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ABSTRACT

Perilaku merokok terbesar berawal pada masa remaja dan meningkat menjadi perokok
tetap dalam waktu beberapa tahun saja. Adapun alasan mereka merokok itu dapat
mengurangi rasa tegang, kecemasan yang timbul dan juga merasa bila tidak merokok
terasa pahit dan mengantuk. Disisi lain siswa dituntut untuk mampu menyelesaikan
studi dengan hasil yang maksimal yang diukur dari prestasi belajar. Daya konsentrasi,
kognitif dan daya ingat ini dapat dipengaruhi oleh perilaku merokok yang bisa
menyebabkan menurunnya prestasi belajar (hasil belajar). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan perilaku merokok dengan prestasi belajar siswa di SMP.
Jenis penelitian ini yaitu Deskriptif KorelatifdenganPendekatan Cross Sectional.
Sampel pada penelitian ini adalah siswa kelas VIII dan 1X dengan jenis kelamin laki-
laki yang berperilaku merokok dengan jumlah 156 orang siswa. Teknik pengambilan
sampling yang digunakan adalah Simple Random Sampling. Prestasi belajar diukur
berdasarkan nilai raport kenaikan kelas dan perilaku merokok dengan kuesioner.
Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi
Square dengan batas kemaknaan p < 0,05. Hasil penelitian didapatkan terdapat
hubungan yang positif dan signifikan antara perilaku merokok dengan prestasi belajar
dengan nilai p = 0,0001 < 0,05. Peneliti menyarankan sebagai upaya terciptanya
komunikasi antara pihak sekolah, orangtua, dan tenaga kesehatan melalui bimbingan
konseling dan pendidikan kesehatan, serta adanya pengawasan yang ketat oleh pihak
sekolah pada siswa untuk tidak merokok karena dapat mempengaruhi prestasi belajar
siswa.

Kata kunci : Perilaku Merokok, Prestasi Belajar, Remaja

The biggest smoked behavior started in adolescence and increased to be a smoker
permanent in a few years. As for the reasons they smoked it can reduced the tension,
they felt anxious and also if they didn’t smoked they felt bitter and seelpy. In other side
the students required was able to completed the studied with maximum results which
measured from leraned achievement. The power of concentration, cognitive and
memory can be influenced by smoked behavior which caused decreased learned
achievment (learned result). The purpose of this researched to knowed the related
between smoked behavior with students achievement at junior high school. The type of
the researched was descriptive correlative with a cross-sectional approached. The
sampled in this researched were students of class VII and IX with male gender who
behaved total smoked 165 students. The sampled in reseacrhed was used simple
random sampling. Leraned achievement was measured based on score in raport and
smoked behavior withaquestionnaire.Data analysis was done by univariate
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and bivariate was used chi square fest with significant limit p < 0,05. The result
showed that there was a positive and significant related between smoked behavior
and leraned achievement with a value of p = 0,0001 < 0,05. The researched
suggested the efforted to created communiction between the school, parents and
health educator through conseling and health education, and the existence os strict
supervision by the school so the students didn’t smoked becaused it can affect the

leraned achievement.

Keyword : Smoking behavior, Learning achievement, Adolescents

1. PENDAHULUAN

Merokok adalah salah satu zat
adiktif yang bila digunakan
mengakibatkan bahaya bagi kesehatan
individu.Merokok adalah  perilaku
menghisap rokok yang diminati oleh
banyak kaum laki-laki. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan ada lebih dari 1,1
miliar perokok di seluruh dunia,
dengan lebih dari 80% dari anggota
yang tinggal di  Negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah.
Terutama bermasalah adalah bahwa
penggunaan  tembakau, termasuk
bentuk-bentuk penggunaan lain selain
rokok, terus meningkat di kalangan
remaja di banyak Negara dan
cenderung membahayakan kemajuan
dalam mengurangi penyakit kronis dan
kematian yang berhubungan dengan
tembakau (WHO, 2014).

Berdasarkan hasil survey seperti
Riskesdas, GYTS (Global Youth
Tobacoo Survey) dan GATS (Global
Adult Tobacco Survey) menunjukkan
besarnya masalah konsumsi rokok bagi
kesehatan  masyarakat.  Riskesdas
merupakan survey nasional kesehatan
berbasis populasi yang dilakukan
secara rutin setiap tiga tahun di
Indonesia. GYTS (Global Youth
Tobacoo Survey) adalah survey
berbasis sekolah untuk masalah
merokok pada anak sekolah usia 13-
15 tahun dan masyarakat sekolah yang
telah dilakukan di beberapa Negara
termasuk di Indonesia. Prevalensi
merokok pada anak sekolah usia 13-15
tahun (GYTS 2009) 30.4% Anak

sekolah pernah merokok (Laki-laki
57.8%, Perempuan 6.4%)20.3% Anak
sekolah adalah perokok aktif (Laki-laki
41%, Perempuan 3.5%). Prevalensi
perokok pasif lebih tinggi pada
kelompok remaja muda usia sekolah
(13-15 tahun) dan sebagian besar
adalah karena mempunyai orang tua
yang merokok (Riskesdas, 2013:133).

Tahun 2013 tercatat proporsi
penduduk umur >10 tahun yang
merokok di Jawa Barat adalah 27,1 %
yang mana angka itu di atas rata-rata
proporsi  perokok di  Indonesia.
Provinsi Jawa Barat memiliki 27
kota/kabupaten ~ dengan  rata-rata
perokok aktif tiap harinya terbanyak
pada rentan usia 45-49 sebesar 37,2%.
Sedangkan untuk usia 15-19 tahun
sebenarnya hanya memiliki presentase
13,1% untuk perokok setiap hari. Akan
tetapi perlu di perhatikan adalah untuk
presentase perokok usia 15-19 tahun
yang menjadi perokok pemula atau
coba- coba ini  memiliki proporsi
tertinggi yaitu sebesar 7,4% (Provinsi
jawa barat, 2013).

Dari  penelitian Sari  (2011),
menyatakan dampak negatif
diakibatkan proses masuknya nikotin
dalam sel-sel otak, yakni daya ingat
(memori) seseorang akan semakin
berkurang, sehingga cenderung lebih
lambat dalam memahami suatu hal
dibandingkan seseorang yang tidak
merokok, hal ini dapat dibuktikan
dengan adanya penurunan daya ingat
perokok, sebagian dicerminkan dengan
penurunan prestasi akademik remaja
yang merokok. Adanya fungsi
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penurunan fungsi otak juga akan
berakibat pada rendahnya kemampuan
seseorang dalam menyelesaikan suatu
masalah, hal ini dapat dibuktikan
dengan nilai 1Q yang semakin
menurun.

Dari  penelitian Haustein &
Groneberg (2010) menyatakan
merokok tidak hanya berpengaruh
pada kesehatan fisik semata. Kebiasaan
menghisap tembakau bertahun-tahun
berpengaruh terhadap kesehatan fungsi
otak dan psikis. Salah satu kandungan
rokok yaitu nikotin, memiliki efek otak
antara lain menyebabkan
ketergantungan dan toksisitas pada
fungsi  kognitif yang memunculkan
gejala  kesulitan konsentrasi. Efek
ketergantungan nikotin inilah yang
mengakibatkan paparan terus menerus
rokok pada perokok nantinya akan
mengakibatkan  penurunan  kognitif
bagi usia pelajar. Penurunan fungsi
kognitif akan berdampak pada proses
pembelajaran dan perolehan nilai
akhir.

Berdasarkan hasil observasi di
salah satu sekolah di soreang bahwa
jumlah  seluruh  siswa laki-laki
sebanyak 689, kelas VII berjumlah 209
siswa, kelas VIII berjumlah 226 siswa
dan kelas IX berjumlah 254 siswa.
Wawancara pada 20 orang siswa
didapatkan bahwa beberapa siswa
sedang merokok disaat pulang sekolah
dan terlihat masih  mengenakan
pakaian seragam sekolah, bahwa 75%
siswa dalam satu kelas adalah perokok.
Dari jumlah siswa yang merokok
sebanyak 20 orang ini. 9 orang dengan
hasil rata-rata nilai raport 75 dan 5
orang dengan hasil rata-rata nilai raport
80 dan 6 siswa dengan hasil rata-rata
nilai raport 84.

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui hubungan perilaku
merokok dengan prestasi belajar
peserta didik di SMP

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu jenis metode
deskriptif korelatif dengan pendekatan
cross  sectional.  Penelitian  ini
dilakukan di SMP, waktu penelitian
dilakukan pada bulan November 2017.

Populasi dalam penelitian ini
berjumlah 254 siswa laki-laki kelas
VIII dan [IX, adapun populasi dari
penelitian ini dilakukan penyebaran
kuosioner terlebih dahulu hanya untuk
mengetahui  jumlah siswa laki-laki
yang merokok di setiap kelasnya untuk
menentukan  populasi.  Penarikan
sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan teknik
probability sampling, dalam hal ini
teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah teknik simple
random sampling pada masing-masing
kelas. Sehingga sampel penelitian 156
siswa laki-laki kelas VIII dan IX di
SMP.

Kriteria inklusi pada peenelitian
ini yaitu responden terdaftar atau
teregistrasi secara sah di kelas VII dan
IX, responden yang  merokok,
responden yang berusia 13-15 tahun,
responden tidak dalam keadaan sakit
atau cuti saat penelitian dilaksanakan,
responden bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian yang
dilaksanakan dengan menandatangani
inform consent. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini yaitu responden yang
tidak dapat hadir pada saat penelitian,
responden yang tidak mengembalikan
kuesioner, responden yang tidak

lengkap mengisi kuoesioner,
responden yang menolak menjadi
responden.

Penelitian ~ ini  menggunakan

instrumen berupa kuesioner perilaku
merokok dan lembar observasi hasil
prestasi belajar (raport). Prosedur
pengumpulan data dalam penelitian ini
dilakukan dengan cara: peneliti
mengajukan surat pemohonan izin
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penelitian dari institusi yang ditujukan
ke SMP, setelah diberikan izin oleh
pihak  sekolah  peneliti  meminta
informasi tentang data responden yang
saat ini terdaftar aktif sebagai siswa
disekolah, mencari data siswa laki-laki
yang perokok kemudian memilih
sesuai Kkriteria insklusi yang ditetapkan,
peneliti meminta izin untuk bisa masuk
ke tiap kelas yang akan dijadikan
penelitian dan memberikan penjelasan
singkat tentang tujuan penelitian pada
calon responden, mengajukan surat
permohonan menjadi responden dan
apabila di setujui ditandai dengan
responden menandatangani persetujuan
tersebut. Selanjutnya memberi
kuesioner pada setiap responden yang
terpilih  menjadi  responden  dan
memberikan penjelasan cara pengisian
kuesioner dan selama pengisian tetap
didampingi, kuesioner yang telah diisi
kemudian dikumpulkan dan diperiksa
kelengkapannya. Adapun untuk
mengetahui prestasi belajar
menggunakan data sekunder
berdasarkan nilai raport semester yang
diperoleh dari wali kelas masing-
masing.

Analisis data dalam penelitian ini
yaitu  analisis  univariat  yang
dimaksudkan  untuk  mengetahui
distribusi variabel yang diamati, seperti
melihat gambaran perilaku merokok
dan prestasi belajar siswa perokok.
Analisis bivariat yang dimaksudkan
dalam penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan antara variabel
independen yaitu perilaku merokok
dengan prestasi belajar  sebagai
variabel Dependen. Uji hipotesis
menggunakan uji chi-square dengan
tingkat kemaknaan 95% (a< 0,05).

.HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia dan Kelas

Tabel 1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Karakteristik
Responden di SMP

Karakteristik N Presentase

(%)

Usia
- 13 tahun 14 9
- 14 tahun 63 40,4
- 15 tahun 79 50,6

Kelas
- VII 75 48,1
IX 81 51,9
Total 156 100

Sumber : Data primer diolah

Dari tabel 1 dapat diketahui rentang
usia responden 13 sampai 15 tahun,
dan paling banyak pada usia 15 tahun
atau di kelas IX. Menurut Widyastuti,
2009 bahwa remaja usia 13-15 tahun
merupakan masa dimana anak merasa
ingin mencari identitas diri. Merokok
salah satu perilaku yang digunakan
untuk menunjukkan identitas dirinya
terutama  untuk  diterima  oleh
kelompok sebayanya.

b. Gambaran Perilaku Merokok
Responden
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden
Berasarkan Perilaku Merokok di SMP

Perilaku Erekuensi Presentase
Merokok (%)
Perasaan Positif 19 12,2
Perasaan Negatif 83 53,2
Adiktif 54 34,6
Total 156 100

Sumber : Data primer yang diolah

Dari tabel 2 diatas dapat diketahui
bahwa lebih dari setengah responden
memiliki perilaku merokok dengan
perasaan negatif (53.3%) artinya
bahwa individu yang bersangkutan
melakukan  kebiasaan merokoknya
karena merasa dapat untuk
menghilangkan ~ atau  mengurangi
perasaan Yyang negatif yang terjadi
seperti cemas, tegang, kecemasan
biasa, ataupun kecemasan yang timbul
karena adanya interaksi dengan orang
lain, khususnya pada remaja dengan
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berkumpul dengan teman sebaya atau
kelompoknya dengan aktifitas
merokoknya. Menurut Sadikin, et.al,
2008 salah satu alasan remaja merokok
adalah untuk mengatasi ketegangan,
merupakan alasan yang paling sering
dikemukakan, baik pria maupun
wanita.

Perilaku merokok yang merupakan
tingkah laku seorang yang dimulai
dengan membakar sebatang rokok
yang terdiri dari bahan baku kertas,
tembakau, cengkeh dimana terkandung
nikotin dan tar kemudian menghisap
asap yang berasal dari pembakaran
rokok tersebut kemudian masuk ke
dalam paru-paru. Semakin banyak
jumlah rokok yang dihisap setiap hari,
maka semakin berat pula tingkah laku
merokok seseorang (Komalasari, 2002
dalam Rizaluddin 2016). Ada banyak
yang melatar belakangi perilaku
merokok pada remaja. Perilaku
merokok selain disebabkan oleh
faktor-faktor ~ dalam  diri,  juga
disebabkan dari faktor lingkungan.
Perilaku merokok diawali oleh rasa
ingin tahu dan pengaruh teman sebaya.
Mulai merokok terjadi akibat pengaruh
lingkungan sosial dan meniru perilaku
orang lain yang merupakan salah satu
determinan dalam memulai perilaku
merokok (Komalasari, 2002).

c. Gambaran Prestasi

Responden

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Prestasi Belajar Siswa di

Belajar

SMP
. . Presentase
Grade  Kategori  Frekuensi (%)
B Baik 50 32,1
C Cukup 106 67,9
Total 156 100

Sumber : Data Sekunder yang diolah

Pada tabel 3 diperlihatkan bahwa
berdasarkan data sekunder nilai raport

terakhir yang diperoleh untuk masing-
masing responden, didapatkan
gambaran prestasi belajar responden
yang memiliki kebiasaan perilaku
merokok dimana sebagian besar
menunjukkan tingkat prestasi belajar
yang cukup (67.9%)

Dari  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Evi (2014) terhadap 60
responden didapatkan sebagian besar
responden memiliki IPK dalam rentang
memuaskan sebanyak 88,3% dan
terbanyak diraih oleh responden yang
bukan  perokok. Penelitian oleh
Mananta (2008) menunjukkan bahwa
perilaku beresiko yang mempunyai
hubungan erat dengan penurunan
prestasi adalah merokok, menonton
video porno dan perilaku seksual
bebas.

d. Hubungan Perilaku Merokok
dengan Prestasi Belajar di SMP

Pada tabel 4 dapat diinterpretasikan
bahwa responden yang memiliki
perilaku positif mempunyai prestasi
belajar baik dengan nilai presentasi
32% (16 orang siswa). Sedangkan
responden yang memiliki perilaku
merokok dengan perasaan negatif
mempunyai prestasi belajar cukup
dengan presentasi 50,9% (54 orang
siswa). Prestasi belajar siswa sebagian
besar di kategorikan cukup, meskipun
sebagian dicerminkan dengan
penurunan prestasi akademik remaja
yang merokok. Adanya  fungsi
penurunan fungsi otak juga akan
berakibat pada rendahnya kemampuan
seseorang dalam menyelesaikan suatu
nikotin dalam sel-sel otak, yakni daya
ingat (memori) seseorang akan
semakin berkurang, sehingga
cenderung  lebih  lambat dalam
memahami suatu hal dibandingkan
seseorang yang tidak merokok, hal ini
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Tabel. 4.
f Hubungan Perilaku Merokok dengan Prestasi Belajar di SMP

Perasaan Positif 16 32 3 2,8 19 12,2

Perasaan Negatif 29 58 54 50,9 83 53,2 0,0001 36,933
Adiktif 5 10 49 46,2 54 34,6
Total 50 100 106 100 156 100

Sumber hasil olah statistik

masih  ditemukan yang  prestasi
belajarnya baik walaupun dia merokok.
Dari hasil uji Chi Square didapatkan
hasil p value 0,0001 lebih kecil dari
taraf signifikan 0,05 (o= 0,0001 <a =
0,05) dan didapatkan nilai X? hitung
36,933(a = 0,05 dan X? tabel 5,991).
Nilai tersebut menunjukkan bahwa
nilai p<0,05 dan XZhitung >Xtabel
(36,933>5,991), maka dapat
disimpulkan bahwa ada korelasi antara
perilaku merokok dengan prestasi

Sari (2011), menyatakan dampak
negatif diakibatkan proses masuknya
dapat dibuktikan dengan adanya
penurunan daya ingat perokok,
masalah, hal ini dapat dibuktikan
dengan nilai 1Q yang semakin
menurun.

Haustein & Groneberg (2010)
menyatakan merokok tidak hanya
berpengaruh pada kesehatan fisik
semata.Kebiasaan menghisap
tembakau bertahun-tahun berpengaruh
terhadap kesehatan fungsi otak dan
psikis. Salah satu kandungan rokok
yaitu nikotin, memiliki efek otak
antara lain menyebabkan
ketergantungan dan toksisitas pada
fungsi  kognitif yang memunculkan
gejala kesulitan konsentrasi. Efek
ketergantungan nikotin inilah yang
mengakibatkan paparan terus menerus
rokok pada perokok nantinya akan
mengakibatkan  penurunan  kognitif
bagi usia pelajar. Penurunan fungsi
kognitif akan berdampak pada proses
pembelajaran dan perolehan nilai
akhir.

belajar atau Ho ditolak dan Ha
diterima. Hal ini menunjukkan secara
statistik bahwa terdapat hubungan
antara perilaku merokok dengan
prestasi belajar. Berdasarkan tabel
Symetric Measure didapatkan hasil
dari uji Pearson Chi Squarenya 0,472,
hal ini menunjukkan hubungan antara
perilaku merokok dengan prestasi
belajar memiliki tingkat hubungan
sedang.

Hasil penelitian diatas didukung
oleh  penelitian yang dilakukan
Sunarsih (2016), menunjukkan bahwa
dari 63 responden yang merokok, yang
hasil prestasi belajarnya kurang baik
sebanyak 44 (69,8%) responden,
sedangkan yang hasil belajarnya baik
sebanyak 19 (30,2%) responden.
Dengan kata lain didapatkan adanya
hubungan antara perilaku merokok
terhadap prestasi belajar pada remaja
putra. Nilai Odds Ratio = 6,690
memiliki pengertian bahwa prestasi
belajar yang kurang baik 6,690 kali
lebih besar terjadi pada remaja putra
yang merokok.

. SIMPULAN

Sebagian besar responden remaja
perokok di SMP memiliki perilaku
merokok dengan perasaan negatif
(53,2%). Hampir seluruh responden
remaja yang perokok di SMP memiliki
prestasi belajar dengan kategori cukup
(67,9%). Dan terdapat hubungan antara
perilaku merokok dengan prestasi
belajar siswa di SMP dengan (p-value
=0,0001<a = 0,05).
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5.SARAN

Perlu adanya upaya edukasi secara
komprehensif untuk masa remaja muda
tentang  konsekuensi  dari  suatu
perilaku  merokok yang  dapat
berkembang menjadi kebiasaan yang
dapat memberikan dampak salah
satunya pada pencapaian prestasi
belajar jika diabaikan.
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