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ABSTRAK

Merokok menunjukan salah satu permasalahan kesehatan penduduk
Indonesia dengan menghimbau bahwa merokok merupakan salah satu
indikator risiko utama dari beberapa penyakit kronis yang dapat
mengakibatkan kematian. Demikian pula jika sebuah kelompok mencoba
merokok, maka remaja cenderung melakukan hal yang serupa seperti
merokok yang dilakukan oleh teman-teman seumuran atau sebaya tanpa
memeperdulikan akibatnya. Salah satu cara yang bisa ditempuh adalah
dengan memberikan informasi kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang bahaya merokok,yaitu dengan
menggunakan media lembar balik. Peneltian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap
pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok di SMPN 15 Kota
Bengkulu.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian pre-experiment serta rancangan One Group pretes-postest.
Sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 33
responden remaja Kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu. Analisis data
menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil rerata pengetahuan remaja tentang bahaya merokok adalah
pretest (9,8182), post test (13,6970). Sedangkan rerata sikap remaja
tentang bahaya merokok pretest (25,2424), post test (34,6970). Ada
pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap
remaja tentang bahaya merokok di Kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu (P
<0,05).

Diharapkan Media lembar ini dapat menjadi media alternatif untuk
menyampaikan informasi tentang bahaya merokok di sekolah.

Kata Kunci : Media Lembar Balik, Pengetahuan, Sikap, Bahaya
Merokok



ABSTRACT

Smoking shows one of the health problems of the Indonesian
population by appealing that smoking is one of the main risk indicators of
several chronic diseases that can result in death. Likewise if a group tries to
smoke, then teens tend to do the same thing as smoking done by friends of
the same age or age without regard to the consequences. One way that can
be taken is to provide health information to improve knowledge and
attitudes about the dangers of smoking, namely by using flipchart media.
This study aims to determine the effect of using flipchart media on the
knowledge and attitudes of adolescents about the dangers of smoking in
SMPN 15 Bengkulu City .

This type of research is quantitative research with pre-experiment
research designs and One Group pretest-posttest designs. The sampling used
was purposive sampling with 33 teenage respondents in Class VII of SMPN
15 Bengkulu City. Data analysis using the Wilcoxon test.

The results of the average knowledge of adolescents about the dangers
of smoking are pretest (9.8182), post test (13.6970). While the average
attitude of adolescents about the dangers of smoking pretest (25,2424), post
test (34,6970). There is an influence of the use of flipchart media on
adolescent knowledge and attitudes about the dangers of smoking in Class
VII SMPN 15 Bengkulu City (P <0.05).

It is hoped that this sheet media can become an alternative media to
convey information about the dangers of smoking in schools.

Keywords: Flip Sheet Media, Knowledge, Attitude. Danger of Smoking
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MOTTO

» “Berlarilah untuk mengejar apa yang diinginkan, jika tidak bisa berlari maka
berjalanlah, jika tidak bisa berjalan maka merangkaklah, sungguh jika semua
ini sudah dilakukan dengan penuh keikhlasan dan kesabaran, yakinlah Allah
seudah menyiapkan kesuksesan dan kebahagian”.

» “Jalani dengan kesabaran, jemput kesuksesan dengan penuh perjuangan’.

» “Hidup bukan seberapa kuat kekuatan yang kau miliki, tetapi hidup tentang
seberapa kuat untuk kamu jalani”.

» “Jangan menyerah teruslah untuk mencoba, agar bisa mendapatkan apa yang

kita minta dalam do’a”.

vii
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa “typhoons and hurricanes” (topan dan
badai), dimana masa ini penuh emosi dan adakala emosinya menggebu-gebu,
yang muncul karena terdapat pertentangan nilai-nilai. Emosi yang menggebu-
gebu ini adakalanya menyulitkan remaja maupun bagi orang tua dan orang
dewasa di sekitarnya, namun emosi yang menggebu-gebu bermanfaat untuk
remaja dalam menemukan identitas diri. Reaksi orang-orang disekelilingnya
akan memberi pengalaman belajar bagi remaja untuk menentukan tindakan
yang nanti akan dilakukannya (Sarwono, 2011). Menurut (Briawan, 2012)
remaja atau adolescence berasal dari bahasa Latin (adolescer) yang artinya
tumbuh. Pada masa ini merupakan proses kehidupan menuju ke pematangan
fisik dan perkembangan emosional antara anak-anak sebelum menjadi dewasa.

Menurut Azizah (2013) permasalahan-permasalahan yang terjadi pada
remaja adalah masalah yang berhubungan dengan teman sebaya dapat
menimbulkan permasalahan bagi remaja seperti bagaimana bisa populer dan
menunjukkan kemampuan-kemampuan agar bisa diterima dalam kelompok.
Masalah yang kedua berhubungan dengan orang tua, karena remaja ingin
mendapatkan kebebasan emosional dari orang tua. Remaja ingin diakui sebagai
orang dewasa sementara orang tua masih tidak melepaskannya sebab belum
cukup untuk diberi kebebasan. Dan kebutuhan-kebutuhan akan pehatian, kasih

sayang dari orang tua tidak selamanya dapat terpenuhi karena kesibukan dalam



soal-soal ekonomis. Masalah yang ketiga pada remaja berhubungan dengan
masyarakat yaitu, pargaulan sehari-hari dalam masyarakat luas. Remaja
memikirkan cara bertingkah laku yang sewajarnya dalam menghadapi
pergaulan dengan orang dewasa.

Menurut Igbal (2008) Sebagaimana yang dikutip dari ungkapan Hansel
dan mechanic (1990) mengemukakan bahwa pada masa remaja keluarga tidak
menjadi begitu penting dibandingkan dengan lingkungan sosial termasuk
teman-temannya, secara umum dikatakan bahwa ketergantungan dan
kedekatan seseorang dengan orang tua dan keluarganya pada masa kanak-
kanak akan berubah menjadi kesadaran dan keinginan untuk berinteraksi dan
berperilaku sesuai dengan teman sebayanya. Pengaruh teman sebaya tehadap
perubahan perilaku remaja lebih dominan dari pada anggota keluarganya.

Kesamaan dalam menggunakan segala hal seperti obat-obatan, cara
berpakaian dan termasuk merokok sangat berpengaruh kuat dalam pemilihan
teman. Remaja banyak menghabiskan waktu diluar rumah dengan teman
sebayanya. Jika dapat dipahami bahwa sikap, pembicaraan, minat, penampilan
dan perilaku teman sebaya lebih besar pengaruh dibandingkan pada
keluarganya. Demikian pula jika sebuah kelompok mencoba merokok, maka
remaja cenderung melakukan hal yang serupa seperti merokok yang dilakukan
oleh teman-teman seumuran atau sebaya tanpa memeperdulikan akibatnya.
Dalam kelompok teman sebaya, seorang remaja akan berusaha menemukan jati

dirinya di lingkungan (Mirnawati, Nurfitriani , Dkk, 2018).



Adapun faktor-faktor yang melatarbelakangi remaja untuk merokok,
antara lain faktor intrinsik yang meliputi jenis kelamin, faktor kepribadian,
pekerjaan dan kepercayaan. Faktor ekstrinsik meliputi pengaruh keluarga dan
lingkungan sekitar seperti teman sebaya, iklim, iklan rokok, dan kemudahan
dalam memperoleh rokok (Faridah F, 2015).

Menurut Munir, M (2018) merokok menunjukan salah satu permasalahan
kesehatan penduduk Indonesia dengan menghimbau bahwa merokok
merupakan salah satu idikator risiko utama dari beberapa penyakit kronis yang
dapat mengakibatkan kematian. Ironisnya kebiasaan merokok ini, terutama di
Indonesia seperti sudah membudaya, walaupun banyak perokok yang
sebetulnya sudah menyadari dan mengakui adanya bahaya merokok yang dapat
memicu timbulnya berbagai dampak penyakit seperti kanker, stroke, jantung
koroner dan berbagai penyakit lainnya dalam tubuh.

Berdasarkan data WHO Indoneseia merupakan negara dengan konsumsi
rokok terbesar didunia, yaitu pada urutan ketiga setelah Cina dan India. Riset
kesehatan dasar (Riskesdas) Indonesia tahun 2013 memeperlihatkan proporsi
perokok di Indonesia sebesar 24,3% dari jumlah penduduk umur 10-14 tahun
mulai merokok pertama kali pada saat umur 5-9 tahun sebesar 2,8% dan 10-14
tahun sebesar 97,2%, Sedangkan umur 15-19 tahun melakukan merokok awal
atau pertama kali pada umur 5-9 tahun setinggi 1,1% 10-14 tahun setinggi
24,0% dan 15-19 tahun setinggi 74,9% (Noviana, 2016).

Riskesdas tahun (2013) menunjukkan jumlah perokok mencapai 7.2% dari

populasi usia 10-18 tahun, pada tahun 2016 jumlah perokok mencapai 8.8%,



dan pada tahun 2018 jumlah perokok menjadi lebih banyak hingga 9.1%.
Menurut data informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI), tahun 2014 bahwa inisiasi merokok berawal dari usia lebih
dari 7 tahun sebesar 8,9%, dan usia 8-9 tahun sebesar 10,9 %, usia 10-11 tahun
sebesar 25,6 %, usia 12-13 tahun sebesar 43,2 %, dan pada usia 14-15 tahun
sebesar 11,4%. Dapat dilihat berdasarkan data bahwa perokok pemula berada
pada usia 12-13 tahun (kategori remaja awal) dimana usia ini merupakan data
yang paling banyak merokok yaitu mencapai 43,2% secara keseluruhan
merupakan data yang paling tinggi dibandingkan usia-usia yang lainnya.
Provinsi Bengkulu dinilai sudah masuk kategori darurat rokok setengah
juta warga Bengkulu mengkonsumsi rokok. Oleh karena itu, diperlukan
dorongan dari berbagai pihak untuk dapat melindungi anak muda dari bahaya
rokok. Data Biro Pusat Statistik (2016) menunjukkan bahwa jumlah perokok
di Provinsi Bengkulu mencapai 495.992, atau setinggi 1,9% salah satu
diantaranya adalah anak usia dibawah 18 tahun. Data dari (BPS) Provinsi
Bengkulu tahun 2016, jumlah konsumsi rokok mencapai angka 98,17 batang
per minggu per orang mencapai angka 4.712 batang per tahun dalam per
orangan, sehingga angka penghisap atau pengonsumsi rokok pada tahun 2016
mencapai 2.337.193.662 batang per tahun. Prevalensi atau presentase perokok
pada penduduk usia lebih dari 15 tahun mengalami peningkatan dari tahun ke
tahunya, pada tahun 2015 perokok mencapai 33,68%, tahun 2016 perokok

mencapai 33,15%, tahun 2017 perokok mencapai 33.41%, dan pada tahun 2018



perokok megalami kenaikan yang sangat signifikan dari tahun sebelumnya
yaitu mencapai 35,53%.

Tetapi walaupun rokok sudah banyak diketahui bahayanya dan dapat
menimbulkan berbagai penyakit, masih banyak orang yang tetap merokok.
Salah satu alasan mengapa masih banyak orang yang merokok adalah
kandungan nikotin di dalam rokok akan menimbulkan kecanduan bagi para
penghisapnya sehingga apabila tidak merokok, mereka akan merasakan
gangguan seperti gelisah, berkeringat dingin, sakit perut dan lain-lain.
Kemudian ketika mereka merokok kembali dan nikotin telah menyentuh otak
lagi, berulah mereka akan merasa tenang dan dapat berkonsentrasi. Oleh sebab
itu banyak perokok yang akan terus menjadi perokok seumur hidup, walaupun
mereka mempunyai keinginan yang kuat untuk berhenti, mereka sulit
menghentikan kecanduan terhadap merokok. Salah satu hal lain yang turut
menjadi perhatiaan adalah jumlah perokok yang semakin meningkat dari tahun
ke tahun, hal ini berarti bahwa terdapat pertambahan perokok baru setiap saat
yang kemungkinan besar akan terus menjadi perokok aktif seumur hidupnya.
Perokok baru adalah anak-anak dan remaja (Syafrudin,2011).

Salah satu cara yang bisa ditempuh adalah dengan melakukan pendidikan
kesehatan atau memberikan informasi kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan tentang bahaya merokok. Dengan demikian diharapkan dapat
menghentikan kebiasaan merokok dan menghindari mengkonsumsi rokok bagi

yang belum pernah. Berdasarkan penelitian (lkhsan, 2013) menyimpulkan



bahwa dengan pendidikan kesehatan tentang bahaya merokok terbukti dapat
mengurangi konsumsi rokok pada remaja.

Menurut  Purbowati tahun (2016) Kunci keberhasilan suatu metode
penyuluhan salah satunya adalah media seperti penelitian tentang pengaruh
konseling menggunakan media lembar balik dan leaflet terhadap kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi tablet besi, menunjukan bahwa ada perbedaan
yang bermakna skor sikap kepatuhan mengkonsumsi tablet besi antara
kelompok yang diberikan perlakuan dengan kelompok kontrol dengan hasil uji
statistic p-value sebesar 0,001. Penelitian yang diteliti sebelumnya oleh
(Zubaidi Bajuri, 2014) bahwa lembar balik membuat proses pendidikan atau
belajar lebih mudah dan lebih menarik bagi penerima informasi maupun
pemberi informasi. Gambar dan tulisan serta komposisi warna yang tepat dapat
mempermudah proses pemahaman bagi penerima informasi. Sedangkan bagi
pemberi informasi dan pesan, teks yang tertera pada halaman belakang dapat
membantu mempermudah menyampaikan informasi atau pesan.

Menurut data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun
(2018) tentang penerapan KTR (Kawasan Tanpa Asap Rokok), terdapat
wilayah kerja Puskesmas Nusa Indah yang tertinggi kedua dalam pemeriksaan
KTR di sekolah, sehingga dilakukan survei awal pada tanggal 20 Januari 2020,
berdasarkan survei tersebut yang dilakukan di SMPN 15 Kota Bengkulu bahwa
masih adanya bungkus rokok dan puntung rokok dilingkungan sekolah,

sehingga sekolah tersebut belum termasuk sekolah yang menerapkan KTR.



Berdasarkan data tersebut sehingga peneliti tertarik untuk meneliti tentang
“Pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap
remaja tentang bahaya merokok™.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan presentase 5 tahun terakhir jumlah perokok mengalami
peningkatan dari tahun ketahun sehingga dapat dilihat bahwa prevalensi data
perokok remaja tertinggi pada usia 12-13 tahun, sehingga Indonesia
menempati urutan ketiga setelah India dan Cina. Dari data tersebut adakah
pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap
remaja tentang bahaya merokok ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap
pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok di SMPN 15 Kota

Bengkulu.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden meliputi usia, dan jenis kelamin.
b. Diketahui rerata pengetahuan responden tentang bahaya merokok di
kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu sebelum dan sesudah diberikan
intervensi menggunakan media lembar balik.
c. Diketahui rerata sikap responden tentang bahaya merokok di kelas V11
SMPN 15 Kota Bengkulu sebelum dan sesudah diberikan intervensi

menggunakan media lembar balik.



d. Diketahui pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap
pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok di kelas VII
SMPN 15 Kota Bengkulu
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini menggunakan media lembar balik tentang bahaya merokok
pada remaja yang dapat digunakan dan di kembangkan sebagai media
edukasi promosi kesehatan agar bisa meningkatkan pengetahuan dan
sikap remaja mengenai bahaya merokok, serta sebagai persyaratan untuk
lulus dari pendidikan program studi Diploma IV Promosi Kesehatan.

2. Bagi Praktisi / Pelayanan Kesehatan
Manfaat bagi pelayanan kesehatan setelah dilakukan penelitian tentang
pengetahuan dan sikap remaja mengenai bahaya merokok dengan
menggunakan media lembar balik, bahwa selanjutnya pelayanan
kesehatan atau praktisi-praktisi lainnya dapat di mengembangkan media
edukasi seperti lembar balik untuk meningktakan pengetahuan remaja
dalam mengenai bahaya merokok.

3. Bagi lahan penelitian
Dari hasil penelitian ini sekolah dapat menggunakan media edukasi berupa
media lembar balik utnuk pembelajaran dan pengetahuan mengenai
bahaya merokok.

4. Bagi Peneliti Lain



Dengan hasil penelitian ini, dapat memberikan data dan dasar untuk para

peneliti selanjutnya tentang efektivitas media lembar balik terhadap

pengetahun dan sikap remaja mengenai bahaya merokok.

E. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

No | nama Judul Metode penelitian Persamaan dan kesimpulan
Penelitian perbedaan
1 Miftahu Perbedaan Metode penelitian Persamaan dalam | Berdasarkan hasil
Rahmah, efektivitas quasi eksperimen penelitian ini penelitian pada
Huriati pendidikan dengan pendekatan | yaitu merokok kelompok dengan
S.Kep.,Ns Dkk | kesehatan media two group pada remaja menggunakan
facebook dan pre-posttest design | dengan media didapatkan
media leaflet menggunakan nilai p=0,002 atau
terhadap motivasi media leaflet dan | p<0,05, yang
berhenti merokok facebook. berartti terdapat
pada remaja Sedankan perbedaan
perbedaan signifikan
penelitian yaitu motivasi berhenti
pengaruh merokok sebelum
penggunaan dan sesuadah
media lembar diberikan edukasi
balik terhadap atau pendidikan
pengetahuan dan kesehatan.
sikap remaja
tentang bahaya
merokok di kelas
VIl SMPN 15
Kota Bengkulu.
2 Misbakhul Pengetahuan dan | Metode analisis Persamaan dalam | Penelitian ini
Munir sikap remaja deskriptif dengan penelitian ini menunjukan
tentang resiko pendekatan cross yaitu pengetahuan | bahwa tingkat
merokok pada sectional study dan sikap remaja | pengetahuan

santri mahasiswa
di asrama UIN
sunan ampel
Surabaya.

tentang risiko
merokok.
perbedaan
penelitian yaitu
pengaruh
penggunaan
media lembar
balik terhadap
pengetahuan dan
sikap remaja
tentang bahaya
merokok di kelas
VII SMPN 15
Kota Bengkulu..

tentang risiko
merokok pada
mahasiswa
diasrama putra
UIN sunan ampel
Surabaya,
menunjukan
bahwa hamper
semua responden
memiliki
pengetahuan yang
baik yaitu 98%
(88 dari 99)
mahasiswa
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Hanya 2% yang
memiliki
pengetahuan
kurang baik
Ambarwati, Media leaflet, Metode penelitian Persamaa Berdasarkan hasil
Ayu Khoirotul, | vidio ini dalah penelitian ini penelitian ini
Dkk. dan pengethuan eksperimen dengan | yaitu media dapat di
siswa rancangan terhadap disimpulkan
sd penelitian pretest pengethuan bahwa
tentang bahaya and post test tentang bahaya 1).pendidikan
merokok. without control merokok. kesehatan
group disign perbedaan berpengaruh
penelitian yaitu terhadap
pengaruh pengetahuan
penggunaan siswa sd tentang
media lembar bahya merokok.

balik terhadap
pengetahuan dan
sikap remaja
tentang bahaya
merokok di kelas
VII SMPN 15
Kota Bengkulu..

2).Pada kelompok
leaflet diperoleh
nilai rata-rata
pretest sebesar
8,46 dan post test
sebesar 9,38,
sehingga terjadi
peningkatan nilai
rata-rata sebesar
0,92 point. 3)
pada penelitian ini
media leaflet lebei
efektif digunakan
sebagai media
pendidikan
kesehatan anak sd
dibandingkan

media vidio
Chrisny Pengeruh promosi | Metode penelitian Persamaan dalam | Sebelum
Maharani Putri | kesehatan ini penelitian ini dilakukan
Pertiwi, terhadap yaitu penelitian yaitu pegaruh intervensi,
Sulaemana pengethuan dan kuantitatif, dengan | pengetahuan dan | sebagian besar

Engkeng Dkk

sikap merokok
pada pelajar laki-
laki di smk negeri
2 kota bitung

menggunakan
metode eksperimen
semu atau Quasi
Experiment dengan
rancangan

Pre-test Post-test
One Group Design
(Notoadmodjo,
2012

sikap merokok
pada pelajar atau
remaja.
perbedaan
penelitian yaitu
pengaruh
penggunaan
media lembar
balik terhadap
pengetahuan dan
sikap remaja
tentang bahaya
merokok di kelas
VII SMPN 15
Kota Bengkulu..

pelajar laki-laki di
SMK Negeri 2
Kota Bitung
mempunyai
pengetahuan pada
kategori kurang
baik 72,4 % dan
pada kategori baik
27,6 %. Setelah
dilakukan
intervensi,
pengetahuan
pelajar laki-laki
meningkat pada
kategori kurang
baik 10,4 % dan
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di kategori baik
89,6%

Sinaga, Citra
Widya Mustika

Hubungan
pengetahuan dan
sikap remaja
perokok terhadap
perilaku merokok

Jenis penelitian ini
adalah penelitian
analitik. Dengan
pendekatan yang
digunakan adalah

Persamaan dalam
penelitian ini
yaitu hubungan
pengetahuan dan
sikap remaja

Gambar umur
responden yang
paling banyak
berada pada
remaja muda (10-

di kelurahan baru | cross sectional yaitu | perokok terhadap | 15 tahun)
kecamatan siantar | penelitian yang perilaku merokok | sebanyak 35
utara tahun 2017 mempelajari di kelurahan baru | responden
dinamika korelasi kecamatan siantar | (62,5%).
antar faktor risiko utara tahun 2017. | Gambaran
dengan faktor efek | perbedaan pendidikan
penelitian yaitu responden yang
pengaruh paling banyak
penggunaan berpendidikan
media lembar rendah (SD,SMP)
balik terhadap sebanyak 39
pengetahuan dan responden
sikap remaja (69,6%).
tentang bahaya
merokok di kelas
VII SMPN 15
kota Bengkulu.

Ali ma’ruf Tingkat Penelitian ini Persamaan dalam | Berdasarkan hasil
pengetahuan merupakan penelitian ini penelitian dapat di
tentang bahaya penelitian deskriptif | yaitu pengetahuan | simpulkan bahwa
merokok pada dengan tentang bahaya mayoritas siswa
siswa kelas v sd menggunakan merokok siswa sd negeri v sd
negeri pucung lor | metode tes. kelas v. perbedaan | negeri [ucung lor

02 kecamatan
kroya kabupaten
cilacap tahun
pelajaran
2014/2015

penelitian yaitu
pengaruh
penggunaan
media lembar
balik terhadap
pengetahuan dan
sikap remaja
tentang bahaya
merokok di kelas
VIl SMPN 15
Kota Bengkulu..

2, sebanyak 12
anak (60%)
mempunyai
tingkat
pengetahuan
tentang bahaya
merokok dengan
kategori tinggi.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Merokok
Rokok adalah benda beracun yang memberi efek santai dan sugesti merasa
lebih jantan. Dibalik kegunaan atau manfaat rokok yang secuil itu terkandung
bahaya yang sangat besar bagi orang yang merokok maupun orang di sekitar
perokok yang bukan perokok. Rokok adalah produk yang berbahaya dan adiktif
(menimbulkan ketergantungan) karena didalam rokok terdapat 4000 bahan
kimia berbahaya yang 69 diantaranya merupakan zat karsinogenik (dapat
menimbulkan kanker. Zat-zat berbahaya yang terkandung didalam rokok
antara lain : tar, karbon monoksida, sianida, arsen, formalin, nitrosamine dan
lain-lain (syrafrudin, Damayani Dkk, 2011).
1. Jenis-Jenis Perokok
a. Perokok aktif
Jenis perokok aktif ini adalah secara langsung menghisap asap
rokok / pecandu rokok. Biasanya perokok ini lebih sering terlihat
langsung dalam hal merokok.
b. Perokok pasif
Jenis perokok yang secara tidak langsung menghisap asap rokok
yang biasanya dkeluarka dari jenis perokok aktif, dalam hal ini perokok
pasif mendapatkan bahaya jauh lebih besar dari pada perokok-perokok

aktif.

12
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2. Bahaya Perokok Akif Dan Perokok Pasif

a.

b.

Menyebabkan kerontokan rambut

Tulang lebih mudah patah

Merusak gigi dan menyebabkan bau mulut yang tidak sedap
Gangguan pada mata, seperti katarak

Kehilangan pendengaran lebih awal dibanding bukan perokok
Menyebabkan penyakit paru-paru kronis

Menyebabkan stroke dan serangan jantung

Menyebabkan kanker kulit

Menyebabkan kemandulan dan hipotensi

Menyebabkan kanker rahim dan keguguran ( p2ptm Kemenkes RI,

2017).

3. Masalah Yang Dapat Ditimbulkan Akibat Bahaya Merokok

a.

Seorang perokok mempunyai fungsi paru-paru lebih rendah bila
dibandingkan dengan yang bukan perokok.

Merokok dapat mengurangi pertumbuhan paru-paru

Pada orang dewasa, penyakit yang disebabkan oleh rokok adalah
penyakit jantung dan stroke. Penelitian menunjukan bahwa hal tersebut
juga mulai terlihat pada remaja yang merokok.

Merokok dapat menurunkan performa dan daya tahan tubuh para

remaja, bahkan pada remaja yang aktif berolahraga.
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e. Secararata-rata, orang yang mengkonsumsi rokok 1 bungkus atau lebih
setiap harinya berukurang hidupnya selama 7 tahun dibandingkan orang
yang tidak merokok.

f. Merokok sejak usia dini akan meninggalkan risiko untuk terkena
kanker paru-paru. Untuk penyakit lain karena merokok maka risiko
juga akan semakin meningkat apabila terus menerus merokok.

4. Kandungan Dalam Rokok
Rokok adalah produk berbahaya dan aktif yang mengandung 4000 zat
kimia berbahaya, 69 diantaranya adalah Kkarsinogenik (pencetus
kanker,Red). Menurut (syrafrudin, Damayani Dkk, 2011) Berikut
beberapa zat berbahaya yang terkandung di dalam sebatang rokok:

a. Nikotin — menyebabkan ketagihan. la merangsang otak supaya si
perokok merasa cerdas pada awalnya, kemudian ia melemahkan
kecerdasan otak. Tidak ada kadar yang aman untuk mengkonsumsi
nikotin, berapa kadarnya, serendah apapun nikotin tetap berbahaya.
Nikotin dapat meresap melalui mulut, hidung dan kulit, sehingga
merokok mempunyai Efek langsung ke otak hanya memerlukan waktu
dalam hitungan detik yakni 10-16 detik. Rokok sigaret menghasilkan
1,2 — 2,9 mg nikotin. Merokok sebungkus per hari dapat menyerap
nikotin 20-420 mg nikotin/hari yang dapat meningkatkan 23/35 ng/ml.
selain itu, akibat dari konsumsi nikotin adalah pelepasan adrenalin agar
dapat meningkatkan frekuensi denyut jantung, tekanan darah,

dikarenakan kurangnya kebutuhan oksigen ke jantung.
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b. Karbon monoksida — adalah gas yang berbahaya yang terdapat dalam
pembuangan asap kendaraan. la menggantikan sebanyak 15% dari pada
oksigen yang seharusnya dibawa oleh sel-sel darah merah. Jantung
perokok banyak memerlukan oksigen ternyata mendapatkan lebih
sedikit oksigen. Hal ini membahayakan untuk mereka yag mengidap
penyakit jantung atau paru-paru. merokok juga menyebabakan sesak
napas. Karbon monoksida merusak lapisan dalam pembuluh darah dan
meninggalkan endapan lemak pada dinding pembuluh darah,
menyebabkan darah tersumbat. Ini meningkatkan risiko serangan
jantung.

c. Tar - adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen
pada asap rokok dan bersifat karsinogen. Sebagian dari zat tersebut
yakni benzo pyrene, nitrosamine dan B-naphthylamine, cadmium dan
nikel. Tar juga digunakan sebagai bahan pembuat aspal. Pada saat
dihisap, tar masuk kedalam rongga mulut sebagai uap padat. Setelah
dingin akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat
pada permukaan gigi, saluran pernapasan dan paru-paru. Pengendapan
ini bervariasi antara 3 — 40 mg rokok per batangnya, sementara kadar
tar pada rokok di Indonesia berkisar 19 — 33 mg per batang.

d. Aseton — pluntur cat.

e. DDT - adalah racun serangga untuk memebunuh nyamuk dan semut

f. Arsenik — racun kutu dan racun yang digunakan untuk pembunuh-

pemebunuh tekenal.



16

g. Kadmium - yaitu bahan kimia yang terdapat didalam ACCU.
h. Formaldehid — digunakan unutk mengawetkan mayat.
i.  Ammonia — adalah bahan aktif dalam pembersih lantai.
J. Hidrogen sianida — racun yang digunakan untuk gas
k. Naftalena — bahan yang beracun yang terdapat dalam obat serangga
I.  Polonium 210 — bahan radioaktif
m. Vinil klorida — yaitu bahan kimia yang digunakan untuk membuat
plastic.
5. Gangguan kesehatan Seorang Perokok
Menurut (Hetti, 2009) Apakah yang terjadi pada tubuh seorang
perokok dan gangguan kesehatan apakah yang ditimbulkan oleh dampak
rokok.
a. Mata katarak
Semakin banyak mengkonsumsi rokok, semakin besar kemungkinan
mata terkena katarak. Katarak ini adalah masalah mata yang serius,
bahkan menyebabkan kebutaan.
b. Pembuluh darah
Perokok mengalami kerusakan lapisan sel pada dinding pembuluh
darah. Lemak mudah tertimbun dan aliran darah terganggu. Karbon
dioksida terabsorpasi (terserap) dalam darah, membuat transportasi
oksigen dalam tubuh mengalami gangguan.

c. Paru-paru
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paru-paru seorang perokok, ada senyawa lengket yang disebut tar.
Perokok mudah terserang bronkitis (radang saluran pernapasan), sesak
napas, asma serta emphysema (pembengkakan paru-paru). Seorang
perokok memiliki kemungkinan terkena kanker paru-paru 20 kali lebih

besar dari pada yang bukan perokok.

. Psiriasi

Psiriasi adalah penyakit kulit menahun yang sangat gatal, yang ditandai
oleh petak-petak kemerahan, kering dan mengelupas berupa serpihan
warna perak.

Luka lambung

Seorang yang perokok lebih rentan untuk terkena luka lambung

Otak

Nikotin dalam rokok adalah senyawa kimia yang sangat kuat sehingga

dapat menyebabkan kecanduan dan mempengaruhi cara kerja otak.

. Kulit

Aliran darah kekulit menjadi berkurang. Akibatnya, kulit cepat keriput.

. Mulut

Gigi menjadi kuning napas menjadi bau. Indera perasa lidah terganggu
sehingga rasa makanan tidak enak lagi. Besar kemungkinan seorang
perokok terkena kanker mulut, lidah, dan bibir.

Tenggorokan
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Senyawa kimia dapat menyebabkan kanker yang terdapat diasap dan
terkumpul pada selaput mucous (selaput lendir). Kemungkinan besar
seorang perokok akan terserang kanker tenggorokan.

Jantung

Jantung akan berdenyut lebih keras. Pembuluh darah menciut, tekanan
darah naik dan kerja jantung akan bekerja lebih keras. Perokok lebih

mudah terkena stroke dan serangan jantung.

. Jari dan kuku

Kandungan yang terdapat didalam tar pada tembakau akan membuat

jari-jari perokok menguning dan kukunya bernoda hitam.

Menurut (syafrudin,2011). Ada beberapa cara yang sederhana untuk

dapat berhenti  dari kebeiasaan yang merugikan kesehatan dan

ekonomi.yaitu

a.

b.

Minta anggota keluarga dan rekan-rekan terdekat untuk dapat
mengingatkan dan mendukung untuk berhenti merokok.

Jauhi orang-orang, tempat dan keadaan yang mana dapat membuat
anda tertarik untuk merokok.

Hindari keinginan merokok dengan membuang semua rokok, pematik
api, dan abu rokok.

Cari sesuatau yang menarik untuk dilakukan pada saat anda merasa
ingin merokok. Biarkan diri senantiasa sibuk dan aktif dengan

melakukan hal yang baru atau hobi yang baru.
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e. Kunyalah makanan kecil atau makanan ringan yang menyehatkan
(seperti sayur-sayuran dan buah-buahan) dan banyaklah minum air
putih.

f. Selalu melakukan olahraga seperti senam yang dapat melegakan
pernapasan dan anda akan merasakan lebih bertenaga

g. Jika anda merasa kaku saat tidak memegang rokok di tangan, maka
gunakan benda-benda lain seperti pensil, klip kertas, uang koin atau
benda yang lainnya yang bisa menggantikan rokok.

h. Berikan hadiah pada diri anda sendiri setiap minggu atau setiap bulan
setelah saat berhasil menghindari kebisaan buruk yaitu merokok.
Gunakan uang yang biasa digunakan untuk membeli rokok dialihkan
untuk membeli sesuatau yang benar-benar anda inginkan.

B. Pengetahuan
1. Pengertian
Menurut (Notoatmojo, 2010) pengetahuan adalah segala sesuatu yang
didapat secara langsung maupun tidak langsung yang mulanya tidak tahu
menjadi tahu, setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui indra manusia yaitu indera
penglihatan, pendengaran, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
2. Tingkatan pengetahuan
Menurut (Kholid, 2014) Pengetahuan seseorang dibagi menjadi enam

tingkatan, yaitu seperti berikut:



20

a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari,
termasuk mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik
dari bahan yang dipelajari. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan
yang paling rendah.

b. Memahami (Comprehension)
Memehami yaitu sebagai suatau kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan
materi secara benar. Orang yang paham terhadap objek maka contohnya
dia akan dapat menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap
objek yang diamati atau yang dipelajari.

c. Aplikasi (Application)
Dijelaskan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi yang real (sebenarnya) ialah dapat
menggunakan rumus-rumus, metode, prinsip, dan dalam situasi yang
lainnya.

d. Analisis (Analysis)
Adalah kemampuan untuk menjabarkan materi suatu objek didalam
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan yang
lainnya.kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja
seperti  menggunakan dan  menggambarkan, = membedakan,

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
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e. Sintesis (Synthesis)
Suatu kemampuan unutk meletakkan atau menhubungkan bagian-
bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan istilah lain
sitesis adalah kemampuan untuk menyusun suatu formasi-formasi yang
ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan pengetahuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarakan
kriteria yag telah ada.
C. Sikap
1. Pengertian sikap
Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu (Notoatmojo, 2010). Menurut
Avriani (2014), sikap (attitude) adalah perasaan atau pandangan seseorang
yang disertai kecendrungan untuk bertindak terhadap suatu objek atau
stimulus. Sikap merupakan konsep yang paling penting dalam psikologi
sosial yang membahas unsur sikap baik individu maupu kelompok.
2. Komponen sikap
Menurut (Ariani, 2014), struktur sikap terdiri atas tiga komponenyang
saling mendukung yaitu :
a. Komponen kognitif
Komponen kognitif merupakan representasi yang dipercayai oleh

individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan
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stereotype yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan
penanganan (opini atau pendapat) terutama apabila menyangkut
masalah isu yang controversial.

b. Komponen konatif
Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang dan berisi
kecenderungan untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu dengan
objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa
sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk terdetensi perilaku.

c. Komponen afektif
Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek
emosional. Aspek emosional ini biasanya berakar paling dalam
sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan
terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap
seseorang komponen efektif disamakan dengan perasaan Yyang
dimiliki oleh seseorang.

3. Tingkatan sikap

Seperti pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkatan-tingkatan

berdasarkan intensitasnya (Notoatmojo, 2010), sebagai berikut :

a. Menghargai ( valving )
Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang

positif terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi dengan orang
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lain dan bahkan mengajak, mempengaruhi atau menganjurkan orang
lain merespons.

b. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima
stimulus yang diberikan (objek).

c. Menanggapi (responding)
Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan
terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapai.

d. Bertanggungjawab (responsible)
Sikap yang paling tinggi tingkatanya adalah bertanggungjawab
terhadap apa yang telah diyakininya. Seseorang yang telah mengambil
sikap tertentu berdasarkan keyakinanya dia harus berani mengambil
sikap tertentu berdasarkan keyakinannya dia harus berani mengambil
risiko bila ada orang lain yang mencemooh dan mengejeknya atau
adanya risiko lain.

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap

Menurut (Ariani, 2014) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap

objek sikap antara lain :

a. Pengalaman pribadi

b. Orang lain yang dianggap penting

c. Media massa

d. Lembaga pendidikan dan faktor emosional
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Cara pengukuran sikap

Menurut (Ariani, 2014) pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai

pernyataan sikap seseorang. Pernyataan sikap merupakan serangkaian

kalimat yang berisi tentang sikap seseorang terhadap sesuatu objek.

Pernyataan sikap dibagi menjadi dua jenis yaitu favourable dan

unfavourable.

a. Favourable (positif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang berisi
tentang hal-hal yang positif atau kalimat yang mendukung ataupun
memihak pada objek sikap.

b. Unfavourable (negatif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang
berisi tentang hal-hal yang negatif atau kalimat yang tidak mendukung

pada objek sikap

D. Media

Media berasal dari Bahasa latin yang merupakan bentuk jamak dari kata

“medium” yang secara harifah berarti “perantara” atau “pengantar” yaitu

perantara atau pengantar tentang sumber pesan dengan penerima pesan.

1.

Media

Media atau alat peraga dalam promosi kesehatan dapat di jekaskan atau
dapat diartikan sebagai alat bantu untuk promosi kesehatan yang dapat
dilihat, didengar, diraba, dirasa, atau dicium, untuk memperlancarkan

komunikasi dan penyebarluasan informasi.
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2. Fungsi media
Media memiliki beberapa fungsi, yaitu sebagai berikut:
a. Media dapat mengatasi keterbatasan pengalaman yang dimiliki oleh
para audience.
b. Media pembelajaran memungkinkan adanya interakasi langsung

antara aundience dengan lingkungannya.

o

Media menghasilkan keseragaman pengamatan
d. Media dapat menanamkan konsep dasar yang benar, konkret, dan
realistis.
e. Media membangkitkan keinginan dan minat baru
f. Media membangkitkan motivasi dan merangsang anak untuk
belajar.
g. Media memberikan pengalaman yang integral atau menyeluruh dari
yang konkret sampai dengan yang abstrak.
3. Jenis-jenis media
Media dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu media jadi karena
sudah merupakan momoditi perdagangan dan terdapat dipasaran luas
dalam kedaan siap pakai (media by utilization), dan media rancangan
karena perlu dirancang dan dipersiapkan secara khusu untuk maksud atau
tujuan pembelajaran tertentu (media by design).
a. Media Cetak

1. Poster
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Poster merupakan pesan singkat yang berbentuk gambar dan
tulisan dengan tujuan untuk mempengaruhi seseorang agar
tertarik atau mempengaruhi agar seseorang bertindak akan
sesuatu hal. Poster tidak dapat memberi pelajaran dengan
sendirinya, karena keterbatasan kata-kata. Poster lebih cocok
kalau diperuntukan sebagai tindak lanjut dari suatu pesan yang
sudah disampaikan beberapa waktu yang lalu.

Leaflet

Leaflet adalah suatu bentuk media publikasi yang berupa kertas
selebaran dengan ukuran tertentu, yang disajikan dalam bentuk
lembaran Kkertas berlipat (pada umumnya 2-3 lipatan) atau dengan
tanpa lipatan. Ukuran leaflet biasanya 20 x 30 cm, berisi tulisan
200-400 kata.

Baliho

Baliho adalah media informasi yang dipasangkan di tempat
terbuka, di tempat-tempat yang strategis seperti jalan raya.
Baligho dibuat dalam ukuran besar, menggunakan bahan dari
papan triplek dan cat pewarn. Biasanya berukuran antara 4,6,8
kali lembaran triplek. Dan pada umumnya berisi informasi
mengenai sesuatu seperti penawaran suatu produk dan lain-lain
yang dilengkapi seperti gambar. Bahan dasar pembuatan media
baligho umumnya menggunakan bahan frontlite yang dicetak

dengan teknis digital printing ukuran 3 x 4,5 meter.
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. Spanduk

Spanduk adalah media informasi yang berupa kain berukuran
panjang 5 meter sampai 8 meter, biasanya dipasang di tepi-tepi
jalan dengan cara dibentangkan. Sepanduk berisi huruf dan

kalimat yang berisi informasi dan gambar.

. Umbul-umbul

Umbul-umbul yaitu kelanjutan dari publikasi spanduk, yang
penempatannya di area pinggiran jalan raya, wilayah pemukiman
komleks. Umbul-umbul mempunyai manfaat seperti baligho, dan
spanduk, umumnya umbul-umbul dibuat dlam format: portrait,

ukuran 110 x 350 cm, bahan albatros.

. X-Banner

X-Banner adalah karya seni atau desain grafis yang memuat
komposisi gambar dan huruf diatas kertas berukuran besar,

biasanya ukuran x-banner ialah: 60cm x 160cm.

. Gimmick

Gimmick merupakan media efektif yang diberikan langsung
kepada masyarakat dan bisa digunakan oleh masyarakat yang di
targetkan. Media gimmick yang tersedia dari bahan dan teknis
produksinya antara lain seperti: kaos, kalender, pin, topi,
gantungan kunci, tempat minum, sticker, tempat pensil, dan lain-
lain.(Ahmad,2012).

Lembar balik
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Media lembar balik adalah lembaran-lembaran kertas menyerupai
album atau kalender yang berisi gambar peragaan dan dibaliknya
berisi kalimat sebagai pesan atau informasi. Media lembar balik
biasanya digunakan dengan cara membuka atau membalik
halaman demi halaman secara bergantian untuk memperlihatkan
gambar peraga kepada peserta pendidikan edukasi sekaligus
memberikan penjelasan informasi atau pesan kesehatan yang
ingin disampaikan.(rachmawati,2012).
b. Media Audio Visual
1. Televisi
Menurut darwanto dalam buku ini. Hal ini dikarenakan televisi
memepunyai karakteristik tersendiri yang tidak bisa dimiliki oleh
media massa lainnya. Karakteristik audio visual yang lebih
dirasakan perannya dalam mempengaruhi khalayak banyak,
sehingga dpat dimanfaatnkan oleh negara dalam menyukseskan
pembangunan dalam bidang pendidikan melalui program televisi
sebagai sarana pendukung
2. Radio

Radio adalah media elektronik termurah, baik pemancar dan
maupun penerimanya. Ini berarti terdapat ruang untuk lebih
banyak stasiun penyiaran. Selain dari biaya yang murah artinya
dengan akses kepada pendengar yang lebih besar dan jangkauan

lebih luas dari radio.
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3. Film
Film adalah gambar hidup, juga sering disebut movie (plesetan
untuk gambar bergerak). Film, secara kolektif, sering disebut
sinema. Gambar hidup adalah bentuk seni, bentuk populer dari
hiburan, dan juga bisnis. Film dihasilkan dengan rekaman dri
orang benda (termasuk fantasi dan figur palsu) dengan kamera
dan animasi.
4. Iklan
Iklan merupakan sarana komonikasi yang digunakan
komunikator dalam hal ini perusahaan atau produsen untuk
menyampaikan informasi tentang barang atau jasa kepada publik,
khususnya pelanggannya melalui suatu media massa. Semua
iklan dibuat dengan tujuan yang sama, yaitu untuk memberi
informasi dan membujuk para konsumen untuk mencoba atau
mengikuti apa yang ada diiklan tersebut, dan dapat berupa
aktivitas mengonsumsi produk  dan  jasa  yang
ditawarkan.(Ahmad,2012).
E. Pengaruh media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap remaja
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya di puskesmas ciputat timur,
menyatakan bahwa ada perbedaan hasil pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan tentang pendidikan gizi kepada ibu atau pengasuh anak
dengan menggunakan media lembar balik. Media lembar balik yang digunakan

berisikan informasi terkait dengan pengertian status gizi, cara pemantauan
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status gizi, manfaat mejaga status gizi, porsi makan anak, dan cara menangani
anak yang susah makan (Al-kaff dan Ciptaningtyas, 2012).

lembar balik membuat proses pendidikan dan pengetahuan belajar lebih
mudah dan menarik begi penerima pesan maupun pemberi pesan. Gambar dan
tulisan serta komposisi warna yang tepat dapat mempermudah proses
pemahaman bagi penerima pesan. Sedangkan bagi pemberi pesan, teks yang
tertera pada halaman belakang dapat mempermudah dalam penyampaian
pesan. Berdasarkan hasil penelitian tentang pendidikan ksehatan pada pekerja
terhadap pengetahuan K3, didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan pada kelompok yang diberikan edukasi atau penyuluhan dengan
menggunkan media lembar balik (Zubaidi, 2016).

Menurut hasil penelitian (Fitriani, 2015) menyebutkan adanya
peningkatan pengetahuan ibu balita gizi buruk dengan memberikan
penyuluhan kesehatan dengan menggunakan media lembar balik tentang gizi,
terkait pemantauan pertumbuhan dan status gizi anak di puskesmas pamulang
Tangerang selatan, dengan hasil uji statistic didapatkan p-value sebesar 0,001.

Menurut (Nugrahaeni, 2017) menyebutkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan dan sikap dari ibu balita mengenai gizi seimbang bagi balita.
Media lembar balik yang digunakan mampu menarik perhatian ibu balita
sehingg ibu balita tersebut dapat menerima dan memahamai pesan yang

disampaikan dalam penyuluhan kesehatan.



31

F. Kerangka Teori

Elgar Dale merupakan tokoh paling berjasa dalam perkembangan
tekonologi pembelajaran modern. la berpendapat bahwa pembelajaran
sebaiknya diselenggarakan dengan memperhatikan unsur-unsur yang
mempengaruhi pencapaian tujuan. Dalam studinya, Edgar Dale menemukan
pencapaian tujuan berhubungan dengan cara manusia melakukannya. Edgar
Dale menyakini bahwa proses dan hasil belajar akan dipengaruhi oleh cara
belajar mereka. Berikut uraian Pandangan Edgar Dale mengenai pengaruh cara
belajar terhadap kemampuan mengingat dari hasil belajar. Diuraikan bahwa
jika individu belajar pada apa yang dibaca maka pengaruhnya terhadap ingatan
hanya 10%. Jika dia belajar pada apa yang didengarnya maka ingatanya akan
meningkat menjadi 20%. Strategi membaca dan mendengar keduanya
menghasilkan kemampuan mendefinisikan, membuat list, menggambarkan,
dan menjelaskan. Jika individu belajar melalui apa yang dilihat, seperti melihat
gambar atau vidio, ini dapat mempengaruhi kemampuan mengingat menjadi
30%. Jika apa yang dilihat itu disertai suara yang dapat didengar maka akan
meningkat menjadi 50%. Strategi melihat dan mendengar dapat
diimplementasikan dengan mengikuti petunjuk untuk mendorong kemampuan
mendemostrasikan, mendesain, menciptakan atau menilai. Jika yang dipelajari
itu diucapkan dan ditulis maka akan mempengaruhi peningkatan ingatan
hingga 70%. Strategi yang dikembangkan dan workshop atau mengikuti
pembelajaran dengan desain kolaborasi. Sedangkan apa yang dipelajari itu

dipraktekkan atau dilakukan maka ingatan akan naik 90%. Strategi yang tepat
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untuk menfasilitasi kemampuan nyata. Seperti halnya belajar dengan
mengucapkan dan menulis, yang terakhir ini mendorong kemampuan belajar

tingkat tinggi; analisis,desain, mencipta dan menilai. (Ulfayana, 2018)

Bagan 2.1 Kerangka Teori

11 Macam Alat Peraga Media

1. Kata-kata

2. Tulisan (Media
Lembar Balik)
Rekaman, Radio
Film

Televisi
Pameran

Field Trip
Demonstrasi

. Sandiwara

10. Benda Tiruan
11. Benda asli

[
v v

©ooN AW

Pengetahuan Sikap

| |
v

Perilaku

Modifikasi Teori Kerucut Elgar Dale
Sumber : ( Sugiono, 2015) dan (Ulfayana, 2018)

Keterangan : tulisan yang bercetak tebal adalah variabel yang ingin diteliti
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian pre-experiment, dengan rancangan penelitian yang digunakan

yaitu One Group pretes-postest (Notoatmodjo, 2012).

Secara sederhana, rancangan penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Bagan 3.1 Rancangan Penelitian

Pretest Intervensi Postest
X1 - A0 - X2
Keterangan

X1  :Pretestpada kelompok intervensi mengenai pengetahuan dan sikap
sebelum diberikan promosi kesehatan menggunakan media lembar

balik.

A0  : Memberikan intervensi promosi kesehatan menggunakan media
lembar balik

X2  : Posttest pada kelompok intervensi mengenai pengetahuan dan
sikap sesudah diberikan promosi kesehatan menggunakan media
lembar balik
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B. Kerangka konsep
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Variabel dalam penelitian ini adalah menggunakan variable independen

(bebas) yaitu penyuluhan dengan media lembar balik sedangkan variabel

dependen (terikat) yaitu pengetahuan, sikap remaja tentang bahaya

merokok.

Bagan 3.2 kerangka konsep

Variabel Independen

Variabel Dependen

Promosi kesehatan dengan / Pengetahuan
menggunakan media lembar
balik \ .
Sikap
C. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel | Definisi Alat ukur | Hasil Cara ukur | Skala
operasional ukur ukur
Pengetahu | Pengetahuan Kuesioner | Setiap Menggunak | Rasio
an adalah segala jawaban an
mengenai | sesuatu yang benar Kuesioner
bahaya didapat secara diberi skor | yang Berisi
merokok | langsung maupun 1 dan 15
tidak langsung setiap pertanyaan
yang meliputi : jawaban dengan tiga
1. Pengertian salah pilihan
merokok diberikan | jawaban
2. Jenis-jenis skor 0,
perokok dengan
3. Bahaya hasil ukur
merokok sebelum :
4. Kandungan 0-15
dalam rokok. sesudah :

0-15
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Sikap Sikap adalah Kuesioner | Setiap Menggunak | Rasio
mengenai | perasaan atau jawaban an
bahaya pandangan pada Kuesioner
merokok | seseorang yang pernyataan | yang Berisi
disertai positif 10
kecendrungan diberikan | pertanyaan
untuk berindak skor dengan
terhadap sesuatu (SS)=4 empat
objek atau (S)=3 pilihan
stimulus (TS)=2 jawaban
(STS)=1
Sedangkan
pada
pernyataan
negatif
diberikan
skor
(STS) =4
(TS)=3
(§)=2
(SS)=1
Media Alat banu untuk - - -
lembar menyampaikan
balik informasi dengan
cara memberikan
penyuluhan
promosi
kesehatan
mengenai bahaya
merokok

D. Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah siswa siswi kelas VII

SMPN 15 Kota Bengkulu dengan jumlah populasi 168.
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b. Sampel

Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari
populasi terjangkau. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah
purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang didasarkan atas
pertimbangan tertentu berupa ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang
sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012). Berikut ini
merupakan Kkriteria responden yang digunakan dalam penelitian:
1. Kriteria Inklusi

Merupakan kriteria dan ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap

anggota yang dapat diambil dari sample (Notoatmodjo, 2012)

yaitu :
> Kiriteria Inklusi

e Siswa-siswi kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu

e Bersedia menjadi responden

e Berada dikelas dan hadir saat penelitian

> Besar Sampel

Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan

berdasarkan rumus beda 2 mean independen seperti dibawah ini :

20%(Z1 -5+ 71— )’

(ul — u2)?

n =

Keterangan :
n = Besar sampel

Z1- % = Standar normal deviasi untuk a (standar deviasi o = 0,05 = 1,96)
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Z1-B = Standar normal deviasi untuk f (standar deviasi = 1,28)
pul = Nilai mean kelompok kontrol yang didapat dari literatur

p2 = Nilai mean kelompok intervensi yang didapat dari literatur
o = Estimasi standar deviasi dari beda mean pretest dan post test

berdasarkan literatur (Hidayati, Pujiana, dkk 2019).

Besaran sampel yang diperoleh :

_ [34,03%(1,96 + 1,28)?
B (93 — 73)2

_ 1.158,04 (10,49)
- (20)?

12.144,83
400

=30

30x 10%
= 3
=30+3
=33
Berdasarkan perihitungan jumlah sampel adalah 30 orang
untuk antisipasi drop out 10%.
Berdasarkan pada rumus diatas, maka besar sampel yaitu 33 orang.
Dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling yang diambil

secara proporsi dari setiap kelas yaitu dengan cara sebagai berikut :

Jumlah siswa-siwi dikelas

n= , x jumlah sampel perhitungan rumus
Jumlah populasi
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Tabel 3.2 Perhitungan Jumlah Sampel Tiap Kelas

No | kelas | Jumlah siswa-siswi | Jumlah sampel secara | Jumlah sampel
proporsi akhir

1 VII A 30 30/168 x 33 6

2 VII B 28 28/168 x 33 5

3 VIIC 29 29/168 x 33 6

4 VII D 27 27/168 x 33 5

5 VII E 28 28/168 x 33 6

6 VII F 26 26/168 x 33 5

E. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMPN 15 Kota Bengkulu dengan waktu Oktober

2019 - Maret 2020.

Instrument dan Bahan Penelitian

Instrument berupa kuesioner yang didalmnya berupa pertanyaan-pertanyaan

untuk mengukur pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok

melalui media lembar balik

Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh dari survei ke SMPN 15 Kota

Bengkulu dengan melihat kondisi lingkungan yang masih adanya bungkus

rokok dan puntung rokok di lingkungan sekolah dan pengambilan data ini

berdasarkan KTR ( Kawasan Tanpa Rokok).
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2. Data Skunder
Data skunder dalam data ini diperoleh peneliti secara tidak langsung yaitu
dengan mencari sumber seperti BPS (Badan Pusat Statistik), Infodatin
(Pusat Data dan Informasi kementrian Kesehatan RI), RISKESDAS, dan
Dinas Kesehatan Kota Bengkulu.
H. Pengolahan Data
Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini secara manual dengan
langkah-langkah seperti berikut:
1. Editing (pemeriksaan Data)
Dalam kegiatan ini meliputi pemeriksaan serta memeprbaiki data yang
diperoleh secara keseluruhan.
2. Coding ( Pengkodean Data)
Data-data yang sudah diedit dilakukan pengkodean guna untuk
memudahkan saat pengolahan data.
3. Tabulating (Tabulasi data)
Setelah dilakukan coding maka dilakukan tabulasi data dengan
memberikan skor masing-masing jawaban responden.
4. Entry (memasukkan Data)
Memasukkan data yang telah dilakukan editing dan Coding tersebut

kedalam software computer.
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5. Cleaning (pembersihan Data)
Setelah data disusun dan selesai dimasukkan, dilakukan pemeriksaan
kembali untuk memastikan apakah semua data sudah benar dan siap
dianalisa.
I. Analisa Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat yaitu digunakan untuk menentukan rata-rata skor dari
variabel dependent (pengetahuan dan sikap) remaja mengenai bahaya
merokok. Data dianalisis untuk menguji sampel yang diberikan intervensi
dan melihat rata-rata skor yang didapatkan sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan dengan media Lembar Balik. Nilai proporsi yang
didapat dalam  bentuk presentase yang didinterpretasikan dengan

menggunakan kategori :

0 : Tidak Satupun
1%-25% : Sebagian Kecil
26%-49% : Hampir Sebagian
50%- : Setengan dari Kejadian
51%-75% : sebagian Besar
76%-99% : Hampir Penuh

100% : Seluruh

(Arikunto, 2013)
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Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan (Notoatmodjo, S. 2010). Data yang diperoleh, diolah,
dianalisa dalam suatu pembahasan, dan disajikan dalam bentuk tabel.
Sebelum melakukan uji bivariat dilakukan terlebih dahulu uji
kenormalan data menggunakan uji Kolmogorof Smirnof terhadap hasil
pre-test dan post-test. Jika distribusi data normal maka uji yang
digunakan adalah paired sampel T-test, namun jika distribusi data tidak

normal maka uji yang digunakan adalh uji Wilcoxon.

J.Alur penelitian

1.

3.

Tahap Awal

Responden akan diberikan pretest dengan menggunakan kuesioner
sebelum diberikannya penyuluhan promosi kesehatan dengan
menggunakan media Lembar Balik.sesudah diberikan pretest tersebut
maka peneliti akan menghitung hasil dari pretest tersebut.

Tahap Perlakuan

Setelah diberikan pretest maka dilakukan intervensi promosi kesehatan
melalui media lembar balik pada kelompok intervensi tentang bahaya
merokok.

Tahap Akhir

Memasuki minggu ketiga setelah dilakukannya intervensi maka
respondent diberikan test akhir (posttest) dengan menggunakan

kuesioner yang sama pada saat pretest. Agar mengetahui nilai rata-rata
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tingkat pengetahuan dan sikap dengan menggunakan media Lembar

Balik pada remaja.

K. Etika Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2012) mengatakan bahwa penelitian kesehatan
pada umumnya menggunakan manusia sebagai objek yang diteliti disatu
sisi, dan sisi yang lain manusia sebagai yang melakukan penelitian. Oleh
karena itu maka dalam pelaksanaan penelitian kesehatan harus
memeperhatikan hubungan antara kedua belah pihak ini secara etika yang
disebut etika penelitian. Adapun status hubungan antara penelitian dengan
yang diteliti dalam konteks ini yaitu masing-masing kedua belah pihak
mempunyai hak dan kewajibannya. Dimana hak dan kewajiban antara
peneliti dan yang akan diteliti (informan) adalah sebagai berikut :
1. Hak dan Kewajiban Responden
- Hak-hak Responden
a. Hak untuk dihargai privacy-nya
Privacy merupakan merupakan hak yang dimiliki setiap orang.
Semua orang berhak mempunyai privacy dan kebebasan
priadinya. Begitu juga dengan reponden sebagai suatu objek
penelitian ditempat kediamannya masing-masing.
b. Hak untuk merahasiakan informasi yang diberikan
Informasi yang diberikan diberikan oleh responden adalah
miliknya sendiri. Tetapi diperlukan dan diberikan kepada

peneliti, maka kerahasiaan informasi tersebut perlu dijamin
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oleh peneliti, yaitu dengan merahasiakan informasi dari
masing-masing responden maka nama responden yang akan
dijadikan penelitian tidak perlu dicantumkan, cukup dengan

kode-kode tertentu saja.

c. Hak memperoleh jaminan keamanan atau keselamatan

Apabila informasi yang diberikan itu membawa dampak
terhadap keamanan atau keselamatan bagi diri atau keluarga
dari responden tersebut maka peneliti harus bertanggung
jawab terhadap akibat tersebut.
Kewajiban responden
Setelah adanya inform concent dari responden atau informan
artinya responden sudah mempunyai kewajiban untuk
memberikan informasi yang diperlukan peneliti. Tetapi selama
belum ada inform concent responden tidak ada kewajiban apapun

terhadap peneliti.

2. Hak dan kewajiban peneliti

Hak peneliti

Jika responden bersedia diminta informasinya atau menyetujui
inform concent, maka peneliti mempunyai hak memperoleh
informasi yang diperlukan sejujur-jujurnya dan selengkap-
lengkapnya dari responden atau informan. Apabila hak ini tidak

diterima dari responden berarti responden menyembunyikan
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informasi yang diperlukan, maka responden perlu diingatkan
kembali terhadap inform concen yang telah diberikan.
- Kewajiban peneliti

a. Menjaga privacy responden
Peneliti harus menyesuaikan diri dengan responden terhadap
waktu dan tempat dilakukannya pengambilan data, sehingga
responden tidak terasa terganggu privacy-nya.

b. Menjaga kerahasiaan responden
Peneliti harus menjaga kerahasiaan informasi atau tentang hal-

hal yang berhubungan atau bersangkutan dengan responden.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Jalannya Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh penggunaan media
lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya
merokok di kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu tahun 2020 pada tanggal 24
Februari sampai dengan 11 Maret. Pelaksanan penelitian ini dibagi menjadi
2 tahap yang meliputi tahap persiapan dan tahap pelaksanaan, yaitu sebagai
berikut:
a. Persiapan Penelitian
Pada tahap persiapan penelitian ini meliputi beberapa proses antara
lain survey awal penetapan judul, menyiapkan instrumen penelitian
berupa kuesioner Kemudian peneliti melakukan ujian proposal dan
mengurus surat izin penelitian di instansi Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Bengkulu. Izin dilanjutkan ke Dinas Pendidikan dan Kebudayaan
Kota Bengkulu dan dilanjutkan ke SMP Negeri 15 Kota Bengkulu.
b. Pelaksanaan Penelitian
Pelaksanaan penelitian dimulai dari proses pengumpulan data,
penelitian ini dilakukan di kelas VIl dengan menggunakan data primer
berdasarkan kuesioner yang diberikan kepada siswa/i di SMP Negeri
15 Kota Bengkulu sebanyak 33 remaja. Pengambilan sampel dengan

teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel didasarkan atas
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pertimbangan tertentu berupa ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang
sudah diketahui sebelumnya.

Pretest dilaksanakan pada tanggal 24 februari 2020 dengan
memberikan kuesioner kepada responden. Seminggu setelahnya pada
tanggal 04 Maret 2020 dilaksanakan intervensi dengan memberikan
media lembar balik, dan pada tanggal 09 Maret 2020 dilakukan
pengukuran pengetahuan dan sikap responden dengan memberikan
koesioner postest.

2. Hasil Penelitian
a. Analisis Univariat
1) Karakteristik Responden
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi
masing-masing variabel penelitian, yaitu gambaran hasil pengetahuan

sebelum dan sesudah intervensi di SMPN 15 Kota Bengkulu.

Tabel 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
No Karakteristik F %
1 Usia
13 tahun 19 57,6
14 tahun 6 18,2
15 tahun 8 24,2
Jumlah 33 100
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 25 75,8
Perempuan 8 24,2

Jumlah 33 100
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Berdasarkan hasil Tabel 4.1 didapatkan bahwa sebagian besar

responden (57,6%) remaja berusia 13 tahun dan hampir seluruhnya (75,8%)

berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 4.2

Deskripsi Pengetahuan Remaja Tentang Bahaya Merokok Sebelum
dan Sesudah Diberikan Intervensi Menggunakan

Media Lembar Balik

No

Item Pertanyaan

Sebelum (%o)

Sesudah (%)

Pengetahuan Tentang Salah  Benar Salah Benar
Bahaya Merokok

1. Jenis pasif 91 90,9 6,1 93,9

2  Bahaya rokok bagi orang 12,1 87,9 0 100
sekitar

3 Pengertian rokok 18,2 81,8 0 100

4.  bahaya kesehatan yang 21,2 78,8 0 100
ditimbulkan oleh rokok

5  Efek ketergantungan rokok 39,4 60,6 0 100

6  Dampak asap rokok 6,1 93,9 0 100

7 Zat candu rokok 24,2 75,8 6,1 93,9

8  Kandungan dalam rokok 63,6 36,4 12,1 87,9

9  Kemasan rokok 21,2 78,8 3,0 97,0

10 Kerugian merokok 27,3 72,7 9,1 90,9

11 Zat rokok yang menyebabkan 66,7 33,3 9,1 90,9
denyut jantung tidak teratur

12 Pencegahan penyakit kanker 12,1 87,9 12,1 87,9
paru-paru dan jantung

13 Pencegahan penyakit jantung 27,3 72,7 18,2 81,8

14  Zat-zat berbahaya dalam 87,9 12,1 30,3 69,7
rokok

15 Jumlah zat berbahaya dalam 78,8 21,2 27,3 72,7

rokok

Hasil tabel 4.2 didapatkan bahwa dari 15 pertanyaan pengetahuan

sebelum diberikan intervensi menggunakan media lembar balik jawaban

yang terbanyak salah disoal nomor 14 dan 15 sedangkan jawaban yang

terbanyak benar pada soal no 1,2,3,6 dan 12. Namun sesudah diberikan
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intervensi  menggunakan media lembar balik terjadi perubahan

presentase pengetahuan remaja tentang bahaya merokok sebelum dan

sesudah. Pada soal no 2-6 jumlah salah mengalami penurunan yang

signifikan yakni 0% dan jumlah benar mengalami peningkatan pada soal

no 2-6 yakni 100% yang artinya soal tersebut terjawab dengan benar.
Tabel 4.3

Deskripsi Sikap Remaja Tentang Bahaya Merokok Sebelum

dan Sesudah Diberikan Intervensi Menggunakan
Media Lembar Balik

No Sikap Sebelum (%0) Sesudah (%)

SS S S STS SS§ S TS STS

Saya merasa lebih 9,1 576 33,3 0 879 91 30 O
percaya diri kalau

saya tidak

merokok

Saya akan tetap 3,0 303 485 182 O 0 36,4 63,6
merokok

walaupun ada

orang yang

terganggu dengan

asap rokok saya

Jika saya 42,4 36,4 18,2 3,0 545 455 0 0
merokok, teman

saya akan

menasehati saya

Jika saya 6,1 27,3 606 6,1 0 30 424 545
merokok, teman

saya akan

membiarkan saya

Jika saya 12,1 455 36,4 6,1 636 9,1 273 0
merokok, teman

saya akan ikut

merokok

Jika saya tidak 121 242 515 121 91 6,1 394 455
merokok, saya

akan dijauhi

teman saya
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Saya bebas 30,3 27,3 33,3 6,1 0 6,1 36,4 57,6
merokok dimana

saya ingin

merokok

Menghirup udara 12,1 455 242 152 758 6,1 91 91
yang bebas asap

rokok merupakan

hak asasi manusia

Pemerintah 6,1 12,1 182 636 394 515 61 3,0
sebaiknya

menaikkan harga

rokok

10

Berhenti merokok 21,2 455 30,3 3,0 27,3 485 18,2 6,1
tidak mudah,

namun tidak

mustahil

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 10 pernyataan
positif sebelum diberikan intervensi menggunakan media lembar balik
didapatkan hasil paling banyak Sangat Setuju adalah soal no 3 yaitu
dengan presentase (42,4%). Paling banyak Setuju adalah no 1 (57,6%),
no 8 dan 10 (45,5%). Paling banyak Tidak Setuju yaitu no 1 (33,3%) dan
no 10 (30,3%). Paling banyak Sangat Tidak Setuju yaitu no 9 (63,9%).

Didapatkan hasil pernyataan negatif sebelum diberikan intervensi
menggunakan media lembar balik paling banyak Sangat Setuju adalah
no 7 yaitu dengan presentase (30,3%). Paling banyak Setuju adalah no 5
(45,5%). Paling banyak Tidak Setuju yaitu no 4 (60,6%) dan no 6
(51,5%). Paling banyak Sangat Tidak Setuju yaitu no 2 (18,2%) dan no
6 (12,1%).

Didapatkan hasil pernyataan positif sesudah diberikan intervensi

menggunakan media lembar balik paling banyak Sangat Setuju adalah no
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1 (87,9%) dan no 8 (75,8%). Paling banyak Setuju adalah no 9 (51,5%)
dan no 10 (48,5%). Paling banyak Tidak Setuju yaitu no 10 (18,2%).
Paling banyak Sangat Tidak Setuju yaitu no 8 (9,1%).

Didapatkan hasil pernyataan negatif sesudah diberikan intervensi
menggunakan media lembar balik paling banyak Sangat Setuju adalah no
5 yaitu dengan presentase (63,6%). Paling banyak Setuju adalah no 6
(9,1%). Paling banyak Tidak Setuju yaitu no 4 (42,4%) dan no 6 (39,4%).
Paling banyak Sangat Tidak Setuju yaitu no 2 (63,6%), no 4 (54,5%), dan
no 7 (57,6%).

2) Pengetahuan dan sikap remaja pretest dan postest

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui rerata pengetahuan dan sikap
remaja sebelum dan sesudah diberikan intervensi menggunakan media
lembar balik tentang bahaya merokok. Berdasarkan uji kenormalan data
menggunakan uji Kolmogorov-smirnov didapatkan hasil data yang diolah
dalam variabel pengtahuan dan sikap yakni data berdistribusi tidk
normal, sehingga uji yang dilakukan adalah uji Wilcoxon.

Tabel 4.4

Rerata Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang Bahaya Merokok
Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Lembar Balik

No Variabel N Mean SD AMean
1 Pengetahuan 33
Pre 33 19,8182 2,08348
3,8788
Post 33 13,6970 1,46810
2 Sikap 33
Pre 33 25,2424 2,93716
9,4546

Post 33 34,6970 2,83378




51

Berdasarkan Tabel 4.2 didapatkan hasil pengetahuan remaja tentang
bahaya merokok sebelum diberikan intervensi menggunakan media lembar
balik yaitu 9,8182 dan sesudah diberikan intervensi menggunakan media
lembar balik yaitu 13,6970, sedangkan untuk rerata skor sikap sebelum
dilakukan intervensi 25,2424 dan sesudah dilakukan intervensi adalah
34,6970.

b. Analisis Bivariat
Analisis dilakukan untuk meengetahui pengaruh penggunaan media
lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya
merokok. Uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon
Tabel 4.5

Pengaruh Penggunaan Media Lembar Balik Terhadap
Pengetahuan Dan sikap Remaja Tentang Bahaya Merokok

Variabel N Mean Rank P Value
Pengetahuan 33 17,00 0,000
Sikap 33 17,00 0,000

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa Mean Rank adalah
peningkatan pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok
sebelum dan sesudah yaitu sebesar (17,00) sedangkan nilai p value
(0,000 < 0,05) vyang berarti terdapat pengaruh penggunaan media
lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya

merokok di kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu.
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B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden didapatkan bahwa sebagian besar
responden (57,6%) remaja berusia 13 tahun. Fairdah (2015)
menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang melatarbelakangi remaja
untuk merokok antara lain faktor intrinsik yang meliputi jenis kelamin,
fakor kepribadian, pekerjaan dan kepercayaan. Faktor intrinsik meliputi
pengaruh keluarga dan lingkungan sekitar seperti teman sebaya, iklim,
iklan rokok, dan kemudahan dalam memperoleh rokok. Data informasi
Kemenkes RI (2014) menyebutkan bahwa inisiasi merokok berawal
dari usia lebih dari 7 tahun sebesar 8,9%, dan usia 8-9 tahun sebesar
10,9 %, usia 10-11 tahun sebesar 25,6 %, usia 12-13 tahun sebesar 43,2
%, dan pada usia 14-15 tahun sebesar 11,4%. Dapat dilihat berdasarkan
data bahwa perokok pemula berada pada usia 12-13 tahun (kategori
remaja awal) dimana usia ini merupakan data yang paling banyak
merokok yaitu mencapai 43,2% secara keseluruhan merupakan data
yang paling tinggi dibandingkan usia-usia yang lainnya. Menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 memperlihatkan proporsi
perokok di Indonesia sebesar 24,3% dari jumlah penduduk, inisiasi
merokok pertama kali pada umur 5-9 tahun sebesar 2,8% dan 10-14

tahun sebesar 97,2% dan umur 15-19 tahun setinggi 74,9%
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Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Pengetahuan remaja kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu sebelum
dilakukan intervensi dan sesudah dilakukannya intervensi dengan
menggunakan media lembar balik mengalami peningkatan. Sinaga, dkk
(2017) menyatakan remaja perokok yang ada dikelurahan baru
kecamatan siantar utara banyak yang kurang tahu tentang rokok.
Pengatahuan mereka tentang perilaku merokok masih dalam kategori
kurang. Hubungan pengetahuan remaja perokok yang kurang,
disebabkan karena mereka kurang mendapatkan informasi yang benar.
Pengetahuan yang kurang, memicu semakin tinginya konsumsi rokok
dalam kegiatan sehari-hari hal ini mendukung bahwa adanya hubungan
pengetahuan perokok terhadap perilaku perokok.

Sejalan dengan teori Notoatmodjo (2007), pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan merupakan faktor
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Pengetahuan merupakan hasil yang terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
panca indra manusia yaitu melalui indra penglihatan, penciuman, rasa
dan raba (Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan juga dapat diartikan sebagai pengumpulan informasi
yang dipahami, yang diperoleh dari proses belajar selama hidup

maupun sumber informasi lain yang dapat digunakan sewaktu-waktu
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sebagai alat penyesuaian diri baik terhadap diri sendiri maupun
lingkungan. Pengetahuan yang mencakup didalam domain kognitif
mempunyai enam tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis, dan evaluasi. (Notoatmodjo, 2012).

Sikap sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Terdapat peningkatan sikap remaja kelas VII SMPN 15 Kota
Bengkulu sesudah diberikan intervensi menggunakan media lembar
balik. Hal ini sejalan dengan penelitian Furwanto (1999), yang
menyatakan bahwa sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat
dipelajari. Selain itu pula, sikap dapat berubah pada seseorang bila
terdapat keadaan-keadaan dan cara-cara tertentu. Sehingga berdasarkan
hal ini sikap remaja tentang bahaya merokok bisa berubah menjadi
lebih baik dari sebelumnya dikarenakan telah diberikan intervensi
menggunakan media lembar balik. Sikap merupakan reaksi ataupun
respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau
objek. Newcomb, dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa sikap
itu merupakan kesiapan atau keadaan untuk bertindak, dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu.

Sikap merupakan pandangan maupun pendapat seseorang tentang
suatu objek yang mendahului tindakannya. Sikap dibedakan menjadi
dua yaitu sikap positif yang berarti sikap yang menunjukkan menerima
terhadap norma yang berlaku dimana individu itu berada, maka dari itu

jika sikap suatu individu itu baik otomatis pengetahuan remaja pastinya
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baik. Sedangkan yang kedua adalah sikap negatif yaitu sikap yang
menunjukkan penolakan atau tidak menyetujui terhadap norma yang
berlaku dimana remaja itu berada,. (Munir M, 2018).
. Pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap pengatahuan dan
sikap remaja tentang bahaya merokok di kelas VII SMPN 15 Kota
Benkulu

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon di peroleh nilai p
value kurang dari 0,05 artinya ada pengaruh penggunaan media lembar
balik terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok
di kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu. Hal ini sejalan dengan peneltian
Purbowati (2016) yang menyatakan bahwa Kunci keberhasilan suatu
metode penyuluhan salah satunya adalah media seperti penelitian
tentang pengaruh konseling menggunakan media lembar balik dan
leaflet terhadap kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi,
menunjukan bahwa ada perbedaan yang bermakna skor sikap
kepatuhan mengkonsumsi tablet besi antara kelompok yang diberikan
perlakuan dengan kelompok kontrol dengan hasil uji statistic p-value
sebesar 0,001. Penelitian yang diteliti sebelumnya oleh (Zubaidi
Bajuri, 2014) bahwa lembar balik membuat proses pendidikan atau
belajar lebih mudah dan lebih menarik bagi penerima informasi maupun
pemberi informasi. Gambar dan tulisan serta komposisi warna yang
tepat dapat mempermudah proses pemahaman bagi penerima informasi.

Sedangkan bagi pemberi informasi dan pesan, teks yang tertera pada
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halaman belakang dapat membantu mempermudah menyampaikan
informasi atau pesan.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya di Puskesmas Ciputat
Timur, menyatakan bahwa ada perbedaan hasil pengetahuan sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan tentang pendidikan gizi kepada ibu
atau pengasuh anak dengan menggunakan media lembar balik. Media
lembar balik yang digunakan berisikan informasi terkait dengan
pengertian status gizi, cara pemantauan status gizi, manfaat mejaga
status gizi, porsi makan anak, dan cara menangani anak yang susah
makan (Al-kaff dan Ciptaningtyas, 2012).

Lembar balik membuat proses pendidikan dan pengetahuan belajar
lebih mudah dan menarik begi penerima pesan maupun pemberi pesan.
Gambar dan tulisan serta komposisi warna yang tepat dapat
mempermudah proses pemahaman bagi penerima pesan. Sedangkan
bagi pemberi pesan, teks yang tertera pada halaman belakang dapat
mempermudah dalam penyampaian pesan. Berdasarkan hasil penelitian
tentang pendidikan ksehatan pada pekerja terhadap pengetahuan K3,
didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pada
kelompok vyang diberikan edukasi atau penyuluhan dengan
menggunkan media lembar balik (Zubaidi, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriani (2015), yang
menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan ibu balita gizi

buruk dengan memberikan penyuluhan kesehatan dengan
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menggunakan media lembar balik tentang gizi, terkait pemantauan
pertumbuhan dan status gizi anak di Puskesmas Pamulang Tangerang
selatan, dengan hasil uji statistik didapatkan p-value sebesar 0,001.

C. Keterbatasan Penelitian

1. keterbatasan dalam peneltian ini adalah penelitian hanya menggunakan
satu kelompok (intervensi) tanpa adanya kelompok pembanding
(kontrol).

2. Penelitian tentang pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap
pengetahuan dan sikap remaja tentang bahaya merokok di kelas VI
SMPN 15 Kota Bengkulu masih memiliki keterbatasan, yaitu waktu
yang sedikit yang diberikan oleh pihak sekolah sehingga 33 remaja

terburu-buru saat mengerjakan soal.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan dari tujuan penelitian dan hasil penelitian yang diperoleh dari
pengaruh penggunaan media lembar balik terhadap pengetahuan dan sikap
remaja tentang bahaya merokok di kelas VII SMPN 15 Kota Bengkulu, maka
peneliti mengambil simpulan sebagai berikut :

1. Karakteristik Responden sebagian besar berusia 13 tahun dan hampir
seluruh berjenis kelamin laki-laki.

2. Pengetahuan remaja sebelum dilakukan intervensi dan sesudah
dilakukannya intervensi dengan menggunakan media lembar balik
mengalami peningkatan sebesar (3,8788).

3. Sikap remaja sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukannya
intervensi dengan menggunakan media lembar balik mengalami
peningkatan sebesar (9,4546).

4. Ada pengaruh penggunaan media lembar balik tehadap pengetahuan

dan sikap remaja tentang bahaya merokok di kelas VIl SMPN 15 Kota

Bengkulu.
B. Saran
1. Bagi Peneliti

Penelitian ini menggunakan media lembar balik tentang bahaya
merokok pada remaja yamg dapat digunakan dan di kembangkan

sebagai media edukasi promosi kesehatan agar bisa meningkatkan
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pengetahuan dan sikap remaja mengenai bahaya merokok, serta sebagai
persyaratan untuk lulus dari pendidikan program studi Diploma IV
Promosi Kesehatan.

2. Bagi Praktisi / Pelayanan Kesehatan
Diharapkan pelayanan kesehatan setelah dilakukan penelitian tentang
pengetahuan dan sikap remaja mengenai bahaya merokok dengan
menggunakan media lembar balik, bahwa selanjutnya pelayanan
kesehatan atau praktisi-praktisi lainnya dapat mengembangkan media
edukasi seperti lembar balik untuk meningktakan pengetahuan remaja
dalam mengenai bahaya merokok.

3. Bagi lahan penelitian
Dari hasil penelitian ini sekolah dapat menggunakan media edukasi
berupa media lembar balik utnuk pembelajaran dan pengetahuan
mengenai bahaya merokok.

4. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat mengembangkan
variabel yang telah diteliti seperti variabel perilaku dan keterampilan.
Dikarenakan penelitian ini baru membahas sebatas pengetahuan dan

sikap saja yang disebabkan oleh waktu peneltian yang relatife singkat.
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KOESIONER PENELITIAN

PENGARUH PENGGUNAAN MEDIA LEMBAR BALIK TERHADAP
PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA TENTANG BAHAYA
MEROKOK DI KELAS VII SMPN 15 KOTA BENGKULU

Identitas Responden
Nama

Kelas

Usia

Jenis kelamin

Nama Sekolah

A. Kuesiner Pengetahuan
1. Menurut anda, orang yang tidak merokok tapi karena dia sering
berada didekat orang yang sedang merokok dan ikut menghirup asap
rokok tersebut disebut?
a. Perokok aktif
b. Perokok pasif
c. Perokok yang tidak disengaja

2. Menurut anda, rokok berbahaya bagi kesehatan siapa?
a. Perokok itu sendiri
b. Orang disekitar perokok tersebut
c. Perokok dan orang disekitar perokok

3. Menurut anda, pengertian rokok adalah?
a. Rokok adalah zat kimia yang berbahya
b. Rokok adalah produk yang berbahaya dan adiktif dimana
didalmnya terdapat 4.000 bahan kimia berbahaya dan bersifat
ketergantungnan.
c. Rokok adalah obat penghilang stress

4. Menurut anda, bahaya kesehatan apa yang dapat ditimbulkan oleh
rokok?
a. Penyakit jantung
b. Batuk-batuk
c. Sariawan



10.

11.

12.

Menurut anda, mengapa rokok membuat efek ketergantungan?

a. Karena mulut terasa pahit saat tidak merokok

b. Karena didalam rokok terdapat nikotin yang membuat perokok
ketergantungan

c. Karena akan merasa gelisah jika tidak merokok

Menurut anda, bahaya apa yang diakibat kan oleh asap rokok?
a. Gangguan pernafasan

b. Batuk dan flu

c. Kejang-kejang

Menurut anda, zat apakah yang ada di dalam rokok yang dapat
membuat kacanduan?

a. Tar
b. Karbon monoksida
¢. Nikotin

Menurut anda, komponen apa yang paling banyak didalam rokok?
a. Nikotin

b. Tar

c. Racun

Menurut anda, apa maksud atau tujuan dari gambar yang ada
dibungkus rokok tersebut?

a. Hanya hiasan dibungkus rokok

b. Peringatan untuk berhenti merokok

c. Agar menarik onsumen untuk membelinya

Menurut anda, selain menyebabkan gangguan kesehatan merokok
dapat menyebabkan kerugian dalam hal apa?

a. Prekonomian

b. Mengurangi pergaulan

c. Membuat ketidak percayaan diri

Denyut jantung tidak teratur disebabkan oleh zat rokok yang
bernama?

a. Karbondioksida

b. Karbonmonoksida

c. Nikotin

Untuk mencegah penyakit kanker paru-paru dan jantung dengan cara
menghindari?

a. Cuaca panas

b. Polusi udara

c. Merokok



13. Untuk mencegah penyakit jantung hal yang harus dihindari adalah?

a. Olahraga
b. Diet
c. Merokok

14. Berikut ini adalah zat-zat berbahaya yang terdapat dalam rokok
kecuali?
a. Nikotin dn tar
b. Methanol dan anonia
c. Hidrogen sianida dan akrolein

15. Zat berbahaya yang terdapat dalam rokok brjumlah?
a. <10 zat
b. > 1000 zat
c. Puluhan zat dan ratusan zat

(Citra Widya Mustika S, 2017) dan (Ma’ruf A, 2015)



B. sikap
Berikan tanda centang (v/) pada tempat yang sesuai dengan jawabanmu
Keterangan
SS= Sangat Setuju
S = Setuju
TS = Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju

No Pertanyaan SS| S | TS | STS

1 Saya merasa lebih percaya diri kalau
saya tidak merokok.

2 Saya akan tetap merokok walaupun ada
orang yang terganggu dengan asap rokok
saya

3 Jika saya merokok, teman saya akan
menasehati saya

4 Jika saya merokok, teman saya akan
membiarkan saya

5 Jika saya merokok, teman saya akan ikut
merokok

6 Jika saya tidak merokok, saya akan
dijauhi teman saya

7 Saya bebas merokok dimana saya ingin
merokok

8 Menghirup udara yang bebas asap rokok
merupakan hak asasi manusia

9 Pemerintah sebaiknya menaikkan harga
rokok

10 Berhenti merokok tidak mudah, namun
tidak mustahil

(Citra Widya Mustika S, 2017)
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DESAIN

MEDIA LEMBAR BALIK

Materi

Cover Depan

Isi

Judul

JANGAN
BAHAYAKAN
ORANG LAIN

Pengertian
merokok

Pengertian
Merokok

‘orang merokok maupun orang disskitar perokok. Rokok adalah produk yang berbahaya

dan adiktif bahan

Kimia diantaranys o

Kanker). zat-zar berbahaya yangterkandung didalamfokak antars lsin tar,
Karbon monakid, sianids, arsan, formalin, nitrosamine, dan Iaindain

Jenis-jenis
perokok

Jenis-jenis Perokok

1 Perokok aktif

Jenis perokok aktif ini adalah secara langsung menghisap asap
rokok / pecandu rokok. Biasanya perokok ini lebih sering terlihat
langsung dalam hal merokok.

2. Perokok pasit

Jenis perokok yang secara tidak langsung menghisap asap rokok yang
biasarrya dkeluarka dari jenis perokok aktif, dalam hal ini perokok

pasif mendapatkan bahaya jauh lebih besar dari pada perokok-perokok
aktif.




Bahaya
perokok
aktif dan
perokok
pasif

Bahaya Perokok
AKTIF dan]PASIF

C. BAHAYA PEROKOK AKTIF DAN PASIF

1. Menyebabkan kerontokan rambut

2. Tulang Jebih mudah patah

3. Merusak gigi dan menyebabkan bau mulut yang tidak sedap
3. Gangguan pada mata, seperti katarak

5. gan p garan lebih awal g bukan perokok
6. Menyebabkan penyakit paru-paru kronis

7. Menyebabkan Stroke dan serangan jantung

8. Menyebabkan kanker kulit

9. Menyebabkan K dan Hipot

10. Menyebabkan kanker rahim dan keguguran

Sumber: P2PTMKemenkesRI

Masalah
yang
ditimbulk
an akibat
bahaya
merokok

e e
czerang
e
e

Masalah Yang Dapat ditimbulkan Akibat Bahaya Merokok

1. Seorang perokok mempunyai fungsi paru-paru lebih rendah bila
dibandingkan dengan yang bukan perokok.

2. Merokok dapat mengurangi pertumbuhan paru-paru

3. Pada orang dewasa, penyakit yang disebabkan oleh rokok adalah
penyakit jantung dan stroke. Penelitian menunjukan bahwa hal
tersebut juga mulai terlihat pada remaja yang merokok.

4. Merokok dapat menurunkan performa dan daya tahan tubuh para
remaja, bahkan pada remaja yang aktif berolahraga.

5. Secara rata-rata, orang yang mengkonsumsi rokok 1 bungkus atau
lebih setiap harinya berukurang hidupnya selama 7 tahun
dibandingkan orang yang tidak merokok.

6. Merokok sejak usia dini akan meninggalkan risiko untuk ta
kanker paru-paru. Untuk penyakit lain karena merol
juga akan semakin meningkat apabila terus

Kandunga
n dalam
rokok

Kandungan Dalam

FEEETD
e e
gl

D. Kandungan Dalam Rokok

1. Nikotin - menyebabian ketagihan, Ta merangsang otzk supaya s perokok mersa
cords alnya, kesmudian ia melemanican Kecerdasan olak

2. Karbx ida adalsh ges yang

embuangan asap kendaraan. la menggantikan ssbanyak 15% dari pada oksigen
i harusoy dibiwa oleh sel-sel darah merah,

3. Tar - adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen pada asap
rokok dan bersifat karsinogen.

4. Aseton - pluntur cat
5. DT ~ adalah racun serangga untuk memebunuh nyamuk dan semut

un yang digunakan Lk pembnub-pemsbunuh

7. Kadmium - yaitu bahan kimis yang terdapat dicalam ACCU.
8. Farmaldehid = digunakan lnutk mengavetkan mayal.

9. lah bahan aktif calam

10, icesgonr s — racun yang digunakan uniuk gas

11. Naftalena — bhan yang beracun yang terdapat dalam opat seranggs

12. Polanium 210~ ba fioaktif

13. vinil yaitu bahan kimia

Sumber ; Syafrudin, Damayni DKK, (2011) zi, £




Gangguan
kesehatan
seorang
perokok

GANGGUAN

Kesehatan Akibat Rokok

Beberapa
cara
sederhana
untuk
berhenti
dari
kebiasaan
merokok

Cara Berhenti

MEROKOK

E. Cara Sederhana Untuk Dapat Berhenti Dari Kebiasaan Merokok

an retan-relan terdelcat untuk dapat
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Pengenalan dan penjelsan mengenai Pembagian kuesioner pre- test

Kegiatan yang akan dilakukan kepada responden

pengisian kuesioner pre-test oleh Intervensi menggunakan media

responden lembar balik

Intervensi dengan menggunakan pengisian kuesioner post-test oleh

Media lembar balik responden
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Lampiran 10

-

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Melur No. 01 Nusa Indah Telp. (0736) 21801
BENGKULU

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070/ 322 /B.Kesbangpol/2020

Dasar : Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatiké.n : Surat dari Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekes Kemenkes
Bengkulu Nomor : DM.01.04/618/2/2020 Tanggal 06 Februari
2020 perihal izin penelitian.

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama/ NIM : Rendi Agustian/ P05170116038
Pekerjaan st Mahasiswa,
Prodi_.. " : Diploma IV Promosi Kesehatan

Judu?l Pcnelinan -t Pengaruh  Penggunaan Media Lembar
; gy o Balik Terhadap - Pengetahuan dan Sikap
e " Remaja Tentang Bahaya Merokok di Kelas
VII SMPN 15 Kota Bengiulu
K

: 21 Feb':uan'2020 s/d 31 April 2020
Wakil Direktur- Bidang Akademik Poltekkes
Kemenkes' Berfgkulu

Dengan

dlbenarkan mengadakan keglatan yang tidak sesuai
Ketentuan

engan penelitian yang dimaksud.
s meritaati ‘peraturan’ perundang-undangan yang berlaku
mengmdahkan adat istiadat setempat.

Apabila ‘masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah
: berakh:r sedangkan pelaksanaan belum ‘selesai maka yang
~ harus 0 mengajukan ‘surat  perpanjangan
Peﬂelitlan.* ¢
Dmendam Penelitian ini akan dlcabut kembali dan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini
\ “an sepertl tersebut diatas.

Demikianlah ckou;endast Penehttan ini_-dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mesunya ! Tl :

: wD’ikelua.tkan di : Bengkulu
Pada tanggal : 21 Februari 2020

a.n. WALIKOTA\BENGKULU




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
'@ kewenTeran BADAN PENGENBANGAN DAN PENBERDAYAAN SUNBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

KESEHATAN

REPUBLIK POLITEKNIK KESEHATAN BENGKULU
’»‘.‘5 INDONESIA Jalan Indragiri No. 03 Padang Harapan Kota Bengkulu 38225
Telepon: (0736) 341212 Faximile (0736) 21514, 25343

Quality
webside: www.poltekkes-kemenkes-bengkulu.ac.id, email: poltekkes26bengkulu@gmail.com E"”,i’f"c‘::ﬂ:

QE C20130

02 Maret 2020

Nomor : : DM. 01.04/...991.../2/2020
Lampiran T -
Hal : Izin Penelitian
Yang Terhormat,
Kepala Sekolah SMPN 15 Kota Bengkulu
di

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi bagi Mahasiswa
Prodi Diploma IV Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik
2019/2020 , maka bersama ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data

kepada:

Nama : Rendi Agustian

NIM : P051701116038

Program Studi : Diploma IV Promosi Kesehatan

No Handphone : 083173366433

Tempat Penelitian : SMPN 15 Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : Februari-April

Judul : Pengaruh Penggunaan Media Lembar Balik Terhadap Pengetahuan
Dan Sikap Remaja Tentang Bahaya Merokok Di Kelas VII SMPN 15
Kota Bengkulu

Demikianlah, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ib: 4
2
A

/-Eliana; SKM, M.PH
“NIP.196505091989032001

W/oéquawe%ouoox



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS PENDIDIKAN

JI.Mahoni Nomor 57 Kota Bengkulu 38227 Telp. 21429/21725 Fax. (0736) 345444
Website :dinaspendidikan.bengkulukota,go.id

1
Nomor: 421.2 /g /11.D.DIK/2020
9

Dasar : Surat Dari Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Kota
Bengkulu Nomor : DM.01.04/993/2/2020 Tanggal 02 Maret 2020 Perihal
Izin Penelitian

Mengingat untuk kepentingan penulisan Imiah dan pengembangan
Pendidikan dalam wilayah Kota Bengkulu, maka dapat memberikan izin
penelitian kepada:

Nama : Rendi Agustian
NPM :P05170116038
Program Studi : Diploma IV Promosi Kesehatan

Judul Penelitian " Pengaruh Penggunaan Media Lembar Balik
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja

Tentang Bahaya Merokok di Kelas VII SMPN 15

Kota Bengkulu ”
Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. a. Tempat Penelitian : SMPN 15 Kota Bengkulu
b. Waktu Penelitian : 21 Februari - 31 April 2020

2. Penelitan tersebut khusus dan terbatas untuk kepentingan studi ilmiah
tidak untuk dipublikasikan

3. Setelah selesai penelitian untuk menyampaikan laporan ke Dinas
Pendidikan Kota Bengkulu.

Demikian surat izin ini diberikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Bengkulu, 05 Maret 2020
An. Kepala Dinas Pendidikan

Kota Bengkulu

Kabid Dikdas,

- ©NIP.19691007 200701 1 040

Tembusan :

1. Walikota Bengkulu

2. Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Kota Bengkulu
3. Kepala SMPN 15 Kota Bengkulu

4. Arsip



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS PENDIDIKAN KOTA BENGKULU
SEKOLAH MENEGAH PERT AMA (SMP)
NEGERI 15 KOTA BENGKULU
(AKREDITASI A)

JI. Cempaka X Kel. Kebun Bler Kec. Ratu Agung Kota Bengkulu Telp. (0736)25640

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NOMOR : 421,2/085/SMPN.15/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala SMP Negeri 15 Kota Bengkulu dengan ini menerangkan

bahwa :
Nama : RENDI AGUSTIAN
NPM 1 P05170116038
Prodi : Diploma IV Promosi Kesehatan
Judul Penelitian :“Pengaruh  Penggunaan Media Lembar Balik Terhadap

Pengetahuan dan sikap Remaja Tentang Bahaya Merokok di Kelas VI SMPN.15 Kota
Bengkulu”

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai mengadakan penelitian pada SMP Negeri 15
Kota Bengkulu dari tanggal 21 Februari sampai dengan 31 April 2020 dengan Judul
“Pengaruh Penggunaan Media Lembar Balik Terhadap Pengetahuan dan sikap Remaja
Tentang Bahaya Merokok di Kelas VIl SMPN.15 Kota Bengkulu”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :
1. Dinas Pendidikan Kota Bengkulu
2. Arsip



