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ABSTRACT 

Introduction & Aim: Smoking can be life-threatening and can be fatal. This phenomenon is widespread, 
especially among teenagers. Most smokers start smoking in their teens. Knowledge about the dangers of 
smoking in adolescents is still limited, where adolescents only know that smoking is not good for their health 
but do not have extensive knowledge about the dangers of smoking to their health and the environment. 
Health education based on Emo Demo (Emotional Demonstration) is expected to increase youth's knowledge 
about the dangers of smoking. Method of Activity: Community service is conducted for youth in the Surabaya 
City Region, using lectures, demonstrations, discussions, and question/answer methods. The initial stage of 
registration and distribution of leaflets filling out the Pre-Test quiz. The implementation phase uses lecture 
methods, and discussions, followed by demonstrations and simulations. The final stage is evaluation, and the 
presenter asks participants questions regarding the topics explained and post-test quizzes. Results: 
Adolescents' knowledge level before being given health education on the dangers of smoking was mostly 
43.75% insufficient, 25.00% sufficient, and 31.25% good. After being given Emo Demo-based Health 
Education, there was an increase in adolescent knowledge about the dangers of smoking, 50.00% had good 
knowledge, 43.75% had enough, and 6.25% had less. Discussion: Changes in attitude due to increased 
knowledge show that health education based on Emo Demo (emotional demonstration) about the dangers 
of smoking is effective in conveying health information. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan & Tujuan: Merokok dapat mengancam jiwa dan bisa berakibat fatal. Fenomena ini meluas 
khususnya di kalangan remaja. Sebagian besar perokok mulai merokok di usia remaja. Pengetahuan tentang 
bahaya rokok pada remaja masih terbatas, dimana remaja hanya sekadar mengetahui bahwa rokok tidak baik 
untuk kesehatan, tetapi belum memiliki pengetahuan yang baik akan bahaya merokok terhadap kesehatan 
diri dan lingkungan. Pendidikan Kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) dihadapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya rokok. Metode Pelaksanaan: Pengabdian masyarakat 
dilakukan pada remaja di Wilayah Kota Surabaya menggunakan metode ceramah, demonstrasi, diskusi dan 
tanya jawab. Tahap awal registrasi, yaitu pembagian leaflet, mengisi kuis Pre-Test. Tahap pelaksanaan dengan 
metode ceramah, diskusi, dilanjutkan dengan demonstrasi dan simulasi. Tahap akhir yaitu evaluasi, peserta 
diberi pertanyaan oleh pemateri mengenai topik yang telah dijelaskan dan kuis post-test. Hasil Kegiatan: 
Tingkat pengetahuan remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan bahaya merokok sebagian besar 7 
orang (43,75%) pengetahuan remaja kurang, 4 orang (25,00%) cukup, dan 5 orang (31,25%) baik. Setelah 
diberikan pendidikan kesehatan terdapat peningkatan pengetahuan remaja tentang bahaya merokok, 8 orang 
(50,00%) memiliki pengetahuan baik, 7 orang (43,75%) cukup, dan 1 orang (6,25%) kurang. Diskusi: Perubahan 
sikap karena pengetahuan yang meningkat menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo 
(emotional demonstration) tentang bahaya merokok efektif dalam menyampaikan informasi kesehatan. 

Kata kunci: Emotional Demonstration, Merokok, Pengetahuan, Remaja 
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1. PENDAHULUAN 

Remaja adalah kelompok rentan dalam kesehatan masyarakat, dengan perubahan fisik dan 
emosional yang cepat akibat lonjakan hormonal dan perubahan dalam konteks sosial masa 
remaja. Selama transisi dari pendidikan dasar ke menengah, peluang untuk perilaku 
kesehatan yang berisiko meningkat secara signifikan saat remaja bertemu dengan siswa 
yang lebih tua dengan norma dan tekanan teman sebaya yang berbeda. Namun, remaja 
sering memulai perilaku berisiko tanpa menyadari konsekuensi potensial dari perilaku 
mereka, salah satunya adalah merokok (Yoon et al., 2021). Merokok dapat mengancam 
jiwa dan berpotensi fatal. Meskipun sebagian besar orang menyadari efek berbahaya dan 
bahaya merokok, merokok masih lazim di masyarakat. Fenomena ini meluas tidak hanya  
pada orang dewasa, tetapi juga pada remaja dan anak sekolah. Sebagian besar populasi 
perokok mulai merokok di usia remaja (Johnston et al., 2020).  

Merokok merupakan salah satu perilaku tidak sehat yang menjadi faktor risiko penyakit 
tidak menular (PTM) yang berujung pada tekanan darah tinggi, penyakit jantung, stroke, 
dan kanker (Lucia et al., 2022). Perubahan fenomena meningkatnya penyakit tidak menular 
menjadikan perokok sebagai kelompok berisiko tinggi. Kondisi ini diperparah ketika pelajar 
juga menggunakan narkoba. Semakin muda usia mulai merokok, semakin tinggi risiko 
tertular penyakit tidak menular (Sylvestre et al., 2018). Remaja yang kecanduan merokok 
sejak usia dini lebih sulit untuk berhenti. Oleh karena itu, diperlukan upaya yang serius 
untuk menggalakkan kebiasaan merokok di kalangan pelajar yang pernah merokok, dan 
pencegahan merokok di kalangan pelajar yang tidak pernah merokok (Johanne Harvey & 
Nicholas Chad, 2016). Masalah rokok akan selalu ada selama akar permasalahannya masih 
ada dan didukung oleh berbagai kebijakan yang membantu para pemilik industri rokok. 
Berbagai pihak telah melakukan upaya untuk mencegah perilaku merokok yang berisiko 
bagi kesehatan, berawal dari peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan, sosialisasi, 
peraturan tentang kawasan tanpa rokok, lokakarya tentang bahaya merokok, iklan layanan 
masyarakat tentang dampak negatif rokok, pembentukan organisasi bebas rokok, dan 
sebagainya (Sumiatin et al., 2022). Tapi fakta berbicara lain, dari tahun ke tahun jumlah 
perokok tidak pernah berkurang, bahkan di Provinsi Jawa Timur jumlah perokok semakin 
meningkat, termasuk di Wilayah Kota Surabaya. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa separuh kematian di Asia 
disebabkan oleh tingginya peningkatan penggunaan tembakau. Tingkat kematian akibat 
merokok di negara berkembang hampir empat kali lipat. Pada tahun 2000, jumlah kematian 
akibat rokok sebanyak 2,1 juta jiwa dan pada tahun 2030 diperkirakan meningkat menjadi 
6,4 juta jiwa. Di negara maju, kematian akibat merokok mengalami penurunan, dari 2,8 juta 
pada tahun 2000 menjadi 1,6 juta pada tahun 2030 (World Health Organization, 2020). 
Data Global Youth Tobacco Survey tahun 2014 menyebutkan, 20% remaja usia 16-19 tahun 
merupakan perokok aktif di Indonesia. Sekitar 36% dari remaja tersebut adalah laki-laki, 
sedangkan 4% adalah siswa perempuan (World Health Organization, 2014). Berdasarkan 
data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi merokok pada penduduk 
umur 10-18 tahun adalah 9,1% angka ini cenderung meningkat dari tahun 2013. Selain itu, 
proporsi konsumsi tembakau (hisap dan kunyah) pada penduduk Indonesia usia 15 tahun 
ke atas adalah pria 62,9% dan wanita 4,8%. Tahun 2018, di Indonesia terjadi peningkatan 
jumlah perokok dari umur 10-18 tahun, dari 7,2% di tahun 2013 menjadi 9,1%. Sebanyak 6 
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juta kematian yang terjadi di Indonesia memiliki kaitan dengan penggunaan rokok. Selain 
itu, Indonesia merupakan negara dengan konsumsi tembakau terbesar di dunia. Hal yang 
perlu dikhawatirkan dari penggunaan rokok ini adalah adanya jumlah perokok pasif. 
Perokok pasif yang terkena asap orang lain dalam rumah untuk usia 0- 9 tahun memasuki 
angka 12 juta anak. Sedangkan pada usia anak remaja sebanyak 22 juta anak. Hal ini 
merupakan angka yang perlu diwaspadai. Dalam Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur 
disebutkan bahwa persentase penduduk usia 15 tahun ke atas yang merokok dalam 
sebulan terakhir di Wilayah Kota Surabaya pada tahun 2018, yaitu usia 16-24 tahun sekitar 
20,7%, usia 25-34 tahun sekitar 31,5% , usia 35-44 tahun sekitar 31,6% , usia 45-54 tahun 
sekitar 28,3%, usia 55-64 tahun sekitar 23,5%, usia 65+ tahun sekitar 14,1% (Kementerian 
Kesehatan RI, 2018). Hasil studi pendahuluan menyatakan bahwa 85% remaja laki-laki usia 
15 tahun ke atas pernah menjadi perokok aktif, 15% diantaranya sudah mengurangi 
frekuensi merokok, dan 70% lainnya masih aktif merokok, serta perokok pasif bagi yang 
perempuan. Hal ini dibuktikan dengan hasil survei kepada remaja mengenai upaya yang 
mereka lakukan untuk berhenti merokok masih kurang efisien, bahkan tidak mendapatkan 
perhatian khusus dari orang tuanya. Untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang 
bahaya merokok di Wilayah Kota Surabaya telah dilaksanakan penyuluhan kesehatan, akan 
tetapi di wilayah khusus Kampung Sidabranti, Kelurahan Pegirian, Kecamatan Semampir, 
Surabaya belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan menggunakan metode Emo 
Demo untuk meningkatkan pengetahuan tentang bahaya merokok pada kalangan usia 
remaja. 

Pendidikan kesehatan merupakan bagian penting dari kegiatan promosi kesehatan yang 
saat ini terjadi di negara-negara yang membentuk Kawasan Mediterania Timur WHO. 
Kegiatan ini dilakukan di sekolah, tempat kerja, klinik, dan komunitas yang membahas topik 
terkait makanan sehat, aktivitas fisik seperti olah raga, penanganan penggunaan tembakau, 
maupun kesehatan mental (Gaffan et al., 2022). Untuk mewujudkan peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat melalui penyuluhan kesehatan dapat dilakukan dalam bentuk 
penyuluhan langsung, salah satunya adalah Emotional Demonstration (Emo Demo) yang 
merupakan strategi komunikasi perubahan perilaku yang menggunakan penggabungan 
Behavior Communication Change (BCC) dan Behavior Communication Definition (BCD). BCC 
adalah proses interaktif antara individu, kelompok, atau komunitas untuk mengembangkan 
strategi komunikasi guna mencapai perubahan perilaku yang positif. BCD adalah proses 
komunikasi yang memanfaatkan secara langsung konstruksi psikologis individu yang 
melibatkan perasaan, kebutuhan, dan pikiran. Ini adalah salah satu metode yang sedang 
marak dan mendapat perhatian. Teori BCD memiliki prinsip bahwa perilaku hanya dapat 
berubah sebagai respon terhadap sesuatu yang baru, menantang, mengejutkan atau 
menarik (Amareta & Ardianto, 2017).  

Dalam proses pemberian pendidikan jika hasil belajar sudah mengalami peningkatan 
pemahaman maka dapat dikatakan media yang digunakan efektif (Rosita et al., 2021). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pemberian edukasi dengan media merupakan cara yang 
dianggap efektif untuk meningkatkan pengetahuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Triana (2022) dengan metode Emo Demo pada variabel pengetahuan 
maupun keterampilan menunjukkan perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
pemberian penyuluhan, yaitu terjadi peningkatan pengetahuan dan keterampilan 
pencegahan penyakit tidak menular. Terdapat perbedaan rata-rata nilai pengetahuan dan 
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keterampilan pre-test dan post-test, artinya secara matematis menunjukkan adanya 
perbedaan pengetahuan dan keterampilan sebelum dan sesudah Emo Demo. Hasil data 
dan uraian tersebut melatar belakangi penulis untuk melakukan pengabdian masyarakat 
dengan tujuan memberikan pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional 
Demonstration) untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya merokok di 
Kampung Sidabranti, Kelurahan Pegirian, Kecamatan Semampir, Surabaya. 

 
2. METODE PELAKSANAAN 

Untuk memecahkan masalah yang sudah diidentifikasi dan dirumuskan tersebut di atas 
agar pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) tentang bahaya 
merokok untuk meningkatkan pengetahuan pada remaja dapat berjalan dengan lancar, 
maka sebagai alternatif pemecahan masalah adalah pendampingan yang dilakukan dengan 
pendekatan klasikal. Pendekatan klasik berjalan ketika diberikan teori tentang 
pengembangan media pembelajaran yang tepat.  

Metode yang digunakan adalah metode ceramah, demonstrasi, diskusi dan tanya jawab. 
Metode ini dipilih untuk menyampaikan konsep-konsep kunci yang perlu dipahami dan 
dikuasai peserta. Penerapan metode ini didasarkan pada pertimbangan bahwa metode 
ceramah lanjutan diskusi yang dipadukan dengan demonstrasi dapat memberikan materi 
yang relatif banyak dengan cara yang ringkas, cepat, dan mudah. Pelaksanaan pendidikan 
kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) diawali dengan registrasi serta 
pembagian leaflet, kemudian memberikan penjelasan terkait tujuan kegiatan penyuluhan 
yaitu meningkatkan pengetahuan kepada remaja terkait bahaya merokok, kemudian 
peserta mengisi kuis pre-test, dilanjutkan dengan demonstrasi yang dilakukan bersama- 
sama untuk mengetahui perbedaan paru-paru perokok aktif dengan yang  bukan perokok 
dengan media botol plastik, kapas, rokok batangan (konvensional), korek api, serta masker 
yang gunakan oleh peserta, lalu dilanjutkan sesi diskusi, kemudian peserta mengisi kuis 
post-test. Kuesioner pre-test dan post-test tentang pengetahuan remaja terhadap bahaya 
merokok, terdiri atas kisi-kisi instrumen pertanyaan pada tabel berikut: 

Tabel 1. Kisi-Kisi Instrumen Tes Kuesioner Tingkat Pengetahuan   Remaja  
tentang Bahaya Merokok 

Konstrak Faktor Nomor  Item Jumlah  
Item 

Tingkat 
Pengetahuan 

Bahaya 
Merokok 

1) Pengetahuan tentang 
kandungan zat kimia 
berbahaya pada rokok. 

5,6,7,8 4 

2) Pengetahuan tentang 
dampak bahaya merokok 
pada paru-paru dan 
jantung. 

10, 12 2 

3) Pengetahuan tentang 
dampak perilaku merokok 

1,2,3,4,9,12, 
13,14,15,16 10 

Jumlah Pertanyaan 16 
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Metode pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) melalui 
beberapa tahap, yang terdiri dari: 

a. Tahap Awal 

Sebelum melaksanakan pendidikan kesehatan, melakukan survei awal dan 
berkoordinasi dengan Karang Taruna dan beberapa remaja dari Kampung Sidabranti. 
Selanjutnya menghubungi pihak RT/RW dan Ketua Karang Taruna untuk melakukan 
koordinasi terkait persetujuan tempat dan sasaran peserta, serta menjelaskan tujuan 
dan prosedur pengabdian masyarakat yang akan dilakukan. Setelah mendapat izin dari 
pihak terkait, waktu dan media ditetapkan sesuai dengan para remaja di lingkungan 
Kampung Sidabranti. Selajutnya menyusun materi dan mempersiapkan perlengkapan 
yang diperlukan untuk kegiatan Pengabdian Masyarakat, yang terdiri dari materi 
penyuluhan yang disampaikan melalui Power Point (PPT), video, leaflet, perlengkapan 
demonstrasi yang terdiri dari botol plastik, kapas, rokok batangan (konvensional), korek 
api, serta masker yang gunakan oleh peserta, dan sarana pra-sarana yang terdiri dari 
laptop, LCD, proyektor, sound system dan microphone. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Survei dan Koordinasi dengan Ketua RT/RW  dan Ketua Karang Taruna  
Kampung Sidobranti 

b. Tahap Pelaksanaan 
Pendekatan pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat didasarkan pada 
langkah-langkah tindakan yang meliputi pemantauan intensif, sebagai berikut: ceramah 
tentang definisi rokok, klasifikasi rokok, kandungan bahan pada rokok (jenis rokok 
batangan atau rokok konvensional dan rokok elektrik), bahaya rokok batangan 
(konvensional) dan rokok elektrik, dampak negatif asap rokok, penyebab remaja 
menjadi sasaran pemasaran rokok, cara menghindari pengaruh lingkungan atau media 
untuk merokok, gejala orang kecanduan merokok, cara mencegah kecanduan nikotin, 
cara mengurangi dan berhenti merokok (Cara 1: Berhenti seketika, Cara 2: Penundaan, 
dan Cara 3: Pengurangan), serta pengaruh rokok terhadap lingkungan. Tahap 
selanjutnya yaitu diskusi dan tanya jawab terkait topik bahaya merokok, dilanjutkan 
dengan demonstrasi dan simulasi oleh pemateri dengan menggunakan media dan alat 
bantu sebagai ilustrasi dampak rokok terhadap organ paru manusia, selain itu para 
peserta juga melakukan demonstrasi didampingi oleh pemateri. 
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c. Tahap Evaluasi 

Tahap akhir pada Pengabdian masyarakat yaitu evaluasi, yaitu peserta diberi pertanyaan 
oleh pemateri mengenai topik yang telah dijelaskan dan diberikan kuis post test.  

 

3. HASIL KEGIATAN 

Hasil pegabdian masyarakat yang dilaksanakan meliputi pendidikan kesehatan berbasis 
Emo Demo (Emotional Demonstration) untuk meningkatkan pengetahuan pada remaja 
tentang bahaya merokok berjalan dengan baik dan lancar. Pelaksanaan kegiatan dimulai 
dari survei dan studi pendahuluan hingga tahap evaluasi dilaksanakan secara langsung di 
Taman Ilmu Kampung Sidabranti, Kelurahan Pegirian, Kecamatan Semampir, Surabaya. 
Pada tanggal 21 Desember 2022 yang berlangsung selama 1 jam. Jumlah peserta yang 
datang yaitu 16 remaja. Berikut adalah gambar serangkaian kegiatan pelaksanaan 
Pendidikan Kesehatan, di Kampung Sidabranti, Kelurahan Pegirian, Kota Surabaya. 

 

 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Persiapan Setting Tempat di Taman Ilmu RT11/RW 04 Kampung Sidobranti 
 

 
 
 
 

 

Gambar 3. Pengisian Daftar Hadir dan Pemberian Leaflet 
 

 
 

 
 

 
Gambar 4. Sesi Pembukaan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang dilakukan 

oleh Moderator dan Sambutan RT/RW 
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Gambar 5. Pengisian Kuis Pre-Test, 
Penyampaian Materi dan Video Edukasi berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration)  

 
 

 
 
 
 

Gambar 6. Tahap Demonstrasi dan Simulasi Menggunakan Media tentang Bahaya 
Merokok terhadap Organ Paru 

 
 
 
 
 

      
Gambar 7. Tahap Diskusi dan Tanya Jawab 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 8. Tahap Akhir Pengisian Kuis Post-test dan Penutup 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Gambar 9. Leaflet Pendidikan Kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional 

Demonstration) tentang Bahaya Merokok pada Remaja 
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A. Data Umum 

Berikut ini merupakan data karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, 
dan tingkat Pendidikan: 

Tabel 2. Karakteristik Peserta Pengabdian Masyarakat 
 

No. Karakteristik N % 
1. Usia  

Remaja Awal 
(Early Adolescent) 
12 – 15 tahun 

 
7 

 
43,75 

 Remaja Pertengahan 
 (Middle Adolescent) 
  16 – 18 tahun  

6 37,50 

 Remaja Akhir 
 (Late Adolescent) 
 19 – 21 tahun  

3 18,75 

Total 16 100,00 
2. Jenis Kelamin   

Laki 12 75,00 
Perempuan 4 25,00 
Total 16 100,00 

3. Pendidikan   
SD 0 0,00 
SMP/MTs 6 37,50 
SMA/SMK 8 50,00 
PT 2 12,50 
Total 16 100,00 

4.        Teman Sebaya   
Pengaruh Baik 10 62,50 
Pengaruh Buruk 6 37,50 
Total 16 100,00 

5.        Status Merokok   
Pernah Merokok 8 50,00 
Tidak Pernah 
Merokok 

8 50,00 

Total 16 100,00 

Tabel 2 menunjukan sebagian besar remaja di Kampung Sidabranti yang mengikuti 
pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) berusia remaja awal 
(early adolescent) 7 orang (43,75%), remaja pertengahan (middle adolescent) 6 orang 
(37,50), dan remaja akhir (late adolescent) 3 orang (18,75%). Jenis kelamin perempuan 4 
orang (25%) dan laki-laki 12 orang (75%) dengan tingkat pendidikan SMP/MTs 6 orang 
(37,50), SMA/SMK 8 orang (50,0%), perguruan tinggi 2 orang (12,50%). Berdasarkan teman 
sebaya para peserta remaja yang memiliki pengaruh baik, yaitu 10 orang (62,50%) dan 
memiliki pengaruh buruk yaitu 6 orang (37,50%). Pengalaman remaja yang memiliki status 



AR
TI

KE
L 

PE
N

G
AB

DI
AN

 K
EP

AD
A 

M
AS

YA
RA

KA
T 

 

Volume 1, Nomor 1, April 2023 
 

41 

 
 

 

41 

merokok saat ini sejumlah 8 orang (50,00%), sedangkan remaja yang tidak pernah merokok 
yaitu 8 orang (50,00%). Semua peserta (100,00%) remaja pernah mendapatkan pemaparan 
informasi tentang rokok. 

B. Data Khusus 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Remaja Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan 
berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) 

Tingkat 
Pengetahuan 

Pre-Test Post-Test 
N % N % 

Baik 5 31,25 8 50,00 
Cukup 4 25,00 7 43,75 
Kurang 7 43,75 1 6,25 
Total 16 100,00% 16 100,00% 

 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) tentang bahaya 
merokok adalah sebagian besar 7 orang (43,75%) pengetahuan remaja kurang,         4 orang 
(25,00%) cukup, dan 5 orang (31,25%) baik. Setelah diberikan pendidikan kesehatan 
berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) terdapat peningkatan pengetahuan remaja 
tentang bahaya merokok, sejumlah 8 orang (50,00%) memiliki pengetahuan baik, 7 orang 
(43,75%) cukup, dan 1 orang (6,25) memiliki pengetahuan yang kurang. 

 

4. PEMBAHASAN 

a. Evaluasi Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional 
Demonstration) tentang bahaya merokok 

Pelaksanaan kegiatan pendidikan kesehatan pada remaja di Kampung Sidabranti 
berjalan dengan baik, walaupun ada beberapa kendala mulai dari tahap awal, tahap 
pelaksanaan, dan tahap evaluasi akan tetapi telah diberikan solusi sehingga tujuan dapat 
dicapai. 

Tahap awal pendidikan kesehatan dapat berjalan dengan baik karena dengan adanya 
dukungan dari pihak perangkat Dusun/Kampung Sidabranti yang menyambut baik 
pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dan membantu tim pengabdi untuk 
mengorganisasikan waktu, tempat serta sarana prasarana pelaksanaan kegiatan. 
Walaupun didapatkan adanya ada sedikit kendala karena keterlambatan dari peserta 
dalam menghadiri kegiatan, akan tetapi peserta yang terlambat dapat mengikuti 
penyuluhan dan demonstrasi hingga tahap evaluasi. 

Tahap pelaksanaan berjalan dengan sangat baik, hal ini dapat diketahui bahwa peserta 
dapat mengikuti dan memperhatikan dengan baik, bahkan hampir seluruh peserta 
remaja antusias untuk merespon pemateri apabila ada pertanyaan. Selain itu kegiatan 
berjalan dengan lancar karena tersedianya media dan sarana pra-sarana pembelajaran 
yang memadai. 
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Tahap akhir yaitu tahap evaluasi, dimana peserta sangat antusias untuk diskusi dan 
tanya jawab serta terdapat peserta yang menceritakan pengalamannya saat mengurangi 
merokok secara perlahan hingga berhenti merokok, sehingga dapat menjadi motivasi 
bagi peserta lainnya untuk berupaya mengurangi hingga berhenti merokok. Seluruh 
peserta mengisi kuis baik pada pre-test maupun post-test sehingga tidak ada peserta 
yang drop out. 

b. Tingkat Pengetahuan Remaja Sebelum diberikan Intervensi Pendidikan Kesehatan 
berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) tentang Bahaya Merokok 

Hasil pengamatan dan studi tentang pengetahuan bahaya merokok pada remaja di 
Kampung Sidabranti sebelum diberikan pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo 
(Emotional Demonstration), yaitu 7 orang (43,75%) memiliki pengetahuan yang kurang, 
4 orang (25,00%) cukup, dan 5 orang (31,25%) baik. Remaja masih kurang mengatahui 
tentang bahaya merokok disebabkan minimnya paparan informasi kesehatan, bahkan 
belum pernah mendapatkan demonstrasi dan simulasi terkait dampak negatif rokok. 
Remaja beranggapan bahwa rokok tidak baik bagi kesehatan, tetapi belum mengetahui 
secara spesifik bahayanya bagi kesehatan tubuh dan lingkungan. Pendidikan kesehatan 
berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) diperlukan bagi remaja mengingat 
metode tersebut tidak hanya sekadar menyampaikan informasi, melainkan 
menghubungkan tiga elemen kunci pembelajaran yang memberi kesempatan kepada 
remaja untuk belajar langsung melalui eksperimen, yaitu memberikan informasi, 
melibatkan bagian lain dari otak, dan menyentuh perasaan  (Triana et al., 2022). Selain 
itu, karena penyampaian Emo Demo dilakukan dengan menggunakan alat bantu visual, 
maka remaja lebih mudah mengingat, dan karena pesan yang disampaikan otentik, 
maka pesan lebih mudah diasimilasi, mendorong individu untuk menghindari bahaya 
merokok. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kaur et.al (2019), bahwa sebelum mendapatkan 
pengajaran penyuluhan kesehatan dengan metode program terstruktur, sebagian besar 
remaja laki-laki (65%) memiliki tingkat pengetahuan kurang baik, 34% remaja 
menunjukkan tingkat pengetahuan sedang dan hanya satu persen remaja laki-laki yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik (Kaur et al., 2019). Sejalan dengan pendapat Jannah 
et.al (2020) bahwa pengetahuan tentang rokok pada remaja sangat terbatas, hanya 
sekadar tahu bahwa rokok tidak baik untuk kesehatan, tetapi belum memiliki 
pengetahuan yang luas akan bahaya rokok terhadap kesehatan organ tubuh manusia 
dan lingkungan (Jannah et al., 2022). Pengetahuan tentang bahaya merokok dapat 
membantu mengendalikan masalah kesehatan. Individu dengan pengetahuan tinggi 
tentang rokok cenderung tidak merokok, dan individu dengan pengetahuan rendah 
tentang rokok cenderung merokok (Trofor et al., 2018). Pengetahuan atau kognitif 
merupakan ranah yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang (overt 
behavior) (Martina Pakpahan et al., 2021). Pengetahuan diperlukan untuk mengubah 
cara kita berpikir dan bertindak. Perubahan perilaku berbasis pengetahuan lebih 
berkelanjutan daripada perilaku berbasis non-pengetahuan. Ada berbagai tingkat 
pengetahuan manusia tentang objek yang diamati: mengetahui, memahami, 
menerapkan, menganalisis, sintesis, dan mengevaluasi (Notoatmodjo, 2018).  
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Hasil data demografi menunjukkan bahwa mayoritas peserta (43,75%) dalam kategori 
Remaja Awal (Early Adolescent) 12 – 15 tahun. Tahap ini ditandai dengan krisis identitas, 
pikiran tidak stabil, keterampilan verbal meningkat, pentingnya teman dekat, kurangnya 
rasa hormat kepada orang tua, terkadang perilaku kekerasan, dan mencari orang yang 
dicintai selain orang tua. Mereka membentuk kelompok, bertindak sama, mirip, dan 
memiliki pengaruh besar dari rekan-rekan mereka yang berbicara bahasa yang sama. 
Diawal masa remaja menyukai eksperimen yang dapat dilakukan berupa merokok, 
alkohol, narkoba, dan melakukan sesuatu yang baru (Batubara, 2010). Tim kesehatan 
berperan untuk memberikan pendidikan kesehatan dan memfasilitasi remaja secara 
psikologis untuk tidak melakukan perilaku yang menyimpang dan berisiko terhadap 
kesehatan fisik maupun mental (Ramli et al., 2018). Emo Demo adalah panduan aktivitas 
yang sangat interaktif bertujuan menyampaikan pesan sederhana dengan cara yang 
menyenangkan dan emosional. Ini membuatnya lebih berkesan dan berdampak 
dibandingkan dengan strategi perubahan perilaku tradisional lainnya. Emo Demo 
dirancang sebagai permainan interaktif yang meminimalkan transfer informasi 
kesehatan melalui metode konseling dan edukasi satu arah. Dengan setiap permainan, 
Emo Demo diterapkan dengan membuat orang memikirkan kembali perilaku mereka 
dan merenung, sehingga mempengaruhi pikiran dan perasaan untuk meningkatkan 
pengetahuan yang berdampak positif pada perubahan perilaku kesehatan. 

c. Tingkat Pengetahuan Remaja Setelah diberikan Intervensi Pendidikan Kesehatan   
Berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) tentang Bahaya Merokok 

Hasil pengamatan dan studi tentang pengetahuan bahaya merokok pada remaja di 
Kampung Sidabranti setelah diberikan pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo 
(Emotional Demonstration) terdapat peningkatan pengetahuan remaja tentang bahaya 
merokok, sejumlah 8 orang (50,00%) memiliki pengetahuan baik, 7 orang (43,75%) 
cukup, dan 1 orang (6,25) memiliki pengetahuan yang kurang. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian oleh Handayani et al. (2019) bahwa penyuluhan kesehatan memiliki 
dampak positif yang signifikan terhadap perubahan tingkat pengetahuan pada siswa 
SMKN 2 Bukittinggi tentang dampak bahaya rokok bagi tubuh (Handayani et al., 2020). 
Penemuan lain juga diungkapkan oleh Kaur et al. (2019) bahwa setelah pemberian 
pengajaran program terstruktur, tingkat pengetahuan remaja meningkat yaitu 72% 
memiliki tingkat pengetahuan baik pada tingkat post-test dan 27% memiliki 
pengetahuan sangat baik dan hanya 1% yang memiliki pengetahuan rata-rata pada 
tingkat post-test.  

Lingkungan sosial memungkinkan remaja membentuk persepsi, motivasi, dan 
pembelajaran sosial tentang rokok atau tembakau (Astuti et al., 2020). Teman dekat 
dapat memainkan peran penting dalam kerentanan remaja terhadap penggunaan 
tembakau, misalnya kelompok pengguna harus mulai belajar dan mengikuti pola 
perilaku dan mengadopsi penggunaan rokok (Judith A. Groner et al., 2015), sehingga 
tindakan preventif sangat penting sebagai upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 
penggunaan rokok di masyarakat terutama pada anak-anak dan remaja. Upaya preventif 
dapat dilakukan oleh pemberi pelayanan kesehatan, khususnya perawat komunitas 
yaitu dengan memberikan nasihat, pendidikan kesehatan, penyuluhan, atau tindakan 
preventif untuk menghindari penggunaan rokok dan produk tembakau lainnya 
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(Prokhorov et al., 2016). Berdasarkan hasil data demografi pada tabel 2, bahwa terdapat 
62,5% remaja yang memiliki pengaruh baik dari teman sebayanya. Kelompok teman 
sebaya adalah interaksi yang terjadi antara sekelompok orang yang cenderung meniru 
satu sama lain. Tekanan teman sebaya didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana teman 
membujuk atau memengaruhi seorang remaja untuk mengambil bagian dalam suatu 
kebiasaan. Namun, apabila individu sudah mengetahui tentang bahaya merokok, maka 
tidak akan mudah terpengaruh oleh teman sebaya maupun lingkungan (Betrick Apsel 
Daniati et al., 2022).  

Pendidikan kesehatan baik di rumah, maupun di sekolah merupakan salah satu faktor 
utama dalam mengubah pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang (Judith A. Groner 
et al., 2015). Emo Demo efektif meningkatkan pengetahuan remaja tentang bahaya 
merokok (Betrick Apsel Daniati et al., 2022), hal ini terbukti bahwa dari hasil evaluasi 
kuesioner dan tanya jawab terhadap remaja setelah pemberian materi dan demonstrasi, 
dimana remaja memahami bahaya rokok bagi kesehatan dan lingkungan (baik bagi 
perokok aktif maupun perokok pasif), remaja mengetahui komposisi rokok yang 
mengandung zat-zat kimia yang berbahaya, dampak negatif merokok, serta jenis 
penyakit yang dapat ditimbulkan akibat merokok. Emo Demo meningkatkan 
pengetahuan pada ramaja tentang bahaya merokok, sehingga memiliki ketakutan 
terhadap bahaya merokok dan perlahan bisa berhenti merokok. Sub-tema ini diperkuat 
oleh persepsi bahwa menghindari merokok membuat mereka mengejek rekan-rekan 
mereka. Hasil ini lebih lanjut menunjukkan bahwa remaja mengadopsi perilaku ini 
karena tekanan teman sebaya dan kelompok untuk bertahan hidup di lingkungan 
mereka. Ketika perokok menjadi lebih tahu tentang bahaya merokok, keinginan mereka 
untuk berhenti meningkat, karena banyak efek negatif dari merokok baik pada individu 
perokok dan lingkungan. Ini menjadi alasan utama perokok berhenti merokok, dan 
faktor lain yang mendorong dan memotivasi perokok untuk berhenti lagi secara 
perlahan mengurangi keinginannya (Sumiatin et al., 2022). 

Metode demo emo tidak hanya memberikan informasi visual dan verbal tentang 
kesehatan, tetapi juga membangkitkan emosi dan mendorong perubahan perilaku. Dari 
segi psikologis, menggabungkan pengetahuan Emo Demo dengan kreativitas pimpinan 
secara efektif, singkat dan akurat meningkatkan penyampaian informasi kesehatan dan 
meningkatkan pengetahuan generasi muda tentang bahaya merokok. Pengetahuan 
yang cukup tentang bahaya merokok bagi kesehatan diharapkan dapat memotivasi 
remaja yang tidak merokok untuk dapat mempertahankan perilaku tersebut, dan 
perokok yang sudah merokok dapat menghentikan kebiasaan tersebut. Pengetahuan 
dan sikap yang diperoleh remaja setelah diberikan pendidikan kesehatan diharapkan 
dapat dibawa ke rumahnya sehingga memengaruhi perilakunya terhadap rokok. 
Memberikan edukasi bahaya rokok kepada remaja sangat penting, karena remaja 
merupakan generasi penerus bangsa yang jumlah komunitasnya cukup besar. 
Pendidikan kesehatan merupakan bentuk strategi individu, kelompok, hubungan, 
komunitas dan sistemik untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, keterampilan dan 
kesehatan (Viero et al., 2015). Penerapan pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo 
(Emotional Demonstration) di masyarakat baik di tempat kerja, di sekolah dan di tempat 
lain menitikberatkan pada pengembangan kapasitas individu melalui pendidikan, 
motivasi, pengembangan keterampilan, dan teknik penyadaran. Dengan memengaruhi 
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kapasitas individu dan memberikan dukungan berupa lingkungan yang sehat maka 
dapat terjadi peningkatan pengetahuan dan perubahan kesehatan individu dan 
masyarakat (Emdat Suprayitno et al., 2021). Peningkatan pengetahuan tentang bahaya 
merokok pada remaja ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis Emo 
Demo (Emotional Demonstration) tentang bahaya merokok  efektif dalam 
menyampaikan informasi kesehatan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan remaja 
tentang bahaya merokok. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil dari program kegiatan pengabdian masyarakat dengan intervensi pendidikan 
kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) dapat meningkatkan 
pengetahuan remaja tentang bahaya merokok. Oleh sebab itu, saran dari Tim Pengabdian 
Masyarakat agar pendidikan kesehatan berbasis Emo Demo (Emotional Demonstration) 
dapat menjadi media intervensi untuk meningkatkan pengetahuan tentang bahaya 
merokok, bukan hanya kalangan remaja melainkan juga pada anak usia sekolah dasar 
maupun dewasa. 
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