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ABSTRAK 

 

Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 mm (bervariasi 

tergantung negara) dengan diameter sekitar 10mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah 

dicacah.Rokok dibakar pada salah satu ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat 

dihirup lewat mulut pada ujung lainnya. Penelitian ini tujuan umum dalam penelitian ini 

adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. Jenis 

penelitian ini adalah Penelitian Cross sectional adalah penelitian dimana data dikumpulkan 

hanya sekali (yang dilakukan selama periode hari, minggu, atau bulan) untuk menjawab 

pertanyaan penelitian penelitian yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali.  Analisis ini 

dilakukan untuk melihat adanya hubungan dengan variabel independent dan variabel 

dependent. Dalam penelitian ini digunakan uji analisis data dengan menggunakan uji statistik 

Chi-square. Untuk melihat keeratan hubungan digunakan uji contingency coefficient (C).Hasil 

penelitian Hampir seluruh dari kepala keluarga dengan usia  20 sampai dengan 35 tahun. 

Hampir sebagian dari kepala keluarga dengan pendidikan dasar. Hampir sebagian dari kepala 

keluarga dengan pengetahuan cukup, sebagian besar dari kepala keluarga dengan perilaku 

merokok.  Adanya hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga 

di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu.  

Saran hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan dan informasi 

untuk melengkapai referensi kepustakaan sehingga dapat menunjang pengetahuan dan 

wawasan mahasiswi serta dapat dilakukan penelitian lebih lanjut khususnya mengenai 

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan 

Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Perilaku, Merokok, Kepala Keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

 

ABSTRACT 

 

Cigarettes are cylinders of paper measuring between 70 and 120 mm long (varies by country) 

with a diameter of about 10mm containing chopped tobacco leaves. Cigarettes are burned at 

one end and allowed to smolder so that the smoke can be inhaled through the mouth at the 

other end. The general purpose of this research is to determine the relationship between 

knowledge and smoking behavior in the head of the family in Padang Nangka Village, 

Singaran Pati District, Bengkulu City. This type of research is a cross-sectional study where 

data is collected only once (conducted over a period of days, weeks, or months) to answer 

research questions, research conducted at one time and once. This analysis was conducted to 

see the relationship with the independent variable and the dependent variable. In this study, 

the data analysis test was used using the Chi-square statistical test. To see the closeness of 

the relationship used contingency coefficient test (C). The results of the study Almost all of the 

respondents aged 20 to 35 years. Almost half of the respondents with basic education. Most of 

the respondents with sufficient knowledge, most of the respondents with smoking behavior. 

There is a relationship between knowledge and smoking behavior in the head of the family in 

Padang Nangka Village, Singaran Pati District, Bengkulu City.  

Suggestion the results of this study are expected to be used as input and information material 

to complete the reference literature so that it can support the knowledge and insight of female 

students and further research can be carried out, especially regarding the relationship 

between knowledge and smoking behavior in family heads in Padang Nangka Village, 

Singaran Pati District, Bengkulu City. 

 

Keywords: Knowledge, Behavior, Smoking, Head of the Family 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rokok adalah salah satu penyebab utama seseorang mengalami gangguan 

kesehatan. Gangguan kesehatan yang ditimbulkan bermacam-macam,  mulai dari yang 

ringan seperti batuk hingga yang berat seperti jantung, stroke, bahkan berujung pada 

kematian. Rokok tidak hanya menimbulkan gangguan kesehatan saja, namun juga 

gangguan ekonomi. Dampak yang ditimbulkan oleh remaja yang ketergantungan 

merokok tidak hanya membahayakan dirinya dan membahayakan orang lain terutama 

orang yang berada disekitarnya (Whinanda, 2015). 

Lebih dari satu milyar orang di dunia menggunakan rokok dan menyebabkan 

kematian lebih dari 5 juta orang setiap tahunnya. Diperkirakan sebagian besar kematian 

terjadi pada masyarakat yang tinggal di negara dengan berpenghasilan rendah dan 

menengah termasuk Indonesia. Merokok adalah salah satu gaya hidup tidak sehat yang 

hingga saat ini belum dapat diselesaikan. Asap rokok merupakan ancaman terbesar bagi 

kesehatan karena setiap kali kita menghirup asap rokok baik sengaja atau tidak sengaja, 

berarti juga menghisap lebih dari 4000 macam racun. Saat ini lebih dari delapan jiwa 

pertahunnya diseluruh dunia baik karena asap rokok yang dihirup oleh perokok atau dari 

perokok pasif maupun perokok aktif. Data global youth tobacco survei (GYTS) tahun 

2019 menunjukkan bahwa 40,6% pelajar Indonesia (usia 13-15 tahun) 2 dari 3 anak laki-

laki dan 1 dari 5 anak perempuan sudah mengunakan tembakau 19,2% pelajar saat ini 

merokok dan di antara tersebut 60,6% bahkan tidak di cegah untuk membeli rokok  

karena usia mereka  dan dua pertiga dari mereka membeli rokok secara eceran (WHO 

2019). 

  Penduduk Indonesia menduduki peringkat teratas sebagai negara dengan jumlah 

perokok diatas 15 tahun paling tinggi di dunia yaitu dengan rentang 76,2% dan masih di 

domisili oleh laki-laki (WHO 2016). Merokok sama dengan memasukkan racun ke dalam 

rongga mulut hingga ke paru-paru. Banyak penyakit yang telah terbukti sebagai dampak 

dari akibat merokok. Data yang diperoleh berdasarkan pendataan oleh Kementrian 

Kesehatan melalui laporan hasil Riskesdas pada Tahun 2013 dan 2018, prevalensi pada 

orang dewasa masih belum menunjukkan penurunan selama 5 priode tahun ini ,sementara  

prevelensi  merokok pada remaja usia 10 sampai 19 tahun meningkat  dari 7,2 % di tahun 

2013 menjadi 9,1% pada tahun 2018 peningkatan kira-kira 20 % untuk mengatasi hal itu, 

data dari BPS tahun 2016 di Provinsi Bengkulu menujukan angka mencapai 495,992,dan 
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di antara 1,9% di antaranya anak usia dibawah 18 tahun maka Kementrian Kesehatan 

mengharapkan para Gubernur segera mengeluarkan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok di 

wilayah kerja masing-masing (Reskesdas, 2018) 

Provinsi Bengkulu dinilai sudah masuk kategori darurat rokok. setengah juta 

warga Bengkulu mengkonsumsi rokok, di antaranya warga usia anak-anak. Oleh karena 

itu, diperlukan dukungan dari banyak pihak untuk melindungi anak muda dari bahaya 

rokok Data dari BPS 2016, jumlah perokok di Provinsi Bengkulu mencapai 495.992, dan 

sebanyak 1,9% diantaranya adalah anak usia dibawah 18 tahun. Pemerintah Provinsi 

Bengkulu sebenarnya telah melakukan berbagai upaya untuk melindungi anak muda dari 

dampak konsumsi rokok. Salah satunya, dengan menerbitkan peraturan daerah (Perda) 

No. 4 tahun 2017 tentang kawasan tanpa rokok. Melalui pementasan wayang, warrior 

FCTC dan 7 organisasi anak muda Bengkulu menyuarakan dukungan bagi perlindungan 

anak muda Bengkulu dari dampak konsumsi rokok dan dari target pemasaran rokok 

(Dinkes Provinsi Bengkulu, 2020). 

Environmental tobacco smoke (ETS) berkaitan erat dengan penyebab timbulnya 

penyakit, hampir setiap organ tubuh termasuk kanker, penyakit jantung, penyakit 

pernapasan, penyakit ginjal dan diabetes tipe 2, kawasan tanpa rokok adalah tempat di 

mana orang-orang tidak diizinkan untuk merokok di tempat tertentu, termasuk tempat-

tempat umum, fasilitas pendidikan, fasilitas kesehatan, tempat transportasi, taman 

bermain anak, tempat ibadah dan tempat kerja. Setiap asap rokok yang dihirup pembakar 

rokok (perokok aktif) akan menyebabkan gangguan kesehatan, Sedangkan pada perokok 

pasif setiap asap rokok yang dihirup dari kegiatan perokok aktif juga memiliki resiko 

gangguan kesehatan sama, dalam hal ini sebagai upaya perlindungan dari bahaya asap 

rokok pentingnya penetapan kebijakan kawasan tanpa rokok di fasilitas layanan 

kesehatan (Muliku, 2013). 

Rata-rata nasional prevalensi perokok usia 15 tahun ke atas: 32,2%. Hampir 50% 

provinsi prevalensinya di atas angka rata-rata nasional. Usia pertama kali merokok 

tertinggi pada usia 15-19 tahun (52,1%) dan 10-14 tahun (23,1%). Artinya sejak usia SD 

dan SMP banyak remaja sudah mulai merokok. Bahkan 2,5% sudah mulai merokok sejak 

usia 5-9 tahun. Proporsi Frekuensi Berada di Dekat Orang yang Merokok di Dalam 

Ruangan Tertutup pada Penduduk Umur ≥10 Tahun adalah sebesar 37 % (Atlas 

Tembakau Indonesia, 2020). Persentase merokok pada penduduk umur  ≥ 15 tahun 

menurut provinsi (persen), 2018-2020 mengalami peningkatan hal ini dilihat dari tahun 

ketahun pada tahun 2018 sebanyak 35,53 %, tahun 2019 sebanyak 33,14 dan sebanyak 

2020 sebanyak 32,31 % (Dinkes Kota Bengkulu, 2020).  
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Peneitian terdahulu dilakukan Sinta Fitriani (2018) hasil penelitian frekuensi 

merokok pada kepala keluarga yang memilki kebiasaan merokok dapat diketahui 

sebanyak 4 orang (3.4%) frekuensi merokoknya sering, sebanyak 26 orang (21.0%) 

frekuensi merokoknya kadang-kadang, dan sebanyak 89 orang (74.8%) frekuensi 

merokoknya setiap hari. banyak 43 orang (36,1%). Tempat yang biasa digunakan untuk 

merokok dapat diketahui sebanyak 43 orang (36,1%) merokok di dalam rumah, sebanyak 

47 orang (39.5%) merokok diluar rumah, dan sebanyak 29 orang (24.4%) merokok 

didalam dan diluar rumah. Gejala yang dialami kepala keluarga usai merokok dapat 

diketahui sebanyak 8 orang (6.7%) mengalami batuk-batuk, sebanyak 9 orang (7.6%) 

mudah capek, sebanyak 9 orang (7.6%) mengalami batuk-batuk, mudah capek, sesak 

nafas dan sebanyak 93 orang(78.2%) tidak mengalami gejala. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 27 Januari 

2021, menunjukan data terdapat 2.364 KK, peneliti melakukan survei awal terhadap 10 

orang kepala keluarga semua merokok di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran 

Pati Kota Bengkulu 7 orang memiliki pemahaman yang kurang tentang rokok hal ini dapat dilihat 

dari kepala keluarga masih merokok didalam rumah seperti ruang keluarga dapur dan didepan 

TV masih rendahnya kesadaran kepala keluarga untuk tidak merokok diruangan atau merokok di 

luar teras sedangkan 3 orang mengatakan sudah mengetahui tentang rokok sehingga merokok di 

luar rumah merokok tidak didekat anggota keluarga terutama anak-anak dan ibu hamil.  

Berdasarkan latar belakang permasalahan dan fenomena yang terjadi diatas 

peneliti tertarik untuk menjadikan suatu penelitian dengan mengambil judul Hubungan 

Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan Padang 

Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu.   

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah masih banyaknya kepala keluarga yang merokok dan masih 

rendahnya kesadaran kepala keluarga untuk tidak merokok di ruangan. 

 

C. Tujuan Peneliti 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan Padang 

Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu.   
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2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui karakteristik usia dan pendidikan kepala keluarga di Kelurahan Padang 

Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

2. Diketahui Gambaran Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan 

Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

3. Diketahui gambaran Pengetahuan Kepala Keluarga Mengenai Kebiasaan Merokok 

di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. 

4. Diketahui Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Instansi Kelurahan Padang Nangka  

Manfaat penelitian bagi puskesmas diharapkan dapat bermanfaat dan 

menyediakan informasi yang membantu pihak pelayanan kesehatan dalam membuat 

program dalam tentang Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada 

Kepala Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota 

Bengkulu.  

2. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada kepala 

keluarga akan Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu.  

3. Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini diharapakn mampu menambah pengetahuan dan sebagai 

pengalaman dalam merealisasikan teori yang telah didapat dibangku kuliah, khusunya 

mengenai Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu.   

 

E. Keaslian Penelitian  

Keaslian penelitian dapat digunakan pada membedakan penelitian yang dilakukan 

sekarang dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya 

Tabel 1.1  

Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian  

Variabel 

Penelitian  

Hasil Penelitian  Perbedaan 

dan 

persamaan  

1. Heni 

Trisno

wati 

Hubungan 

pengetahuan 

dan sikap 

Jenispeneliti

an 

bersifatdesk

tingkat 

pengetahuan, 

sikap dan 

berdasarkan uji chi 

square terdapat 

hubungan  

Persamaan  

Meneliti 

tentang 
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(2017) terhadap phbs  

Di rumah 

tangga dengan 

perilaku 

merokok  

Dalam rumah 

kepala rumah 

tangga di 

dusun  

Karangnongko 

yogyakarta 

riptif 

dengan 

populasi 

sebanyak87

orang dan 

diperoleh71

sampel yang 

dipilihsecar

aaccidentals

ampling. 

tindakan 

remaja 

wanita 

tentang 

dampak 

merokok  

pengetahuan kepala 

rumah tangga tentang 

PHBS rumah tangga 

dengan perilaku 

merokok dalam  

rumah dan ada 

hubungan ikap 

terhadap PHBS 

rumah tangga dengan 

perilaku merokok 

dalam rumah  

dengan P value 

secara masing-

masing 0,000 dan 

0,004 (p < 0,005). 

variabel 

pengetahuan 

tentang 

rokok 

Perbedaan  

Waktu, 

tempat, objek 

penelitian  

2. Eka 

Yuliana  

Fatimah  

(2018) 

Gambaran 

tingkat 

pengetahuan 

keluarga 

tentang bahaya  

Perokok pasif 

di dusun 

jaranan 

panggungharjo   

Sewon bantul 

ta 

Penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian  

deskriptif 

dengan 

desain 

survei. 

Sampel  

penelitian 

ini diambil 

menggunak

an teknik  

proportional 

random 

sampling.   

 

Tingkat 

pengetahuan 

keluarga 

tentang 

bahaya  

Perokok 

pasif  

Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah  

dilakukan di Dusun 

Jaranan dengan 

jumlah kepala 

keluarga 71 orang, 

maka peneliti 

mengambil 

kesimpulan bahwa 

gambaran tingkat  

pengetahuan 

keluarga tentang 

bahaya perokok pasif 

di Dusun Jaranan 

Panggungharjo 

Sewon  

Bantul Tahun 2015 

dalam kategori baik  

(71,8%),  

Persamaan  

Meneliti 

tentang 

variabel 

pengetahuan 

tentang 

rokok 

Perbedaan  

Waktu, 

tempat, objek 

penelitian  

3. Hasrian

i, 2015 

Gambaran 

tingkat 

pengetahuan, 

sikap dan 

tindakan 

remaja wanita 

tentang 

dampak 

merokok di 

club malam 

retro makassar 

tahun 2015. 

Prodi 

Kebidanan 

Fakultas 

Kedokteran 

Dan Ilmu 

Kesehatan 

Universitas 

Islam Negeri 

Alauddin 

Makassar 

Jenispeneliti

an 

bersifatdesk

riptif 

dengan 

populasi 

sebanyak87

orang dan 

diperoleh71

sampel yang 

dipilihsecar

aaccidentals

ampling. 

tingkat 

pengetahuan, 

sikap dan 

tindakan 

remaja 

wanita 

tentang 

dampak 

merokok  

Hasil penelitian  

Diperoleh data yakni 

remaja wanita yang 

memiliki 

pengetahuan cukup 

mengenai dampak 

merokok adalah 

sebanyak 37kepala 

keluarga (52,11%), 

31 kepala keluarga 

(43,66%) remaja 

wanita yang 

memiliki 

pengetahuan baik 

dan remaja yang 

memiliki 

pengetahuan kurang 

mengenai dampak 

merokok yaitu 3 

kepala keluarga 

(4,23%). Data sikap 

remaja wanita 

Persamaan  

Meneliti 

tentang 

variabel 

pengetahuan 

tentang 

rokok 

Perbedaan  

Waktu, 

tempat, objek 

penelitian  
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 tentang dampak 

merokok yakni 2 

kepala keluarga 

(2,82%) memiliki 

sikap yang sangat 

setuju,39 kepala 

keluarga (54,92%) 

yang setuju, dan 30 

kepala keluarga 

(42,26%) memiliki 

sikap yang ragu-ragu. 

Data tindakan remaja 

wanita tentang 

dampak merokok 

yakni 68 kepala 

keluarga (95,77%) 

yang memiliki 

jawaban Ya dan 3 

kepala keluarga 

(4,24%) memiliki 

jawaban Tidak.  

4. Hasni 

Terang, 

2017.  

 

 

Gambaran 

pengetahuan 

dan sikap 

orang tua 

tentang bahaya 

asap rokok 

terhadap bayi 

di RT 05 rw 

008  Kel. 

Balang baru, 

Kec. Tamalate 

Makassar 

Provinsi 

sulawesi 

Selatan  Tahun 

2017.  

Metode 

dalam 

penelitian 

ini adalah 

penelitian 

metode 

survey  

deskriptif, 

jumlah 

sampel 

sebanyak 71 

orang  

dengan 

teknik 

purposive 

sampling  

Gambaran 

pengetahuan 

dan sikap 

orang tua 

tentang 

bahaya asap 

rokok 

terhadap 

bayi  

Hasil penelitian lebih 

banyak orang tua 

dalam kategori 

pengetahuan baik  

tentang bahaya asap 

rokok terhadap bayi 

dengan persentase 

87,32% sedangkan  

berdasarkan sikap 

lebih banyak orang 

tua yang dalam 

kategori sikap baik 

tentang  

bahaya asap rokok 

terhadap bayi dengan 

persentase 

Persamaan  

Meneliti 

tentang 

variabel 

pengetahuan 

tentang 

rokok 

Perbedaan  

Waktu, 

tempat, objek 

penelitian  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Rokok  

1. Pengertian Rokok  

Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 mm 

(bervariasi tergantung negara) dengan diameter sekitar 10mm yang berisi daun-daun 

tembakau yang telah dicacah.Rokok dibakar pada salah satu ujungnya dan dibiarkan 

membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut pada ujung lainnya (Bala, 2015). 

Menurut Peraturan Pemerintah RI Nomor 19 Tahun 2003 tentang Pengamanan 

Rokok bagi Kesehatan dalam Padmanigrum (2007), rokok adalah hasil olahan tembakau 

terbungkus termasuk cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana 

tabacum, nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya yang mengandung 

nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan. 

2. Kandungan Rokok 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa di dalam rokok kurang lebih 4000 elemen 

dan 200 di antaranya telah dinyatakan sebagai zat yang mematikan dan berbahaya bagi 

tubuh yang dapat mengganggu kesehatan. Menurut Ariyadin (2008), terdapat banyak 

zat-zat yang terdapat dalam rokok antara lain: 

a. Acrolein  

Merupakan zat cair yang tidak berwarna, seperti aldehyde. Zat ini diperoleh dengan 

megambil cairan dari glyceryl atau dengan mengeringkanya. Zat ini sedikit 

banyaknya mengandung kadar alkohol. 

b. Karbon Monoksida  

Merupakan sejenis gas yang tidak mempunyai bau. Unsur ini dihasilkan oleh 

pembakaran yang tidak sempurna dari unsur zat arang atau karbon. Zat ini bersifat 

sangat beracun. 

c. Nikotin  

Merupakan cairan berminyak yang tidak berwarna dan dapat membuat rasa perih. 

Nikotin menghalangi kontraksi rasa lapar. Sehingga seseorang bisa merasakan tidak 

lapar karena merokok. 

d. Ammonia  

Merupakan gas yang tidak berwarna yang terdiri dari hidrogen. Zat ini sangat 

mudah memasuki sel-sel tubuh.  Begitu kerasnya racun yang terdapat pada amonia 

7 
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itu,sehingga kalau disuntikan sedikitpun kepada peredaran darah akan 

mengakibatkan seseorang pingsan atau koma. 

e. Formic Acid 

Merupakan sejenis cairan tidak berwarna yang bergerak bebas dan dapat membuat 

lepuh. Cairan ini sangat tajam dan menusuk baunya. Zat ini dapat menyebabkan 

seseorang seperti merasa digigit semut. Bertambahnya jenis acid apapun di 

peradaran darah akan menambah cepatnya pernafasan seseorang. 

f. Hydrogen Cyanida 

Merupakan sejenis gas tidak berwarna,tidak berbau dan tidak mempunyai rasa. Zat 

ini paling ringan dan mudah terbakar,serta membahayakan. Zat ini sangat efesien 

untuk menghalangi pernafasan dan menyebabkan kematian. 

g. Nitrous oxide  

Merupakan sejenis gastidak berwarna,dan bila mana diisap dapat menyebabkan 

hilangnya kesadaran serta mengakibatkan rasa sakit. Nitrous oxide merupakan jenis 

zat yang awalnya dapat digunakan sebagai anastesi (zat pembius)waktu diadakan 

operasi. 

h. Formaldehyde 

Merupakan sejenis gas tidak berwarna dengan bau yang tajam. Gas ini tergolong 

pengawet dan pembasmi hama. Salah satu jenis formaldehydeini ialah formalin. 

Formaldehyde banyak digunakan sebagai pengawet di laboratorium. 

i. Phenol  

Merupakan campuran yang terdiri dari Kristal yang dihasilkan dari dilatasi 

beberapa zatorganikseperti kayu dan arang. Bahan initermasuk zat racun yang 

membahayakan apabila terikat ke protein dan menghalangi aktifitas enzim.  

j. Acetol  

Merupakan hasil pemanasan aldehyde( sejenis zat yang tidak berwarna yang bebas 

bergerak) dan mudah menguap dengan alkohol. 

k. Hydrogen Sulfide  

Merupakan sejenis gas yang mudah terbakar dan berbau keras. Zat ini menghalangi 

proses oksidasi enzim (zat besi berisi pigmen) 

3. Jenis Rokok  

Jenis perokok dapat dikatakanada dua jenis yaitu: 

a. Perokok Aktif (Active Smoker) 
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Perokok aktif adalah orang yang melakukan langsung aktivitas merokok dan 

memiliki kebiasaan merokok dan secara langsung mereka juga menghirup asap 

rokok yang mereka hembuskan dari mulut mereka. 

b. Perokok Pasif (Passive Smoker) 

Perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok tetapi secara tidak langsung 

menghirup asap dari hembusan dari mulut perokok aktif (Hajjah, 2016). 

Menurut Mu’tadin (2017), jika ditinjau dari banyaknya jumlah rokok yang 

dihisap setiap harinya, ada tiga tipe perokok yakni: 

a. Perokok Berat 

Perokok yang menghabiskan lebih dari 21-30 batang rokok tiap hari dengan 

selang merokok lima menit setelah bangun tidur pada pagi hari. 

b. Perokok Sedang 

Perokok yang menghabiskan 11-21 batang rokok setiap harinya dengan selang 

waktu merokok berkisar 6-30 menit setelah bangun tidur pada pagi hari. 

c. Perokok Ringan 

Perokok yang menghabiskan sekitar 10 batang rokok setiap hari dengan selang 

waktu merokok 60 menit setelah bangun tidur pada pagi hari 

4. Bahaya Merokok  

Menurut Zulkifli (2017) Rokok memiliki 4000 zat kimia berbahaya untuk 

kesehatan,dua diantaranya adalah nikotin yang bersifat adiktif dan tar yang bersifat 

karsinogenik.Sebagaimana telah kita ketahui kandungan dari rokok terdapat 4000 zat 

kimia yang sangat berbahaya bagi tubuh kita. Berikut kasus-kasus medis tentang 

rokok terhadap tubuh kita: 

a. Kehamilan  

Wanita yang mempunyai kebiasaan merokok akan sulit mengalami kehamilan dan 

rentan mengalami keguguran. Hasil penelitian kementerian kesehatan AS terhadap 

beberapa wanita yang merokok selama kehamilan, menyatakan bahwa tingkat 

kematian janin dan bayi meningkat menjadi 28-60%. Perempuan yang merokok 

ketika hamil beresiko lebih besar mengalami risiko keguguran, kematian janin, 

mengganggu system saraf janin, membuat lingkar bayi kecil, memicu terjadinya 

solusio plasenta (keluarnya plasenta dari rahim sebelum bayi lahir) dan 

memperbesar sindrom kematian mendadak pada bayi (Ariyadin, 2018). 

b. Pencernaan Bagi lambung, rokok lebih berbahaya daripada kopi atau yang lainnya. 

Zat-zat kimia yang ada di dalam rokok dapat mengganggu keseimbangan 

pengeluaran asam lambung, secara otomatis membuat keseimbangan kerja 
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lambung juga terganggu. Berdasarkan penelitian, nikotin mengganggu kerja 

pankreas dalammenetralisir asam di lambung dan usus, mengakibatkan terjadi 

tukak dan menimbulkan pendarahan di daerah tersebut. Bila di lambung ada 

beberapa gangguan, maka tubuh kita juga akan mengalami gangguan karena 

pendistribusian zat-zat makanan tidak dapat berjalan dengan lancar (Ariyadin, 

2008).  

c. Sexual Impoten merupakan kegagalan atau disfungsi alat kelamin lelaki secara 

berulang. Ciri utamanya ialah kegagalan mempertahankan ereksi atau berhasil 

tetapi “kurang keras”. Rokok merupakan salah satu penyumbangpenting terjadinya 

impotensi. Selain dapat mengakibatkan berkurangnya jumlah sperma, 

mempengaruhi mobilitas sperma, dan menyebabkan impotensi, rokok juga 

menyebabkan beberapa gangguan dengan masalah seksual diantaranya: 

1) Menyebabkan frekuensi hubungan intim berkurang 

2) Frekuensi hubungan intim berkisar lima kali sebulan, sedangkanyang non 

perokok dua belas kali sebulan. 

3) Mengurangi sensasi kenikmatan dalam hubungan intim (Ariyadin, 2018). 

d. Kanker  

Menurut International Agency for Researh on Cancer (Lembaga 

Internasional Untuk Riset Kanker), tembakau memegang peranan penting dalam 

terjadinya beberapa jenis kanker yang paling sering menyerang manusia, seperti: 

1) Kanker Paru-paru jika ia berhenti sebelum usia pertengahan, maka orang 

tersebut dapat terbebas dari 90% resiko kesehatan yang diakibatkan oleh 

merokok. 

2) Kanker Mulut dan Tenggorokan  

Merokok merupakan faktor resiko penting terjadinya kanker laring (pangkal 

tenggorokan), saluran mulut, dan esophagus. Lebih dari 90% penderita “kanker 

mulut” adalah perokok. Tingkat kematian perokok akibat kanker pangkal 

tenggorokan sebesar 20-30 kali daripada orang yang tidak merokok. 

3) Kanker Ginjal dan Kandung Kemih 

Kebiasaan merokok menyebabkan kanker kandung kemih yang menyerang 

pria dan wanita. Studi ilmiah menunjukkan bahwa kanker ginjal lebih 

seringditemukan para perokok daripada mereka yang tidak merokok.  

4) Kanker Pankreas  

Kanker pankreas merupakan penyakit yang sangat fatal dengan tingkat 

kesembuhan tidak lebih dari 4% pada orang yang lebih dari lima tahun 
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menderita. Merokok terbukti sebagai penyebab yang kuat dan konsisten dari 

timbulnya penyakit ini, sekalipun resiko terkena akan menurun jika yang 

bersangkutan sudah berhenti merokok selama 10 tahun. 

5) Kanker Perut 

Kanker perut terbukti memiliki hubungan yang kuat dengan merokok, baik 

pada wanita mupun pria. Penelitian menunjukkan bahwa tingkat resiko 

berbanding lurus dengan jumlah dan lama merokok. Semakin lama merokok 

semakin besar kemungkinan terkena penyakit ini. 

6) Kanker Liver atau Hati 

Penelitian terkontrol pada sejumlah besar orang menunjukkan adanya 

hubungan antara merokok dengan kanker hati (Jacken, 2002). 

Menurut Zulkifli (2017), beberapa penyakit yang ditimbulkan oleh kebiasaan 

menghisap rokok,yang mungkin saja tidak terjadi dalam waktu singkat, tapi 

memberikan perokok potensi yang lebih besar. Beberapa diantaranya adalah: 

1) Impotensi, rokok menghancurkan kehidupan sexual. Disfungsi sexual atau 

impotensi beresiko bagi mereka yang merokok. 

2) Penurunan intelektual, merokok menjadi pemicu munculnya penyakit 

kardiovaskular dan arteriosclerosis. Hal ini akan menghambat arteri karena itu 

mengurangi pasokan darah ke otak 

3) Menyerang kekebalan tubuh, rokok mampu menyerang sistem imun tubuh 

diantaranya mengurangi leukosit, limfosit, membunuh sel pembunuh yang 

berguna untuk mengurangi sel kanker. 

4) Osteoporosis, nikotin, karbon monoksida dan hydrogen sianida mengambil 

oksigen sehingga mengganggu pertumbuhan tulang. 

B. Pengetahuan  

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan atau 

kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap apa 

yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Suriasumantri dalam Nurroh 2017).  

Menurut Notoatmodjo dalam Yuliana (2017), pengetahuan adalah hasil 

penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 

dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah berbagai 

macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera (Lestari, 2018). 
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2. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam, yaitu 

pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan pengetahuan 

esensial. Pengetahuan deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam cara penyampaian 

atau penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpa adanya unsur subyektivitas. 

Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang memberikan jawaban tentang sebab 

dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan yang senantiasa berkaitan 

dengan suatu ukuran dan norma atau aturan. Pengetahuan esensial adalah suatu 

pengetahuan yang menjawab suatu pertanyaan tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini 

sudah dikaji dalam bidang ilmu filsafat.   

Sedangkan menurut Daryanto dalam Yuliana (2017), pengetahuan seseorang 

terhadap objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, dan menjelaskan bahwa ada 

enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut: 

a. Pengetahuan (knowledge) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk mengetahui 

fakta tanpa dapat menggunakannya. 

b. Pemahaman (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat menyebutkan,tetapi 

harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui. 

c. Penerapan (application)  

Aplikasi di artikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut dapat 

menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan memisahkan 

,kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam 

suatu objek. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-

komponen pengetahuan yang dimiliki. 

f. Penilaian (evaluation) 

Penilaian adalah suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau norma-norma yang berlaku 

di masyarakat. 
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3. Fungsi Pengetahuan 

Manusia mempunyai dorongan dasar untuk ingin tahu, mecari penalaran, dan 

mengorganisasikan pengalamanya. Adanya unsur-unsur pengalaman yang semula 

tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh individu akan disusun, ditata kembali, 

atau diubah sedemikian rupa sehingga mencapai suatu konsistensi (Novita, 2015). 

4. Cara Memperoleh Pengetahuan  

Menurut Wawan & Dewi (2015), cara mengetahui pengetahuan adalah sebagai 

berikut:  

1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan a. 

Cara coba salah Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin 

sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan 

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak 

berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat 

dipecahkan.  

2) Cara kekuasaan atau otoritas Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-

pimpinan masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang pemerintah, 

dan berbagai prinsip orang lain yang menerima, mempunyai yang dikemukakan oleh 

orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 

kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri.  

3) Berdasarkan pengalaman pribadi Pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai 

upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 

pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu. 

Menurut Arikunto (2015) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

Baik     :  Hasil presentase 76%-100% 

Cukup  :  Hasil presentase 56%-75% 

Kurang :  Hasil Persentase < 56% 
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5. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

a. Pendidikan 

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk menerima sebuah 

informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, 

akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal.  

Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang 

terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui 

akan menumbuhkan sikap positif terhadap objek tersebut. pendidikan tinggi 

seseorang didapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa. Semakin 

banyak informasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat 

tentang kesehatan. 

b. Media massa/ sumber informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat 

memberikan pengetahuan jangka pendek (immediatee impact), sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi 

menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sarana komunikasi seperti televisi, 

radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain yang mempunyai pengaruh 

besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. 

c. Sosial budaya dan Ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan 

ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial 

ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

d. Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik lingkungan fisik, 

biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 

pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan tersebut. Hal tersebut 

terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan direspon sebagai 

pengetahuan. 
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e. Pengalaman 

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun pengalaman orang 

lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu 

pengetahuan. 

f. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Bertambahnya usia 

akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang sehingga 

pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak. 

6. Pengetahuan Tentang Rokok  

Merokok merupakan penyebab berbagai kondisi patologik yang dapat 

menimbulkan penyakit dan bahkan kematian (Kasim, 2011). Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), lingkungan asap rokok penyebab dari berbagai penyakit, 

pada perokok aktif ataupun pasif. Kaitannya merokok dengan berbagai macam 

penyakit seperti kanker paru, penyakit kardiovaskuler, resiko terjadi neoplasma laryng 

esofagus dan sebagainya telah diteliti. Namun, ketergantungan terhadap asap rokok 

tidak dapat dihilangkan (Kusuma, 2012). 

Menurut hasil penelitian Larasati dan Hargono (2019:166-167) menyatakan 

bahwa Keberadaan anggota keluarga yang merokok dan tempat merokok anggota 

keluarga yang merokok pada variabel paparan asap rokok memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian pneumonia anak 0-4 tahun. Faktor yang mendorong untuk 

merokok yaitu ingin mencoba citarasa, ingin tampil gaul, setia kawan, presepsi bahwa 

rokok dapat menghilangkan stress, bersosialisasi saat berada dikomunitas yang sedang 

merokok dan mengusir rasa sepi.  

Rokok mengandung banyak bahan kimia. Setiap satu batang rokok dibakar, 

mengeluarkan sekitar 4.000 bahan kimia diantaranya adalah nikotin, gas, karbon 

monoksida, nitrogen oksida, hidrogen sianida, ammonia, akrolein, benzene, dan 

etanol. Kandungan rokok sangat berbahaya bagi perokok maupun orang sekitarnya. 

Asap rokok yang terhirup dapat menyebabkan penyakit berbahaya, yaitu kanker, 

penyakit jantung dan emfisema. Pada organ reproduksi akan menyebabkan gangguan 

seperti kemandulan (pria dan wanita), impotensi, gangguan kehamilan dan 

perkembangan janin. Merokok memberi dampak negatif pada kesehatan reproduksi 

pria dan wanita. Campuran komponen toksis rokok mempengaruhi kualitas 

dankuantitas spermatozoa, pada pria meliputi disfungsi ereksi, libido, ejakulasi, dan 

gangguan organisme (Sari, 2010). 
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Hasil yang diperoleh pada penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hidayah (2012) dimana pengetahuan tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan sikap remaja terhadap merokok dengan perilaku merokok remaja 

dengan kepala keluarga siswa SMP Negeri 01 Colomadu, Karanganyar. Namun, 

berbeda dengan penelitian Lim et al(2009) dengan kepala keluarga yang berusia 18 

tahun keatas di Malaysia didapatkan bahwa adanya signifikan antara pengetahuan 

dengan sikap. dengan jumlah sampel 40 siswa, di dapatkan pengetahuan yang tinggi 

50%, sedang 42,5%, dan yang rendah 3%. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

siswa SMP Negeri 01 Colomadu, Karanganyar miliki pengetahuan yang tinggi tentang 

rokok. 

7. Teori Perilaku Lawrence Green  

Setiap individu memiliki perilakunya sendiri yang berbeda dengan individu 

lain, termasuk pada kembar identik sekalipun. Perilaku tidak selalu mengikuti urutan 

tertentu sehingga terbentuknya perilaku positif tidak selalu dipengaruhi oleh 

pengetahuan dan sikap positif. Green (1980) mengklasifikasikan beberapa faktor 

penyebab sebuah tindakan atau perilaku : 

a. Faktor pendorong (predisposing factor) 

Faktor predisposing merupakan faktor yang menjadi dasar motivasi atau niat 

seseorang melakukan sesuatu. Faktor pendorong meliputi pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi, tradisi, dan unsure lain yang terdapat 

dalam diri individu maupun masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan (Heri, 

2009). 

b. Faktor pemungkin (enabling factor) 

Faktor enabling merupakan faktor-faktor yang memungkinkan atau yang 

memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin meliputi sarana dan 

prasarana atau fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. Untuk berperilaku 

sehat, masyarakat memerlukan sarana dan prasarana pendukung, misalnya perilaku 

tentang bahaya rokok, perokok yang ingin mendapatkan informasi harus lebih aktif 

dalam mencari informasi melalui pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah 

sakit, dokter, dan juga mencari informasi melalui media massa seperti media 

internet, media cetak, media elektronik, dan media sosial. 

c. Faktor pendorongatau pendorong (reinforcing factor) 

Faktor reinforcing merupakan faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat 

terjadinya perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap, orang tua, tokoh 

masyarakat atau petugas kesehatan. 
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C. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

Merokok menimbulkan beban kesehatan, sosial, ekonomi dan lingkungan tidak 

saja bagi perokok tetapi juga bagi orang lain. Seseorang yang bukan perokok namun 

terpaksa menghisap atau menghirup asap rokok yang dikeluarkan oleh perokok disebut 

perokok pasif (Menkes dan Mendagri, 2011). Bahaya yang ditanggung perokok pasif tiga 

sampai lima kali lipat dari bahaya perokok aktif. Konsentrasi zat berbahaya di dalam 

perokok pasif lebih besar karena racun yang terhisap melalui asap rokok perokok aktif 

tidak terfilter (Kemenkes, 2015b).Banyak hal yang dilarang dan menjadi pantangan bagi 

wanita terutama dalam keadaan hamil untuk merokok atau terpapar asap rokok. Paparan 

asap rokok mempengaruhi semua tahap reproduksi manusia yaitu peningkatan risiko 

untuk kehamilan ektopik, ketuban pecah dini, solusio plasenta, plasenta previa, 

keguguran, lahir mati, lahir prematur, berat badan  

3lahir rendah, kecil untuk usia kehamilan dan bawaan anomali seperti bibir 

sumbing (WHO, 2013).Penelitian mengenai bahaya merokok sudah banyak dilakukan. 

Semua penelitian tentang merokok menyatakan bahwa rokok berbahaya untuk kesehatan. 

Efek-efek yang merugikan akibat paparan asap rokok pun sudah diketahui dengan jelas. 

Banyak penelitian yang membuktikan bahwa paparan asap rokok meningkatkan risiko 

timbulnya berbagai penyakit. Masih banyak masyarakat yang belum paham atau tidak 

peduli tentang bahaya dari merokok terutama bagi perokok pasif. Banyak kita jumpai 

orang merokok dengan semaunya saja di tempat-tempat keramaian, bahkan merokok di 

dekat orang yang sedang hamil tanpa ada perasaan bersalah. Ibu hamil yang tidak 

merokok bila sehari-hari berada di antara perokok dan selalu terpapar asap rokok, bisa 

mengalami efek negatif seperti terjadinya ketuban pecah dini, berat badan lahir rendah, 

kecil masa kehamilan dan lain sebagainya. Seseorang yang terkena paparan asap rokok 

selama 8 jam, seperti orang yang merokok 20 batang dalam sehari. (Subanada, 2013). 

D. Kerangka Teori 

Kebiasaan merokok merupakan kausa kematian tinggi yang menjadi masalah 

kesehatan dunia yang benar–benar menyedihkan. Kita juga harus ingat bahwa sangat 

banyak perokok mengalami penderitaan bertahun–tahun sebelum meninggal. Rata–rata 

kehilangan hidup di antara perokok adalah delapan tahun. Bagi mereka yang meninggal 

pada usia pertengahan, kehilangan hidup ini bisa mencapai 22 tahun. Pemberian informasi 

tentang bahaya asap rokok adalah untuk memberikan informasi kepada orang lain dari 

yang semula belum tahu menjadi tahu dan yang tahu menjadi lebih tahu. Pemberian 
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informasi tentang bahaya asap rokok media agar sasaran dapat memahami dalam 

penyampaian informasi. 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : Huruf yang bercetak tebal adalah variable yang akan diteliti 

Sumber : Modifikasi dari Teori Lawrence Green 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku 

Merokok  

Faktor Predisposisi 

1. Pengetahuan tentang 

rokok 

2. Sikap terhadap perokok 

3. Usia 

4. Pendidikan 
 

Faktor Pemungkin 

1. Ketersediaan Rokok 

2. Keterjangkauan terhadap 

rokok 

 

Faktor Penguat 

1. Situasi lingkungan  

2. Situasi rumah perokok 

3. Petugas Kesehatan  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan varaibel 

yang diteliti dalam waktu yang bersamaan, menurut Sugiyono (2009).  Penelitian Cross 

sectional adalah penelitian dimana data dikumpulkan hanya sekali (yang dilakukan 

selama periode hari, minggu, atau bulan) untuk menjawab pertanyaan penelitian 

penelitian yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali. 

 

B. Definisi Operasional  

Berdasarkan kerangka konseptual di atas, maka variabel-variabel yang akan diukur 

yaitu : 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

ukur 

1. Pengetahuan  Pengetahuan 

yang dimiliki 

oleh Kepala 

Keluarga Tentang 

tentang rokok 

meliputi 

pengertian, 

dampak merokok, 

kandungan rokok, 

perokok pasif dan 

perokok aktif, 

penyakit yang 

diakibatkan oleh 

rokok, penyakit 

utama, peryataan 

benar tentang 

rokok 

Kuesioner    Mengisi 

Kuesioner   

0:Kurang  Jika 

jawaban < 

56%  

(Jawaban 

benar 1-9) 

1: Cukup  

    Jika jawaban 

56-75% 

    (Jawaban 

benar 10-11) 

2: Baik  

    Jika jawaban 

76-100 % 

(Jawaban 

benar 12-15) 

Ordinal 

2. Perilaku 

Merokok  

Perilaku kepada 

keluarga dalam 

merokok bentuk 

perilaku salah 

satu bentuk 

perilaku 

manusia yang 

dapat diamati 

adalah perilaku 

merokok. 

Kuesioner    Mengisi 

Kuesioner   

0:Merokok  

1: Tidak 

Merokok 

Nominal  

3. Pendidikan Pendidikan 

terakhir yang 

diterima kepala 

keluarga yang 

ditandai dengan 

adanya Ijazah 

Kuesioner    Mengisi 

Kuesioner   

0:Dasar (Tidak 

sekolah, SD, 

Tidak tamat 

SD, SLTP, 

tidak tamat 

Ordinal  
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terakhir yang 

dimiliki oleh 

kepala keluarga 

SLTP) 

1:Menengah 

(SLTA) 

2:Tinggi 

D3/S1/S2/S3 

 Usia 

 

 

Lama hidup 

Kepala Keluarga 

sejak dilahirkan 

sampai ulang 

tahun terakhir 

Kuesioner    Mengisi 

Kuesioner   

0:<20 Tahun    

I: 20-35 tahun  

2: > 35 Tahun 

Ordinal 

 

 

 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terjadi atas objek atau subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Saryono, 2017). Maka peneliti 

menemukan populasi dalam penelitian ini adalah semua Kepala Keluarga Di Kelurahan 

Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu berjumlah  2.364 Kepala 

Keluarga.  

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan dapat mewakili 

atau representative populasi (Riyanto, 2017). Sampel sampel dalam penelitian ini 

adalah Kepala Keluarga Di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota 

Bengkulu, peneliti menggunakan teknik menggunakan teknik accedental sampling, 

jumlah sampel dihitung menggunakan rumus sebagai berikut :    

 n  = 
 

        
 

  = 
     

             
 

  = 
      

       
 

  = 
      

     
 

  = 95,94 orang  

Jadi, jumlah sampel sebanyak 96 orang. 

    Dimana: n  = Jumlah sampel  

 N  = Jumlah populasi  

 d
  

= presisi yang ditetapkan  
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D. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 8 Juni  sampai dengan 29 Juni 2021. Lokasi 

penelitian ini dilakukan Di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota 

Bengkulu. 

E. Instrumen dan Bahan Penelitian  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tentang 

pengetahuan tentang rokok yang dimodifikasi dari peneltian Ana Youanis (2015) yang 

akan dibagikan kepada kepala keluarga Di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran 

Pati Kota Bengkulu  sesuai  protokol kesehatan dengan mengunakan APD masker, Face 

Shield dan penerapan physical distancing yang benar untuk pencegahan virus corona. 

F. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Merupakan data yang diperoleh peneliti dari kuesioner tentang pengetahuan tentang 

rokok yang dibagikan kepada kepala keluarga Di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan 

Singaran Pati Kota Bengkulu  sesuai dengan protokol kesehatan mengunakan APD 

masker, Face Shield dan penerapan physical distancing yang benar untuk pencegahan 

virus corona. 

2. Data Sekunder 

Merupakan data penunjang atau pelengkap yang diambil langsung Di Kelurahan Padang 

Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu, meliputi data. 

G. Pengolahan data  

        1. Pengolahan data  

a. Editing 

melihat apakah isi data pada lembar cek list yang akan diolah tersebut tersedia 

lengkap dan apakah sudah relevan dengan tujuan penelitian.  

b. Coding 

Peneliti memberikan kode terhadap jawaban yang diberikan oleh kepala keluarga 

agar lebih mudah dalam melakukan analisa terhadap data yang diperoleh. 

c. Tabulating 

mentabulasi data berdasarkan kelompok data yang telah ditentukan ke dalam 

master tabel. 

d. Entry 

memasukkan data yang sudah dilakukan editing dan coding tersebut ke dalam 

computer 
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e. Cleaning 

untuk memastikan apakah semua data sudah siap untuk di analisa 

2.  Analisis Data 

a. Analisis Univariate   

Analisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi 

dari pengetahuan  dan distribusi frekuensi pengetahuan dan perilaku merokok yang 

akan digunakan kemudian ditampilkan ke dalam distribusi frekuensi dari masing–

masing variabel  dengan menggunakan rumus :  

       F 

P =      x 100% 

          n 

Keterangan :  

P  : Persentase yang ingin dicari 

F : Jumlah frekuensi dari masing–masing variabel  

N : Jumlah sample populasi  

  Dari rumus diatas, proporsi yang didapat dalam bentuk presentase- 

persentase yang didapat diinterprestasikan dengan menggunakan skala : 

0%  : Tidak ada satupun dari responden 

1% - 25% : Sebagian kecil dari responden 

26% - 49% : hampir sebagian dari responden 

50%  : Setengah dari responden 

51% - 75% : Sebagian besar dari responden 

76% - 99% : hampir seluruh dari responden 

100% : seluruh responden 

(Arikunto, 2013) 

b. Analisis Bivariate  

Analisis ini dilakukan untuk melihat adanya hubungan dengan variabel 

independent dan variabel dependent. Dalam penelitian ini digunakan uji analisis 

data dengan menggunakan uji statistik Chi-square. Untuk melihat keeratan 

hubungan digunakan uji contingency coefficient (C) menggunakan uji statistik 

menggunakan rumus Chi-Square (X
2
) dengan tingkat kepercayaan 95% atan α = 

0,05. 
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x
2 
= ∑ 

      

 

 

Dengan hasil 

Ha :Diterima jika p ≤0,05 maka ada hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen. 

Ho:Ditolak jika p>0,05, maka tidak ada hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen. 

Frekuensi kepala keluarga atau sampel yang digunakan besar, sebab ada 

beberapa syarat di mana chi square dapat digunakan yaitu: 

a. Tabel kontingensi lebih dari 2 x 3, yaitu rumus yang digunakan adalah “pearson 

chi square”. 

H. Alur Penelitian  

Bagan 3.4 Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Membagikan Kuesioner 

Pengetahuan 

Pengisian kuesioner 

Hasil ukur  kuesioner 

Tabulasi data hasil 

penelitian  

Hasil Uji Analisis 

Bivariate  

Adopsi pembuatan Kuesioner 

Pengetahuan 

Uji Statistik 
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Adapun jalur atau langka-langka yang akan peneliti lakukan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut :  

1. Tahap Awal Penelitian 

Dalam penelitian dengan melakukan pembuatan kuesioner yang akan dibagikan 

kepada informan, kuesioner tentang pengetahuan kepala keluarga tentang perilaku  

merokok.  

2. Tahap Perlakuan  

Setelah pembuatan kuesioner dilakukan langka selanjutnya adalah dengan 

menyebarkan kuesioner untuk dilakukan pengisian kuesioner meliputi nama jenis 

kelamin, perilaku meroko dan gambaran pengetahuan kepala keluarga tentang perilaku  

merokok. 

3. Tahap Akhir  

Tahap akhir adalah dengan melakukan tabulasi data hasil penelitian selanjutnya 

melakukan uji statistik hasil uji analisis univariat yang selanjutnya akan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi.  

I. Etika Penelitian  

Penelitian yang berkaitan dengan manusia sebagai objek penelitian, wajib 

mempertimbangkan etika penelitian agar tidak menimbulkan masalah etik yang dapat 

merugikan kepala keluarga maupun peneliti (Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan, 

2010). Etika penelitian yang harus dipenuhi oleh peneliti yaitu: 

1. Lembar persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent merupakan pernyataan kesediaan dari subyek penelitianuntuk 

diambil datanya dan ikut serta dalam penelitian. Kepala keluarga dalam penelitian ini 

memperoleh lembar informed consent yang berisi penjelasan mengenai yang akan 

diberikan, tujuan penelitian, mekanisme penelitian, dan pernyataan kesediaan untuk 

menjadi responden. Kepala keluarga yang bersedia mengikuti penelitian harus 

menandatangani lembar informed consent dan kepala keluarga yang tidak bersedia 

mengikuti penelitian diperkenankan untuk tidak menandatangani lembar informed 

consent tersebut 

2. Kerahasiaan (Confidentialy) 

Kerahasiaan adalah suatu pernyataan jaminan dari peneliti bahwa segala informasi 

yang berkaitan dengan kepala keluarga tidak akan diberikan kepada orang lain. 

Kerahasiaan pada penelitian ini dilakukan dengan cara tidak memberikan identitas 

kepala keluarga dan data hasil penelitian kepada orang lain. 
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3. Tanpa nama (Anonimity) 

Nama kepala keluarga tidak perlu dicantumkan pada lembar observasi. Penggunaan 

anonymity pada penelitian ini dilakukan dengan cara menggunakan kode  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dimulai dengan meminta surat izin penelitian dari institusi pendidikan 

yaitu dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Setelah medapat surat izin kemudian diserahkan 

kepada Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu Provinsi Bengkulu. Surat dari Kantor 

Pelayanan Perizinan Terpadu provinsi Bengkulu, diserahkan kepada kantor Badan 

Pelayanan Perizinan Terpadu dan Penanaman Modal kota Bengkulu. surat dari BPPTPM di 

serahkan  ke Kesbang Pol dan Linmas kota Bengkulu untuk dijadikan sebagai arsip dan ke 

Kelurahan Padang Nangka Kota Bengkulu. Setelah surat izin selesai surat diantar ke kantor  

Walikota Bengkulu sebagai arsip dan menyerahkan surat izin penelitan ke Kelurahan 

Padang Nangka Kota Bengkulu.  

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan layak etika penelitian 

No.KEPK.M/073/05/2021 penelitian dilakukan dari tanggal 8 Juni  sampai dengan 29 Juni 

2021 untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu.  

Data yang digunakan adalah data primer yaitu data yang didapat langsung dengan 

mengunakan format kuesioner yang dibagikan kepada Kepala Keluarga di Kelurahan 

Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. Adapun sampel dalam 

penelitian adalah Kepala Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati 

Kota Bengkulu dengan jumlah 96 orang dengan metode pengambilan sampel accedental 

sampling.  

Data yang telah diperoleh kemudian hasilnya diperiksa kembali, setelah itu 

dikelompokkan dan ditabulasikan, kemudian melakukan pengolahan data dan analisa data, 

pengolahan data dilakukan dengan tahap : Editing melihat apakah isi data pada lembar cek 

list yang akan diolah tersebut tersedia lengkap dan apakah sudah relevan dengan tujuan 

penelitian. Coding peneliti memberikan kode terhadap jawaban yang diberikan oleh kepala 

keluarga agar lebih mudah dalam melakukan analisa terhadap data yang diperoleh. 

Tabulating mentabulasi data berdasarkan kelompok data yang telah ditentukan ke dalam 

master tabel. Entry memasukkan data yang sudah dilakukan editing dan coding tersebut ke 

dalam computer Cleaning untuk memastikan apakah semua data sudah siap untuk di 

analisa, setelah itu data di olah dengan analisis univariat dan bivariat 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi Hubungan Pengetahuan 

dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan Padang Nangka 

Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. Data yang terkumpul diolah sebagai berikut: 

Tabel 4.1.  

 

Distribusi Frekuensi usia pendidikan Pengetahuan dan Perilaku  

Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan Padang Nangka 

Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

 

No Usia  frekuensi Presentase (%) 

1 <20 Tahun 4  4.2 

2 20-35 Tahun 78  81.2 

3 > 35 Tahun 14  14.6 

 Jumlah  96  100,0 

No Pendidikan  frekuensi Presentase (%) 

1 Dasar 45  46.9 

2 Menengah 37  38.5 

3 Tinggi 14  14.6 

 Jumlah  96  100,0 

No Pengetahuan  frekuensi Presentase (%) 

1 Kurang  44  45.8 

2 Cukup  35  36.5 

3 Baik 17  17.7 

 Jumlah  96  100,0 

No  Perilaku  frekuensi Presentase (%) 

1 Merokok 63  65.6 

2 Tidak Merokok 33  34.4 

 jumlah 96  100,0 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa hampir seluruh dari kepala keluarga 

(81,2 %) dengan usia  20 sampai dengan 35 tahun. Hampir sebagian dari kepala 

keluarga (46,9 %) dengan pendidikan dasar. Hampir sebagian dari kepala keluarga 

(45,8%) dengan pengetahuan kurang. Terdapat sebagian besar dari kepala keluarga 

(65,6 %) dengan perilaku merokok.  

2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat di lakukan untuk uji statistik chi-square untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dengan perilaku  merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan 

Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. Hasil analisa dapat dilihat 

sebagai berikut : 
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Tabel 4.2 Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran 

Pati Kota Bengkulu 

 

 Perilaku  Total  P value OR 

Pengetahuan   
Merokok Tidak Merokok    

N % N % N %   

Kurang   39 88,6 5 11,4 44 100   

Cukup   14 40,0  21 60,0 35 100 0,000 15.00 

Baik  10 58,8 7 41,2 17 100   

Jumlah  63 100  33 100 96 100   

 

Dari tabel 4.2 di atas tampak tabulasi silang antara Pengetahuan dengan Perilaku  

Merokok pada Kepala Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran 

Pati Kota Bengkulu bahwa dari 96 orang kepala keluarga terdapat 44 orang 

pengetahuan kurang perilaku merokok berjumlah 39 orang (88,6 %) dan 5 orang (11,4 

%) dengan perilaku tidak merokok. Terdapat 35 orang pengetahuan cukup perilaku 

merokok berjumlah 14 orang (40,0 %) dan 21 orang (60,0 %) dengan perilaku tidak 

merokok. Terdapat 17 orang pengetahuan baik perilaku merokok berjumlah 10 orang 

(58,8 %) dan 7 orang (41,2 %) dengan perilaku tidak merokok.  

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square dengan nilai p = 0,000 < α =0,05. 

Ini artinya terdapat Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. 

Nilai odds ratio (OR) ditunjukkan dengan nilai “Estimate” yaitu 15,000. 

Artinya: pada kepala keluarga yang memiliki pengetahuan kurang lebih beresiko 15 

kali lipat dari pada yang memiliki perilaku merokok. 

C. Pembahasan 

1. Gambaran distiribusi dan frekuensi Karakteritik pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

a. Karakteritik Usia  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa 

karakteristik kepala keluarga berdasarkan usia terdapat 78 orang (81,2 %) kepala 

keluarga berusia 20-35 tahun hasil penelitian menunjukan bahwa usia kepala 

keluarga yang tinggal di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati 

hampir seluruh dari kepala keluarga pada rentang usia 20-35 tahun yang merupakan 
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usia produktif dalam keluarga dimana kepala keluarga yang memiliki tanggung 

jawab penuh dalam keluarga yang memiliki perilaku dalam merokok.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa 

karakteristik  kepala keluarga berdasarkan usia terdapat 14 orang (14,6 %) kepala 

keluarga berusia > 35 tahun. Kebiasaan di keluarga serta kondisi lingkungan 

perokok membuat mereka telah mengenal rokok di usia dini. Kurangnya 

pengetahuan kesehatan tentang dampak buruk akibat merokok serta banyak 

masyarakat yang sudah kecanduan membuat mereka susah menghentikan kebiasan 

menghisap asap tembakau. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa 

karakteristik  kepala keluarga berdasarkan usia terdapat 4 orang (4,2 %) kepala 

keluarga berusia < 20 tahun hal ini menunjukan terdaat 4 orang yang kepala 

keluarga berusia di bawah 20 tahun. Kepala keluarga telah mengenal rokok sejak 

usia dini. Beberapa anak telah menikmati asap dari lintingan tembakau sejak usia 

lima tahun. Hal ini seperti yang diungkapkan dalam penelitian bahwa, alasan remaja 

mulai merokok adalah karena kemauan sendiri, melihat teman-temannya, dan diajari 

atau dipaksa merokok oleh teman-temannya. Semakin seseorang terpapar peringatan 

bergambar tentang bahaya merokok, semakin seseorang berkemungkinan untuk 

menjauhi perilaku merokok. 

Hal ini disebabkan karena hasil wawancara dengan kepala keluarga 

menunjukkan bahwa sebagian besar kepala keluarga merupakan perokok. 

Berdasarkan rekap data, didapat bahwa yang pertama kali memperkenalkan rokok 

kepada kepala keluarga sebagian besar adalah teman lalu diri sendiri sebesar dari 

keluarga yang merokok sebesar dan hal lainnya sebesar. Hal ini seperti yang 

diungkapkan dalam penelitian bahwa, alasan remaja mulai merokok adalah karena 

kemauan sendiri, melihat teman-temannya, dan diajari atau dipaksa merokok oleh 

teman-temannya. Semakin seseorang terpapar peringatan bergambar tentang bahaya 

merokok, semakin seseorang berkemungkinan untuk menjauhi perilaku merokok. 

Hal ini dikarenakan tujuan dari penerapan  perilaku itu sendiri, yaitu supaya 

menginformasikan dampak merokok bagi kesehatan sehingga perokok menjadi tidak 

ingin merokok, mengurangi konsumsi rokok atau benar-benar berhenti merokok. 

Perilaku merokok merupakan perilaku yang membakar salah satu produk 

tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap dan/atau dihirup termasuk 

rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman 
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nicotina tabacum, nicotina rusticadan spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya 

mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan (Kemenkes, 2017). 

Kebiasaan merokok pada anak usia sekolah di Indonesia sering terlihat pada 

siswa SMA, karena pada usia ini merupakan suatu masa peralihan antara masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa. Masa remaja termasuk masa yang sangat 

menentukan karena pada masa ini anak-anak mengalami banyak perubahan pada 

aspek psikis dan fisiknya. Terjadinya perubahan kejiwaan menimbulkan 

kebingungan di kalangan remaja, sehingga mereka mengalami penuh gejolak emosi 

dan tekanan jiwa sehingga mudah menyimpang dari aturan dan norma-norma sosial 

yang berlaku di kalangan masyarakat. 

b. Karakteristik Pendidikan   

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Hampir sebagian dari kepala 

keluarga (46,9 %) dengan pendidikan dasar. Hasil penelitian menunjukan Pada 

temuan ini, pendidikan terakhir bukan merupakan faktor mutlak yang berhubungan 

dengan perilaku merokok pada kepala keluarga. Hasil ini tidak sesuai dengan teori 

Lawrence Green yang menyatakan bahwa pendidikan merupakan salah satu 

karakteristik individu yang menjadi faktor pemudah dalam perilaku seseorang. 

Hal yang sama juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

pada masyarakat atau kepala keluarga dengan pendidikan menengah terdapat 37 

orang (38,5 %) pada pendidikan menengah sudah memiliki kemampuan dalam 

memperole informasi termasuk tentang dampak dan bahaya merokok namun 

informan dalam penelitian ini ada yang sudah memiliki kebiasaan merokok sejak 

dini ada yang dengan kemamuan sendiri karena ingin coba-coba dan akibat 

pergaulan sehingga melakukan perilaku merokok.  

Hasil temuan dilapangan menunjukan bahwa pada kepala keluarga dengan 

pendidikan tinggi terdapat 14 orang (14,6) hal ini menunjukan bahwa pendidikan 

tidak menjamin sesorang untuk tidak merokok hal ini sudah lumbar bahkan ada 

beberapa orang dari kalangan pendidikan tinggi tetapi tidak bisa melakukan perilaku 

untuk tidak merokok.  

Berbagai penelitianmenunjukkan bahwa pendidikan merupakan 

perlindungan untuk kesehatan. Ross dan Mirowsky (2017) dalam penelitiannya 
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menyimpulkan, adanya efek positif dari lamanya (tahun) pendidikan dengan 

kesehatan yang konsisten. Pendidikan tinggi mengajarkan orang untuk berpikir lebih 

logis dan rasional, dapat melihat sebuah isudari berbagai sisi sehingga dapatlebih 

melakukan analisis dan memecahkan suatu masalah. Selain itu, pendidikan tinggi 

memperbaiki keterampilan kognitif yang diperlukan untuk dapat terus belajar di luar 

sekolah.  

Hasil penelitian didukung oleh penelitian oleh Kenkel (2017) menunjukkan 

bahwa diantara perilaku mengkonsumsi alkohol, merokok dan olahraga maka 

perilaku merokoklah yang memiliki hubungan yang paling erat dengan pengetahuan 

tentang kesehatan. Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan 

di dalam bidang kesehatan. Pendidikan kesehatan yang dimaksud dalam penelitian 

ini adalah pendidikan kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan diri yang 

berkaitan dengan rokok. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

bahaya rokok dalam penelitian oleh Puryanto menghasilkan perbedaan yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

(Kusumaningrum, 2019). 

 

2. Gambaran distiribusi dan frekuensi Pengetahuan pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

Hasil penelitian berdasarkan rekapitulasi pengisian kuesioner menunjukan 

terdapat (45,8) dengan pengetahuan kurang hal ini karena berdasarkan hasil pengisian 

kuesioner dimana kepala keluarga mengetahui tentang apa ibu rokok, dampak rokok 

bagi orang lain, dampak rokok bagi diri sendiri dan kesehatan serta kandungan yang 

terdapat di dalam rokok namun belum memahami tentang cara yang dilakukan acar 

tidak merokok.  

Hasil temuan dilapangan terdapat (36,5 %) kepala keluarga dengan pengetahuan 

cukup yang dimiliki menunjukan kepala keluarga tidak mengetahu tentang dampak 

merokok, sebaiknya merokok di ruangan terbuka terutama jika ada anak bayi dan ibu 

hamil sehingga dengan penetahuan kurang yang dimiliki membuat kepala keluarga 

melakukan perilaku merokok.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian kecil dari kepala 

keluarga (17,7 %) dengan pengetahuan baik, hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

kepala keluarga memiliki kemampuan dalam pengetahuan berdasarkan hasil pengisian 

kuesioner dimana kepala keluarga mengetahui tentang apa ibu rokok, dampak rokok 
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bagi orang lain, dampak rokok bagi diri sendiri dan kesehatan serta kandungan yang 

terdapat di dalam rokok.  

Temuan penelitian menunjukan bahwa informasi merupakan aspek yang 

menghubungkan antara pusat kendali kesehatan dan perilakuseseorang, artinya 

pengetahuan seseorang tentang rokok akan meningkatkan kontrol dirinya pada masalah 

kesehatan. Orang yang memiliki pengetahuan yang benar tentang rokok dan 

konsekuensinya cenderung memiliki pusat kendali kesehatan internal dan tidak 

merokok. Sebaliknya, seseorang yang memiliki sedikit pengetahuan tentang rokok 

cenderung memiliki pusat kendali kesehatan eksternaldan merokok. 

Penelitian didapatkan (45,8) dengan pengetahuan cukup Adanya beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, baik pengetahuan dari dalam diri 

seseorang maupun dari luar diri seseorang. Akan tetapi tidak hanya faktor dari luar, 

adapun faktor dari dalam diri  seseorang, dikarenakan mudahnya untuk mendapat 

pengetahuan tetang bahayanya merokok melalui media-media informasi pada jaman 

sekarang, seperti media internet, televisi, adapun sosialisasi dari dinas-dinas terkait 

tentang bahaya merokok untuk menambah pengetahaun masyarakat 

Kepala keluarga dengan pengetahuan kurang  terdapat (36,5 %) karena kurangnya 

informasi yang diperoleh kepala keluarga tentang perilaku merokok, pemahaman 

tentang perilaku merokok, dampak dari merokok terutama bagi kesehatan anggota 

keluarga lainnya yang merokok pasif.  

Menurut pendapat dari peneliti pengetahuan pengetahuan merupakan hal penting 

dalam membentuk perilaku. Perilaku kepala keluarga yang masih sering merokok 

dilingkungan rumah dipengaruhi kurangnya pengetahuan tentang bahaya merokok.  

Selain itu, perilaku juga bisa terbentuk dari peran teman-teman dilingkungannya, 

apabila teman-temannya memiliki perilaku merokok maka kepala keluarga  yang 

sebelumnya tidak merokok menjadi memiliki perilaku merokok, sebaliknya jika kepala 

keluarga  berkumpul dengan teman-teman yang tidak merokok maka bisa saja kepala 

keluarga  di Kelurahan Padang Nangka yang sebelumnya merokok menjadi tidak 

merokok. Dikalangan kepala keluarga sebenarnya mereka memiliki pengetahuan yang 

cukup tetapi belum tentu mereka memiliki pengetahuan yang cukup tentang bahaya 

merokok. 
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3. Gambaran distribusi dan frekuensi Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

Berdasarkan hasil penelitian dari 96 kepala keluarga dapat diketahui bahwa 

Terdapat hampir sebagian dari kepala keluarga (34,4) dengan perilaku merokok.  

Perilaku merokok pada umumnya dilakukan di dalam rumah yang hal ini 

membahayakan orang sekitar yang tidak merokok yang mayoritas terdiri dari ibu-ibu 

dan anak- anak. Proporsi merokok di dalam rumah pada kepala keluarga lebih tinggi 

bila dibandingkan data. 

Berdasarkan fenomena dan hasil observasi beserta wawancara pada beberapa 

kepala keluarga laki-laki yang sedang berada dilingkungan rumah, mereka mengatakan 

bahwa dilingkungan rumah bertemu dengan istri atau anak-anak mereka tetap merokok. 

Kepala keluarga tersebut ada yang dari kalangan kepala keluarga kesehatan dan non 

kesehatan. Sebenarnya mereka sadar akan bahaya merokok tetapi perilaku merokok 

pada kepala keluarga sulit dihindari. Berdasarkan dari hal-hal diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai  hubungan antara pengetahuan bahaya 

merokok dengan perilaku merokok pada kepala keluarga. 

Salah satu faktor yang  terpenting untuk terbentuknya perilaku seseorang 

didasari oleh pengetahuan. Jika kita memiliki pengetahuan  yang baik, maka kita tidak 

mudah terpengaruh akan objek yang ada di sekitar kita dan kita  akan memiliki perilaku 

yang baik yang akan berlangsung lama. Begitu juga dengan perilaku perilaku merokok  

di dalam rumah. Jika kita memiliki pengetahuan yang  baik akan bahaya merokok dan 

pentingnya melakukan pola hidup bersih dan sehat di dalam rumah, maka  kita tidak 

akan terpengaruh dengan perilaku merokok dan senantiasa akan selalu menerapkan pola 

hidup bersih dan sehat serta tidak merokok  di dalam rumah (Nurlaily, 2017).  

Perilaku adalah tindakan aktivitas dari manusia yang mempunyai bentangan 

yang sangat luas, antara lain berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja 

(Notoatmodjo, 2012). Perilaku merupakan determinan kesehatan yang menjadi sasaran 

dari promosi atau pendidikan kesehatan. Dengan perkataan lain, promosi atau 

pendidikan kesehatan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku (behavior change). 

Perubahan perilaku kesehatan sebagai tujuan dari promosi atau pendidikan kesehatan, 

sekurang-kurangnya mempunyai tiga dimensi yaitu, mengubah perilaku negatif (tidak 

sehat) menjadi perilaku positif (sesuai dengan nilai-nilai kesehatan), mengembangkan 

perilaku positif (pembentukan atau pengembangan perilaku sehat), memelihara perilaku 

yang sudah positif atau perilaku yang sudah sesuai dengan norma/nilai kesehatan 

(perilaku sehat). Dengan perkataan lain mempertahankan perilaku sehat. Dalam hal 
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hasil penelitian yang berkaitan dengan perilaku merokok yang dilakukan oleh kepala 

keluarga.  

4. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

Hasil penelitian terdapat 44 orang pengetahuan kurang perilaku merokok 

berjumlah 39 orang dan 5 orang dengan perilaku tidak merokok hasil temuan ini 

menunjukan bahwa semakin kurangnya pengetahan yang dimiliki oleh kepala keluarga 

menyebabkan terjadinya perilaku merokok yang terus menerus dilakukan akibat dari 

kurangnya pengetahuan yang dimiliki oleh kepala keluarga namun perilaku ini juga 

tentunya didukung juga oleh beberapa faktor lainnya yang berhubungan dengan perilaku 

merokok salah satunya, faktor kebiasaan, faktor ketergantungan terhadap rokok sendiri 

sehingga menyebabkan periaku merokok yang sulit untuk diubah pada kepala keluarga.  

Hasil penelitian terdapat 35 orang pengetahuan cukup perilaku merokok 

berjumlah 14 orang dan 21 orang dengan perilaku tidak merokok, ini menjunjukan 

kepala keluarga memiliki pengetahuan yang baik tentang perilaku merokok dan terdapat 

beberapa kepala keluarga yang mengetahui tentang perilaku merokok yang harus 

dilakukan di ruang terbuka perokok menjauhi ibu hamil dan bayi ketika merokok karena 

mengetahui tentang dampak rokok bagi kesehatan. hal ini karena berdasarkan hasil 

pengisian kuesioner dimana kepala keluarga mengetahui tentang apa ibu rokok, dampak 

rokok bagi orang lain, dampak rokok bagi diri sendiri dan kesehatan serta kandungan 

yang terdapat di dalam rokok namun belum memahami tentang cara yang dilakukan 

acar tidak merokok. 

Berdasarkan hasil temuan dilapangan pada saat penelitian terdapat 17 orang 

pengetahuan baik perilaku merokok berjumlah 10 orang dan 7 orang dengan perilaku 

tidak merokok. Berdasarkan hasil penelitian perilaku merokok kepala keluarga 

menunjukan bahwa persentase pada kepala keluarga yang memiliki pengetahuan baik 

yang merupakan perokok yaitu sebanyak 10 kepala keluarga hal ini menunjukan bahwa 

dengan pengetahuan yang baik belum tentu kepala keluarga tidak melakukan perilaku 

merokok karena perilaku merokok tidak hanya berhubungan dengan pengetahuan 

namun ada faktor lain diantaranya faktor ekonomi, faktor usia, faktor lingkungan dan 

lainnya.  

Adanya beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, baik 

pengetahuan dari dalam diri seseorang maupun dari luar diri seseorang. Disaat pengisian 

kuisioner dan wawancara singkat, kepala  keluarga didampingi oleh istri dan anggota 
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keluarga lainnya yang mengakibatkan saat mengisi kuesioner kepala keluarga 

terpengaruh oleh orang-orang disekitarnya disaat mengisi jawaban.  

Akan tetapi tidak hanya faktor dari luar, adapun faktor dari dalam diri  seseorang, 

dikarenakan mudahnya untuk mendapat pengetahuan tetang bahayanya merokok 

melalui media-media informasi pada jaman sekarang, seperti media internet, televisi, 

adapun sosialisasi dari dinas-dinas terkait  

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square dengan nilai p = 0,000 < α =0,05. 

Ini artinya terdapat Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. Hasil 

penelitian ini menunjukan adanya hubungan antara pengetahuan perlaku merokok hasil 

in menunjukan pengetahuan akan berhubungan dengan perilaku merokok artinya 

semakin baik pengetahuan maka akan semakin baik pula upaya agar tidak merokok dan 

sebaliknya kepala keluarha yang memiliki pengetahuan yang kurang akan kurang baik 

dalam melakukan perilaku merokok . 

Temuan penelitian sejalan dengan Teori Lawrence Green, pengetahuan masuk 

dalam kategori faktor predisposisi. Faktor predisposisi merupakan faktor yang berasal 

dari dalam diri, baik itu individu, kelompok atau masyarakat. Pengetahuan yang dimiliki 

kepala keluarga terkait bahaya rokok dan kawasan dilarang merokok mempengaruhi 

kepala keluarga dalam bertindak. Bagi para perokok, setelah mengetahui adanya 

deklarasi KDM maka ketika ingin merokok akan mempertimbangkan terlebih dahulu 

dimana tempat yang tepat untuk merokok.  

Maka dari hasil ini di temukan tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

perilaku merokok kepala keluarga. Hasil penelitian ini didukung penelitian oleh Afdol. 

R  et al  (2013) yang hasil penelitiannya menemukan tidak adanya hubungan antara 

pengetahaun dengan kebiasan merokok menunjukan adanya hubungan antara 

pengetahuan dengan kebiasaan merokok pada siswa. Menurut Azwar, (2013), faktor-

faktor  yang mempengaruhi sikap antara  lain:  pengalaman pribadi, pengaruh orang  

lain  yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan  

dan  lembaga agama dan faktor emosional. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saroh Darojah 

(2014), Faktor Determinan Penghambat Berhenti Merokok Pada Kepala Keluarga Di 

Kecamatan Jatiyoso Kabupaten Karanganyar Berhenti merokok merupakan perubahan 

perilaku yang sulit dilakukan. Hambatan berhenti merokok dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. 
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Penelitian lainnya juga didukung oleh Yanni Karundeng(2019) Hasil penelitian 

menunjukan ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku merokok anggota keluarga 

sedangkan perilaku merokok anggota keluarga artinya ada hubungan.  

Perilaku merokok merupakan masalah yang cukup serius,  mengingat dampak 

buruk atau bahaya yang diakibatkan. Merokok dapat menyebabkan beberapa penyakit 

serius dan berbahaya seperti penyakit paru-paru, kanker, penyakit impotensi dan 

reproduksi, penyakit lambung, serta penyakit  stroke  karena merokok dapat 

memperlemah pembuluh darah. Pada perokok pasif dewasa, asap rokok dapat 

menyebabkan beberapa penyakit serius, seperti penyakit kardiovaskuler dan pernafasan 

yang serius, penyakit jantung koroner (PJK) serta kanker paru-paru (Kemenkes RI, 

2015). 

4.     Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, 

namun demikian masih memiliki keterbatasan yaitu: Keterbatasan penelitian masih 

kurangnya pengetahuan kepala keluarga dan kurangnya mengikuti penyuluhan bahaya 

merokok serta membiasakan untuk tidak merokok didalam rumah.  Disaat pengisian 

kuisioner dan wawancara singkat, kepala  keluarga didampingi oleh istri dan anggota 

keluarga lainnya yang mengakibatkan saat mengisi kuesioner kepala keluarga 

terpengaruh oleh orang-orang disekitarnya disaat mengisi jawaban. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat dibuat kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Hampir seluruh responden kepala keluarga dengan usia  20 sampai dengan 35 tahun. 

Hampir sebagian dari kepala keluarga dengan pendidikan sekolah dasar.  

2. Hampir sebagian resonden kepala keluarga  dengan pengetahuan cukup 

3. Sebagian besar responden kepala keluarga dengan perilaku merokok.  

4. Adanya hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala Keluarga di 

Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

B. Saran  

1. Bagi Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu 

Dari penelitian ini diharapkan dapat lebih meningkatkan pengetahuan mengenai 

perilaku merokok serta turut serta melakukan peranan secara aktif dalam melakukan 

penyuluhan agar kepala keluarga dalam menghentikan atau tidak merokok. 

2. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

informasi untuk melengkapai referensi kepustakaan sehingga dapat menunjang 

pengetahuan dan wawasan mahasiswi serta dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

khususnya mengenai Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku  Merokok pada Kepala 

Keluarga di Kelurahan Padang Nangka Kecamatan Singaran Pati Kota Bengkulu. 

3. Bagi Peneliti lain  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lain dengan 

mengunakan variabel yang berbeda dan metode lainnya. Serta mengembangkan 

penelitian lebih lanjut. 
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KUESIONER  

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU  MEROKOK 

PADA KEPALA KELUARGA DI KELURAHAN PADANG  

NANGKA KECAMATAN SINGARAN PATI  

KOTA BENGKULU 
 

A. IDENTITAS KEPALA KELUARGA  

1. Nomor responden ::  

2. Nama   :   

3. Jenis kelamin  :  

4. Pendidikan   : 

5. Usia    :  

6. Tempat/ tanggal lahir :  

B. Perilaku merokok  

1. Merokok  

2. Tidak Merokok  

C. PENGETAHUAN 

                Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda silang (X) pada jawaban 

yang kamu pilih! 

1. Berikut ini adalah pengertian dari rokok yaitu: 

a. Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus cerutu atau bentuk lainnya. 

b. Rokok adalah hasil olahan daun-daun tembakau yang dipotong-potong dan 

dibiarkan begitu saja tanpa dibungkus. 

c. Rokok adalah campuran hasil olahan tanaman tembakau dan tanaman lainnya. 

d. Rokok adalah tanaman khas indonesia 

2. Siapakah yang disebut perokok aktif? 

a. Perokok aktif adalah orang yang merokok secara langsung dan tidak menghirup 

asap rokoknya. 

b. Perokok aktif adalah orang yang merokok secara langsung dan menghirup asap 

rokoknya. 
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c. Perokok aktif adalah orang yang merokok secara tidak langsung dengan 

menghirup asap rokoknya. 

d. Perokok aktif adalah orang yang merokok secara terbuka dan langsung 

 

3. Siapakah yang disebut perokok pasif? 

a. Perokok pasif adalah orang yang merokok dan juga menghirup asap rokok. 

b. Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok dan juga tidak menghirup asap 

rokok. 

c. Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok tetapi terpaksa menghirup asap 

rokok dari orang yang merokok. 

d. Perokok yang hanya menghirup asap rokok 

4. Berikut ini adalah pernyataan yang benar tentang zatkimiayang terkandung dalam asap 

rokok, yaitu: 

a. Asap rokok mengandung banyak zat kimia berbahaya penyebab kanker. 

b. Asap rokok mengandung banyak zat kimia berbahaya tapi tidak menyebabkan 

kanker. 

c. Asap rokok mengandung banyak zat kimia berbahaya penyebab kanker dan 

penyakit-penyakit lain. 

d. Asap rokok mengandung banyak partikel partikel yang beresiko menular 

5. Berikut ini adalah pernyataan yang benar tentang dampak asap rokok, yaitu: 

a. Menghirup asap rokok tidak lebih berbahaya daripada merokok secara langsung. 

b. Menghirup asap rokok lebih berbahaya daripada merokok secara langsung. 

c. Menghirup asap rokok sama berbahayanya dengan merokok secara langsung. 

d. Menghirup asap rokok sama bahaya dengan penyakit menular lainya 

6. Apakah racun utama yang terkandung dalam rokok? 

a. Nikotin, Tar, dan Akrolein. 

b. Akrolein, N ikotin dan Karbonmonoksida. 

c. Nikotin, Tar, dan Karbonmonoksia. 

d. Tar ,karbon,soda 

7. Zat apa yang terkandung dalam rokok yang menyebabkan kecanduan/ketagihan? 

a. Nikotin 

b. Tar 

c. Amoniak 

d. Soda 

8. Sedangkan kandungan zat dalam rokok yang menyebabkan resiko kanker adalah? 
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a. Nikotin 

b. Tar 

c. Karbonmonoksida 

d. Soda karbon 

9. Penyakit utama apa yang disebabkan karena rokok adalah? 

a. Kanker, stroke, dan penyakit jantung. 

b. Kanker, stroke, dan gagal ginjal. 

c. Penyakit kuning, gagal ginjal, dan kencing manis. 

d. Kanker ,diabetes ,darah renda 

10. Selain penyakit di atas, penyakit lain yang disebabkan karena rokok adalah? 

a. Penyakit mata dan sendi. 

b. Penyakit sendi dan lambung. 

c. Penyakit lambung dan mulut. 

d. Penyakit diabetes dan uang 

11. Jenis penyakit mata yang disebabkan karena rokokadalah? 

a. Mata merah. 

b. Katarak. 

c. Penglihatan kabur. 

d. Berkunang-kunang rabun 

12. Paparan asap rokok pada anak akan meningkatkan resiko penyakit apa? 

a. Radang paru, dan penyakit telinga tengah. 

b. Diare, dan batuk pilek. 

c. c.Flu, dan batuk pilek. 

d. Batuk dahak ,sakit perut 

13. Paparan asap rokok pada anak maupun dewasa akan menyebabkan kekambuhan pada 

penyakit apa? 

a. Infeksi pernapasan. 

b. Asma. 

c. Jantung. 

d. diare 

14. Paparan asap rokok pada ibu hamil akan meningkatkan resiko? 

a. Bayi lahir sesar 

b. Bayi lahir cacat 

c. Berat badan bayi lahir rendah 

d. Bayi lahir lebih bulan 
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15. Selain itu, paparan asap rokok pada ibu hamil juga akan meningkatkan resiko: 

a. Bayi lahir sebelum waktunya (premature). 

b. Bayi lahir setelah waktunya(postmature). 

c. Keguguran bayi. 

d. Kelebihan usia bayi lahir 

Sumber Adopsi Ana Youanis (2015) 
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HASIL OLAHAN DATA 

 

ANALISIS UNIVARIATE 

Statistics 

  Usia  Pendidikan  Pengetahuan  Perilaku  

N Valid 96 96 96 96 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

Usia  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <20 Tahun 4 4.2 4.2 4.2 

20-35 Tahun 78 81.2 81.2 85.4 

> 35 Tahun 14 14.6 14.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 
 

Pendidikan  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 45 46.9 46.9 46.9 

Menengah 37 38.5 38.5 85.4 

Tinggi 14 14.6 14.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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Pengetahuan  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 44 45.8 45.8 45.8 

Cukup 35 36.5 36.5 82.3 

Baik 17 17.7 17.7 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

Perilaku  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Merokok 63 65.6 65.6 65.6 

Tidak Merokok 33 34.4 34.4 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIATE  

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan  * Perilaku  96 100.0% 0 .0% 96 100.0% 

 

 

Pengetahuan  * Perilaku  Crosstabulation 

   Perilaku  

Total    Merokok Tidak Merokok 

Pengetahuan  Kurang Count 39 5 44 

Expected Count 28.9 15.1 44.0 

% within Pengetahuan  88.6% 11.4% 100.0% 

Cukup Count 14 21 35 

Expected Count 23.0 12.0 35.0 

% within Pengetahuan  40.0% 60.0% 100.0% 

Baik Count 10 7 17 

Expected Count 11.2 5.8 17.0 

% within Pengetahuan  58.8% 41.2% 100.0% 

Total Count 63 33 96 

Expected Count 63.0 33.0 96.0 

% within Pengetahuan  65.6% 34.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.865a 2 .000 

Likelihood Ratio 22.248 2 .000 

Linear-by-Linear Association 10.454 1 .001 

N of Valid Cases 96   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,84. 
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Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .423 .000 

N of Valid Cases 96  

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan  

(Kurang / Baik) 
15.000 3.703 60.759 

For cohort Sikap  = Kurang 

Mendukung 
3.625 2.126 6.181 

For cohort Sikap  = 

Mendukung 
.242 .086 .676 

N of Valid Cases 74   
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