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ABSTRAK 

Latar Belakang. Paparan media dapat mempengaruhi inisiasi remaja untuk merokok. Konsep literasi media 

(smoking media literacy [SML]) dikembangkan sebagai  strategi dalam pengendalian tembakau berbasis 

sekolah. 

Tujuan. Untuk mengetahui hubungan SML dengan status merokok siswa SMA negeri di wilayah 

Kecamatan Purwakarta Kabupaten Purwakarta.  

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan 

pada April-Mei 2018 di Kecamatan Purwakarta Kabupaten Purwakarta. Data dikumpulkan dengan kuesioner 

yang diisi sendiri oleh responden yang berjumlah 310 siswa-siswi SMA negeri. Analisis multivariat 

dilakukan dengan uji regresi logistik ganda. Variabel yang dikontrol dalam analisis adalah jenis kelamin, 

pendidikan orang tua, parenting, orang terdekat yang merokok (orang tua, saudara kandung, dan teman 

sebaya), capaian prestasi di sekolah, depresi, self-esteem, sifat memberontak, dan sifat mencari sensasi.  

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 14,2% responden yang berstatus merokok. Nilai rata-

rata skor SML responden adalah 68,94 (dalam skala 100). Hasil regresi logistik ganda menunjukkan bahwa 

ada hubungan bermakna antara SML dengan status merokok setelah jenis kelamin, saudara yang merokok, 

teman sebaya yang merokok, capaian prestasi di sekolah, dan sifat memberontak dikendalikan (nilai 

p=0,048; CI=1,008-7,085).  

Kesimpulan. Pemahaman siswa SMA tentang literasi media masih rendah, dan SML berhubungan dengan 

status merokok siswa.  

Kata Kunci: literasi media, merokok, smoking media literacy, remaja 

ABSTRACT 

Background. Media exposure is a very influential factor in the initiation of adolescents to smoke. Therefore, 

media literacy (smoking media literacy [SML]) was developed  as a school-based tobacco control strategy.  

Objective. The purpose of this research was to examine the relation of SML with the smoking status of high 

school students in Purwakarta Regency  

Method. This research used quantitative research with a cross-sectional design conducted in April-May 

2018 in Purwakarta Regency. Data were collected by self-administered questionnaires from 310 students of 

public senior high school. Data were analyzed using logistic regression test. Statistical adjustments were 

made for gender, parental education, parenting, smoking status of parents, siblings, and peers, school 

performance, depression, self-esteem, rebellion, and sensation seeking character. 

Results. There were 14.2% smokers among respondents. The mean of SML score was 68.94 (on a scale of 

100). The result of logistic regression showed that there was a significant correlation between SML and 

smoking status with adjustment by sex, the sibling who smokes, peers who smoke, school achievement, and 

rebelliousness (p-value=0.048; CI=1.008-7.085). 

Conclusions. High school students' understanding of media literacy was still low, and SML was related to 

students' smoking status. 
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LATAR BELAKANG 

Rokok masih menjadi isu utama dalam 

masalah kesehatan masyarakat. Dalam skala 

dunia, rokok mengakibatkan hampir 6 juta 

kematian per tahunnya.1 Indonesia, dalam 

lingkup ASEAN, menempati urutan pertama 

dalam jumlah perokok dengan 51,11% dari 

total seluruh perokok di 10 negara ASEAN.2 

Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) 2013, rerata proporsi 

perokok di Indonesia adalah 24,3%. Secara 

nasional, provinsi yang memiliki angka lima 

terbesar perokok adalah Kepulauan Riau 

(27,2%), Jawa Barat (27,1%), Bengkulu 

(27,1%), Nusa Tenggara Barat (26,8%), dan 

Gorontalo (26,8%).3 

Merokok memiliki dampak kesehatan 

yang tidak mengenal umur.4 Remaja yang 

merokok berisiko kecanduan nikotin dan 

mengalami kerusakan sistem pernapasan juga 

kardiovaskular.5 Selain itu, kecanduan nikotin 

dapat memiliki efek permanen pada perkem-

bangan otak diakibatkan otak remaja belum 

berkembang sepenuhnya.6 Merokok pada 

remaja juga dapat menjadi pemicu menjadi 

penyalahgunaan obat-obatan terlarang.7 Di 

Indonesia, berdasarkan RISKESDAS 2013, 

trend usia mulai merokok paling banyak ada 

pada rentang usia 15-19 tahun dengan 55,4%, 

di mana rentang usia ini adalah usia SMA. Di 

Kabupaten Purwakarta, proporsi penduduk 

umur ≥10 tahun yang menjadi perokok setiap 

hari sebesar 28,4%, dan perokok kadang-

kadang sebesar 5,8%, lebih tinggi dari rerata 

proporsi Provinsi Jawa Barat sebesar 27,1% 

untuk perokok tiap hari dan 5,6% untuk pero-

kok kadang-kadang.3,8 

Diketahui bahwa paparan media sangat 

berpengaruh terhadap inisiasi remaja untuk 

merokok, baik dalam bentuk konteks naratif, 

seperti film, maupun dalam konteks persuasif, 

seperti periklanan.9-15 Namun demikian, tidak 

ada larangan khusus tentang pemasaran dan 

periklanan merokok. Selain itu, media massa 

yang mendorong remaja untuk merokok dapat 

dilihat hampir di mana pun, seperti karakter 

merokok di film, di televisi, dan di internet. 

Industri tembakau berkontribusi pada fenome-

na ini dengan mengembangkan pendekatan 

pemasaran yang besar untuk menarik kaum 

muda untuk mulai merokok dan/atau menjadi 

perokok tetap.16 

Dikembangkanlah suatu konsep strategi 

pengendalian tembakau yang efektif berbasis 

sekolah, yaitu mempromosikan literasi media. 

Literasi media merupakan kemampuan untuk 

memahami, menganalisis, mengevaluasi, dan 

menghasilkan secara kritis suatu pesan di sua-

tu media dalam berbagai bentuk.17-19 Literasi 

media memiliki 3 ranah utama, yaitu Authors 

and Audiences (AA), Messages and Meanings 

(MM), dan Representation and Reality (RR), 

yang merupakan kontruksi dalam setiap papa-

ran media. Domain AA menjelaskan konsep 

tentang gambaran industri tembakau yang 

kuat dan manipulatif untuk sasaran tertentu. 

Domain MM mengandung konsep bagaimana 

pemasar mempromosikan tembakau dengan 

menggunakan berbagai teknik produksi yang 

menarik yang dapat membangkitkan respons 

emosional. Domain RR memberi pemahaman 

perbedaan antara citra tembakau di media dan 

efek sebenarnya dari penggunaan tembakau 

terhadap kesehatan.20,21 Dalam model yang 

dikembangkan oleh Manganello, literasi me-

dia merupakan salah satu dari dimensi literasi 

kesehatan, terutama pada remaja.22 Literasi 

kesehatan, dalam hal ini termasuk literasi me-

dia, akan mempengaruhi outcomes kesehatan, 

salah satunya adalah perilaku merokok. 

Beberapa penelitian sudah menunjukkan 

hasil yang signifikan terkait hubungan SML 

dengan status merokok pada remaja.23-28 Hasil 

penelitian tersebut merupakan hubungan SML 

dengan status merokok setelah dikendalikan 

berbagai variabel lain. Faktor jenis kelamin 

dan pendidikan orang tua, parenting, adanya 

orang terdekat yang merokok (orang tua, 

saudara kandung, dan teman sebaya), faktor 

capaian prestasi di sekolah, depresi, self-

esteem, sifat memberontak, dan sifat mencari 

sensasi/kesenangan, ditemukan berhubungan 

dengan perilaku merokok remaja.9,13,23,27,29-31 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan SML dengan status merokok siswa 

SMA negeri di wilayah Kecamatan Purwakar-

ta, Kabupaten Purwakarta setelah dikontrol 

dengan variabel: jenis kelamin, pendidikan 

orang tua, parenting, orang terdekat yang 

merokok (orang tua, saudara kandung, dan 

teman sebaya), capaian prestasi di sekolah, 
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depresi, self-esteem, sifat memberontak, dan 

sifat mencari sensasi. 

METODE 

Penelitian dilakukan dengan pendekatan 

kuantitatif menggunakan desain penelitian 

studi cross sectional. Pengumpulan data dila-

kukan pada bulan April-Mei 2018. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh siswa 

SMA dan MA negeri (SMA sederajat) di 

wilayah Kecamatan Purwakarta, Kabupaten 

Purwakarta. Pemilihan SMA dan MA negeri 

(berstatus publik/negeri dan non-vokasional/ 

general/umum) berdasarkan metode yang sa-

ma yang dilakukan oleh penelitian sebe-

lumnya.20,23,24,27 Terdapat empat SMA/MA 

negeri yang ada di lokasi ini, yaitu: SMA N 1 

Purwakarta, SMA N 2 Purwakarta, SMA N 3 

Purwakarta, dan MA N Purwakarta. Penari-

kan sampel menggunakan rumus Lemeshow 

dengan uji hipotesis dua proporsi, dan 

didapatkan sampel sebanyak minimal 307 

siswa. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

kuesioner yang diisi sendiri oleh responden 

(self-administered questionnaire) berbasis 

kertas. Variabel penelitian dalam penelitian 

ini adalah status merokok sebagai variabel 

terikat, smoking media literacy sebagai varia-

bel bebas, serta jenis kelamin, pendidikan 

orang tua, parenting, orang terdekat yang 

merokok, capaian prestasi di sekolah, depresi, 

self-esteem, sifat memberontak, dan sifat 

mencari sensasi sebagai variabel perancu. 

Kuesioner variabel status merokok diukur 

menggunakan alat ukur dari Substance Abuse 

and Mental Health Services Administration 

(dalam Ryan, Trosclair, dan Gfroere)32 yang 

terdiri dari satu pertanyaan. SML adalah vari-

abel independen yang diukur menggunakan 

kuesioner SML yang dikembangkan oleh 

Primack et al.20 Kuesioner terdiri dari 16 butir 

pernyataan yang mewakili tiga ranah utama 

kerangka teori literasi media. Cut-off point 

yang digunakan adalah skor 75 berdasarkan 

nilai standar minimal mata pelajaran sekolah 

di wilayah Kabupaten Purwakarta. Hal terse-

but disebabkan literasi media adalah suatu 

konsep yang dalam penerapannya berbasis 

sekolah dan pendidikan/kurikulum.  

Variabel parenting diukur dari dimensi 

responsive parenting dan demanding parent-

ing menggunakan alat ukur dari Jackson, 

Henriksen, dan Foshee yang terdiri dari ma-

sing-masing tiga butir pernyataan untuk satu 

sifat (total enam pernyataan).33 Variabel self-

esteem menggunakan alat ukur dari Rosen-

berg yang terdiri dari tiga butir pernyataan.34 

Sifat memberontak diukur menggunakan alat 

ukur dari McDermott dan Apter yang terdiri 

dari tiga butir pernyataan.35 Variabel sifat 

mencari sensasi diukur menggunakan alat 

ukur dari Zuckerman yang terdiri dari tiga 

butir pernyataan.36 Cut-off point untuk lima 

kuesioner ini adalah nilai rerata karena distri-

busi data bernilai normal setelah dilakukan uji 

normalitas. 

Variabel jenis kelamin terdiri dari dua 

pilihan (dikotomi) dan pendidikan orang tua 

dengan multiple-choice single response, de-

ngan ketentuan jika salah satu orang tua 

memiliki pendidikan minimal sarjana/ diplo-

ma, maka termasuk kategori tinggi. Variabel 

orang terdekat yang merokok (orang tua, 

saudara dan teman sebaya) dan capaian pres-

tasi terdiri dari masing-masing satu perta-

nyaan dengan pilihan dikotomi. Variabel 

depresi diukur menggunakan Patient Health 

Questionnare-2 (PHQ-2) dari Kroenke, 

Spitzer, dan Williams yang terdiri dari 2 butir 

pernyataan. Seseorang dikatakan depresi jika 

memiliki skor ≥ 3.37 

Penelitian ini telah lulus dalam proses 

kaji etik penelitian yang dilakukan oleh 

Komite Etik Riset dan Pengabdian Kesehatan 

Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Indonesia, dengan nomor surat: 

309/UN2.F10/PPM.00.02/2018 pada 26 April 

2018. 

HASIL 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan bahwa 

85,8% responden berstatus tidak merokok dan 

63,5% responden memiliki SML yang rendah. 

Sebanyak 57,1% responden berjenis kelamin 

perempuan. Sebanyak 56,5% responden 

memiliki tingkat pendidikan orang tua yang 

tinggi. Variabel parenting didapatkan bahwa 

sebanyak 71,9% responden memiliki orang 

tua yang tidak bertipe authoritative parenting. 

Untuk orang terdekat yang merokok, didapat-

kan bahwa 62,6% responden memiliki orang 

tua dan 81,9% responden memiliki teman 
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sebaya yang merokok serta 75,8% responden 

tidak memiliki saudara yang merokok. 

Dari segi capaian prestasi di sekolah, 

78,7% responden memiliki capaian yang ba-

gus. Sebanyak 63,9% responden tidak ada 

gejala depresi. Sebanyak 63,9% responden 

memiliki self esteem yang tinggi, dengan cut-

off rerata sebesar 73,84 (skala 100). Untuk 

sifat memberontak dan sifat mencari sensasi, 

sebanyak 52,6% responden dinilai tidak me-

miliki sifat memberontak (cut-off nilai rerata 

sebesar 62,31 [skala 100]), dan 60% res-

ponden tidak memiliki sifat mencari sensasi 

(cut-off nilai rerata sebesar 60,03 [skala 100]).  

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Status Merokok, Smoking Media Literacy 

dan Variabel-variabel Perancu  

Variabel n % 

Status Merokok: 

    Tidak 

    Ya 

 

268 

  44 

 

85,8 

14,2 

Smoking Media Literacy: 

    Tinggi 

    Rendah 

 

113 

197 

 

36,5 

63,5 

Jenis Kelamin: 

    Perempuan 

    Lelaki 

 

177 

133 

 

57,1 

42,9 

Pendidikan Orang Tua: 

    Tinggi 

    Rendah 

 

175 

135 

 

56,5 

43,5 

Parenting: 

    Orang tua dengan tipe authoritative parenting 

    Orang tua tidak dengan tipe authoritative parenting 

 

  87 

223 

 

28,1 

71,9 

Orang tua yang merokok: 

    Tidak ada 

    Ada 

 

116 

194 

 

37,4 

62,6 

Saudara yang merokok: 

    Tidak ada 

    Ada 

 

235 

  75 

 

75,8 

24,2 

Teman sebaya yang merokok: 

    Tidak ada 

    Ada 

 

  56 

254 

 

18,1 

81,9 

Capaian prestasi di sekolah: 

    Bagus 

    Kurang bagus 

 

244 

  66 

 

78,7 

21,3 

Gejala depresi: 

    Tidak memiliki 

    Memiliki 

 

198 

112 

 

63,9 

36,1 

Self-esteem: 

    Tinggi 

    Rendah 

 

198 

112 

 

63,9 

36,1 

Sifat memberontak: 

    Tidak memiliki 

    Memiliki 

 

163 

147 

 

52,6 

47,4 

Sifat mencari sensasi: 

    Tidak memiliki 

    Memiliki 

 

186 

124 

 

60,0 

40,0 

Tabel 2. Deskripsi Nilai Smoking Media 

Literacy Responden di Kecamatan 

Purwakarta Kabupaten Purwakarta 

Tahun 2018 

Ukuran Nilai (skala 100) 

Rerata 68,9 

Median 68,7 

Standar Deviasi  12,6 

Minimum 4 

Maksimum             96 
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Tabel 3. Hasil Uji Bivariat Hubungan SML dengan Status Merokok 

Variabel 

Status Merokok 
Total 

OR (95% CI) p-value Merokok Tidak merokok 

n (%) n (%) n (%) 

SML    

4,262 (1,741-10,433) 0,001   Rendah 38 (19,3) 159 (80,7) 197 (100) 

Tinggi 6 (5,3) 107 (94,7) 113 (100) 

Tabel 4. Seleksi Variabel Penelitian untuk Uji Multivariat 

Variabel Nilai p Keterangan 

Jenis kelamin 0,001 Kandidat multivariat 

Pendidikan orang tua 0,828 Bukan kandidat multivariat 

Parenting 0,079 Kandidat multivariat 

Orang tua yang merokok 0,509 Bukan kandidat multivariat 

Saudara yang merokok 0,026 Kandidat multivariat 

Teman sebaya yang merokok 0,006 Kandidat multivariat 

Capaian prestasi di sekolah 0,001 Kandidat multivariat 

Depresi 0,417 Bukan kandidat multivariat 

Self-esteem 0,838 Bukan kandidat multivariat 

Sifat memberontak 0,002 Kandidat multivariat 

Sifat mencari sensasi 0,022 Kandidat multivariat 

Tabel 5. Pemodelan Multivariat 

Variabel Pemodelan ke-… 

 1 2 3 4 5 Akhir 

p-value untuk       

Variabel Independen       

Smoking Media Literacy 0,054 0,041 0,032 0,025 0,048 0,048 

Variabel Konfonding       

Jenis kelamin 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

Parenting 0,163 - * - - - - 

Saudara yang merokok 0,057 0,057 0,046 - * 0,046 0,046 

Teman sebaya yang merokok 0,126 0,146 - * 0,129 0,119 0,119 

Capaian prestasi di sekolah 0,002 0,002 0,002 0,002 0,004 0,004 

Sifat memberontak 0,004 0,004 0,002 0,003 0,002 0,002 

Sifat mencari sensasi 0,090 0,054 0,038 0,043 - * - 

OR SML 2,669 2,790 2,956 3,061 2,673 2,673 

Perubahan OR - 4,53% 10,75% 14,68% 0,14% 0,14% 

Keterangan: * = variabel yang dikeluarkan dari pemodelan 

Tabel 6. Hasil Uji Multivariat 

Variabel p-value OR 95% CI 

SML 0,048 2,673 1,008-7,085 

Jenis kelamin 0,005 9,475   3,627-24,753 

Saudara yang merokok 0,046 2,278 1,016-5,105 

Teman sebaya yang merokok 0,119 5,209   0,653-41,539 

Capaian prestasi di sekolah 0,004 3,205 1,435-7,158 

Sifat memberontak 0,002 3,445 1,557-7,621 

 

 

Berdasarkan Tabel 2, nilai rerata SML 

sebesar 68,94 dengan nilai minimum 4 dan 

nilai maksimum adalah 96 (dari skala 100). 

Nilai mean tersebut lebih kecil dibandingkan 

dengan nilai cut-off yang digunakan yaitu 75. 

Hasil uji kai-kuadrat pada Tabel 3 di-

peroleh nilai p=0,001. Hal ini berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara SML dengan 

status merokok siswa SMA negeri. Nilai OR 

sebesar 4,262 dapat diartikan bahwa respon-

den yang memiliki SML rendah memiliki 

odds 4,2 kali lebih besar untuk merokok 

dibandingkan dengan responden yang me-

miliki SML tinggi. Untuk melanjutkan ke 

tahap multivariat, dilakukan seleksi variabel 

perancu dengan syarat jika nilai p<0,25 maka 
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variabel tersebut masuk kandidat multivariat. 

Hasil seleksi kandidat multivariat digam-

barkan pada Tabel 3. 

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa 

jenis kelamin, parenting, saudara yang mero-

kok, teman sebaya yang merokok, capaian 

prestasi di sekolah, sifat memberontak, dan 

sifat mencari sensasi memiliki nilai p<0,25 

sehingga masuk ke dalam tahap uji multivari-

at. Selanjutnya dilakukan pemodelan uji mul-

tivariat seperti ditampilkan didalam Tabel 5 

dan Tabel 6. 

Berdasarkan hasil pemodelan uji multi-

variat dengan regresi logistik ganda pada 

Tabel 5, didapatkan bahwa variabel jenis ke-

lamin, saudara yang merokok, teman sebaya 

yang merokok, capaian prestasi di sekolah, 

dan sifat memberontak sebagai variabel 

perancu hubungan SML dengan status mero-

kok. Berdasarkan hasil pada Tabel 6, didapat-

kan hasil nilai p sebesar 0,048 (OR=2,673; 

CI=1,008-7,085). Hal tersebut berarti hasil 

statistik menyatakan ada hubungan signifikan 

antara SML dengan status merokok, di mana 

orang dengan SML rendah memiliki odds 2,6 

kali untuk merokok dibandingkan dengan 

orang dengan SML tinggi setelah jenis ke-

lamin, saudara yang merokok, teman sebaya 

yang merokok, capaian prestasi di sekolah, 

dan sifat memberontak dikendalikan.  

PEMBAHASAN 

Persentase responden yang merokok pada 

penelitian ini adalah sebesar 14,2%. Angka 

ini juga lebih tinggi dibanding dengan hasil 

Riskedas Provinsi Jawa Barat 2013 yang 

menghasilkan angka 13,1% untuk perokok di 

Kabupaten Purwakarta pada umur 15-19 ta-

hun.8 Angka ini menjadi perhatian karena, 

merujuk pada Peraturan Pemerintah (PP) No. 

109 Tahun 2012 tentang Pengamanan Bahan 

yang Mengandung Zat Adiktif berupa Produk 

Tembakau bagi Kesehatan, pada pasal 25 

dinyatakan bahwa rokok dan produk temba-

kau lainnya dilarang dijual kepada anak di 

bawah usia 18 tahun.38 Reponden penelitian 

ini adalah siswa SMA, terutama kelas X dan 

XI, yang secara umum adalah masih di bawah 

18 tahun. Hal tersebut dapat menjadi gam-

baran bahwa implementasi aturan peredaran 

dan penjualan produk tembakau masih lemah. 

Siswa SMA yang merokok bisa mendapatkan 

rokok dan produk tembakau lain dengan mu-

dah, yaitu dengan cara membeli rokok di toko 

kelontong atau minimarket. 

Di sisi lain, angka tersebut memiliki 

kemungkinan untuk terus bertambah. Salah 

satu penyebabnya adalah adanya produk ro-

kok elektrik. Berdasarkan data CDC, tren 

penggunaan produk tembakau mulai bergeser 

dari rokok konvensional ke rokok elektronik. 

Peningkatan jumlah pengguna rokok elektrik 

pada 2011-2016 mencapai 11,3% dibanding-

kan konsumsi rokok konvensional.39,40 Hal 

tersebut diakibatkan karena banyak remaja 

dan orang dewasa memiliki persepsi bahwa 

rokok elektrik lebih sehat, minim risiko 

kesehatan dibanding rokok konvensional, 

lebih menarik karena memiliki rasa, dan dapat 

menjadi metode untuk berhenti dari rokok 

konvensional.41-45  

Intervensi berbasis web dan telepon 

seluler (media baru) menunjukkan hasil yang 

dapat mendorong remaja dan dewasa muda 

untuk berhenti merokok.46,47 Penguatan unit 

UKS di tiap sekolah dapat dilakukan dengan 

mengajak turut serta partisipasi siswa sebagai 

peer educator. Peer educator di sekolah men-

jadi langkah efektif untuk mengubah perilaku 

kesehatan berisiko, seperti merokok.48 Pusk-

esmas dengan layanan PKPR juga dapat 

membantu masalah ini. 

Jumlah responden yang memiliki SML 

rendah lebih banyak (63,3%) dibanding 

dengan yang tinggi (36,5%). Hasil ini serupa 

dengan hasil penelitian dari Salgado et al dan 

Primack et al yang juga menghasilkan SML 

tinggi lebih sedikit dibanding dengan SML 

yang rendah.25,26,28 Rata-rata skor SML yang 

bernilai 68,94 berada dalam kualifikasi 

cukup. Banyaknya responden dengan SML 

yang rendah salah satunya diakibatkan oleh 

kurangnya informasi, pengetahuan, dan pema-

haman akan literasi media. 

Dalam penerapannya, literasi media ada-

lah konsep yang dilaksanakan di sekolah dan 

berbasis pendidikan. Di Kabupaten Purwakar-

ta, penerapan pendidikan literasi media belum 

terlaksana walaupun sudah ada peraturan 

yang mengatur, yaitu PERMENDIKBUD No. 

24 Tahun 2016 tentang Kompetensi Inti dan 

Kompetensi Dasar Pelajaran pada Kurikulum 

2013 pada Pendidikan Dasar dan Pendidikan 

Menengah dan Permendikbud No. 79 Tahun 
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2014 tentang Muatan Lokal Kurikulum 

2013.49,50 Pendidikan literasi media tersebut 

dapat berdiri sendiri ataupun dapat diinte-

grasikan dengan mata pelajaran Teknologi 

Informasi & Komunikasi (komputer) dalam 

pelaksanaanya. Namun, pelaksanaan literasi 

media juga memungkinkan diimplementasi-

kan dalam kegiatan ekstrakurikuler, terutama 

dalam bidang teknologi, informasi, komu-

nikasi dan media. Hal tersebut sesuai dengan 

PERMENDIKBUD No. 62 Tahun 2014 Ten-

tang Kegiatan Ekstrakurikuler pada Pendidi-

kan Dasar dan Pendidikan Menengah.51 

Paparan media yang cukup besar dan in-

tens pada remaja menghasilkan legitimasi so-

sial dari realitas yang digambarkan di media 

massa, yang dapat mempengaruhi perilaku. 

Media memiliki kekuatan untuk menggam-

barkan perilaku yang ditampilkan di media 

dapat diterima secara sosial, bahkan dapat 

membuat realitas di media lebih dipercaya 

dibandingkan dengan realitas sosial di lapa-

ngan, salah satunya merokok.52-54 Oleh karena 

itu, kemampuan literasi media (SML) diper-

lukan untuk dapat mengolah dan mengkritisi 

pesan dari media sehingga dapat menguri 

dampak perubahan perilaku berisiko. 

Berdasarkan hasil uji bivariat, nilai p 

yang diperoleh adalah 0,001. Hal ini berarti 

SML secara signifikan berhubungan dengan 

status merokok responden. Hasil penelitian ini 

serupa dengan hasil penelitian dari Primack et 

al, Salgado et al, dan Page et al menyatakan 

bahwa ada hubungan antara SML dengan pri-

laku merokok pada remaja.23-26,28 Hal tersebut 

sejalan dengan saran dan rekomendasi dari 

American Academy of Pediatrics, Centers for 

Disease Control and Prevention, dan United 

State Office of National Drug Control Policy.  

Penggunaan literasi media berpotensi dapat 

mengurangi perilaku kesehatan yang meru-

gikan akibat pengaruh media, salah satunya 

adalah merokok.55-57 

Berdasarkan uji multivariat, nilai p yang 

diperoleh adalah 0,048, yang artinya SML 

secara sigifikan berhubungan dengan status 

merokok, setelah dikontrol variabel jenis ke-

lamin, saudara yang merokok, teman sebaya 

yang merokok, capaian prestasi di sekolah, 

dan sifat memberontak. 

Untuk jenis kelamin, menurut Waldron, 

terdapat tiga alasan utama mengapa jenis ke-

lamin (terutama laki-laki) berhubungan 

dengan merokok, yaitu terkait peran gender 

(sex roles), tentang ekspektasi dan norma 

gender, dan pandangan tiap gender soal 

merokok.58 

Variabel saudara kandung merokok juga 

menjadi variabel perancu dalam penelitian ini. 

Saudara kandung dapat lebih menjadi role 

model perilaku seseorang dalam lingkup in-

formal. Contohnya adalah seperti bagaimana 

berperilaku yang keren saat bergaul di 

sekolah atau bersama teman.59 Teman sebaya 

yang merokok juga menjadi variabel perancu. 

Hal ini disebabkan kontak/pengaruh sosial 

dan ikatan relasional remaja akan lebih kuat 

pada teman sebayanya. Akibatnya, seseorang 

tersebut akan lebih mengikuti perilaku teman 

sebayanya, termasuk perilaku berisiko seperti 

merokok.60 

Terkait capaian prestasi di sekolah, hasil 

penelitian sebelumnya melaporkan bawha 

nilai yang diterima oleh siswa yang tidak 

merokok lebih baik daripada yang diterima 

oleh siswa yang merokok.29,61,62 Menurut 

Pumroy, alasan seseorang remaja mendapat-

kan capaian prestasi yang kurang bagus kare-

na mereka memiliki masalah dengan orang 

tuanya.63 Variabel sifat memberontak menjadi 

perancu karena dapat disebabkan adanya ma-

salah dengan orang tua, saudara ataupun te-

man, dan masalah dengan orang tua menjadi 

penyebab paling banyak ditemukan.64 Pada 

wanita, sifat memberontak yang berhubungan 

dengan merokok biasanya berkaitan dengan 

mendobrak konteks sosial yang ada di sekitar 

mereka atau ingin menyesuaikan dengan 

lingkungan sosial yang ada.64,65 Peran guru 

BP/BK di sekolah diharapkan dapat menga-

tasi ketiga faktor tersebut. 

Berdasarkan hasil uji multivariat, terdapat 

lima variabel perancu dalam hubungan SML 

dengan status merokok. Cukup banyaknya 

variabel perancu ini cukup mempengaruhi 

validitas eksternal penelitian. Namun, ter-

dapat langkah atau pendekatan yang dapat 

dilakukan instansi terkait dengan hasil dari 

SML, status merokok, dan variabel perancu 

dalam penelitian ini. Selain promosi 

kesehatan berbasis media massa, penguatan 

unit UKS, dan pendidikan literasi media, pen-

dekatan keluarga dalam program Indonesia 

Sehat dapat menjadi kunci dalam pengendali-
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an tembakau dan rokok pada remaja secara 

khusus. Hal ini penting karena beberapa 

penyebab utama remaja merokok adalah dari 

internal keluarga sendiri, yaitu variabel 

saudara merokok, capaian prestasi dan sifat 

memberontak. Variabel teman sebaya yang 

merokok juga memiliki akar masalah pada 

keluarga, salah satunya, sama halnya dengan 

remaja lainnya yang merokok. Namun, 

langkah atau intervensi berbasis gender/jenis 

kelamin (restriksi untuk laki-laki saja) tidak 

bisa dilakukan. Hal tersebut dikarenakan 

Goals atau tujuan akhir nomor 5 dari Sustain-

able Development Goals (SDGs), yaitu ten-

tang kesetaraan gender (gender equality). Hal 

tersebut dapat dilakukan dengan menggali 

informasi lebih dalam terkait perilaku mero-

kok, yang hasilnya dapat digunakan untuk 

membuat lingkungan fisik dan sosial-ekonomi 

yang lebih baik untuk perbaikan kesehatan 

masyarakat luas.66 

KESIMPULAN 

Proporsi remaja SMA yang merokok di 

wilayah Kecamatan Purwakarta Kabupaten 

Purwakarta cukup tinggi, yaitu 14,2%. Angka 

ini lebih tinggi dibanding dengan hasil 

Riskedas Provinsi Jawa Barat 2013 yang 

menghasilkan angka 13,1% untuk perokok di 

Kabupaten Purwakarta pada umur 15-19 ta-

hun. Angka ini juga menunjukkan salah satu 

indikasi masih bebasnya anak di bawah 18 

tahun bisa membeli rokok secara bebas. Nilai 

smoking media literacy siswa SMA negeri di 

wilayah Kecamatan Purwakarta, Kabupaten 

Purwakarta cenderung rendah. Hal tersebut 

mengindikasikan bahwa masih kurangnya 

pemahaman siswa SMA tentang literasi me-

dia. Didapatkan hubungan signifikan antara 

SML dengan status merokok pada siswa SMA 

negeri di wilayah Kecamatan Purwakarta Ka-

bupaten Purwakarta, setelah variabel jenis 

kelamin, saudara yang merokok, teman seba-

ya yang merokok, capaian prestasi di sekolah, 

dan sifat memberontak dikendalikan. 

SARAN 

Beberapa langkah yang dapat dilakukan 

berdasarkan hasil penelitian antara lain opti-

malisasi promosi kesehatan berbasis media 

baru, penguatan unit UKS dengan mengem-

bangkan peer educator, dan optimalisasi pro-

gram Indonesia Sehat dengan pendekatan 

keluarga. Pengembangan pendidikan media 

(literasi media) di tingkat SMA dan optimali-

sasi peran guru BP/BK atau guru pembimbing 

juga dapat menjadi solusi perilaku merokok 

dan perilaku berisiko kesehatan lainnya. Un-

tuk keperluan penelitian berikutnya, dapat 

dilakukan aplikasi penelitian SML di daerah 

lain dan melakukan pengembangan atau adap-

tasi literasi media untuk perilaku kesehatan 

berisiko lainnya.  
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