,81)| 0,973
Orang tua perokok Tidak Ref 0,108 Ref
Ya 1,67 (0,89 — 3,15) 1,68 (0,89 —3,15)| 0,107
Teman perokok Tidak Ref 0,024* Ref Ref
Ya 2,17 (1,10 — 4,27) 2,16 (1,10 —4,24)| 0,024* |2,10 (1,08 —4,10) | 0,028*
Pengetahuan Baik Ref 0,002** Ref Ref
Kurang baik 2,63 (1,40 — 4,93) 2,62 (1,41 — 4,88)| 0,002** |2,74 (1,48 - 5,07) | 0,001**
Sikap Positif Ref Ref Ref
Negatif 4,34 (2,30 — 8,19)( 0,000** | 4,35 (2,31- 8,19) | 0,000** | 4,48 (2,39 — 8,42) | 0,000**
Paparan asap rokok Kurang terpapar Ref Ref Ref
Terpapar 2,50 (1,30 — 4,82)| 0,006** 2,50 (1,30 — 4,82)| 0,006** |2,71 (1,42 - 5,16) | 0,002**
Akses informasi Memadai Ref Ref Ref
Kurang memadai (3,14 (1,66 — 5,93)| 0,000** |3,14 (1,66 — 5,93)| 0,000** |3,13 (1,66 —5,90) | 0,000**
Iklan rokok Kurang terpapar Ref Ref Ref
Terpapar 3,01 (1,53 —5,95)|0,001** 3,01 (1,53 — 5,92)| 0,001** | 2,78 (1,43 — 5,40) | 0,002**
R-Square 0,328 0,328 0,317

a Uji Regresi Logistik Berganda,
*p<0,05, ** p<0,01

Berdasarkan Tabel 4, hasil model final pada uji regresi logistik berganda menunjukkan bahwa setelah
faktor umur dan orang tua perokok dikeluarkan dari model, faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok
yaitu teman perokok (AOR = 2,10; 95%CI = 1,08-4,10), pengetahuan kurang baik (AOR = 2,74; 95%CI = 1,48-
5,07), sikap negatif (AOR = 4,48; 95%CI = 2,39-8,42), terpapar asap rokok (AOR = 2,71; 95%CI = 1,42-5,16),
akses informasi kurang memadai (AOR = 3,13; 95%CI = 1,66-5,90), dan terpapar iklan rokok (AOR = 2,78;
95%CI = 1,43-5,40). Faktor yang paling dominan berhubungan dengan perilaku merokok yaitu sikap negatif
dengan nilai AOR = 4,48 yang artinya responden yang memiliki sikap negatif 4,48 kali berpeluang untuk merokok
dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif, ketika variabel lain konstan. Model 3 ini
menjelaskan 31,7% faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada Siswa SMP di Wilayah Aceh Besar.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menganalisis tentang berbagai faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa
di Aceh Besar. Sikap terhadap bahaya merokok merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan
perilaku merokok. Responden yang memiliki sikap negatif 4,48 kali berpeluang untuk merokok dibandingkan
dengan responden yang memiliki sikap positif. Memulai kebiasaan merokok pada usia dini dapat meningkatkan
risiko terkena berbagai penyakit kronis di kemudian hari, sePerti kanker, penyakit kardiovaskular, penyakit
pernapasan kronis, gangguan neuropsikologis, dan nyeri kronis.“*-2 Sikap berhubungan secara signifikan dengan
perilaku merokok.“-2%) Mayoritas siswa menyadari bahwa merokok dapat menyebabkan masalah kesehatan,?®
tetapi mereka tetap menghisap rokok walaupun berbahaya bagi kesehatan.
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Sikap adalah prediktor kuat dari intensi dan perilaku. Sikap positif terhadap rokok, yang mungkin
dipengaruhi oleh persepsi sosial dan budaya, berkontribusi besar pada keputusan remaja untuk merokok.®® Sikap
ini dapat terbentuk dari berbagai sumber, termasuk media, budaya populer, dan norma sosial yang berlaku di
masyarakat.®? Dalam beberapa konteks, merokok mungkin dipandang sebagai simbol kedewasaan, kemandirian,
atau bahkan kejantanan, yang dapat memperkuat sikap positif terhadap perilaku tersebut.©?

Perilaku merokok pada siswa juga dapat disebabkan karena orang tua yang perokok dan memiliki teman
yang merokok. Siswa yang memiliki orang tua perokok cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk menjadi
perokok dibandingkan dengan orang tua mereka yang tidak merokok. Hal ini disebabkan oleh paparan langsung
terhadap perilaku merokok di lingkungan rumah serta meningkatkan kepercayaan anak bahwa perilaku merokok
dapat diterima. Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa orang tua yang merokok
berhubungan dengan perilaku merokok.®-3%) Teori pembelajaran sosial Bandura menjelaskan bahwa anak-anak
cenderung meniru perilaku orang tua mereka sebagai role model utama.®® Orang tua yang merokok secara tidak
langsung memberikan contoh dan "izin" kepada anak-anak mereka untuk melakukan hal yang sama. Selain itu,
ketersediaan rokok di rumah dan normalisasi perilaku merokok dalam lingkungan keluarga dapat meningkatkan
kemungkinan remaja untuk mencoba dan akhirnya mengadopsi perilaku tersebut.

Begitu juga dengan teman yang perokok yang berdampak pada perilaku merokok siswa. Responden yang
memiliki teman perokok berpeluang 2,23 kali lebih besar untuk merokok. Menurut Suryawati & Gani, perilaku
merokok pada anak terjadi karena pengaruh teman sebaya. Semakin seseorang yang mempunyai ruang lingkup
teman seba%/a melakukan aktivitas merokok, maka semakin tinggi pula perilaku merokoknya, begitu pula
sebaliknya.®” Teori perkembangan remaja menekankan pentingnya penerimaan dan konformitas dalam
kelompok sebaya. Remaja cenderung mengadopsi perilaku dan nilai-nilai yang dianut oleh kelompok sebayanya
untuk mendapatkan penerimaan dan menghindari penolakan sosial.®® Tekanan dari lingkungan sosial serta
keinginan untuk diterima dalam kelompok teman sering kali membuat seseorang mulai merokok, meskipun pada
awalnya mereka tidak tertarik. Selain itu, teman-teman yang merokok dapat memudahkan akses ke rokok dan
menciptakan suasana sosial di mana merokok dianggap sebagai hal yang biasa.

Studi ini juga menunjukkan pengetahuan berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa. Responden
yang berpengetahuan kurang baik 2,47 kali berpeluang untuk merokok dibandingkan dengan responden yang
berpengetahuan baik. Sama halnya dengan beberapa penelitian yang menunjukkan ada hubungan signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan Perilaku merokok remaja.®%4 Pengetahuan yang baik dengan sikap dan nilai negatif
terhadap perilaku merokok.“? Teori Health Belief Model menjelaskan bahwa persepsi individu tentang risiko
kesehatan mempengaruhi perilaku preventif mereka. Kurangnya pemahaman komprehensif tentang bahaya
merokok membuat remaja cenderung meremehkan risikonya dan lebih mudah terlibat dalam perilaku tersebut.
Pengetahuan yang tidak memadai juga dapat membuat remaja lebih rentan terhadap mitos dan informasi yang
salah tentang merokok, seperti anggapan bahwa merokok dapat mengurangi stres atau meningkatkan konsentrasi.

Penelitian ini juga menemukan bahwa paparan asap rokok berhubungan dengan perilaku merokok.
Responden yang terpapar asap rokok 2,41 kali berpeluang untuk merokok. Paparan terus-menerus terhadap asap
rokok di lingkungan dapat menormalisasi perilaku merokok dan mengurangi persepsi risikonya. Semakin banyak
yang menjual rokok maka semakin berisiko untuk merokok terlepas dari paparan yang diterapkan.“® Selain itu,
paparan asap rokok juga dapat menyebabkan kecanduan nikotin secara pasif, yang pada gilirannya dapat
mendorong remaja untuk mulai merokok aktif.**) Sering terpapar asap rokok memfasilitasi inisiasi merokok bagi
siswa yang belum merokok dan mempertahankan kebiasaan merokok bagi perokok aktif.

Akses informasi kesehatan juga berhubungan dengan perilaku merokok. Akses informasi tentang bahaya
merokok yang kurang memadai meningkatkan peluang merokok sebesar 2,16 kali. Sejalan dengan penelitian
Witiryani yang menunjukkan ada hubungan paparan informasi dengan perilaku merokok.“» Semakin marak dan
intens informasi mengenai bahaya merokok maka prevalensi merokok individu semakin menurun.®® Peringatan
bahaya merokok akan menin%katkan pengetahuan tentang risiko kesehatan dari merokok dan mendorong
perubahan perilaku merokok.“

Terpapar iklan rokok juga berhubungan dengan perilaku merokok. Responden yang terpapar iklan rokok
2,45 kali berpeluang untuk merokok dibandingkan dengan responden yang kurang terpapar iklan rokok. Sama
halnya dengan beberapa riset yang menunjukkan ada hubungan iklan rokok dengan perilaku merokok.®#8-5% [klan
dapat memengaruhi cara pandang dan tindakan konsumen. Iklan rokok yang menarik dan meyakinkan dapat
menciptakan citra positif tentang merokok di kalangan remaja, sehingga mendorong keinginan mereka untuk
mencoba dan pada akhirnya menjadikannya kebiasaan.®® Meskipun terdapat peraturan yang membatasi iklan
rokok, industri tembakau sering kali menemukan metode kreatif untuk mempromosikan produk mereka, seperti
melalui sponsor acara atau memanfaatkan influencer di media sosial.®?

Keterbatasan penelitian ini meliputi penggunaan kuesioner dalam pengumpulan data bisa menyebabkan
bias responden dalam menjawab pertanyaan yang diberikan serta responden tidak jujur dalam menjawab
pertanyaan tentang perilaku merokok. Selain itu, desain penelitian cross-sectional hanya mengamati hubungan
antar variabel pada satu titik waktu tertentu sehingga terdapat keterbatasan dalam menilai hubungan sebab akibat
atau arah hubungan antara faktor risiko dan perilaku merokok.

KESIMPULAN

Faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa SMP di wilayah Aceh Besar adalah orang
tua perokok, teman perokok, pengetahuan, sikap, paparan asap rokok, akses informasi, dan iklan rokok. Faktor
yang paling dominan berhubungan dengan perilaku merokok pada siswa yaitu sikap negatif dan akses informasi.

Ucapan Terimakasih

Peneliti mengucapkan berterima kasih kepada DRTPM Kemdikbudristek yang telah membiayai penelitian
ini, serta kepada LPPM Universitas Serambi Mekkah, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Serambi
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