X

ATAN INDONESIA

Research article

JI. Kedungmundu Raya No. 18 Semarang Gedung NRC Universitas Muhammadiyah
Semarang Phone: 02476740287, Fax: 02476740287 Email: mki@unimus.ac.id

MEDIA KEPERAWATA!| INDONESIA B8

| B

M) Check for updates

The Effectiveness of Smokescreen Program on Smoking Prevention and

Cessation

Aghnia Kamilal, Teuku Tahlil?, Elly Wardani?

1 Magister Keperawatan Universitas Syiah Kuala Banda Aceh

Article Info

Abstract

Article History:

Submitted: April 1st, 2021
Accepted: May 24, 2021
Published: May 31st, 2021

Keywords:
Smokescreen; Smoking;
Students; Self-efficacy

Smoking is deviant behaviour that often affects adolescents and is addictive.
The prevalence of smoking among adolescents is relatively high and harms
health, so prevention efforts are needed. This study aims to know the
smokescreen program's effectiveness on smoking prevention and cessation
among students at Madrasah Tsanawiyah in Banda Aceh. The method used
in this research is a quantitative quasi-experimental model with a non-
equivalent control group design. This study's population was all students of
class VIl and VIII in two Madrasah Tsanawiyah in Banda Aceh, totalling 1221
students, and the sample was selected by purposive sampling technique as
many as 302 respondents. Data was collected online using Zoom and Google
Form and then analyzed using SPSS with Wilcoxon and Mann-Whitney test.
The results showed that there was a significant difference in the mean value
of self-efficacy (p-value 0,000<0,005) between the intervention group and
the control group. The increase in the mean value of self-efficacy in the
intervention group was higher than in the control group (40,75> 5,92). Thus,
it can be concluded that the smokescreen program has effectiveness in
smoking prevention and cessation. Respondents who get the smokescreen
program intervention will have good knowledge and understanding of
smoking to change their attitudes and views in a positive direction to refrain
from smoking.

PENDAHULUAN

Merokok merupakan perilaku membakar,
menghisap, dan menghirup salah satu
produk tembakau yang mengandung
nikotin dan tar [1]. World Health
Organization = (WHO)  memperkirakan
prevalensi perokok dunia pada populasi
usia 215 tahun sebanyak 20,2%,
diantaranya 14,3% pada usia 15-24 tahun
[2]. Prevalensi perokok di Indonesia tahun
2018 berjumlah 24,3% perokok setiap hari

Corresponding author:

Aghnia Kamila

aghniakamil4@gmail.com

Media Keperawatan Indonesia, Vol 4 No 2, May 2021
e-ISSN: 2615-1669

ISSN: 2722-2802

DOI:10.26714/mki.4.2.2021.101-107

dan 4,6% perokok kadang-kadang.
Sebanyak 0,7% perokok setiap hari
berumur 10-14 tahun dan 1,4% kadang-
kadang merokok. Sebanyak 12,7% perokok
umur 15-19 tahun merokok setiap hari dan
6,9% kadang-kadang merokok. Adapun
prevalensi perokok di Provinsi Aceh berada
pada peringkat ke 7 dari 34 provinsi dengan
jumlah penduduk umur =10 tahun
merokok setiap hari sebanyak 24,0% dan
kadang-kadang merokok sebanyak 4,1%,
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dengan jumlah rata-rata 16,35 batang rokok
yang dihisap [3].

Penggunaan tembakau pada masa remaja
dapat menyebabkan perilaku menyimpang
seperti perkelahian, perilaku seksual
berisiko tinggi, dan penggunaan alkohol
serta obat-obatan. Peristiwa ini
menunjukkan bahwa  membangkitkan
motivasi secara dini dalam melakukan
usaha untuk menghentikan kebiasaan
merokok dan mencegah terjadinya
ketergantungan terhadap tembakau karena
motivasi adalah hal yang penting sebagai
penggerak tingkah laku seseorang [4].
Perilaku merokok  memiliki hubungan
jangka panjang pada remaja karena
perilaku tersebut dapat menjadi kebiasaan
dan akan terus dilakukan hingga tumbuh
dewasa. Oleh karena itu pengetahuan
tentang resiko merokok merupakan hal
yang penting dimiliki oleh remaja agar
terhindar dari dampak buruk yang
ditimbulkan dari efek merokok.
Pengetahuan tenang bahaya rokok dapat
membantu remaja untuk berpikir negatif
terhadap rokok dan kemudian dengan
pengetahuan tersebut remaja akan
menganggap perilaku merokok sebagai
perilaku menyimpang dan merugikan [5].

Meskipun begitu banyak upaya yang telah
dilakukan pemerintah tetapi jumlah
perokok aktif tidak berkurang terutama
perokok di bawah umur [6]. Pemerintah
Kota Banda Aceh menerbitkan Qanun
Nomor 5 Tahun 2016 tentang Kawasan
Tanpa Rokok (KTR), di mana peraturan
tersebut bertujuan untuk melindungi
kesehatan masyarakat dari bahaya akibat
merokok, menciptakan lingkungan hidup
yang baik dan sehat, membudayakan hidup
sehat, menekan angka pertumbuhan
perokok pemula dan membatasi ruang bagi
perokok, pemasaran dan pengiklanan, serta
memberikan sanksi Tindak Pidana Ringan
(Tipiring) kepada perokok dan kepada
produsen yang melakukan promosi di area
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) yang telah
ditentukan [7].
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Salah satu metode yang  dapat
menghentikan perilaku merokok yaitu
dengan smokescreen yang merupakan
metode dengan mengandalkan perubahan
pengetahuan dan  perilaku  melalui
intervensi video dan game yang dapat
dilakukan dalam mencegah dan
menghentikan  perilaku  merokok di
kalangan remaja [8,9]. Smokescreen adalah
salah satu metode pencegahan dini perilaku
merokok yang berfokus pada mengubah
pengetahuan, self-efficacy (keyakinan diri),
perilaku, dan pandangan norma terkait
dengan rokok yang dapat dipelajari dari
video dan game yang dimainkan oleh
partisipan. Intervensi video dan game yang
berfokus pada perubahan pengetahuan dan
perilaku memberikan pengaruh terhadap
pencegahan perilaku merokok pada
kelompok remaja yang berusia 11-14 tahun
[10]. Demikian pula dengan penelitian
lainnya yang menunjukkan adanya
hubungan self-efficacy = dengan perilaku
merokok pada remaja [11].

Menurut Lu dkk [12] game memiliki potensi
dalam meningkatkan kesehatan dan sangat
direkomendasi untuk kaum remaja. Karena
karakteristik game yang mengandung
narasi atau cerita dapat memengaruhi
kognisi, dan berpotensi mempengaruhi
perilaku kesehatan pemain game. Video
promosi kesehatan merupakan media yang
tepat bagi remaja, karena jika diperlihatkan
secara  terus-menerus maka  akan
memberikan  dampak  positif  pada
pribadinya [13]. Oleh karena artikel ini
bertujuan mengetahui efektivitas program
smokescreen terhadap pencegahan dan
penghentian merokok pada siswa madrasah
tsanawiyah.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif pendekatan eksperimen semu
(quasi experiment) dengan desain non
equivalent control group design. Kelompok
intervensi diberikan program smokescreen
berupa video dan game menyusun kata dan
kelompok kontrol tidak diberikan program
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smokescreen. Penentuan kelompok kontrol
dan kelompok intervensi sesuai dengan
kriteria penelitian. Kedua kelompok
tersebut diberikan pre-tes untuk
mengetahui self-efficacy (keyakinan siswa).
Setelah itu diberikan program smokescreen
pada  kelompok intervensi dengan
menggunakan sistem online melalui
aplikasi Zoom dan Google Form yang
dilakukan pada akhir pelajaran Penjaskes.
Langkah terakhir adalah memberikan post-
tes kepada kedua kelompok untuk
mengetahui self-efficacy.

Kriteria sampel ditentukan dengan teknik
purposive yaitu siswa/i kelas VII dan VIII di
dua Madrasah Tsanawiyah di Banda Aceh
yang bertemu dengan peneliti ketika akhir
sesi pembelajaran online Penjaskes. Sampel
yang diambil dalam penelitian ini adalah
siswa kelompok intervensi berjumlah 151
siswa di MTSN Model Banda Aceh dan
kelompok kontrol berjumlah 151 siswa di
MTSN 4 Rukoh Banda Aceh. Kelompok
kontrol dan intervensi ditentukan dengan
cara dipilih berdasarkan beberapa alasan
bahwa kedua madrasah berada di daerah
yang memungkinkan siswa terpengaruh
untuk merokok dan data awal yang
diperoleh tentang kedua madrasah tersebut
ditemukan bahwa terdapat siswa yang
pernah merokok di dalam maupun
dilingkungan sekolah.

Alat pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner baku
yang di adaptasi dari penelitian Lawrance
[14] untuk mengetahui self-efficacy
(keyakinan diri) terhadap efek yang bisa
ditimbulkan akibat rokok. Kuesioner telah
diuji validitas dan reliabilitasnya pada 20
siswa di salah satu MTsN di Banda Aceh
menggunakan teknik korelasi product
moment (r) dengan nilai koefisien korelasi
antara 0,73 sampai 0,86 dan nilai
Crombach’s alpha sebesar 0,76, yang
menunjukkan bahwa kuesioner tersebut
cukup reliabel. Uji statistik yang digunakan
adalah wilcoxon untuk melihat perbedaan
skor sebelum dan sesudah perlakuan, dan
mann whitney untuk melihat perbedaan
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skor sesudah perlakuan antara kelompok
intervensi dan kelompok  kontrol
menggunakan bantuan program komputer
SPSS 21.0 for windows.

Penelitian ini dilaksanakan setelah
dinyatakan lulus kajian etik oleh Komite
Etik Penelitian Fakultas Keperawatan
Universitas Syiah Kuala pada tanggal 2
Oktober 2020 dengan kode penelitian
112001210920.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan di MTsN Model
dan MTsN 4 Banda Aceh yang terletak di
daerah perkotaan dan sekitar lingkungan
Madrasah terdapat banyak aktivitas

masyarakat yang berkaitan dengan
kebiasaan merokok. Karakteristik
responden dalam penelitian ini

dikelompokkan ke dalam kategori usia,
kelas, jenis kelamin.

Tabel 1
Karakteristik Responden Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi (n=302)

Kelompok Kelompok

Indikator Intervensi Kontrol p
f % f %
Usia
12 Tahun 41 27,1 37 245
13 Tahun 83 550 80 530 0,046
14 Tahun 27 17,9 33 21,9
15 Tahun 1 0,7
Kelas
VII 73 48,3 67 444
VIII 78 51,7 84 556
Jenis Kelamin
Laki-Laki 60 39,7 71 47,0 0.000
Perempuan 91 60,3 80 53,0 !

Total responden dalam penelitian ini
sebagaimana tersaji dalam tabel 1
berjumlah 302 responden dengan
komposisi responden lebih banyak berjenis
kelamin perempuan (58,9%). Mayoritas
responden berusia 13 tahun (53,9%) dan
berada di kelas VIII (53,6%). Rata-rata
karakteristik responden pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi memilik
proporsi yang sama berdasarkan usia, kelas,
dan jenis kelamin.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa grade
rerata  self-efficacy pada kelompok
intervensi sebelum diberikan intervensi
berada pada kategori rendah (167,77)
dengan nilai terendah 86 dan nilai tertinggi
180 dengan confidence interval 95%. Hasil

kelompok intervensi jauh lebih tinggi dari
pada kelompok kontrol (40,75>5,92).

Tabel 2
Perbedaan self-efficacy kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

. Kelompok  Kelompok

pengukuran.pertama pa.lda kelompok kon.tol Indikator intervensi kontrol p
juga menunjukkan hasil yang serupa yaitu Self-efficacy 16777 17051
rerata self-efficacy berada pada kategori sebelum dilakukan (£29 ;357) (227 ‘264) 0,192*
lemah (170,51) dengan nilai tertinggi 180 Intervensi ’ ’
dan 83 nilai terendah dengan tingkat Self-efficacy setelah - 208,52 176,43 0,000*

o Tidak terdanat dilakukan intervensi  (¥17,812) (£24,865)
kepercayaan  95%. ida p D 0,000** 0,000%*

perbedaan nilai rerata self-efficacy (p value
0,192>0,005) yang bermakna antara
kelompok intervensi (sebelum intervensi)
dan kelompok kontrol pada pengukuran
pertama.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
setelah  dilakukan intervensi terjadi
peningkatan rerata self-efficacy pada

kelompok intervensi sehingga self-efficacy
kelompok intervensi berada pada kategori
tinggi dengan nilai rata-rata 208,52, dengan
nilai tertinggi 216 dan terendah 121. Grade
rerata self-efficacy pada kelompok kontrol
pada pengukuran kedua berada pada
kategori rendah (176,45) dengan nilai
tertinggi 198 dan nilai terendah 87
(confiden interval 95%). Rerata self-efficacy
kelompok intervensi (setelah intervensi)
dan kelompok kontrol pada pengukuran
kedua menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan (p value 0,000<0,005)
dengan nilai perbedaan rerata yaitu 32,093.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
peningkatan nilai self-efficacy sebelum dan
sesudah diberikan intervensi yaitu sebesar
40,75 pada kelompok intervensi dan
peningkatan sebesar 5,92 pada kelompok
kontrol. Peningkatan nilai self-efficacy pada
kelompok intervensi sebelum dan sesudah
diberikan intervensi menunjukkan adanya
perbedaan nilai self-efficacy yang bermakna
(p value 0,000<0,005). Pada kelompok
kontrol juga terdapat perbedaan yang
bermakan antara pengukuran pertama dan
kedua (p value 0,000<0,005). Rerata
peningkatan nilai self-efficacy pada
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* Mann-Whitney test
** Wilcoxon test

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di dua Madrasah
Tsanawiyah di Kota Banda Aceh yaitu MTsN
Model sebagai kelompok intervensi dan
MTsN 4 Rukoh sebagai kelompok kontrol.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
memiliki  karakteristik yang  sama.
Karakteristik individu/responden perlu
mendapat perhatian karena memiliki
hubungan dengan perilaku, termasuk
perilaku merokok. Salah satu hasil
penelitian menyatakan bahwa usia 11-14
tahun merupakan kelompok usia remaja
awal yang mudah terpengaruh oleh rokok.
Salah satu upaya efektif yang dapat
dilakukan untuk mencegah perilaku
merokok pada usia 11-14 tahun adalah
penggunaan intervensi video dan game
[10].

Penggunaan intervensi video dan game
dapat memberikan pengaruh terhadap
pencegahan perilaku merokok pada remaja
awal yang berusia 11-14 tahun apabila

intervensi  tersebut difokuskan pada
perubahan pengetahuan dan perilaku.
Usaha pencegahan dan penghentian

perilaku merokok pada remaja awal
menjadi sesuatu yang penting dilakukan
karena perilaku merokok dapat berdampak
negatif pada fungsi kognitif, dan perokok
pada wusia dini beresiko mengalami
gangguan memori yang lebih buruk dan
dapat mengalami kerusakan otak [15].
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Penelitian ini memberikan intervensi
smokescreen yang berupa video dan game
pada siswa yang menjadi responden pada
kelompok intervensi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa intervensi yang
dilakukan pada siswa kelompok intervensi
terbukti dapat meningkatkan self-efficacy
siswa untuk berhenti merokok. Dengan
demikian dapat dinyatakan bahwa program
smokescreen dapat dijadikan salah satu
model intervensi untuk mencegah dan
menghentikan perilaku merokok pada
siswa madrasah tsanawiyah. Program
smokescreen ini menjadi efektif karena
merupakan suatu program yang berisi video
dan game yang menyasar remaja yang
berusia antara 11-14 tahun sebagai upaya
untuk mencegah dan menghentikan
perilaku merokok, terutama mereka yang
berjenis kelamin laki-laki yang banyak
terpapar perilaku merokok [16]. Hasil
tersebut senada dengan penelitian lainnya
yang menyatakan bahwa intervensi video
game yang berfokus pada perubahan
pengetahuan dan perilaku memberikan
pengaruh terhadap pencegahan perilaku
merokok pada kelompok remaja awal yang
berusia antara 11-14 tahun [10].

Smokescreen menjadi salah satu metode
yang menarik, efektif dan efisien karena
berfokus pada mengubah pengetahuan,
kesadaran diri, perilaku, dan pandangan
norma terkait dengan rokok yang dapat
dipelajari dari video dan game yang
dimainkan oleh partisipan [9]. Dengan
paparan video dan game tentang bahaya
merokok akan memberikan pengetahuan
tentang bahaya kesehatan yang
ditimbulkan dan hal tersebut dapat memicu
niat perokok untuk berhenti merokok. Di
samping itu, efektivitas smokescreen dalam
penelitian ini diukur dari perubahan self-
efficacy responden setelah diberikan
intervensi. Penelitian lain menyebutkan
bahwa self-efficacy (keyakinan diri)
memiliki hubungan yang signifikan dengan
perilaku merokok pada remaja. Self-efficacy
merupakan kepercayaan dan kemampuan
yang dimiliki seseorang untuk menguasai
situasi dan menghasilkan sesuatu yang
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positif. Apabila self-efficacy seorang pada
remaja tinggi maka akan menolak untuk
merokok, sedangkan pada remaja yang
memiliki self-efficacy rendah maka akan
lebih tertarik untuk merokok [17].

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa pemberian intervensi program
smokescreen yang berupa video dan game
pada siswa kelompok intervensi berhasil
meningkatkan self-efficacy = siswa untuk
berhenti dan mencegah perilaku merokok.
Setelah diberikan intervensi, mayoritas
responden penelitian memiliki self-efficacy
tinggi dalam hal mencegah dan berhenti
merokok, padahal sebelum diberikan
intervensi, rerata self-efficacy siswa berada
pada kategori rendah. Sedangkan pada
kelompok kontrol yang tidak diberikan
intervensi smokescreen yang berupa video
dan game, self-efficacy hanya meningkat
sedikit dan tetap berada pada kategori self-
efficacy rendah. Peningkatan self-efficacy
siswa dalam penelitian ini memberikan
kesimpulan bahwa pemberian intervensi
smokescreen efektif untuk mencegah dan
menghentikan perilaku merokok pada
remaja usia 11-14 tahun karena program
smokescreen dapat meningkatkan self-
efficacy siswa. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian lainnya yang menyatakan
bahwa self-efficacy = yang tinggi dapat
mencegah perilaku merokok remaja
[11,18].

Begitu pula dengan penelitian lainnya yang
mengungkapkan bahwa self-efficacy
memiliki hubungan dengan perilaku
merokok dan self-efficacy terbukti dapat
mempengaruhi niat remaja dalam merokok
karena keyakinannya pada bahaya atau
manfaat merokok dapat mempengaruhi
niat remaja untuk merokok atau tidak
merokok [19,20]. Dengan demikian, penulis
berkesimpulan bahwa self-efficacy yang
kuat pada individu berdampak pada rasa
yakin individu untuk melakukan perilaku
sehat dan menghindari perilaku berisiko
seperti merokok. self-efficacy yang kuat
pada individu akan mendorong lahirnya
perilaku sehat, sebaliknya self-efficacy
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rendah tidak dapat mendorong terciptanya
perilaku sehat pada individu. Singkatnya,
self-efficacy yang kuat tidak mudah
dipengaruhi untuk melakukan perilaku
merokok dan perilaku yang dapat
merugikan kesehatan.

Hasil penelitian pada kelompok intervensi
didapatkan bahwa terdapat perbedaan
efektivitas sesudah dan sebelum diberikan
intervensi. Hasil ini menunjukkan bahwa
setelah pemberian smokescreen program
yang dilakukan dengan menonton video dan
bermain game yang dirancang khusus
untuk pencegahan dan penghentian
merokok sangat berpengaruh pada remaja
dalam meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman tentang rokok. Hasil penelitian
ini dapat dipahami karena pada dasarnya
smokescreen merupakan metode dengan
mengandalkan perubahan pengetahuan
dan perilaku melalui intervensi video dan
game yang dapat dilakukan dalam
mencegah dan menghentikan perilaku
merokok di kalangan remaja [8]. Oleh
karena itu hasil penelitian ini memperkuat
penelitian lainnya yang intervensi video
efektif digunakan sebagai media kenaikan
pangkat kesehatan khususnya mengatasi
kasus perilaku merokok pada remaja,
karena jika diperlihatkan secara monoton
maka akan memberikan pengaruh yang
kuat pada pengendalian diri untuk tidak
merokok & percaya diri menolak merokok
serta dapat memotivasi diri untuk nir
merokok [10,13].

Faktor lain yang mendukung efektivitas
smokescreen  sebagai media  untuk
mencegah dan menghentikan perilaku
merokok  adalah  karena  program
smokescreen berisi video dan game yang
pada dasarnya merupakan media audio
visual. Beberapa penelitian telah
membuktikan bahwa audio visual
merupakan media yang efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap
remaja tentang bahaya rokok, serta sangat
efektif jika digunakan untuk sebagai sarana
pendidikan Kkesehatan [21,22]. Hal ini
berarti bahwa peningkatan self-efficacy
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atau keyakinan diri siswa untuk mencegah
dan berhenti merokok yang tinggi turut
dipengaruhi oleh metode dan media yang
digunakan dalam penelitian. Hal ini senada
dengan penelitian lainnya yang menyatakan
bahwa pemilihan metode dan media
penyampaian informasi dapat memberikan
efek yang signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan. Singkatnya, penyampaian
informasi dipengaruhi oleh metode dan
media yang digunakan [23]. Terakhir,
efektivitas smokescreen program dalam
penelitian ini juga didukung oleh
pernyataan responden pasca intervensi, di
mana 95.0% responden sangat yakin bisa
menahan diri untuk tidak merokok, dan 5%
responden yang merokok pernah mencoba
berhenti untuk merokok dan semua
responden yang merokok berniat berhenti
merokok.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan rerata nilai self-efficacy siswa
yang bermakna antara kelompok intervensi
yang diberikan program smokescreen
dengan kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi. Rerata peningkatan nilai self-
efficacy pada kelompok intervensi yang
diberikan program smokescreen jauh lebih
tinggi dibandingkan kelompok kontrol.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
smokescreen program memiliki efektivitas
terhadap pencegahan dan penghentian
merokok pada siswa. Responden yang
mendapatkan  intervensi = smokescreen
program akan mempunyai pengetahuan
dan pemahaman yang baik tentang rokok,
sehingga dapat mengubah sikap dan
pandangan ke arah positif yang memicu
remaja dapat menahan diri untuk tidak
merokok.
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