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ABSTRAK

Latar Belakang. Merokok masih menjadi faktor risiko penyakit kronis dan mematikan di dunia.
Tahun 2014 terdapat 5,8 milyar perokok di dunia, 80 persennya mulai merokok saat remaja. Di
Indonesia pun rata-rata usia pertama kali merokok sekitar 17,6 tahun. Untuk melindungi remaja dari
bahaya merokok, peringatan kesehatan bergambar (PKB) dengan kesan menakutkan telah
dicantumkan pada bungkus rokok. Per 24 Juni 2014, PKB telah berlaku di Indonesia.

Tujuan. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran respon perokok remaja di Kota Depok
terhadap pesan dengan kesan menakutkan pada PKB di Indonesia.

Metode. Penelitian menggunakan desain cross sectional dengan kuesioner dari Pusat Penelitian
Kesehatan Universitas Indonesia (PPK Ul) sebagai instumen penelitian.

Hasil. Penelitian menemukan perbedaan gambaran rasa takut, keparahan, respon efikasi serta
perbedaan frekuensi niat. Namun, tidak ditemukan perbedaan gambaran kerentanan, efikasi diri,
penerimaan serta penolakan pesan terhadap pesan dalam PKB.

Kata kunci: peringatan kesehatan bergambar, kesan menakutkan, perokok remaja.

ABSTRACT

Background. Smoking is risk factor of chronic and deadly diseases in the world. In 2014, 80% of
5.8 billion smokers in the world started smoking at 17.6 years old. Pictorial health warning on
cigarette pack was implemented since 24 June 2014 in Indonesia to protect teenagers from
smoking.

Obijective. This study aimed to assess teenage smokers’ responses toward pictorial health warning
on cigarette pack in Depok City.

Method. This cross-sectional study used a questionnaire from the Center for Health Research
Universitas Indoonesia.

Result. We found differences in fear, severity, response efficacy and intention. We found no
differences in susceptibility, self efficacy, acceptance and ignorance to pictorial health warning.
Keyword: pictorial health warning, fear appeal, teenage smoker.
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LATAR BELAKANG

Sampai saat ini, merokok masih menjadi faktor
risiko bagi penyakit kronis dan mematikan di dunia.
Data menunjukkan merokok menjadi penyebab 71
persen kanker paru, 42 persen penyakit pernapasan
kronik serta 10 persen penyakit kardiovaskuler, di
mana ketiga penyakit ini adalah penyakit-penyakit
mematikan di dunia.2 Hampir enam juta orang
meninggal per tahun akibat merokok, atau 10 persen
dari kematian di dunia disebabkan karena penyakit
yang berkaitan dengan kebiasaan merokok, dan
diperkirakan pada tahun 2020, jumlah tersebut akan
meningkat menjadi 7,5 juta per tahun.® Sampai tahun
2014, terdapat 5,8 milyar perokok di dunia,® dimana 80
persen dari seluruh perokok di dunia tersebut mulai
merokok pada usia remaja.*

Laporan Riskesdas 2010 menunjukkan data bahwa
rata-rata usia mulai merokok di Indonesia yaitu 17,6
tahun, penduduk Jawa Barat usia 10 tahun ke atas
kebanyakan mulai merokok pertama kali setiap hari
pada usia 12-20 tahun.® Pada tahun 2012, Depok
sebagai salah satu kota di Jawa Barat pun menunjukkan
data bahwa sekitar 34,7 persen pelajar di Kota Depok
adalah perokok.® Dari data yang telah dipaparkan
terlihat bahwa baik secara global, nasional, maupun
regional terjadi pola perilaku merokok yang sama yaitu
perokok di kalangan remaja menunjukkan prevalensi
yang masih tinggi.

The Centers for Disease Control (CDC)
mengatakan bahwa rendahnya akses terhadap
pendidikan dan rendahnya status sosial ekonomi adalah
faktor risiko bagi remaja untuk memulai merokok.”
Pusat Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM)
merupakah fasilitas pendidikan non-formal yang
disediakan oleh pemerintah Kota Depok sebagai upaya
pemerataan dan perluasan akses pendidikan untuk
semua warga Kota Depok. Berdasarkan temuan di
lapangan ternyata peserta didik PKBM di Kota Depok
sebagian besar berasal dari kalangan menengah ke
bawah.

Untuk melindungi generasi sekarang dan generasi
mendatang dari bahaya merokok, Organisasi Kesehatan
Dunia (World Health Organization/ WHO) menyetujui
kesepakatan  kesehatan masyarakat internasional

pertama mengenai pengendalian tembakau, yaitu
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC).
Per 24 Juni 2014 lalu Indonesia pun telah resmi
mewajibkan para produsen produk tembakau di
Indonesia untuk mencantumkan peringatan kesehatan
dalam bentuk gambar maupun tulisan pada setiap
kemasan produknya. Peraturan yang menaungi
pencantuman peringatan kesehatan bergambar pada
bungkus rokok di Indonesia adalah UU Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan, Peraturan Pemerintah
Nomor 109 Tahun 2012 tentang Pengamanan Bahan
yang Mengandung Zat Adiktif berupa Produk
Tembakau bagi Kesehatan serta Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 28 Tahun 2013 tentang
Pencantuman Peringatan Kesehatan dan Informasi
Kesehatan dalam Kemasan Produk Tembakau.

The Extended Parallel Process Model
(EPPM) dari Kim Witte merupakan model yang
dapat menganalisis kesuksesan  maupun
kegagalan kesan menakutkan seperti yang
dipakai dalam peringatan bergambar pada
bungkus rokok di Indonesia.® Namun, belum
banyak penelitian yang menggunakan konsep
EPPM untuk melihat respon remaja di
Indonesia terhadap kesan menakutkan dalam
peringatan kesehatan bergambar. Oleh sebab
itu, penelitian ini dilakukan untuk melihat
gambaran respon remaja terhadap kesan
menakutkan peringatan kesehatan bergambar
pada bungkus rokok berdasarkan variable-
variabel dalam EPPM.

METODE

Penelitian  ini  merupakan jenis penelitian
kuantitatif yang menekankan pada pengumpulan data
numerik atau data yang dapat dikuantifikasi dan
dianalisis secara statistik. Metode penelitiaan yang
digunakan adalah penelitian deskriptif yang bertujuan
mendeskripsikan hasil dari suatu program. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, di
mana variabel independen maupun variabel dependen
diamati pada waktu yang bersamaan.®
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok Tahun 2015

Karakteristik Responden N %% Mean S"m.d"
deviasi
Usia responden (dalam tahun)
13-14 10 6,0
15~16 67 404
17-18 57 344 17 1.779
19-20 32 19.3
Jenis kelamin responden
Laki-laka 152 91.6
Perempuan 14 84
Usia pertama kali merokok (dalam
tahun)
5~9 20 12,1 13 2.759
10-14 g4 50,6
15-19 62 37.3
Riwavat merokok
Dalam sebulan terakhir, berapa kal: anda
pernah merokok?
1. Sars kah 18 10.8
2. Lebih dan satu kah 148 89.2
Tingkat adiksi nikotin
Rendah (0-2) 113 68.1
Sedang (3 - 4) 50 30.1 2 1,404
Tge (5 - 6) 3 1.8
Penelitian dilakukan pada bulan Maret hingga Mei
2015 bertempat di PKBM Kota Depok. Populasi HASIL

penelitian ini adalah remaja usia 12-20 tahun, berstatus
perokok, serta terdaftar sebagai peserta didik di PKBM
Kota Depok. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 166 orang yang diambil dengan metode
accidental sampling.

Pengumpulan data dilakukan dengan metode self
administred menggunakan Kkuesioner dari Pusat
Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia (PPK Ul).
Data yang telah terkumpul diolah  dengan
menggunakan perangkat lunak statistik dan dianalisis
dengan dua metode yaitu analisis univariat dan analisis
bivariat. Analisis data secara univariat dilakukan untuk
melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel
EPPM sehingga terlihat pola karakteristik dan variasi
dari tiap variabel. Analisis bivariat digunakan untuk
membandingkan dua kelompok data. Uji yang
digunakan dalam analisis bivariat adalah uji chi-square
dan uji beda dua mean dependen (paired-sample T
test).

Dari hasil analisis karakteristik perokok remaja
peserta didik PKBM Kota Depok tahun 2015 (Tabel 1),
diketahui ada 40,4% (67 orang) responden berusia
sekitar 15-16 tahun, hampir keseluruhan responden
(91,6%) adalah laki-laki, sebagian besar (50,6%)
responden mulai merokok pada usia sekitar 10-14
tahun, sebagian besar responden (89,2%) mengaku
lebih dari satu kali merokok dalam satu bulan terakhir,
dan sebagian besar responden (68,1% memiliki tingkat
adiksi nikotin yang rendah.

Dalam hal rasa takut (Figur 1), sebagian besar
responden menganggap bahwa gambar tengkorak
(gambar 1) biasa saja (42,1% dan 38,6%). Kemudian,
sebagian besar responden (27,7%) menganggap
gambar kanker mulut (gambar 2) biasa saja, dan 49
responden (29,5%) menganggap sangat menjijikan.
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Figur 1. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Rasa Takut terhadap

PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015
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Dalam hal persepsi ancaman Knususnya Keparanan,
sebagian besar responden memberikan respon biasa
saja dan cukup berbahaya (masing-masing 25,9%)
tentang bahaya merokok bagi kehidupan mereka,
sebagian besar responden memberikan respon sangat
berbahaya (36,1%) dan berbahaya (23,5%) tentang
bahaya kanker mulut bagi kehidupan mereka. Pada
item kedua, sebagian besar responden merasa yakin
(29,5%) bahwa merokok dapat membahayakan
kesehatan mereka. Selanjutnya, sebagian besar merasa
yakin (25,3%) bahwa penyakit kanker mulut dapat
mengakibatkan kematian. Pada item ketiga (terakhir)
dalam kategori keparahan, setelah melihat peringatan
kesehatan bergambar (gambar tengkorak maupun
kanker mulut), sebagian besar responden percaya
(24,7%) dan cukup percaya (21,1%) bahwa merokok
dapat mengakibatkan kematian. Kemudian, sebagian
besar responden percaya (27,1%) bahwa merokok
dapat menyebabkan kanker mulut.

Dalam hal kerentanan, sebagian besar responden
merasa cukup khawatir (24,1%) terhadap kesehatan diri
mereka. Setelah melihat gambar kanker mulut,
sebagian besar responden merasa sangat khawatir
(25,3%) terhadap kesehatan diri mereka. Pada item
kedua kerentanan, sebagian besar responden merasa
percaya (22,9%) bahwa suatu saat mereka bisa

meninggal Karena keplasaan merokok dan merasa biasa
saja (24,1%) bahwa suatu saat mereka bisa terkena
kanker mulut akibat merokok.

Dalam hal persepsi efikasi untuk dimenasi efikasi
respon, respon cukup percaya (19,9%) dan biasa saja
(19,3%) mengenai efektifitas mengurangi jumlah rokok
yang dihisap dalam memperpanjang usia mereka
adalah respon terbanyak yang dipilih oleh responden.
Kemudian, mengenai efektifitas mengurangi jumlah
rokok yang dihisap dalam pencegahan kanker mulut,
responden terbanyak merasa sangat percaya (22,3%)
dan percaya (20,5%) akan hal tersebut. Sama halnya
pada item kedua untuk efikasi respon (gambar
tengkorak), terjadi pola yang rata namun reponden
paling banyak memberikan respon biasa saja (21,1%),
cukup percaya dan sangat percaya (masing-masing
18,1%) bahwa berhenti merokok dapat memperpanjang
usia mereka. Pola jawaban yang berbeda terjadi dalam
respon efikasi dalam mencegah kanker mulut, 22,3%
reponden merasa sangat percaya dan 20,5% responden
merasa percaya bahwa mengurangi jumlah rokok yang
dihisap dapat mencegah kanker mulut. Kemudian,
respon terhadap efektifitas berhenti merokok dalam
mencegah kanker mulut, 43 responden (25,9%) merasa
sangat percaya dan 33 responden (19,9%) merasa
percaya akan hal tersebut.

66



Nurahmi et al. Perilaku dan Promosi Kesehatan, Vol. 1, No. 1, April 2018: 63-75

Figur 2. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Persepsi Ancaman
terhadap PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015
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Figur 3. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Persepsi Efikasi terhadap
PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015
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Dalam aspek efikasi diri, masing-masing 31 untuk mencegah dirinya terkena kanker mulut akibat

responden (18,7%) merasa tidak yakin, cukup yakin,
dan yakin mampu mengurangi jumlah rokok yang
dihisap dalam  seminggu ke depan  untuk
memperpanjang usia mereka, sebanyak 35 responden
(21,1%) merasa kurang yakin mampu mengurangi
jumlah rokok yang dihisap dalam seminggu ke depan

merokok. Selain mengurangi jumlah rokok, respon
yang direkomendasikan untuk memperpanjang usia dan
mencegah kanker mulut akibat merokok adalah
berhenti merokok. Sebanyak 45 responden (27,1%)
merasa tidak yakin mampu berhenti merokok dalam
seminggu ke depan untuk memperpanjang usianya,
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sebanyak 36 responden (21,7%) merasa tidak yakin
mampu berhenti merokok dalam seminggu kedepan
untuk mencegah dirinya terkena kanker mulut akibat
merokok.

Kemudian, dalam respon penerimaan pesan untuk
variabel sikap, didapatkan hasil baik pada gambar
tengkorak maupun gambar kanker mulut terjadi pola
jawaban yang hampir sama. Sebagian besar responden
memberikan respon netral bahwa gambar tengkorak
sesuai pandangan mereka akan bahaya merokok dan
memotivasi untuk berhenti merokok (masing-masing
36,1%), membuat remaja lebih perhatian akan bahaya
merokok (34,9%), mampu mencegah remaja memulai
merokok (29,5%). Kemudian, untuk gambar kanker
mulut, sebagian besar memberikan respon netral bahwa
sesuai pandangan mereka akan bahaya merokok
(28,9%), memotivasi untuk berhenti merokok (36,1%),

membuat remaja lebih perhatian akan bahaya merokok
(30,1%), mampu mencegah remaja memulai merokok
(28,3%).

Untuk perilaku batal merokok, hasil penelitian baik
pada gambar tengkorak maupun kanker mulut
menunjukkan pola jawaban yang sama. Sebagian besar
responden (41,6%) mengaku tidak pernah batal
merokok karena melihat gambar tengkorak dan
sebagian besar responden (43,4%) mengaku tidak
pernah batal merokok akibat melihat gambar kanker
mulut pada bungkus rokok yang ia beli. Dalam hal niat,
terdapat 72 responden (43,4%) yang menyatakan
bahwa PKB tengkorak, dan sebanyak 87 responden
(52,4%) menyatakan bahwa PKB kanker mulut
membuatnya berniat untuk berhenti merokok dalam 6
bulan ke depan.

Figur 4. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Respon Penerimaan
Pesan (Sikap) terhadap PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015

100%

Sangat setuju

m Setuju

m Agak setuju

m Netral

= Kurang setuju

® Tidak setuju

000 9.6 9 9.6 10.8 7.2 12 6.6 9
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

0% - . . . ' . : .

m Sangat tidak setuju

Gambar | Gambar 2 Gambar | Gambar 2

Gambar | Gambar 2 Gambar | Gambar 2

Membuat lebih
perhatian akan
bahaya merokok

Sesuai pandangan ~ Memotivasi untuk
saya akan bahaya berhent1 merokok
merokok

Mencegah remaja
memulal merokok

68



Nurahmi et al. Perilaku dan Promosi Kesehatan, Vol. 1, No. 1, April 2018: 63-75

Figur 5. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Respon Penerima Pesan
(Perilaku Batal Merokok) terkait paparan PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015
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Figur 6. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Respon Penerimaan
Pesan (Niat Berhenti Merokok) terkait paparan PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015
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Dalam respon penolakan pesan, khususnya untuk
variabel minimasi pesan dan reaktan, sebagian besar
memberikan  respon netral. Berdasarkan hasil
penelitian, sebagian besar responden memberikan
respon netral terhadap pernyataan bahwa pesan yang
disampaikan dalam gambar tengkorak (27,7%) dan
gambar kanker mulut (32,5%) terlalu mengada-ngada,
kemudian sebagian besar responden memberikan
respon netral terhadap pernyataan bahwa pesan yang
disampaikan dalam gambar tengkorak (31,9%) dan

gambar kanker mulut (33,1%) terlalu berlebihan.
Untuk variabel reaktan, sebagian besar memberikan
respon netral bahwa mereka merasa marah (33,7%),
merasa terganggu (31,3%), merasa gusar (36,1%), serta
merasa dihakimi (34,3%) ketika melihat peringatan
kesehatan bergambar tengkorak. Kemudian, sebagian
besar responden memberikan respon netral bahwa
mereka merasa marah, gusar dan dihakimi (masing-
masing  33,7%), serta  terganggu  (31,9%).
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Figur 7. Distribusi Perokok Remaja Peserta Didik PKBM di Kota Depok berdasarkan Respon Penolakan Pesan
(Minimasi Pesan dan Reaktan) terkait Paparan PKB di Bungkus Rokok Tahun 2015 ketika melihat peringatan

kesehatan bergambar kanker mulut.

Minimasi

Untuk bentuk Kketiga penolakan pesan vyaitu
menghindar, sebagian besar responden mengaku tidak
pernah menghindari membeli rokok dengan kemasan
bergambar tengkorak (37,3%), merobek gambar
tengkorak yang ada pada kemasan rokok yang ia beli
(36,1%), menutup gambar tengkorak dengan stiker atau
korek (47,0%), memindahkan rokok ke kotak tanpa
peringatan kesehatan bergambar (43,4%), mengabaikan
(25,9%) gambar tengkorak dan tetap merokok.
Kemudian, sebagian besar responden mengaku tidak
pernah menghindari membeli rokok dengan kemasan
bergambar kanker mulut (35,5%), merobek gambar
kanker mulut yang ada pada kemasan rokok yang ia
beli (42,8%), menutup gambar kanker mulut dengan
stiker atau korek (44,6%), memindahkan rokok ke
kotak tanpa peringatan kesehatan bergambar (36,7%),
mengabaikan (27,7%) gambar kanker mulut dan tetap
merokok.

Setelah memaparkan pola jawaban responden
untuk setiap variabel EPPM, berikut akan dipaparkan
hasil analisis bivariat setiap variabel untuk kedua
gambar peringatan kesehatan (gambar tengkorak dan
gambar kanker mulut). Berdasarkan tabel 3 terlihat
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan (p-
value<0,05) antara rerata rasa takut terhadap PKB
tengkorak (M=3,03) dengan rasa takut terhadap PKB
kanker mulut (M=3,96).
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Dalam hal persepsi ancaman (tabel 4), dari uji t
dependen didapatkan nilai t untuk keparahan sebesar
2,827 dan p-value sebesar 0,005. Karena p-value < a
maka ada perbedaan mean keparahan kematian dan
kanker mulut. Kemudian, dalam hal kerentanan,
didapatkan nilai t sebesar 0,262 dan p-value sebesar
0,776. Karena p-value > o, maka artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan mean kerentanan terhadap
kematian dan kanker mulut akibat merokok. Namun,
jika dilihat dari aspek persepsi ancaman, dengan nilai t
sebesar 1,923 dan p-value sebesar 0,056 maka tidak
ada perbedaan yang signifikan antara mean persepsi
ancaman terhadap kematian akibat merokok (M=3,95)
dengan mean persepsi ancaman terhadap kanker mulut
akibat merokok (M=4,12).

Kemudian dalam hal persepsi efikasi (tabel 5),
berdasarkan uji t dependen, didapatkan nilai t untuk
efikasi respon sebesar 3,276 dan p-value = 0,001 (p-
value < a 0,05), artinya ada perbedaan yang signifikan
mean efikasi respon (mengurangi jumlah rokok yang
dihisap dan berhenti merokok) untuk memperpanjang
hidup dengan mencegah kanker mulut.

g B

b}
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Tabel 3. Gambaran Rerata Rasa Takut terhadap Peringatan Kesehatan Bergambar di Bungkus Rokok

Tahun 2015

Kasa Takut
Wean [Btamdar i p-value
deviasi
Gambar tengkorak 3.03 1.612
5497 0,05
Gambar kanker muolut 396 1,577

Tabel 4. Gambaran Rerata Persepsi Ancaman terhadap Peringatan Kesehatan Bergambar di Bungkus Rokok

Tahun 2015
Persepsi , ,
o p- Keparahan p- Kerentanan p-
ancaman ] I i !
- value - value - value
M SD 7™M  sD “T™ sD ‘
tg‘;'l‘:"::_':k 395 1302 400 1318 3.89 1,500
Gaml 1.923 0,056 2.827 0,005 0,262 0,776
ambar
kanker 4,12 1305 426 1,325 392 1,495
mulut

Tabel 5. Gambaran Rerata Persepsi Efikasi terhadap Peringatan Kesehatan Bergambar di Bungkus Rokok

Tahun 2015
Persepsi Efikasi e
efikasi T \'al::u- respon \':l-uc Efikasi diri ml;;‘ )
M SD M SD M SD ¢
Gambar 5 5, ) 35 353 1,546 347 1460
tengkorak
2817 0.005 3.276 0.001 1,225 0223
Gambar
kanker 3,76 1,371 392 1,513 3.59 1,505
mulut

Kemudian, nilai t untuk efiksi diri sebesar 1,225
dengan niali p sebesar 0,223 (p-value > 0,05), artinya
tidak ada perbedaan yang signifikan antara mean
efikasi diri untuk memperpanjang usia hidup dengan
efikasi diri untuk untuk mencegah kanker mulut. Jika
dilihat dari aspek persepsi efikasi, dengan nilai t
sebesar 2,817 dan p-value sebesar 0,005 maka
ditemukan perbedaan yang signifikan antara mean
persepsi efikasi terhadap kematian (M=3,50) dengan

mean persepsi efikasi terhadap kanker mulut akibat
merokok (M=3,76).

Berdasarkan tabel 6, didapatkan mean untuk sikap
terhadap PKB tengkorak sebesar 4,11 dan mean untuk
sikap terhadap PKB kanker mulut sebesar 4,29. Hasil
uji t didapatkan hasil nilai t sebesar 1,832 dan p = 0,69
(p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara mean sikap terhadap
PKB tengkorak dengan mean sikap terhadap PKB
kanker mulut.
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Tabel 6. Gambaran Mean (Sikap dan Perilaku) dan Frekuensi (Niat) terhadap Peringatan Peringatan Kesehatan

Bergambar di Bungkus Rokok Tahun 2015

Sikap Perilaku
terhadap batal
PKB t p= merokok
value
M SD M SD
Gambar
s 30 2.0 082
tengkorak hth e i 18
1.832 0.69
Gambar
kanker 429 1,339 2.01 1.087

mulut

Niat berhenti

p- merokok df p-
value T value
a .
(%) ldak (%)
0
434 56.6
0,000 1.000 | <0.05
524 47.6

Untuk perilaku batal merokok, baik gambar
tengkorak maupun kanker mulut memiliki mean
masing-masing sebesar 2,01. Hasil uji t menunjukan
nilai t = 0,000 dan p-value = 1,000 (p-value>0,05),
artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara
mean perilaku batal merokok akibat melihat gambar
tengkorak dengan mean perilaku batal merokok akibat
melihat gambar kanker mulut. Untuk niat berhenti
merokok, berdasarkan uji statistik, didapatkan derajat
kebebasan (df) untuk variabel niat sebesar 1 dengan p-
value < 0,05, sehingga secara statistik terbukti bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara frekuensi
niat berhenti merokok ketika melihat gambar tengkorak
dengan frekuensi niat berhenti merokok ketika melihat
gambar kanker mulut di bungkus rokok.

Untuk respon penolakan pesan (minimasi pesan,
reaktan, menghindar), tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan antara kedua gambar PKB (tengkorak dan
kanker  mulut). Berdasarkan analisis  statistik
didapatkan mean untuk minimasi pesan terhadap PKB
tengkorak sebesar 4,01 dan terhadap PKB kanker
mulut mean sebesar 3,95. Hasil uji beda dua mean
menunjukan nilai t sebesar — 0,536 dan p-value = 0,592
(p-value> 0,05), artinya tidak ada perbedaan yang
signifikan mean minimasi pesan antara kedua gambar
peringatan kesehatan tersebut (gambar tengkorak dan
gambar kanker mulut).

Hasil analisis menunjukkan rerata untuk penolakan
terhadap pesan bergambar tengkorak sebesar 3,74
(SD=1,38). Penolakan terhadap peringatan bergambar
kanker mulut memiliki rerata sebesar 3,92 (SD=1,43).

Hasil uji beda menunjukan nilai t sebesar 1,809 (p-
value=0,07). Karena p-value lebih besar dari nilai a,
artinya tidak ada perbedaan yang signifikan mean
reaktansi antara PKB tengkorak maupun PKB kanker
mulut. Kemudian, berdasarkan tabel 7, dalam hal
menghindar tidak terdapat perbedaan yang signifikan
untuk semua bentuk menghindar (menghindar,
merobek, menutup, memindahkan ke kotak tanpa PKB,
mengabaikan) antara PKB tengkorak maupun PKB
kanker mulut.

DISKUSI

Dalam penelitian ini, hampir seluruh responden
berjenis kelamin laki-laki (91,6%) dan sisanya
perempuan (8,4%) yang sejalan dengan proporsi
perokok remaja pria di tingkat nasional dan global
yang lebih banyak daripada perokok remaja wanita.®
Begitu pula dengan rata-rata usia pertama kali merokok
responden dalam penelitian ini (13 tahun) yang sejalan
dengan data nasional bahwa rata-rata usia mulai
merokok setiap hari secara nasional adalah 17,6 tahun
namun 12,3% diantaranya mulai merokok sebelum usia
15 tahun.> Kemudian, hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar responden (89,2%) mengaku merokok
lebih dari satu kali dalam sebulan terakhir, dan
sebagian besar responden (68,1%) memiliki tingkat
adiksi rendah, hal ini juga sejalan dengan data di
tingkat nasional .®
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Tabel 7. Gambaran Mean Respon Penolakan Pesan terhadap Peringatan Kesehatan Bergambar di Bungkus

Rokok Tahun 2015

Minimasi =% Menghindari p-
pesan “'l:' Reaktan ) p,- PKB t value
M SD e SD B VI
Gambar — =in e a oy
0 3 378 9 3
tengkorak ~ +01 1475 74 1. 2, 1.
cae 0,592 1.809 0,072 0523 0,602
Gambar 0.536
kanker 3.95 1.520 3,92 1.427 2.87 1.811
mulut
Tabel 7. (sambungan)
Merobek Menutup
PKB t o PKB t X
M SD value M 3D value
Gambar : 7 < -
292 8 2.56 760
tengkorak L > 50
0212 0.832 1.654  0.100
Gambar
kanker 294 1877 275 1.886
mulut
Tabel 7. (sambungan)
Memindahkan
ke kotak tanpa alue Mengabaikan PKB p-
PKB ¢ P-Ydine value
M SD M SD
Gambar o AR C 173 ma¢
tengkorak e 1630 =3 W
0875 0,383 - 0,645 0518
Gambar
kanker 2,65 1,761 1 1,787
mulut
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat terhadap kematian akibat merokok (M=3,95) dengan

perbedaan yang gambar kanker secara signifikan (p-
value< 0,05) lebih menakutkan (M=3,96) daripada
gambar tengkorak (M=3,03), yang sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya.’® Dalam hal persepsi ancaman,
secara signifikan (p-value=0,005) responden merasa
bahwa kanker mulut (M=4,92) lebih parah daripada
kematian akibat merokok (M=4,00). Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya.’*  Namun, tidak
ditemukan perbedaan signifikan (p-value=0,776) antara
rerata persepsi kerentanan terhadap kematian akibat
merokok (M=3,89) dengan rerata kerentanan terhadap
kanker mulut akibat merokok (M=3,92), hal ini sejalan
dengan hasil penelitian sebelumnya.’? Jika dilihat dari
aspek persepsi ancaman, tidak ada perbedaan yang
signifikan (p=0,056) antara rerata persepsi ancaman

rerata persepsi ancaman terhadap kanker mulut akibat
merokok (M=4,12), yang mana sejalan dengan teori
kesan menakutkan.®

Kemudian, dalam hal efikasi untuk mengurangi
jumlah rokok dan berhenti merokok, secara signifikan
(p-value=0,001) responden meyakini bahwa
mengurangi jumlah rokok yang dihisap dan berhenti
merokok lebih efektif mencegah kanker mulut
(M=3,92) daripada memperpanjang usia hidup
(M=3,53), hal ini sejalan dengan hasil penelitian
terdahulu.’* Berbeda halnya dengan persepsi efikasi
respon, tidak ditemukan adanya perbedaan yang
signifikan (p=0,223) antara persepsi efikasi diri
berkaitan dengan gambar tengkorak (M=3,47) dengan
persepsi efikasi diri berkaitan dengan gambar kanker
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mulut (M=3,59). Responden merasa cukup yakin dapat
mengurangi jumlah rokok yang dihisap dan berhenti
merokok untuk memperpanjang usia hidup atau
mencegah kanker mulut. Artinya, responden masih
belum benar-benar yakin akan kemampuan dirinya.'41%
Jika dilihat dari persepsi efikasi (gabungan dari efikasi
respon dan efiksasi diri), ternyata secara signifikan
(p=0,005) responden merasa yakin mengurangi jumlah
rokok yang dihisap dan berhenti merokok lebih efektif
mencegah kanker mulut (M=3,76) daripada untuk
memperpanjang usia hidup (M=3,50), dan mereka pun
lebih yakin dapat melakukan kedua hal tersebut,
sebagaimana pernah juga dinyatakan dalam peneltian
sebelumnya.'6

Respon penerimaan pesan, untuk variabel sikap
menunjukkan responden cenderung netral (M=4,11 dan
M=4,29) terhadap pesan yang disampaikan dalam PKB
tengkorak maupun kanker mulut (p-value=0,69), yang
mana sejalan dengan penelitian sebelumnya.’1317
Untuk perilaku batal merokok, peringatan kesehatan
bergambar baik gambar tengkorak (M=2,01) maupun
kanker mulut (M=2,01) hanya pernah sekali membuat
seseorang batal merokok (p-value=1,000), hal ini
sejalan dengan hasil penelitian terdahulu.®” Dalam hal
niat berhenti merokok, penelitian menemukan bahwa
secara signifikan (p-value<0,05) responden yang
melihat PKB kanker mulut lebih banyak yang niat
berhenti merokok dalam enam bulan daripada ketika
melihat PKB tengkorak, yang mana sejalan dengan
hasil penelitian sebelumnya.*®

Berdasarkan respon penolakan oleh pasien, peneliti
tidak menemukan adanya perbedaan yang signifikan
(p=0,592). Responden rata-rata memilih untuk netral
terhadap pesan yang disampaikan dalam PKB
tengkorak (M=3,95) maupun PKB kanker mulut
(M=4,01). Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian
terdahulu.’® Dalam hal penolakan, hasil penelitian
menunjukan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan (p-value=0,072), di mana responden merasa
biasa saja terhadap PKB bergambar tengkorak
(M=3,74) maupun PKB bergambar kanker mulut
(M=3,92). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya.?® Dalam hal menghindar, penelitian
menunjukkan untuk setiap bentuk menghindar tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan antara gambar
tengkorak dan gambar kanker mulut. Setiap bentuk
menghindar memiliki rerata berkisar antara skala 2-3
(pernah sekali — beberapa kali). Artinya, baik gambar
tengkorak maupun kanker mulut memang dihindari

oleh para perokok, yang mana hasil serupa juga
ditemukan dari studi peringatan kesehatan terdahulu.*®

Kesimpulan

1. Secara signifikan, gambar kanker mulut lebih
menakutkan daripada gambar tengkorak.

2. PKB tengkorak maupun kanker mulut kurang
mampu membuat responden merasa terancam akan
risiko kesehatan yang digambarkan dalam
peringatan kesehatan tersebut.

3. Secara signifikan, responden merasa bahwa
mengurangi jumlah rokok yang dihisap dan berhenti
merokok lebih efektif dalam mencegah kanker
mulut daripada menambah usia hidup, serta
responden pun yakin mampu melakukan kedua hal
tersebut.

4. Penelitian tidak menemukan perbedaan gambaran
respon penerimaan pesan dalam sikap dan perilaku
batal merokok. Berbeda halnya dengan niat,
ternyata responden yang melihat gambar kanker
mulut lebih banyak yang berniat berhenti merokok
daripada ketika melihat gambar tengkorak.

5. Dalam hal respon penolakan pesan, baik minimasi
pesan, reaktan, responden cenderung memilih untuk
netral terhadap pesan dalam PKB tengkorak
maupun kanker mulut. Namun, ternyata responden
pernah beberapa kali menghindari PKB tengkorak
maupun kanker mulut.

Saran

1. Untuk peringatan kesehatan bergambar di
Indonesia, perlu adanya tambahan komponen
efikasi (“Dengan berhenti merokok, Anda akan
terhindar dari kanker mulut”) dalam peringatan
kesehatan bergambar agar para perokok tahu
bagaimana cara mencegah efek kesehatan akibat
merokok dan termotivasi untuk berhenti merokok.

2. Gambar yang menunjukkan penyakit akibat
merokok dalam peringatan kesehatan bergambar
perlu dipertahankan di Indonesia karena mampu
membuat seseorang yang melihatnya merasa takut
akan efek kesehatan akibat merokok yang
digambarkan oleh gambar tersebut.

3. Peneliti lain dapat meneliti PKB pada putaran kedua
berdasarkan EPPM dengan menggunakan desain
studi yang dapat menjelaskan hubungan sebab
akibat.
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