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Xiv+111 halaman+22 tabel+6 lampiran

Rokok menjadi masalah global karena perilaku merokok dapat meningkatkan
risiko terjadinya berbagai macam penyakit. Sekitar 80% dari 1,3 miliar pengguna
tembakau di seluruh dunia berada di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah. Penelitian bertujuan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di
Lingkungan Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh.

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain Cross-sectional
dilaksanakan pada tanggal 09 - 15 Januari 2024. Populasi penelitian yaitu seluruh
mahasiswa laki-laki yang terdaftar dan aktif tahun 2023 sebanyak 3.398 orang. Teknik
pengambilan sampel dengan menggunakan teknik accidental sampling dengan
responden 97 orang. Analisis data menggunakan uji chi-square dengan Stata 15
meliputi univariat dan bivariat.

Hasil analisa univariat menunjukkan responden tidak patuh sebesar 53,61%,
dan memiliki pengetahuan kurang baik sebesar 34,02%, sikap negatif sebesar 29,90%,
intensi kurang baik sebesar 46,39%, tidak terpapar media sebesar 18,56%, dan teman
sebaya tidak mendukung sebesar 12,37%. Hasil uji bivariat terdapat hubungan antara
pengetahuan (p-value: 0,001), sikap (p-value: 0,001), intensi (p-value: 0,001),
terpapar media (p-value: 0,001) dan pengaruh teman sebaya (p-value: 0,001) dengan
kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di kawasan tanpa rokok (KTR).

Pengetahuan, sikap, intensi, media dan pengaruh teman sebaya berhubungan
dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di kawasan tanpa rokok (KTR).
Diharapkan kepada pimpinan Universitas Muhammadiyah Aceh agar meningkatkan
sosialisasi terkait KTR, serta mengesahkan dan membentuk tim pengawas analisis
perfakultas. Diharapkan juga kepada dosen dari seluruh prodi agar ikut berpartisipasi
untuk mengawasi para mahasiswa agar tidak merokok di kawasan tanpa rokok (KTR).

Kata Kunci : Kawasan Tanpa Rokok (KTR), Pengetahuan, Sikap, Intensi, Media,
Teman Sebaya
Daftar Kepustakaan : 105 Bacaan (2013-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Merokok telah menjadi isu global karena tindakan merokok dapat
meningkatkan potensi risiko terhadap berbagai penyakit. Dampak merokok tidak
hanya merugikan kesehatan perokok sendiri, tetapi juga dapat secara tidak langsung
membahayakan individu lain di sekitarnya. Individu yang terpapar asap rokok orang
lain, yang dikenal sebagai perokok passif, terpaksa menghirup zat-zat berbahaya yang
dapat merugikan kesehatan mereka (Nur, Husna, & Rosmanidar, 2022).

Rokok secara luas telah menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di
dunia. Adapun penyebab kematian utama para perokok tersebut adalah kanker,
penyakit jantung, paru-paru, dan stroke. Beberapa penyakit lain yang berhubungan
dengan kebiasaaan merokok, yaitu bronkitis kronik dan emfisema, penyakit
kardiovaskuler, ulkus peptikum, kanker mulut atau tenggorok atau kerongkongan,
penyakit pembuluh darah otak, dan gangguan janin dalam kandungan (Fadlilah,
2019). Meskipun sebagian besar masyarakat mengetahui bahaya merokok, akan
tetapi mengurangi atau bahkan meniadakan kebiasaan merokok sangatlah sulit yang
salah satu alasannya karena rokok dijual bebas, selain itu lingkungan juga mendukung
untuk melakukan aktivitas merokok (Aliansi Pengendalian Tembakau Indonesia,
2013).

Berdasarkan data WHO (2023), sekitar 80% dari 1,3 miliar pengguna tembakau
di seluruh dunia tinggal di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah.

Pada tahun 2020, 22,3% populasi dunia menggunakan tembakau: 36,7% laki-laki dan



7,8% perempuan. Lebih dari sepertiga atau 37% penduduk Indonesia saat ini menjadi
perokok. Menurut data Riskesdas (2018), prevalensi perokok yang berusia 15 tahun
ke atas sebesar 28,9%. Pada tahun 2018 jumlah perokok meningkat dari Tahun 2017
sebesar 27,2%.

Aceh merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi perokoknya terbanyak
di Indonesia. Angka perokok di Provinsi Aceh sama dengan prevalensi perokok
nasional. Berdasarkan data Riskesdas (2018), menyatakan prevalensi perokok di
Provinsi Aceh untuk penduduk umur = 10 tahun menurut kebiasaan merokok yaitu
perokok setiap hari sebanyak 25,0% dan kadang-kadang merokok sebanyak 4,3%,
dengan rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap umur > 10 tahun di Aceh adalah
sebanyak 15,3 batang.

Banyaknya jumlah perokok di Aceh dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
perilaku merokok sudah menjadi tradisi dan kebiasaan yang bersifat umum atau perilaku
yang normatif (Marniati & Notoatmodjo, 2022). Selain itu, rokok merupakan salah satu
penyumbang terbesar bagi tingginya angka kemiskinan di Provinsi Aceh, hal itu
disebabkan lebih dari 15% penghasilan perokok digunakan untuk membeli rokok dan
70% perokok merupakan masyarakat menengah ke bawah dan menengah ke atas
(Adan, 2016).

Perokok tidak hanya orang dewasa, tetapi juga pada remaja yang memasuki
dewasa awal. Pada saat seseorang sudah masuk ke Perguruan Tinggi, dan
memasuki dewasa awal, sebagian besar dari mereka sebelumnya sudah merokok

aktif ketika di sekolah menengah atas. Perilaku merokok itu akan terus berlanjut dan



bisa membahayakan kesehatannya di masa yang akan datang serta bisa
menghambat kelangsungan studinya di perguruan tinggi (Gainau, 2015).

Adanya Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di Universitas mencegah mahasiswa untuk
tidak merokok adalah dengan adanya penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di
lingkungan kampus. Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) diatur dalam Peraturan
Pemerintah RI Nomor 109 Tahun 2012. Dalam penyelenggaraan pengamanan bahan
yang mengandung zat adiktif berupa produk tembakau bagi kesehatan, pemerintah
pusat dan pemerintah daerah wajib mewujudkan kawasan tanpa rokok (Kemenkeu,
2013).

Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak rektorat Unmuha, Kawasan Tanpa
Rokok sudah ditetapkan dan bahkan kesepakatan itu ditandai dengan
penandatanganan nota kesepahaman (MoU) oleh ketiga pimpinan perguruan tinggi
tersebut, dengan pihak Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Banda Aceh, di Hotel Oasis,
padatahun 2012 lalu. Penandatanganan MoU turut disaksikan Wali Kota Banda Aceh,
Ir Mawardy Nurdin MEngSc dan Kadinkes Banda Aceh, dr Media Yulizar. Wali Kota
menyebutkan, salah satu poin dalam Ragan KTR pada Pasal 19 Bab VIl yaitu, setiap
orang atau badan yang melanggar ketentuan dapat dipidana kurungan 3 bulan atau
denda Rp 50.000. Namun, di Unmuha sendiri, sanksi tersebut belum
diimplementasikan.

Berdasarkan hasil observasi awal yang peneliti lakukan selama 1 hari dari pukul
08:00-18:00 WIB diperoleh sebanyak 57 mahasiswa yang merokok di lingkungan KTR.

Dari latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor-faktor yang
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berhubungan dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di kawasan tanpa

rokok (KTR) Unmubha.

1.2 Rumusan Masalah

Rokok menjadi masalah global karena perilaku merokok dapat meningkatkan
risiko terjadinya berbagai macam penyakit. Sekitar 80% dari 1,3 miliar pengguna
tembakau di seluruh dunia tinggal di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah. Lebih dari sepertiga atau 37% penduduk Indonesia saat ini menjadi
perokok. Aceh merupakan salah satu Provinsi dengan prevalensi perokoknya
terbanyak di Indonesia. Universitas Muhammadiyah Aceh adalah salah satu kampus
yang menerapkan KTR . Namun, masih banyak mahasiswa yang merokok di kawasan
KTR padahal kesepakatan KTR itu sudah ditandai dengan penandatanganan nota
kesepahaman (MoU) dan setiap orang atau badan yang melanggar ketentuan akan
diberikan sanksi. Namun, di Unmuha sendiri, sanksi tersebut belum
diimplementasikan. Penelitian ini akan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di kawasan tanpa rokok (KTR)

Unmuha.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di Kawasan Tanpa

Rokok (KTR) di Lingkungan Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh.
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1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian

Sedangkan yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan mahasiswa untuk
tidak merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh.

2. Untuk mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak
merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh.

3. Untuk mengetahui hubungan intensi dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak
merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh.

4. Untuk mengetahui hubungan media dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak
merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh.

5. Untuk mengetahui hubungan teman sebaya dengan kepatuhan mahasiswa
untuk tidak merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah

Aceh.

1.3 Ruang Lingkup Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti akan menganalisis hubungan pengetahuan,
sikap, intensi, media, dan teman sebaya, dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak
merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh. Adapun
variabel-variabel yang akan diteliti, sebagai berikut: Variabel dependen: kepatuhan
mahasiswa untuk tidak merokok dan variabel independen: pengetahuan, sikap,

intensi, media dan teman sebaya.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Institusi

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi baru tentang
kepatuhan untuk tidak merokok bagi institusi pendidikan khususnya fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh.
1.5.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti lain jika membutuhkan
referensi terkait penelitian dengan topik yang sama.
1.5.3 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam bidang penelitian

khususnya menyangkut kepatuhan untuk tidak merokok.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kepatuhan

2.1.1 Definisi Kepatuhan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, patuh adalah suka menurut
perintah, taat pada perintah, sedangkan kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan dan
berdisiplin. Sarafino and Smith (2014), mendefinisikan kepatuhan (ketaatan) sebagai
tingkat penderita melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh
dokter atau orang lain.

Kepatuhan adalah suatu kondisi yang tercipta dan berbentuk melalui proses
dari serangkaian perilaku yang menunjukkan nilai-nilai ketaatan, kepatuhan,
kesetiaan, keteraturan dan ketertiban. Sikap atau perbuatan yang dilakukan bukan
lagi atau sama sekali tidak dirasakan sebagai beban, bahkan sebaliknya akan
mebebani dirinya bila mana ia tidak dapat berbuat sebagaimana lazimnya (Lase,
2016).

Jadi kesimpulan kepatuhan adalah bagian dari kedisiplinan dan kesadaran diri
seseorang dalam menciptakan pengawasan (kontrol diri) terhadap peraturan dan

tata tertib yang berlaku degan penuh tanggung jawab.

2.1.2 Unsur-Unsur Kepatuhan

a. Menerima norma/nilai-nilai. Seseorang dikatakan patuh apabila yang
bersangkutan menerima baik kehadiran norma-norma/nilai-nilai dari suatu

peraturan meskipun peraturan tertulis.
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b. Penerapan norma-norma/nilai-nilai itu dalam kehidupan seseorang dikatakan
patuh jika normanorma/nilai-nilai dari suatu peraturan diwujudkan dalam
perbuatan, bila norma atau nilai itu dilaksanakannya maka dapat dikatakan

bahwa ia patuh.

2.1.3 Jenis-Jenis Kepatuhan

a. Konformitas (conformity) yaitu orang mengubah sikap dan tingkahlakunya agar
sesuai dengan cara melakukan tindakan yang sesuai dan diterima dengan
tuntutan sosial.

b. Penerimaan (compliance) yaitu orang melakukan sesuatu atas permintaan orang
lain yang diakui otoritasnya.

c. Ketaatan (obedience) yaitu orang melakukan tingkahlaku atas perintah orang
lain. Seseorang mentaati dan mematuhi permintaan orang lain untuk melakukan

tingkah laku tertentu karena ada unsur power.

2.2 Rokok
2.2.1 Definisi Rokok

Rokok merupakan salah satu zat adiktif yang dapat membahayakan kesehatan
bagi individu dan masyarakat apabila digunakan sehari-hari. Menurut Aula (2010),
rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang 70-120 mm (bervariasi
tergantung negara) dengan diameter 10 mm yang berisi daun tembakau yang sudah
dicacah. Dijelaskan pula, berdasarkan Cecilia and David (2020), rokok adalah olahan

tembakau yang dibungkus, termasuk cerutu ataupun bentuk lain yang dihasilkan dari
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tanaman Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, dan spesies lain yang mengandung

nikotin dan tar dengan atau tanpa tambahan.

2.2.2 Jenis-jenis Rokok
Perbedaan ini didasarkan atas bahan pembungkus rokok, bahan baku atau isi
rokok, proses pembuatan rokok, dan penggunaan filter pada rokok.

1. Berdasarkan bahan pembungkusnya maka rokok terdiri dari klobot yaitu rokok
yang bahan pembungkusnya berupa daun aren, sigaret yaitu rokok yang bahan
pembungkusnya berupa daun tembakau (Kultsum, NGESTININGSIH, & Tjahjono
DK, 2018).

2. Berdasarkan bahan baku atau isi maka rokok terdiri dari rokok putih yaitu rokok
yang bahan baku atau isinya hanya daun tembakau yang diberikan saus untuk
mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu, rokok kretek yaitu rokok yang bahan
baku atau isinya berupa daun tembakau dan cengkeh yang diberi saus untuk
mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu, rokok klembak yaitu rokok yang
bahan baku atau isinya berupa daun tembakau, cengkeh, dan kemenyan yang
diberikan saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu (Horax,
Santoso, & Gunadi, 2017).

3. Berdasarkan proses pembuatannya rokok terdiri dari sigaret kretek tangan (SKT)
yaitu rokok yang proses pembuatannya dengan cara digiling atau dilinting
dengan menggunakan tangan atau alat bantu sederhana, sigaret kretek mesin
(SKM) vyaitu rokok vyang proses pembuatannya menggunakan mesin.
Sederhananya, material rokok dimasukkan ke dalam mesin pembuat rokok dan

yang dihasilkan mesin pembuat rokok adalah berupa rokok batangan. Saat ini
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mesin pembuat rokok telah mampu menghasilkan keluaran sekitar enam ribu
sampai delapan ribu batang rokok per menit. Mesin pembuat rokok, biasanya
dihubungkan dengan mesin pembungkus rokok sehingga keluaran yang
dihasilkan bukan lagi berupa rokok batangan namun dalam bentuk pak. Adapula
mesin pembungkus rokok yang mampu menghasilkan keluaran berupa rokok
dalam pres, satu pres berisi 10 pak (Renta, Waluyo, & Nurseto, 2013).

4. Berdasarkan penggunaan filter, maka rokok terdiri dari rokok filter (RF) yaitu
rokok yang pada bagian atasnya terdapat gabus, rokok non filter (RNF) rokok

yang pada bagian batangnya tidak terdapat gabus (Aji, Maulinda, & Amin, 2017).

2.2.3 Kandungan Rokok

Asap rokok mengandung kurang lebih 4000 komponen. Beberapa diantaranya
bersifat racun, beberapa lainnya dapat merubah sifat sel-sel yang terdapat dalam
tubuh manusia menjadi ganas, setidaknya ada 43 zat dalam tembakau yang sudah
diketahui dapat menyebabkan kanker (Dewi, Sawitri, Mahayati, & Lindayani, 2021).

3 zat berikut ini adalah yang paling lazim kita dengar, yaitu: nikotin, karbon
monoksida dan tar. Saat perokok menghisap tiap batang rokok, nikotin masuk ke
dalam paru-paru mereka maka nikotin akan terserap ke dalam darah. Dalam waktu
sekitar 8 detik saja nikotin telah berada di otak dan mengubah cara kerja otak. Hal ini
berlaku begitu cepat karena nikotin cara kerjanya sama seperti bahan kimia alami
otak yaitu asetilkolin. Asetilkolin adalah salah satu neurotransmiter yang membawa
pesan-pesan antara sel otak (Fauzi, Atika, & Puspawati, 2021).

Rokok memiliki 4000 zat kimia berbahaya untuk kesehatan, diantaranya adalah

nikotin yang bersifat adiktif dan tar yang bersifat karsinogenik. Rokok memang hanya
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memiliki 8-20 mg nikotin, yang telah dibakar 25 persennya akan masuk kedalam
darah. Namun, jumlah kecil ini hanya membutuhkan waktu 15 detik untuk sampai ke
otak. Dengan merokok mengurangi jumlah sel-sel berfilia (rambut getar), menambah
sel lendir sehingga menghambat oksigen ke paru-paru sampai risiko delapan kali
lebih besar terkena kanker dibandingkan mereka yang hidup sehat tanpa rokok
(Fitria, Triandhini, Mangimbulude, & Karwur, 2013). Rokok adalah hasil olahan
tembakau yang terbungkus, dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana
Rustica dan spesia lainnya atau sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan
atau tanpa bahan tambahan (Putra, Hanriko, & Kurniawaty, 2019).

Nikotin akan berikatan dengan reseptor asetilkolin di otak, yang akhirnya akan
membawa perubahan bagi tubuh dan otak. Nikotin akan meningkatkan denyut
jantung dan frekuensi nafas dan menyebabkan lebih banyak glukosa dilepaskan ke
dalam darah. Mungkin hal inilah yang menyebabkan para perokok merasa lebih
segar ketika merokok. Namun ternyata dampak jangka panjangnya akan terjadi kerja
jantung yang lebih berat, pengapuran pembuluh darah jantung, meningkatnya risiko
penggumpalan darah dalam pembuluh darah serta dapat terjadi gangguan irama
jantung (Fauzi et al., 2021).

Menurut Rini, Ns, Majid, and Ns (2019), bahaya rokok tidak lain adalah karena
kandungan zatnya. Saat rokok terbakar, rokok diklaim lebih berbahaya karena
mampu menghasilkan zat racun yang jauh lebih banyak, yaitu sekitar 4000 zat racun.
Berikut ini adalah beberapa contoh zat racun yang sebaiknya tidak dikonsumsi oleh

siapapun.
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a. Nikotin. Zat kimia beracun ini menyerang saraf dan mampu membuat
pengkonsumsinya merasa kecanduan.

b. Tar. Zat ini biasanya merusak paru-paru dan menjadi penyebab kanker
karena sifatnya yang sangat beracun.

c. Karbon monoksida. Zat ini jelas-jelas beracun, bisa membuat tubuh
kekurangan oksigen.

d. Ammonia. Zat beracun dan dapat membuat pingsan ini biasanya dipakai pada
sabun pencuci lantai.

e. Aseton. Zat ini digunakan dalam proses pembuatan cat.

f. Hydrogen cyanide. Gas ini jelas beracun dan bisa menyebabkan kematian,
pernah digunakan untuk menghukum mati terpidana. Hukuman ini biasa
disebut “kamar gas beracun”.

g. Arsen/arsenik. Zat yang bersifat racun dan biasa digunakan sebagai pestisida

dan herbisida (Rini et al., 2019).

2.2.4 Jenis Rokok
Menurut Lianzi and Pitaloka (2014), ada 4 jenis rokok, yaitu:
a. Rokok Berdasarkan Bahan Pembungkus
1) Kawung, merupakan rokok dengan bahan pembungkus daun aren.
2) Sigaret, merupakan rokok dengan bahan pembungkus kertas.
3) Cerutu, merupakan rokok dengan bahan pembungkus daun tembakau.

b. Rokok berdasarkan bahan baku atau isi
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1) Rokok putih yaitu rokok yang bahan atau isinya hanya daun tembakau yang
diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu (Horax et al.,
2017).

2) Rokok kretek yaitu rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun tembakau
dan cengkeh yang diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu
(Ratnawati, 2016).

3) Rokok klembak yaitu rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun tembakau,
cengkeh, dan menyan diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma
tertentu.

c. Rokok Berdasarkan Proses Pembuatannya

1) Sigaret Kretek Tangan (SKT) adalah rokok yang proses pembuatannya dengan
cara digiling atau dilinting dengan menggunakan tangan ataupun alat bantu
sederhana.

2) Sigaret Kretek Mesin (SKM) adalah rokok yang proses pembuatannya
menggunakan mesin. Caranya, material rokok di masukkan ke dalam mesin
pembuat rokok. Keluaran yang dihasilkan mesin pembuat rokok berupa rokok
batangan. Saat ini, mesin pembuat rokok telah mampu menghasilkan keluaran
sekitar enam ribu sampai delapan ribu rokok per menit. Biasanya, mesin
pembungkus rokok dihubungkan dengan mesin pembungkus rokok sehingga
keluaran yang dihasilkan bukan lagi berbentuk batangan, namun telah dalam
bentuk pak. Ada pula mesin pembungkus rokok yang mampu menghasilkan
keluaran berupa rokok dalam pres, dan satu pres berisi 10 pak (Ratnawati, 2016).

d. Rokok Berdasrkan Penggunaan Filter
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1) Rokok filter (RF), merupakan rokok yang memiliki bagian pangkal berupa gabus.

2) Rokok nonfilter (RNF), merupakan rokok yang tidak memiliki gabus pada bagian

pangkal (Rochka, ANWAR, & Rahmadani, 2019).

2.2.5 Dampak Merokok Bagi Kesehatan

1.

a)

b)

c)

a)

b)

c)

Dampak Rokok Bagi Diri Sendiri

Merokok lebih banyak mendatangkan kerugian dibandingkan keuntungan bagi
tubuh.

Menimbulkan sugesti kepada diri kita, bahwa jika kita tidak merokok mulut
tidak enak dan asam.

Rasaingin tahu, semangat untuk belajar, dan berbagai hal positif yang ada pada
diri kita hilang ketika kita menjadi seorang perokok (Setyani & Sodik, 2018).
Dampak Rokok Bagi Orang Lain

Ketika kita sedang merokok, asap rokok kita adapat mengganggu orang lain dan
juga menyebabkan polusi udara.

Menyebabkan seseorang yang dekat dengan kita menjadi perokok pasif.

Jika membuang puntung rokok sembarangan tanpa mematikan terlebih dahulu
dapat menyebabkan kebakaran.Menyebabakan menipisnya lapisan ozon
(Sandhi, 2019).

Dampak Rokok atau Tembakau pada Kesehatan

Telah banyak terbukti bahwa dengan mengkonsumsi tembakau berdampak

terhadap status kesehatan. Penyakit seperti kanker paru-paru, oseophagus, laring,

mulut, dan tenggorokan, radang pada tenggorokan, dan penyakit kardiovaskuler

merupakan penyakit yang disebabkan oleh konsumsi rokok/ tembakau. Namun
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demikian, tidak hanya pada perokok aktif saja yang mendapatkan penyakit tersebut,
tetapi masyarakat banyak yang terpapar oleh asap rokok yang kita kenal dengan
sebutan passive smokers. Telah terbukti bahwa passive smokers beresiko untuk
terkena penyakit kardiovaskuler, kanker paru, asma dan penyakit paru lainnya
(Kurniasari, Harti, Ariestiningsih, Wardhani, & Nugroho, 2017).

Menurut Kurniasari et al. (2017), ada beberapa penyakit yang disebabkan
rokok yaitu:

1. Efek tembakau terhadap susunan saraf pusat

Hal ini disebabkan karena nikotin yang diabsorpsi dapat menimbulkan
gemetar pada tangan dan kenaikan berbagai hormon dan rangsangan dari sumsum
tulang belakang menyebabkan mual dan muntah. Di lain tempat nikotin juga
menyebabkan rasa nikmat sehinggaperokok akan merasa lebih tenang, daya pikir
serasa lebih cemerlang dan mampu menekan rasa lapar. Sedangkan efek lain
menimbulkan rangsangan senang sekaligus mencari tembakau lagi. Efek dari
tembakau memberi stimulasi depresi ringan, gangguan daya tangkap, alam perasaan,
alam pikiran, tingkah laku dan fungsi psikomotor.

2. Penyakit Kardiovaskuler

Karena asap tembakau akan merusak dinding pembuluh darah. Nikotin yang
terkandung dalam asap tembakau akan merangsang hormon adrenalinyang akan
menyebabkan perangsangan kerja jantung dan menyempitkan pembuluh darah.
Seseorang yang stress yang kemudian mengambil pelarian dengan jalan merokok
sebenarnya sama saja dengan menambah risiko terkena jantung koroner, proses

penyempitan arteri koroner yang mendarahi otot jantung menyebabkan
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ketidakseimbangan antara kebutuhan dengan suplai menimbulkan stress,

kekurangan aliran meningkat sehingga menimbulkan sakit dada (Munthe, 2016).

3. Arteriosklerosis
Arteriosklerosis merupakan menebal dan mengerasnya pembuluh darah,
sehingga menyebabkan pembuluh darah kehilangan elastisitas serta pembuluh darah
menyempit. Arteriosklerosis dapat berakhir dengan penyumbatan yang disebabkan
oleh gumpalan darah yang menyumbat pembuluh darah. Sekitar 10% dari pasien
yang menderita gangguan sirkulasi pada tungkai (arteriosklerosis obliteran) Sembilan
puluh Sembilan diantaranya adalah perokok (Sarialun, Sunarti, & Rachman, 2016).
4. Tukak Lambung dan Tukak Usus Dua Belas Jari
Tembakau meningkatkan asam lambung dengan daya perlindungan.
Tembakau meningkatkan asam lambung sehingga terjadilah tukak lambung dan usus
dua belas jari. Perokok menderita gangguan dua kali lebih tinggi dari yang bukan
perokok (Irianti & Nuranto, 2021).
5. Efek Terhadap Bayi
Ibu hamil merokok mengakibatkan kemungkinan melahirkan premature. Jika
kedua orang tuanya perokok mengakibatkan daya tahan bayi menurun pada tahun
pertama, sehingga akan menderita radang paru-paru maupun bronchitis dua kali lipat
dibandingkan yang tidak merokok, sedangkan terhadap infeksi lain meningkat 30%.
Terdapat bukti bahwa anak yang orangtuanya merokok menunjukkan perkembangan
mentalnya terbelakang (Lianzi & Pitaloka, 2014).

6. Efek Terhadap Otak dan Daya Ingat
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Akibat proses arteriosklerosis yaitu penyempitan dan penyumbatan aliran
darah ke otak yang dapat merusak jaringan otak karena kekurangan oksigen. Studi
tentang hubungan tembakau dan daya ingat juga dilakukan baru-baru ini. Dari hasil
analisis otak, peneliti dari Neuropsychiatric Institute university of California
menemukan bahwa jumlah dan tingkat kepadatan sel yang digunakan untuk berpikir
pada orang yang merokok jauh lebih rendah daripada orang yang tidak merokok
(Sarialun et al., 2016).

7. Impotensi
pada laki-laki berusia 30-40 tahun merokok dapat meningkatkan disfungsi
ereksi sekitar 50%. Ereksi tidak dapat terjadi bila darah tidak mengalir bebas ke penis.
Oleh karena itu pembuluh darah, niko tin menyempit arteri yang menuju penis,
mengurangi aliran darah dan tekanan darah menuju penis. Efek ini meningkat
bersama dengan waktu. Masalah ereksi ini merupakan peringatan awal bahwa
tembakau telah merusak area lain dari tubuh.
8. Kanker
Asap tembakau menyebabkan lebih dari 85% kanker paruparu dan
berhubungan dengan kenker mulut, faring, laring, esofagus, lambung, pankreas,
mulut, saluran kencing, ginjal, ureter, kandung kemih, dan usus. Tipe kanker yang
umumnya terjadi pada pemakai tembakau adalah kanker kandung kemih, kanker
esofagus, kanker pada ginjal, kanker pada pankreas, kanker serviks, kanker payudara
dan lain-lain. Mekanisme kanker yang disebabkan tembakau vyaitu merokok
menyebabkan kanker pada berbagai organ, tetapi organ yang terpengaruh langsung

oleh karsinogen adalah saluran nafas.
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9. Chronic Obstructive Pulnomary Diaseases (COPD)

Kebiasaan merokok mengubah bentuk jaringan saluran dan fungsi
pembersihan menghilang, saluran bengkak dan menyempit. Seseorang yang
menunjukkan gejala batuk berat selama paling kurang tiga bulan pada setiap tahun
berjalan selama dua tahun, dinyatakan mengindap bronchitis kronik. Hal ini sering
terjadi pada separuh perokok di atas umur 40 tahun.

10. Interaksi dengan Obat-obatan

Perokok metabolisme berbagai jenis obat lebih cepat dari pada non perokok
yang disebabkan enzim-enzim di mukosa, usus, atau hati oleh komponen dalam asap
tembakau. Dengan demikian efek obat-obat tersebut berkurang, sehingga perokok
membutuhkan obat dengan dosis lebih tinggi daripada non perokok (Yuslianti, 2018).

11. Penyakit pada Perokok Pasif

Perokok pasif dapat terkena penyakit kanker paru-paru dari jantung koroner.

Menghisap asap tembakau orang lain dapat memperburuk kondisi mengidap

penyakit angina, asam, alergi, gangguan pada wanita hamil (Sarialun et al., 2016).

2.3 Teori Kognitif Sosial (SCT)

Ada beberapa teori perubahan perilaku yang telah dikembangkan yang dapat
digunakan untuk penelitian perilaku kesehatan. Salah satunya adalah teori kognitif
sosial (SCT), Teori sosial kognitif model adalah teori kognitif sosial, yang
dikembangkan oleh Albert Bandura, didasarkan atas proposisi bahwa baik proses
sosial maupun proses kognitif adalah sentral bagi pemahaman mengenai motivasi,

emosi, dan tindakan manusia (Pakpahan et al., 2021; Tarsidi, 2010).
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Di dalam teori SCT menerangkan bahwa individu ditentukan oleh beberapa

faktor yaitu :

e Faktor pribadi : ekspektasi seseorang, usia, persepsi, sikap, tujuan, niat,

pengetahuan dan perilaku.

e Faktor lingkungan : ekspektasi seseorang, self efficacy, kompetensi kognitif yang

sudah dikembangkan dari pengaruh sosial dan struktur fisik dalam lingkungan.

Faktor perilaku : perilaku seseorang akan menentukan aspek lingkungan yang mana
orang tersebut berperilaku yang pada gilirannya akan diubah oleh lingkungan
(Abdullah, 2019; Fertman & Allensworth, 2010).
Berikut adalah beberapa kaitan antara teori kognitif sosial dengan kepatuhan

tidak merokok Wijayanti (2021):
a. Pembentukan Keyakinan

Teori kognitif sosial menekankan pentingnya keyakinan individu dalam
membentuk perilaku. Individu yang memiliki keyakinan kuat tentang bahaya
merokok dan manfaat tidak merokok cenderung lebih patuh terhadap larangan
merokok. Mereka mungkin memiliki keyakinan bahwa merokok dapat merusak
kesehatan mereka dan keyakinan ini mendorong mereka untuk tidak merokok.
b. Observasi Model

Teori kognitif sosial juga mengemukakan bahwa individu dapat belajar dari
orang lain melalui proses observasi. Jika individu melihat orang lain (model) yang
tidak merokok dan tampak sehat, maka hal ini dapat memengaruhi mereka untuk
mengikuti contoh tersebut dan juga menjadi tidak merokok.

c. Dukungan Sosial
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Dalam teori kognitif sosial, dukungan sosial berperan penting. Individu yang
mendapatkan dukungan dari teman-teman, keluarga, atau masyarakat untuk tidak
merokok cenderung lebih mungkin untuk mematuhi larangan merokok. Dukungan
sosial ini dapat memperkuat keyakinan individu dan memberikan motivasi tambahan
untuk tidak merokok.

d. Self-Efficacy

Konsep self-efficacy, atau keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk
melakukan tindakan tertentu, juga merupakan bagian penting dari teori kognitif
sosial. Individu yang percaya bahwa mereka mampu tidak merokok dan mengatasi
godaan merokok cenderung lebih patuh terhadap larangan merokok.

e. Pembentukan Norma Sosial

Teori kognitif sosial juga menyebutkan bahwa individu dipengaruhi oleh
norma sosial yang ada di lingkungan mereka. Jika norma sosial di sekitar mereka
mendukung tidak merokok, maka individu cenderung lebih mungkin untuk mematuhi

norma tersebut.

24 Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
2.4.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

Pengetahuan merupakan faktor esensial yang dapat mempengaruhi
perubahan perilaku, dan individu dapat memperoleh pengetahuan dan ketrampilan
melalui proses belajar. Masyarakat yang memiliki pengetahuan baik juga memiliki
sikap dan perilaku yang baik pula (Liu, Liu, Wang, An, & Jiao, 2016). Pengetahuan

merupakan faktor yang menjadi dasar atau motivasi untuk melakukan tindakan di
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mana pengetahuan terhadap upaya kesehatan yang baik merupakan salah satu
modal untuk perilaku sehat (Rinawati, Widowati, & Rosanti, 2016).

Pengetahuan tentang berbagai cara dalam mencapai pemeliharaan
kesehatan, cara menghindari penyakit, maka akan meningkatkan pengetahuan
masyarakat. Dengan memiliki pengetahuan yang baik terhadap suatu hal, seseorang
akan memiliki kemampuan untuk menentukan dan mengambil keputusan bagaimana
ia dapat menghadapinya (Rodiah, Budiono, & Rohman, 2018).

Pengetahuan yang kuat tentang bahaya kesehatan yang terkait dengan
merokok dapat meningkatkan kepatuhan seseorang untuk tidak merokok. Informasi
tentang risiko serius seperti kanker paru-paru, penyakit jantung, dan penyakit
pernapasan dapat membuat individu lebih cenderung untuk patuh terhadap
peringatan kesehatan dan larangan merokok (Rochka et al., 2019).

Seseorang yang memiliki pengetahuan yang memadai tentang dampak
merokok lebih cenderung membuat keputusan yang informasional. Mereka lebih
mungkin untuk menghindari situasi yang memungkinkan merokok dan dapat
membuat keputusan yang lebih baik untuk tidak memulai atau berhenti merokok
(Fachrurazi et al., 2023).

Pengetahuan tentang kebijakan dan peraturan yang mengatur KTR sangat
penting dalam memotivasi kepatuhan. Individu yang tahu dan memahami aturan-
aturan ini cenderung lebih patuh karena mereka menyadari konsekuensi dari
pelanggaran tersebut. Pengetahuan ini menciptakan pemahaman bahwa KTR adalah
langkah penting untuk melindungi kesehatan masyarakat dan menciptakan

lingkungan yang lebih bersih dan sehat (Musbikin, 2021).
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2.4.2 Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan
bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
aktivitas akan tetapi merupakan predisposisi suatu tindakan atau perilaku. Sikap
merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek di lingkungan tertentu
sebagai suatu penghayatan terhadap objek (Notoatmodjo, 2015).

Sikap dapat diartikan sebagai suatu kecenderungan untuk bertindak. Sikap
merupakan suatu tingkkah laku yang dipelajari, artinya terbentuk siakp ini dengan
melalui proses belajar. Salah satu cara yang berguna untuk menggolongkan sikap
adalah positif dan negatif. Sikap mengandung dua unsur. Pertama adalah unsur
kognitif yang berhubungan dengan asosiasi dan pola yang memberikan kepada
individu konsep tentang dirinya dan pandangan terhadap dirinya dan dunianya, dan
segi lainnya adalah unsur emosional yang bekerja di bawah kesadaran dan karenanya
lebih tahan terhadap perubahan (Supratman & Mahadian, 2016).

Menurut Notoatmodjo (2015), menyebutkan sikap itu terdiri dari 3 komponen
pokok, yaitu:

a. Kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek, Artinya,
bagaimana keyakinan dan perdapat atau pemikiran orang terhadap suatu
objek.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya bagaimana

penilaian (terkandung didalam faktor emosi) orang tersebut terhadap objek.
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c. Kecenderungan orang untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah
merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka.

Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka

(tindakan).

Sikap negatif terhadap merokok dapat secara positif memengaruhi kepatuhan
individu. Individu yang memiliki sikap negatif terhadap merokok cenderung melihat
merokok sebagai perilaku yang merugikan kesehatan dan anti-sosial. Mereka
mungkin menganggap merokok sebagai tindakan yang bertentangan dengan nilai-
nilai kesehatan dan kebersihan. Oleh karena itu, mereka lebih mungkin untuk
mematuhi larangan merokok di KTR sebagai ekspresi dari sikap negatif mereka
terhadap kebiasaan merokok (Thoyibah, 2021).

Sikap positif terhadap kesehatan juga berperan dalam meningkatkan
kepatuhan di KTR. Individu yang memiliki sikap positif terhadap kesehatan mereka
sendiri cenderung lebih berkomitmen untuk menjaga kesehatan mereka dengan
menjauhkan diri dari merokok, terutama di lingkungan yang seharusnya bebas dari
asap rokok seperti KTR. Sikap ini mencerminkan kesadaran akan dampak positif dari
tidak merokok, seperti peningkatan kualitas hidup dan penurunan risiko penyakit

yang terkait dengan merokok (N. A. Rahmah, 2022).

2.4.3 Hubungan Intensi Dengan Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

Intensi adalah niat yang ada pada diri seseorang untuk melakukan suatu
perilaku. Intensi atau niat dalam kaitannya dengan mengikutsertakan individu dalam
suatu aktivitas mempunyai keterkaitan yang erat dengan komponen keyakinan

(belief) seseorang terhadap obyek, sikap (attitude) terhadap obyek, dan perilaku
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(behavior) sebagai perwujudan nyata dari intensi (Mulyadi, Rahardjo, Asmarany, &
Pranandari, 2016).

Intensi yang kuat untuk tidak merokok dapat menjadi pendorong utama
dalam memotivasi seseorang untuk mematuhi larangan merokok. Ketika seseorang
memiliki tekad yang kuat untuk berhenti merokok atau untuk tidak memulai
merokok, mereka akan mengikuti komitmen mereka dan menjauhi tembakau
(Fauzia, 2017).

Intensi individu untuk tidak merokok dalam kawasan tanpa rokok (KTR)
memiliki hubungan yang erat dengan tingkat kepatuhan mereka terhadap larangan
merokok di lingkungan tersebut. Ketika seseorang memiliki intensi yang kuat untuk
tidak merokok, ini cenderung meningkatkan tingkat kepatuhannya terhadap
kebijakan dan peraturan yang melarang merokok di area tersebut. Intensi yang tinggi
mencerminkan tekad individu untuk mematuhi aturan tersebut, dan hal ini sering
dikaitkan dengan kesadaran akan manfaat kesehatan yang ditawarkan oleh
lingkungan bebas asap rokok (Maulana & Gumelar, 2013).

Kawasan tanpa rokok (KTR) diciptakan untuk melindungi orang-orang dari
bahaya merokok passif dan untuk memotivasi individu untuk berhenti merokok atau
tidak merokok sama sekali di dalam area tersebut. Oleh karena itu, individu dengan
intensi yang kuat untuk tidak merokok akan lebih cenderung menghormati batasan
ini dan menjaga area tersebut sebagai lingkungan bebas asap rokok (Putra Apriadi

Siregar, Harahap, ST, & Aidha, 2020).
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2.4.4 Hubungan Media Rokok Dengan Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

Tingginya kebiasaan merokok dikalangan remaja disebabkan karena mereka
belum memahamibahaya merokok bagi kesehatan dan dampak negative dari nikotin
(Izzati, 2019). Hal ini ditambah pula dengan semakin gencarnya iklan dan promosi
yang dilakukan oleh industri rokok terhadap anak-anak dana remaja, seluruh kegiatan
pemasaran industri rokok merupakan rangkaian yang secara sistematis bertujuan
menjerat anak menjadi perokok pemula (Mulyana, Tumenggung, & Nurjanah, 2016).
Iklan merupakan suatu media untuk menyampaikan informasi kepada
mayarakat terhadap suatu produk dan iklan memiliki fungsi untuk menyampaikan
informasi, membujuk, atau untuk mengingatkan masyarakat terhadap produk rokok.
Dengan melihat iklan yang ada di televisi dan media massa, remaja mulai mengenal
dan mencoba untuk merokok, karena gencarnya iklan rokok yang beredar
dimasyarakat, ditambah dengan adanya image yang dibentuk oleh iklan rokok
sehingga terlihat seakan orang yang merokok adalah orang yang sukses dan tangguh
yang dapat melalui rintangan apapun (Pambayun & Permassanty, 2021).

Melihat iklan rokok di media cetak dan elektronik yang menampilkan
gambaran bahwa perokok adalah lambang sifat jantan atau glamour, membuat
remaja seringkali terpicu untuk mengikuti perilaku seperti yang ada dalam iklan
tersebut (Pambayun & Permassanty, 2021). Meski iklan rokok tidak menunjukkan
secara langsung orang yang sedang menghisap rokok namun secara tidak langsung
dari kata-kata promosi seperti “selera pemberani”,”pria punya selera”,”gak ada loe
gak rame”, dan lain sebagainya yang terdapat pada iklan rokok membujuk pasar
untuk menghisap rokok, terutama anak remaja yang sedang mencari jati diri (Husna

& Hero, 2022).
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Industri rokok memiliki banyak cara untuk mempromosikan produknya baik
secara langsung maupun tak langsung. Strategi promosi langsung yaitu melalui
beragam media massa seperti media elektronik, televisi dan radio, media online, dan
media cetak. Sedangkan promosi yang tidak langsung adalah dengan kegiatan
sponsorship pada beragam acara seperti menyelenggarakan kegiatan yang bersifat

religious, beasiswa, kesenian, olahraga dan lain sebagainya (Asiatun, 2020).

2.4.5 Hubungan Lingkungan Dengan Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

a. Lingkungan Pergaulan

Dalam perkembangannya, remaja sangat rentan terhadap pengaruh
lingkungan. Lingkungan sosial budaya yang tidak positif merupakan faktor risiko bagi
remaja untuk terjebak dalam perilaku yang tidak sehat, yaitu: merokok, minuman
keras, penggunaan narkoba, tawuran, dan tindakan kriminal. Semua perilaku remaja
yang dianggap menyimpang ini sangat berisiko terhadap kesehatan dan keselamatan
mereka (Karismatika, 2019).

Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak lingkungan merokok
maka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga dan
demikian sebaliknya. Terdapat dua kemungkinan yang terjadi dari fakta tersebut,
pertama anak tersebut terpengaruh oleh teman-temannya atau lingkungan dan
sebaliknya. Pengaruh kuat teman sebaya atau sesama remaja merupakan hal penting
yang tidak dapat diremehkan dalam masa-masa remaja. Diantara pada remaja
terdapat jalinan yang kuat. Pada kelompok teman sebaya ini untuk pertama kalinya

remaja menerapkan prinsip-prinsip hidup bersama dan bekerja sama. Keberadaan
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teman sebaya sangat mempengaruhi tingkah laku, minat bahkan sikap dan pikiran
remaja (Widiansyah, 2014).

Lingkungan sosial berpengaruh terhadap sikap individu, dan kebanyakan
seseorang akan berperilaku merokok dengan memperhatikan lingkungannya yang
menyebabkan seseorang tersebut ingin mencoba. Di balik kegunaan rokok yang
member efek santai terkandung bahaya besar bagi orrang yang merokok maupun
orang di sekitar perokok yang bukan perokok (Widiyaningsih & Suharyanta, 2020).

Terdapat berbagai macam alasan yang melatarbelakangi perilaku merokok
pada remaja. Secara umum, perilaku merokok disebabkan faktor dalam diri juga
disebabkan faktor lingkungan. Faktor dari lingkungan adalah pihak-pihak yang
berpengaruh besar dalam proses sosial. Proses ini meliputi transmisi nilai,
kepercayaan, sikap dan perilaku yang diturunkan. Walaupun orang tua memiliki
peranan dalam proses sosial, namun ada kelompok yang memiliki transmisi sosial
secara horizontal yaitu teman sebaya (Destri, Sari, & Perdana, 2019).

Lingkungan teman sebaya memberikan sumbangan efektif terhadap
munculnya perilaku merokok pada remaja. Semakinn banyak dukungan teman untuk
merokok dapat mendorong seseorang untuk semakin menjadi perokok. Pada masa
remaja, ada sesuatu yang lain yang sama pentingnya dengan kedewasaan, yakni
solidaritas kelompok, dan melakukan apa yang dilakukan oleh kelompok. Apabila
dalam suatu kelompok remaja telah melakukan kegiatan merokok maka individu
remaja merasa harus melakukannya juga. Individu remaja tersebut mulai merokok
karena individu dalam kelompok remaja tersebut tidak ingin dianggap sebagai orang

asing (Almizi & Hermawati, 2018).
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b. Lingkungan Keluarga

Perilaku remaja memang sangat menarik dan gaya mereka pun bermacam-
macam. Ada yang atraktif, lincah, modis, agresif dan kreatif dalam hal-hal yang
berguna, namun ada juga remaja yang suka hura-hura bahkan mengacau. Pada masa
remaja, remaja mulai berjuang melepas ketergantungan kepada orang tua dan
berusaha mencapai kemandirian sehingga dapat ddireima dan diakui ssebagai orang
dewasa (Mulyaningrum & Kumalasari, 2018).

Pada masa remaja hubungan keluarga yang dulu sangat erat sekarang tampk
terpecah. Orang tua sangat berperan pada masa ini, pola auh keluarga akan sangat
berpengaruh pada perilaku remaja, pola asuh keluarga yang kurang baik akan
menimbulkan perilaku yang menyimpang seperti merokok, minum-minuman keras,

menggunakan obat-obatan terlarang dan lain-lain (Anwary, 2020).
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2.6 Kerangka Teoritis

Berdasarkan teori yang dikemukakan dalam tinjauan pustaka maka dapat

disimpulkan kerangka teoritis dalam penelitian ini sebagai berikut:

Wijayanti (2021)
- Pengetahuan

- Sikap

- Kepercayaan

- Intensi

Kristiani and Ricky (2023)

Emosional Kepatuhan untuk
Empati tidak merokok
Instrumental

Fisik

Priyanti and Silaen (2018)

- Lingkungan Keluarga,

- Lingkungan Teman
Sebaya,

- Faktor Kepribadian

- Pengaruh lklan

Gambar 1.2 Kerangka Teori
Sumber: (Kristiani & Ricky, 2023; Priyanti & Silaen, 2018; Wijayanti, 2021)
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Dari beberapa teori di atas, peneliti menyusun kerangka konsep penelitian ini

sebagai berikut :

Pengetahuan }

Sikap

Intensi W Ke!oatuhan Untuk
J Tidak Merokok

Media

Teman sebaya

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan : E Variabel dependen
C} Variabel independen

3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Dependen (terikat): Kepatuhan untuk tidak merokok.
3.2.2 Variabel Independen (bebas): pengetahuan, sikap, intensi, media, teman

sebaya.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Varia

bel Dependen

Kepatuhan
Untuk Tidak
Merokok

Tingkat kepatuhan
responden untuk
tidak merokok di
lingkungan
kawasan tanpa
rokok Unmuha

wawancara

Kuesioner

- Patuh
- Tidak Patuh

Ordinal

Varia

bel Independen

Pengetahuan

Pemahaman
responden
mengenai KTR

Wawancara

Kuesioner

- Baik
- Kurang baik

Ordinal

Sikap

Respon seseorang
terhadap tingkat
kepatuhan untuk
tidak merokok di
lingkungan KTR

Wawancara

Kuesioner

- Positif

- Negatif

Ordinal

Intensi

Niat seseorang
untuk tidak
merokok pada
kawasan tanpa
rokok

Wawancara

Kuesioner

- Baik
- Kurang baik

Ordinal

Media

Segala bentuk
promosi dalam
bentuk koran,
internet dan kotak
rokok yang dapat
mempengaruhi
mahasiswa untuk
tidak merokok di
lingkungan KTR

Wawancara

Kuesioner

- Mempengaruhi
- Tidak
mempengaruhi

Ordinal

Teman Sebaya

Pengaruh teman
sebaya untuk tidak
merokok pada
kawasan tanpa
rokok di Unmuha

Wawancara

Kuesioner

- Mendukung
- Tidak
Mendukung

Ordinal
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3.4 Cara Pengukuran Variabel

341

3.4.2

343

3.4.4

3.4.5

3.4.5

Kepatuhan untuk tidak merokok (Oktaviani 2016)

a. Patuh : Bila responden tidak merokok di lingkungan kampus.

b. Tidak Patuh : Bila responden merokok di lingkungan kampus.

Pengetahuan (Oktaviani 2016)
a. Baik : Bila responden memperoleh skor > 12.
b. Kurang baik : Bila responden memperoleh skor < 12.

Sikap (Fajariyah, 2008)

a. Positif : Bila responden memperoleh skor > 42.
b. Negatif : Bila responden memperoleh skor < 42.
Intensi (Fitrika, 2018)

a. Baik : Bila responden memperoleh skor > 9.
b. Kurang baik : Bila responden memperoleh skor < 9.

Media (Prabawati, 2016)

a. Mempengaruhi : Bila responden memperoleh skor > 4,5.

b. Tidak mempengaruhi : Bila responden memperoleh skor < 4,5.

Teman sebaya (Anggraeni, 2019)

a. Ada: Bila responden memperoleh skor > 15.

b. Tidak Ada : Bila responden memperoleh skor < 15.
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3.5 Hipotesis Penelitian

Ha:

Ha:

Ha:

Ha:

Ha:

Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan untuk tidak merokok di wilayah
KTR Unmuha.

Ada hubungan sikap dengan kepatuhan untuk tidak merokok di wilayah KTR
Unmubha.

Ada hubungan intensi dengan kepatuhan untuk tidak merokok di wilayah KTR
Unmubha.

Ada hubungan media dengan kepatuhan untuk tidak merokok di wilayah KTR
Unmubha.

Ada hubungan teman sebaya dengan kepatuhan untuk tidak merokok di

wilayah KTR Unmuha.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan deskriptif analitik.
Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan desain cros sectional study yaitu
variabel independent dan dependent diteliti atau diamati pada waktu yang

bersamaan ketika penelitian dilakukan (Sumantri, 2015).

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa laki-laki yang masih
aktif di Universitas Muhamadiyah Aceh sebanyak 3.398 mahasiswa laki-laki (Tabel
4.1).

Tabel 4.1 Rekapitulasi Mahasiswa Aktif Tahun Ajaran 2023/2024 (Laki-Laki)

No Fakultas/ Akademi Program Studi Jumlah
1 Pascasarjana Magister Kesehatan Masyarakat 27
Magister Manajemen 12
2 Fakultas Hukum llmu Hukum 668
Ekonomi Akuntansi 287
Ekonomi Manajemen 857
3 Fakultas Ekonomi Bisnis Digital 31
Kewirausahaan 23
Agribisnis 14
Teknik Arsitektur 265
4 Fakultas Teknik Teknik Sipil 643
Manajemen Bencana 6
Pendidikan Agama Islam 56
Tadris Matematika 3
5 Fakultas Agama Islam Tadris Biologi S
Tadris Bahasa Inggris 35
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No Fakultas/ Akademi Program Studi Jumlah
Perbankan Syariah 47
6 Fakultas Kesehatan IImu Kesehatan Masyarakat 272
Masyarakat
7 Fakultas Psikologi Psikologi 171
. Perhotelan 12
8 Fakultas Vokasi — -
Fisioterapi 3
TOTAL 3398

Sumber : Unmuha Tahun 2023

4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan (Imas Masturo, 2018).

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan accidental sampling

(Sugiyono, 2013).

Adapun sampel pada penelitian ini diperoleh melalui rumus slovin sebagai

berikut:

Proporsi mahasiswa yang aktif setiap prodi dapat dituliskan pada tebl 4.2.

Penentuan Jumlah Sampel dari populasi tertentu dengan taraf kesalahan 1% sehingga

didapatkan jumlah sampel sebanyak 97 mahasiswa. Penentuan besar sampel setiap

desa ditentukan dengan rumus sebagai berikut:

N .
n = —— = jumlah sampel

1+N e?

N = jumlah total populasi

e = batas toleransi error
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Batas toleransi kesalahan ditetapkan adalah 0,1, maka besarnya sampel pada

penelitian ini adalah:

3398

"= 173398 (0,19

= 97,14

Tabel 4.2 Proporsi Mahasiswa Aktif Tahun Ajaran 2023/2024 (Laki-Laki)

Fakultas/ .
No Akademi Program Studi Jumlah sampel
27 _
Magister Kesehatan Masyarakat 3.398 x97 =1
1 Pascasarjana
LX 97 =
Magister Manajemen 3.398
068 97 =19
2 Fakultas Huk llmu Huk X9/ =
akultas Hukum mu Hukum 3398
287 97
. . X =
Ekonomi Akuntansi 3.398
857 97 = 24
. . X =
Ekonomi Manajemen 3398
31 97
. . . . . X —
3 Fakultas Ekonomi Bisnis Digital 3398
23 97
. X =
Kewirausahaan 3398
14 97
R X = —
Agribisnis 3398
265 97 =g
. . X =
Teknik Arsitektur 3398

27643 x 97 =18

4 Fakultas Teknik Teknik Sipil 3.398
-6 x97 =-
Manajemen Bencana 3.398
56 97
Pendidikan A Isl XJ/ =
endidikan Agama Islam 3398
Fakultas Agama Tadris Matematika x97 = —
> Islam 3.?:598
Tadris Biologi 3398 x97 = —
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Fakultas/ .
No Akademi Program Studi Jumlah sampel
3> 97 =1
. . X ]
Tadris Bahasa Inggris 3398
7 97 =1
. 97 =
Perbankan Syariah 3398
272
Fakultas x97 = 8
6 Kesehatan IImu Kesehatan Masyarakat 3.398
Masyarakat
171 x 97 =§
7 Fakultas Psikologi Psikologi 3.398X
12 97
x97 = —
Perhotelan 3398
8 Fakultas Vokasi
Fisioterapi 3398
TOTAL KESELURUHAN 97

Sumber : Unmuha Tahun 2023
Total besar sampel dari 8 jurusan yaitu 97 responden, responden diambil yang

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Adapun kriteria yang ditetapkan oleh peneliti yaitu kriteria inklusi dan kriteria

ekslusi, sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota
populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Masturoh dan Anggita, 2018). Kriteria

inklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

1) Mahasiswa Unmuha.
2) Mahasiswa aktif yang dibuktikan dengan KTM yang berlaku.
3) Berjenis kelamin laki-laki.

4) Mahasiswa perokok
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b. Kriteria Eksklusi

Ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Masturoh

dan Anggita, 2018). Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :

1) Responden yang tidak bersedia diwawancarai.

2) Responden sedang dalam keadaan sakit / tidak hadir.

4.3 Jenis Data
4.3.1 Data Primer

Data ini diperoleh langsung dari hasil wawancara pada mahasiswa aktif yang
merokok di Universitas Muhammadiyah Aceh.
4.3.2 Data Sekunder

Data ini diperoleh dari Biro bagian kemahasiswaan Universitas
Muhammadiyah Aceh. Literatur-literatur lain yang berhubungan dengan penelitian
berupa data yang didapatkan dari buku-buku yang berhubungan dengan judul

penelitian, serta data-data dari internet.

4.4 Lokasi penelitian
4.4.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah Aceh.
4.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 09 januari — 15 januari 2024.
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4.5 Pengumpulan Data
4.5.1 Tahap Persiapan Pengumpulan Data.

Tahap persiapan pengumpulan data dilakukan melalui prosedur administrasi
dengan cara meminta surat izin penelitian dari Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh, kemudian peneliti meminta izin ke pihak Biro
Universitas Muhammadiyah Aceh untuk pengambilan data. Peneliti memilih
responden sesuai kriteria yang telah di tentukan selanjutnya peneliti menyiapkan
kuisioner penelitian.

4.5.2 Tahap Pengumpulan Data

Adapun tahap pengumpulan data adalah:

1) Peneliti meminta surat izin penelitian kepada pihak akademik FKM Unmuha.
2) Peneliti meminta izin kepada bagian kemahasiswaan di Biro.

3) Responden dipilih sesuai kriteria.

4) Setiap responden dilakukan wawancara dengan mengajukan pertanyaan yang

sesuai dengan kuisioner.

4.6 Pengolahan Data
Notoatmodjo (2020) menyebutkan pengolahan data yang telah di

kumpulkan dan di olah melalui tahap sebagai berikut :

1) Editing, yaitu sebelum meninggalkan responden, memeriksa semua kuesioner

yang sudah diisi oleh responden, apa sudah diisi semua atau belum.
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2) Coding, yaitu memberi kode berupa nomor atau angka-angka pada setiap kusioner
yang di isi oleh responden, misalnya 1 untuk yang memiliki nilai pengetahuan baik
dan 0 untuk yang memiliki nilai pengetahuan buruk.

3) Transfering, yaitu data yang telah di beri kode di susun secara teratur mulai dari
responden pertama sampai responden terakhir dan kemudian di masukan dalam
master tabel dan kemudian di olah data kedalam aplikasi Stata 15.

4) Tabulating, yaitu data yang telah di olah kemudian di susun dalam bentuk tabel
dan nasari untuk di presentasikan.

4.7 Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat.
4.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat di lakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, dalam
analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase tiap variabel (Notoatmodjo,

2020). Penentuan presentase (P) terhadap tiap variabel menggunakan rumus sebagai

berikut :

P=f/nx100%

Keterangan :

P =Persentase

f = Frekuensi

n =Jumlah seluruh observasi.

4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang yang dilakukan untuk menguji hipotesis-

hipotesis, yaitu dengan melihat kemungkinan hubungan antara variabel independen
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(bebas) dan variabel dependen (terikat) dengan menggunakan uji statistik sesuai
skala data yang sesuai. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi
Square (X?). Uji Chi Square digunakan untuk menguji hipotesis penelitian, di mana
variabel yang dihubungkan baik variabel independen maupun variabel dependen
berjenis kategorik (Alhamda, 2018). Hasil uji Chi Square dapat menunjukkan
probabilitas kejadian dimana jika nilai p-value (sig.) > 0,05 maka Ho diterima, artinya
secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variabel independen
dan variabel dependen.

Menurut Sopiyuddin (2011), syarat uji Chi-Square adalah sel yang mempunyai
nilai ekspetasi kurang dari 5 (< 5) maksimal 20% dari jumlah sel. Akan tetapi, jika
syarat uji chi-square tidak terpenuhimaka uji alternatif yang dapat di gunakan adalah
sebagi berikut : Jika syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, maka dipakai uji
alternatifnya. Alternatif uji Chi-Square untuk tabel 2x2 adalah uji fisher, alternatif
untuk tabel 2xk adalah uji Kolmogorov- Smirnov, alternatif uji Chi-Square untuk tabel
selain 2x2 dan 2xk adalah penggabungan sel. Setelah dilakukan penggabungan sel
akan terbentuk suatu tabel BxK yang baru. Uji hipotesis yang dipilih sesuai dengan

tabel BxK yang baru tersebut.
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BAB V
GAMBARAN UMUM

5.1 Perkembangan KTR di Unmuha

Universitas Muhammadiyah Aceh (Unmuha) adalah salah satu kampus swasta
di Aceh yang menerapkan KTR, Universitas Muhammadiyah Aceh adalah salah satu
dari ketiga perguruan tinggi di Aceh yang telah menerapkan Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) di dalam kampus. Adanya Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di Universitas mencegah
mahasiswa untuk tidak merokok adalah dengan adanya penerapan Kawasan Tanpa
Rokok (KTR) di lingkungan kampus. Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) diatur
dalam Peraturan Pemerintah RI Nomor 109 Tahun 2012. Dalam penyelenggaraan
pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif berupa produk tembakau bagi
kesehatan, pemerintah pusat dan pemerintah daerah wajib mewujudkan kawasan

tanpa rokok.

Berdasarkan hasil wawancara dengan pihak rektorat Unmuha, Kawasan
Tanpa Rokok sudah ditetapkan dan bahkan kesepakatan itu ditandai dengan
penandatanganan nota kesepahaman (MoU) oleh ketiga pimpinan perguruan tinggi
tersebut, dengan pihak Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Banda Aceh, di Hotel Oasis,
padatahun 2012 lalu. Penandatanganan MoU turut disaksikan Wali Kota Banda Aceh,
Ir Mawardy Nurdin MEngSc dan Kadinkes Banda Aceh, dr Media Yulizar. Wali Kota
menyebutkan, salah satu poin dalam Ragan KTR pada Pasal 19 Bab VIl yaitu, setiap
orang atau badan yang melanggar ketentuan dapat dipidana kurungan 3 bulan atau
denda Rp 50.000. Namun, di Unmuha sendiri, sanksi tersebut belum

diimplementasikan.

49



& mtcc

KAMPUS
TANPA

KAWASAN
DILARANG
MEROKOK

y
r

Gambar 5.1 poto KTR di seputar Kampus Unmuha
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Universitas Muhammadiyah
Aceh, diperoleh hasil sebagai berikut:

6.1.1 Karakteristik Responden

6.1.1.1 Usia
TABEL6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN USIA

DI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Usia Frekuensi Persentase

1 18 7 7,22

2 19 8 8,25

3 20 16 16,49

4 21 31 31,96

5 22 15 15,46

6 23 11 11,34

7 24 7 7,22

8 25 2 2,06
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024
Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.1 menunjukkan bahwa dari 97 responden,
usia responden paling banyak usia 21 tahun sebesar 31,96% sedangkan yang paling

rendah usia 25 tahun sebesar 2,06%.
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6.1.1.2 Angkatan

TABEL 6.2
DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN ANGKATAN
DI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Angkatan Frekuensi Persentase
1 2017 3 3,09
2018 6 6,19
2 2019 16 16,49
3 2020 23 23,71
4 2021 24 24,74
5 2022 14 14,43
6 2023 11 11,34
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024
Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.2 menunjukkan bahwa responden

mayoritas dari angkatan 2021 sebesar 24,74%.

6.1.2 Analisis Univariat

Analisis univariat menggambarkan secara deskriptif distribusi frekuensi data
dari variabel penelitian baik variabel dependen maupun independen:
6.1.2.1 Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

TABEL 6.3
DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN KEPATUHAN MAHASISWA
UNTUK TIDAK MEROKOK DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No | Kepatuhan Untuk Tidak Merokok Frekuensi Persentase

1 Patuh 45 46,39

2 Tidak Patuh 52 53,61
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024
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Berdasarkan hasil analisis univariat (Tabel 6.3) menunjukkan bahwa sebanyak

46,39% responden patuh sedangkan responden yang tidak patuh sebesar 53,61%.

6.1.2.2 Pengetahuan

TABEL 6.4

DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN PENGETAHUAN MAHASISWA
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Pengetahuan Frekuensi Persentase

1 Baik 64 65,98
Kurang Baik 33 34,02
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.4 menunjukkan bahwa sebanyak 65,98%

responden dengan pengetahuan baik dan sebanyak 34,02% dengan pengetahuan

kurang baik.

6.1.2.3 Sikap

TABEL 6.5

DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN SIKAP MAHASISWA
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Sikap Frekuensi Persentase

1 Positif 68 70,10

2 Negatif 29 29,90
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.5 menunjukkan bahwa sebanyak 70,10%

responden dengan sikap positif dan sebanyak 29,90% responden dengan sikap

negatif.
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6.1.2.4 Intensi

TABEL 6.6

DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN INTENSI MAHASISWA
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Intensi Frekuensi Persentase

1 Baik 52 53,61

2 Kurang baik 45 46,39
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.6 menunjukkan bahwa sebanyak 53,61%
responden dengan intensi baik dan sebanyak 46,39% responden dengan intensi
kurang baik.

6.1.2.5 Media

TABEL 6.7

DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN MEDIA
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Media Frekuensi Persentase

1 Mempengaruhi 79 81,44

2 Tidak Mempengaruhi 18 18,56
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024
Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.7 menunjukkan bahwa sebanyak 81,44%

responden dipengaruhi oleh media dan sebanyak 18,56% responden tidak

dipengaruhi media.
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6.1.2.6 Teman Sebaya

TABEL 6.8

DISTRIBUSI FREKUENSI RESPONDEN BERDASARKAN TEMAN SEBAYA
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

No Teman Sebaya Frekuensi Persentase

1 Mendukung 85 87,63

2 Tidak Mendukung 12 12,37
Jumlah 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan hasil analisis Tabel 6.8 menunjukkan bahwa sebanyak 87,63%

didukung teman sebaya dan sebanyak 12,37% tidak didukung oleh teman sebaya.

6.1.3 Analisis Bivariat

6.1.3.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok

TABEL 6.9

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK
MEROKOK DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
No | Pengetahuan Patuh Tidak Patuh Total p value
n % n % n %
1 | Baik 41 29,70 23 3594 | 64 | 100,0
2 | Kurang Baik 4 12,12 29 87,88 | 33 | 100,0 | 0,001
Total 45 46,39 52 53,61 | 97 | 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan bivariat Tabel 6.9 dapat dilihat bahwa mahasiswa yang memiliki

pengetahuan baik cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (29,70%) sedangkan

mahasiswa yang berpengetahuan kurang baik cenderung tidak patuh terhadap

kebijakan KTR (87,88%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang berarti
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Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.
6.1.3.2 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok

TABEL 6.10

HUBUNGAN SIKAP DENGAN KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK MEROKOK
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
. Total
No Sikap Patuh Tidak Patuh p value
n % n % n %
1 | Positif 43 63,24 25 36,76 | 68 | 100,0
2 | Negatif 2 6,90 27 93,10 | 29 |100,0 | 0,001
Total 45 46,39 52 53,61 | 97 |100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024
Berdasarkan hasil analisis tabel 6.10 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang memiliki sikap yang positif cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (63,62%)
sedangkan mahasiswa yang memiliki sikap negative cenderung tidak patuh terhadap
kebijakan KTR (93,10%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang berarti
Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara

sikap dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.
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6.1.3.3 Hubungan Intensi dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok

TABEL 6.11

HUBUNGAN INTENSI DENGAN KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK MEROKOK
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
. Total
No Intensi Patuh Tidak Patuh p value
n % n % n %
1 | Baik 40 76,92 12 23,08 | 52 |100,0
2 | Kurang baik 5 11,11 40 88,89 5 |100,0| 0,001
Total 45 46,39 52 53,61 | 97 | 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024
Berdasarkan hasil analisis tabel 6.11 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang memiliki intensi baik cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (76,92%)
sedangkan mahasiswa yang memiliki intensi kurang baik cenderung tidak patuh
terhadap kebijakan KTR (88,89%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001,
yang berarti Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang

bermakna antara intensi dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

6.1.3.4 Hubungan Media dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok

TABEL 6.12

HUBUNGAN MEDIA DENGAN KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK MEROKOK
DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
. Total p
No Media Patuh Tidak Patuh value
n % n % n %

1 | Mempengaruhi 45 52,94 34 43,04 | 79 | 100,0
2 | Tidak 0 0,00 18 100,0 | 18 | 100,0 | 0,001

Mempengaruhi

Total 45 46,39 52 53,61 | 97 | 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

57




Berdasarkan hasil analisis tabel 6.12 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang dipengaruhi media cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (52,94%)
sedangkan mahasiswa yang tidak dipengaruhi media cenderung tidak patuh terhadap
kebijakan KTR (100%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang berarti Ha
dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara media

dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

6.1.3.5Hubungan Teman Sebaya dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak

Merokok

TABEL 6.13

HUBUNGAN TEMAN SEBAYA DENGAN KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK
MEROKOK DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
Total p
No | Teman Sebaya Patuh Tidak Patuh value
n % n % n %

1 | Mendukung 45 52,94 40 47,06 | 85 | 100,0
2 | Tidak 0 0,00 12 100,0 | 12 |100,0 | 0,001

Mendukung

Total 45 46,39 52 53,61 | 97 | 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan hasil analisis tabel 6.13 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang didukung oleh teman sebaya cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (52,94%)
sedangkan mahasiswa yang tidak didukung oleh teman sebaya cenderung tidak patuh
terhadap kebijakan KTR (100%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang
berarti Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara teman sebaya dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.
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6.2 Pembahasan
6.2.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak

Merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh

Berdasarkan bivariat Tabel 6.9 dapat dilihat bahwa mahasiswa yang memiliki
pengetahuan baik cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (29,70%) sedangkan
mahasiswa yang berpengetahuan kurang baik cenderung tidak patuh terhadap
kebijakan KTR (87,88%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang berarti
Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

Hasil ini sejalan dengan Wiyarti et al. (2020), menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan terhadap KTR dengan p-value:
0,000. Menurut Soekidjo terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang
dewasa dimulai dalam domain kognitif, dalam arti subyek tahu terlebih dahulu
terhadap stimulus yang berupa materi atau obyek diluarnya. Sehingga menimbulkan
pengetahuan baru pada subyek tersebut dan selanjutnya menimbulkan respon batin
dalam bentuk sikap si subyek terhadap obyek yang diketahui itu. Akhirnya
rangsangan yakni obyek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut akan
menimbulkan respon lebih jauh lagi, yaitu berupa tindakan (action) terhadap
stimulus atau obyek (Notoatmodjo, 2013).

Asumsi peneliti bahwa mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang baik
tentang dampak merokok pada diri mereka sendiri dan orang lain mungkin lebih
cenderung patuh bagi kesehatan kebijakan Tanpa Rokok. Pengetahuan ini dapat
mencakup informasi tentang risiko penyakit paru, kanker, dan dampak negatif

lainnya dari merokok (Widayati, 2020).
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Pengetahuan seseorang mengenai kawasan tanpa rokok diperoleh melalui
paparan informasi mengenai penerapan kawasan tanpa rokok yang berjalan
berkesinambungan. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan
pengetahuan terhadap kawasan tanpa rokok dipengaruhi pernah atau tidaknya
seseorang mendapatkan sosialisasi tentang kawasan tanpa rokok. Pengetahuan
pengelola tentang penerapan Perda kawasan tanpa rokok didapatkan melalui
pemberitaan media massa serta sosialisasi dari tim Perda kawasan tanpa rokok.
Penerapan kawasan tanpa rokok secara menyeluruh dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang tentang kawasan tanpa rokok (Primasari & Listina, 2021).

Individu mempunyai dorongan untuk mengerti, dengan pengalaman-
pengalamannya sehingga memperoleh pengetahuan. Pengetahuan seseorang akan
ditunjukkan bila seseorang tersebut memiliki sikap tertentu pada suatu objek.
Pengetahuan yang diperoleh tersebut dapat membentuk sebuah keyakinan, sehingga
seseorang akan bersikap dan berperilaku sesuai dengan keyakinan tersebut (Rahmat,
2021).

Responden yang berpengetahuan baik dan patuh terhadap kawasan tanpa
merokok karena responden mengetahui akibat dari merokok yang akan membawa
dampak bagi kesehatan, menciptakan udara yang sehat dan bersih tanpa asap rokok,
dan serta tahu dapat menciptakan kerugian bagi dirinya dan atau masyarakat
sekelilingnya. Sedangkan responden berpengetahuan kurang baik dan tidak patuh
terhadap kawasan tanpa rokok karena responden merasa sulit menghilangkan
kebiasaannya merokok dan responden tidak memiliki keinginan menciptakan

lingkungan sehat yang terbebas dari asap rokok (Rifqgi, 2017).
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Pengetahuan yang baik tentang kebijakan Kawasan Tanpa Rokok, termasuk
batasan dan sanksi yang mungkin diterapkan, dapat memotivasi mahasiswa untuk
mematuhi aturan tersebut. Mahasiswa yang memahami manfaat dan tujuan dari
kebijakan ini mungkin lebih cenderung untuk tidak merokok di area yang ditetapkan
(Rahman & Hernawan, 2015).

Asumsi peneliti mengenai adanya hubungan pengetahuan dengan kepatuhan
mahasiswa untuk tidak merokok bisa saja dikarenakan adanya kebijakan KTR yang
sudah lama diterapkan di lingkungan kampus sehingga kebanyakan mahasiswa sudah

mengetahui adanya kebijakan tersebut dan mematuhi kebijakan tersebut.

6.2.2 Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok di

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh

Berdasarkan hasil analisis tabel 6.10 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang memiliki sikap yang positif cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (63,62%)
sedangkan mahasiswa yang memiliki sikap negative cenderung tidak patuh terhadap
kebijakan KTR (93,10%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang berarti
Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
sikap dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

Hasil ini sejalan dengan Wiyarti et al. (2020), menunjukkan bahwa ada
hubungan antara sikap dengan kepatuhan terhadap KTR dengan p-value: 0,000. Sikap
adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu
objek adalah perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun perasaan tidak
mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada objek tersebut. Sikap merupakan

semacam kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek dengan cara-cara tertentu.
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Kesiapan yang dimaksudkan merupakan kecenderungan potensial untuk bereaksi
dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang
menghendaki adanya respons (Azwar, 2013).
Hal ini sesuai dengan teori Lawrence Green, bahwa sikap merupakan salah
satu faktor yang mempermudah (Predisposing factor) terjadinya perilaku seseorang.
Menurut Azwar sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap
seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak
(favorable) maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable)
pada objek tersebut. Sikap merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi terhadap
suatu objek dengan cara-cara tertentu. Kesiapan yang dimaksudkan merupakan
kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu
dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya respons (Harahap, 2017).
Sikap merupakan kesiapan seseorang untuk setuju ataupun tidak setuju
terhadap penerapan kawasan tanpa rokok. Pengetahuan yang baik tentang
peraturan kawasan tanap rokok akan membentuk sikap seseorang untuk mendukung
penerapan kawasan tanpa rokok. Sikap seseorang yang mendukung dan mematuhi
penerapan kawasan tanpa rokok dikarenakan keyakinan bahwa lingkungan bebas
asap rokok memiliki dampak positif bagi kesehatan. Sikap positif seseorang terhadap
penerapan kawasan tanpa rokok tidak selalu berhubungan dengan status merokok
dan asertivitas (menegur dan melarang orang untuk merokok) (Primasari & Listina,
2021).
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang

terhadap suatu stimulus. Newcomb, salah seorang ahli psikologis sosial menyatakan
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bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Menurut Allport, sikap mempunyai tiga
komponen pokok, yaitu kepercayaan, emosional dan kecenderungan untuk bertindak
(Notoatmojo, 2012).

Asumsi peneliti mengenai adanya hubungan sikap dengan kepatuhan
mahasiswa untuk tidak merokok bisa saja dikarenakan faktor lain seperti
pengetahuan, rata-rata mahasiswa yang berpengetahuan baik mengenaik kawasan
tanpa rokok di lingkungan kampus, sudah pasti memiliki sikap yang positif dan

mematuhi kebijakan tersebut.

6.2.3 Hubungan Intensi dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok di

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh

Berdasarkan hasil analisis tabel 6.11 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang memiliki intensi baik cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (76,92%)
sedangkan mahasiswa yang memiliki intensi kurang baik cenderung tidak patuh
terhadap kebijakan KTR (88,89%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001,
yang berarti Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara intensi dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

Hasil ini sejalan dengan Wiyarti et al. (2020), menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dukungan teman sebaya dengan kepatuhan terhadap KTR dengan
p-value: 0,000. Intensi mahasiswa untuk tidak merokok di KTR dapat dipengaruhi oleh
keyakinan pribadi dan nilai-nilai mereka terkait kesehatan, norma sosial, dan
lingkungan bebas asap rokok. Semakin kuat keyakinan dan nilai-nilai ini, semakin

tinggi intensi untuk mematuhi kebijakan Tanpa Rokok.
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Intensi untuk tidak merokok dapat ditingkatkan oleh pengetahuan yang lebih
baik tentang dampak merokok terhadap kesehatan. Mahasiswa yang menyadari
risiko kesehatan yang terkait dengan merokok mungkin lebih cenderung memiliki
intensi untuk tidak merokok di KTR (L. Rahmah, Sabrian, & Karim, 2015).

Intensi untuk mematuhi kebijakan Tanpa Rokok juga dapat bergantung pada
persepsi mahasiswa terhadap kontrol pribadi mereka terhadap perilaku merokok.
Jika mereka merasa memiliki kendali atas keputusan mereka sendiri dan percaya
bahwa mereka dapat mengontrol kebiasaan merokok, intensi untuk tidak merokok
dapat meningkat (Hamdan, 2015).

Intensi merujuk pada niat atau keinginan seseorang untuk melakukan atau
tidak melakukan suatu tindakan, dalam konteks ini, untuk tidak merokok. Kepatuhan,
di sisi lain, merujuk pada sejauh mana seseorang mengikuti aturan atau kebijakan
yang telah ditetapkan, seperti tidak merokok di area yang ditetapkan sebagai KTR (Al-
maidin, 2023).

Semakin tinggi intensi mahasiswa untuk tidak merokok di KTR, semakin besar
kemungkinan mereka akan mematuhi kebijakan tersebut. Oleh karena itu, untuk
meningkatkan kepatuhan, upaya dapat difokuskan pada memperkuat intensi
mahasiswa melalui edukasi, kampanye anti-rokok, dan peningkatan kesadaran akan
manfaat tidak merokok, sehingga niat tersebut dapat tercermin dalam tindakan
nyata di KTR (Anthonie, Nelwan, Tarore, & Dotulong, 2022).

Asumsi peneliti mengenai adanya hubungan intensi dengan kepatuhan

mahasiswa untuk tidak merokok bisa saja dikarenakan pengetahuan yang baik dan
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sikap yang positif sehingga mengakibatkan niat mahasiswa untuk mematuhi kawasan

tanpa rokok tersebut.

6.2.4 Hubungan Media dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok di

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh

Berdasarkan hasil analisis tabel 6.12 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa
yang dipengaruhi media cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (52,94%)
sedangkan mahasiswa yang tidak dipengaruhi media cenderung tidak patuh terhadap
kebijakan KTR (100%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang berarti Ha
dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara media
dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

Penelitian ini juga didukung oleh Aryani (2011), yang menunjukkan ada
hubungan media dengan kepatuhan remaja untuk tidak merokok. Penelitian ini
didukung juga oleh penelitian dari Wibowo (2012) dengan judul Asosiasi Paparan
Iklan Rokok dengan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Merokok pada Remaja. Dan
penelitian ini didapatkan hasil terdapat hubungan antara paparan iklan terhadap
perilaku merokok.

Iklan produk rokok merupakan himbauan dari pihak perusahaan di televisi
maupun media cetak dengan tujuan untuk menghimbau kepada konsumen dalam
bentuk penyajian label berupa gambar yang berisikan peringatan dari pihak
perusahaan yang tercantum dalam kemasan rokok untuk memperingatkan kepada
konsumen tentang bahayanya merokok (Firdaus, 2014).

Media informasi yang diperoleh oleh masyarakat terhadap peringatan bahaya

rokok tidak hanya melalui label rokok merupakan juga melalui media internet seperti
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artikel, youtube, media TV, media radio, Koran bahkan banyak lainnya alat bantu
yang digunakan untuk memberitahukan kepada masyarakat terhadap dampak
bahaya merokok bagi kesehatan dirinya maupun orang-orang yang berada
disekitarnya (Gerung, 2021).

Media dapat digunakan sebagai alat untuk meluncurkan kampanye anti-rokok
di kalangan mahasiswa. Kampanye ini dapat mencakup informasi mengenai dampak
kesehatan merokok, manfaat tidak merokok, dan penekanan pada kebijakan KTR.
Melalui iklan, poster, dan konten media lainnya, pesan anti-rokok dapat diteruskan
dengan tujuan meningkatkan kesadaran dan kepatuhan terhadap KTR (Wibowo,
2020).

Media dapat digunakan sebagai sarana untuk menyampaikan informasi
edukatif tentang kebijakan KTR dan konsekuensi pelanggarannya. Dengan
menyediakan informasi yang jelas dan terstruktur, media dapat membantu
mahasiswa memahami pentingnya mematuhi aturan tersebut (Arifin, 2021).

Asumsi peneliti mengenai adanya hubungan media dengan kepatuhan
mahasiswa untuk tidak merokok bisa saja dikarenakan ditempatkan di lokasi-lokasi
strategis di sekitar kampus atau area publik yang sering dikunjungi oleh mahasiswa.
Sehingga mahasiswa konsisten terhadap pesan anti-rokok dapat membentuk
persepsi yang kuat terhadap pentingnya tidak merokok di lingkungan kawasan tanpa

rokok.
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6.2.5 Hubungan Teman Sebaya dengan Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak
Merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh
Berdasarkan hasil analisis tabel 6.13 di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa

yang didukung oleh teman sebaya cenderung patuh terhadap kebijakan KTR (52,94%)

sedangkan mahasiswa yang tidak didukung oleh teman sebaya cenderung tidak patuh

terhadap kebijakan KTR (100%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value: 0,001, yang
berarti Ha dierima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara teman sebaya dengan kepatuhan untuk tidak merokok pada mahasiswa.

Hasil ini sejalan dengan Wiyarti et al. (2020), menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dukungan teman sebaya dengan kepatuhan terhadap KTR dengan
p-value: 0,000. Teman sebaya dapat menciptakan tekanan baik positif maupun
negatif. Jika norma di antara teman sebaya adalah untuk tidak merokok di KTR,
mahasiswa cenderung mematuhi aturan tersebut untuk mendapatkan dukungan dan
penerimaan dari kelompok (Parawansa & Nasution, 2022).

Seseorang memiliki keinginan/sikap pertama kali untuk merokok disebabkan
oleh teman sebaya. Teman sebaya seseorang dapat melakukan kegiatan secara
terbuka dan juga tertutup. Kelompok teman sebaya yang bersifat terbuka biasanya
tidak akan menimbulkan persoalan, sedangkan kelompok teman sebaya yang
tertutup lebih banyak menimbulkan persoalan. Tertutup tidaknya suatu kelompok
teman sebaya tergantung akan kepentingan kelompok akan sesuatu yang sering kali
bersifat tabu di masyarakat. Demikian halnya dengan kebiasaan merokok, banyak
remaja menjadi perokok pemula supaya dapat diterima oleh suatu komunitas

tertentu, mereka berusaha untuk menyesuaikan diri dengan cara merokok. pengaruh
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teman sebaya sangat besar mempengaruhi perilaku merokok responden, kebutuhan
untuk diterima dan diakui sebagai bagian dari kelompok tersebut menjadi alasan
daripada responden (Sinaga, 2016).

Teman sebaya dapat membentuk persepsi norma sosial terkait perilaku
merokok di KTR. Jika mayoritas teman sebaya memandang merokok di area tersebut
sebagai perilaku tidak sesuai, hal ini dapat memotivasi mahasiswa untuk mematuhi
aturan tersebut agar tetap diterima dalam kelompok (Aminuddin, 2018).

Teman sebaya yang mendukung keputusan untuk tidak merokok di KTR dapat
memberikan dukungan sosial yang penting. Sebaliknya, jika teman-teman sebaya
memberikan tekanan untuk melanggar aturan, mahasiswa mungkin lebih cenderung
untuk melakukannya (Suharyanta, Widiyaningsih, & Sugiono, 2018).

Asumsi peneliti mengenai adanya hubungan teman sebaya dengan kepatuhan
mahasiswa untuk tidak merokok bisa saja dikarenakan pengetahuan, sikap, dan
persepsi mahasiswa terhadap merokok dan kebijakan Tanpa Rokok. Jika teman-
teman sebaya aktif membahas tentang bahaya merokok dan pentingnya mematuhi
kebijakan Tanpa Rokok, mahasiswa tersebut mungkin akan memiliki pemahaman

yang lebih baik dan lebih termotivasi untuk mematuhi kebijakan tersebut.
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6.2.6 Kepatuhan Mahasiswa Untuk Tidak Merokok Berdasarkan Prodi di Kawasan

TABEL 6.14

Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh

KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK MEROKOK BERDASARKAN PRODI

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

. Total
No Prodi Patuh Tidak Patuh
% n % n %
1 Magister 1 22,2 0 0,00 1 1,03
Kesehatan
Masyarakat
2 IImu Hukum 5 11,11 14 26,92 19 19,59
3 Ekonomi 3 6,67 5 9,62 8 8,25
Akuntansi
4 Ekonomi 11 24,44 13 25,00 24 | 24,74
Manajemen
5 Bisnis Digital 0 0,00 1 1,92 1 1,03
6 Kewirausahaan 0 0,00 1 1,92 1 1,03
7 Agribisnis
8 Teknik Arsitektur 3 6,67 5 9,62 8 8,25
9 Teknik Sipil 10 22,22 8 15,38 18 | 18,56
10 | Tadris Bahasa 3 6,67 1 1,92 8 8,25
Inggris
11 | llmu Kesehatan 7 15,56 1 1,92 8 8,25
Masyarakat
12 | Psikologi 2 44,4 3 5,77 5 5,15
Total 45 100,0 52 100,0 97 100,0

Sumber: Data Primer-Diolah Tahun 2024

Berdasarkan hasil analisis tabel 6.14 di atas dapat dilihat bahwa kepatuhan

untuk tidak merokok pada mahasiswa yang tidak patuh lebih tinggi pada prodi ilmu

hukum sebanyak 26,92%.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian di atas, maka dapat disimpulkan:
1. Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak
merokok di kawasan tanpa rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh
(p value = 0,001)
2. Ada hubungan sikap dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di
kawasan tanpa rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh (p value = 0,001)
3. Ada hubungan intensi dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di
kawasan tanpa rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh (p value = 0,001)
4.  Ada hubungan media dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di
kawasan tanpa rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh (p value = 0,001)
5. Ada hubungan teman sebaya dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak
merokok di kawasan tanpa rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh (p value =

0,001)

7.2 Saran

Dari hasil penelitian di atas, maka disarankan kepada:
1. Diharapkan kepada dosen dari seluruh prodi agar ikut berpartisipasi untuk

mengawasi para mahasiswa agar tidak merokok di kawasan tanpa rokok (KTR).
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Rektorat dan Pihak Administratif Universitas Muhammadiyah Aceh:

1. Memperkuat program-program edukasi tentang bahaya merokok dan
pentingnya mematuhi kebijakan KTR.

2. Mendukung inisiatif untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa melalui
seminar, lokakarya, dan kampanye penyuluhan kesehatan.

3. Mendorong kerjasama dengan lembaga kesehatan setempat untuk penyuluhan
dan pendekatan preventif.

Bagian Humas dan Media:

1. Meningkatkan penggunaan media sosial, situs web, dan saluran berita kampus
untuk menyampaikan informasi tentang kebijakan Tanpa Rokok dan
manfaatnya.

2. Mendorong produksi dan distribusi materi-media yang menarik perhatian

mahasiswa, seperti video pendek, podcast, dan infografis.
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Lampiran 1

INFORMASI KEPADA RESPONDEN
Assalamualaikum Wr. Wb.,

Saya Ayu Mahrani, atas nama peneliti; mahasiswa tingkat akhir pada
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud
mengadakan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Universitas Muhammadiyah Aceh.

Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan mahasiswa untuk tidak merokok di Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) Universitas Muhammadiyah Aceh. Hasil dari penelitian
diharapkan dapat dijadikan dasar informasi bagi mahasiswa di Universitas
Muhammadiyah Aceh.

Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan
menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayan kesehatan dan
masyarakat luas. Setelah saudara setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini dan menandatangani pernyataan persetujuan responden, maka saudara akan
diwawancarai oleh kami sebagai peneliti.

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan
oleh tim peneliti dan tidaak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa
persetujuan peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan
mencantumkan identitas penderita yang bersangkutan.

Demikian informasi kami sampaikan, terimakasih atas ketersediaan anda
menjadi responden.

Wassalamualaikum Wr. Wb.,



Lampiran 2
PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan besedia menjadi
responden pada penelitian ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan,
maka saya bersedia untuk dihubungin kembali.

Banda Aceh,....... Jeeenniee e 2023
Responden
Nama ettt e e e

Tanda Tangan

Peneliti
Nama e rrrrr et e e i e er e bbb aaes

Tanda Tangan




KUESIONER

Lampiran 3

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN MAHASISWA

UNTUK TIDAK MEROKOK DI KAWASAN TANPA ROKOK (KTR)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH

Nama Peneliti : Ayu Mahrani

NPM

2007110037

Tanggal Wawancara :

A. DataUmum:

Identitas Responden

No. urut responden
Alamat
Nama/Inisial

Usia

Angkatan

Fakultas

Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

Kadang
No Pernyataan Ya _kadang
1 Apakah sampai saat ini anda masih merokok di kawasan
tanpa rokok lingkungan kampus Unmuha?
Sumber : (Oktaviani 2016)
Pengetahuan
No Pernyataan Benar Salah

Kawasan Tanpa Rokok adalah Area yang
dinyatakan dilarang untuk kegiatan merokok

1 | atau kegiatan memproduksi, menjual,
mengiklankan dan atau mempromosikan
produk tembakau

2 | Universitas Muhammadiyah Aceh merupakan




satu diantara tempat kawasan tanpa rokok.

Peraturan Penerapan Kawasan Tanpa Rokok
dilakukan untuk menciptakan lingkungan
kampus yang bersih dan bebas asap rokok,
mendukung kesehatan dan kesejahteraan
seluruh anggota komunitas akademik.

Pemberian sanksi dilakukan dengan cara
pemberian SP (sanksi pidana) kepada
karyawan yang merokok di Lingkungan Kampus
Unmuha.

Sanksi yang diberikan untuk mahasiswa yang
merokok di lingkungan Kampus Unmuha
berdasarkan ganun pemerintah yaitu berupa
denda Rp.50.000-/ orang

Ruang tunggu di Kampus Unmuha bukan
tempat dilarangnya merokok (Kawasan Tanpa
Rokok).

Melarang penjualan dan promosi rokok
merupakan salah satu cara pengawasan
penerapan kawasan tanpa rokok di Lingkungan
Kampus Unmuha.

Terpisah dari gedung/tempat/ruang utama dan
ruang lain yang digunakan untuk beraktivitas
merupakan salah satu syarat tempat khusus
untuk merokok.

Sumber : (Oktaviani 2016)

Sikap

No Pernyataan SS TS STS
Bagi saya menerapkan KTR (Kawasan Tanpa

1 | Rokok) dilingkungan kampus sebagai langkah
untuk memprioritaskan kesehatan
Saya lebih memilih untuk tidak merokok di

2 | lingkungan kampus daripada menciptakan citra
buruk jika saya merokok di kampus
Bagi saya merokok di lingkungan kampus sama

3 | sajadengan melanggar norma-norma perilaku di
kampus

4 Budaya perilaku merokok di lingkungan kampus
adalah budaya yang buruk.

5 Saya merasa terganggu apabila ada orang yang
merokok di lingkungan kampus.

6 Saya merasa kesal terhadap orang yang merokok

di lingkungan kampus.




Saya merasa keberatan apabila perilaku merokok
dilarang di fakultas saya.

Menurut saya kebijakan Kawasan tanpa rokok
perlu diterapkan ditingkat universitas

Menurut saya perlu disediakan ruangan khusus
9 | untuk merokok yang tertutup (smoking area) di
fakultas saya

Agar kebijakan kawasan tanpa rokok berjalan
efektif perlu disertai sistem pengawasan yang
10 | baik, diantaranya dengan menyediakan
tempat/pos khusus untuk menerima laporan
pelanggaran kebijakan di semua fakultas.

Menurut saya perlu ada waktu khusus untuk
11 | mensosialisasikan kebijakan kawasan tanpa rokok
di Unmuha.

Menurut saya pelanggar kebijakan kawasan
12 | tanpa rokok di Ul diberikan sanksi berupa Kerja
bakti.

Menurut saya pelanggar kebijakan kawasan
13 | tanpa rokok di Unmuha diberikan sanksi berupa
scorsing.

Menurut saya pelanggar kebijakan kawasan
14 | tanpa rokok di Unmuha diberikan sanksi berupa
denda

Sumber : (Fajariyah, 2008)

Intensi

No Pernyataan

Ya

Tidak

yang tidak merokok, agar anda tidak merokok di
lingkungan KTR?

1 | Apakah anda berniat untuk bergabung dengan teman

agar tidak merokok di lingkungan KTR ?

2 | Apakah anda berniat untuk mulai menyibukkan diri

merokok di lingkungan KTR ?

3 | Apakah anda berniat akan menolak ajakan teman untuk

4 | Apakah anda berniat akan mencari informasi lebih
banyak tentang bahaya merokok agar anda dapat
menghindari rokok

5 | Apakah anda berniat untuk tidak merokok di
lingkungan kampus walaupun di sekeliling anda
adalah perokok?

berniat untuk merokok?

6 | Apakah adanya lingkungan KTR membuat anda tidak

Sumber : Modifikasi (Fitrika, 2018)




Teman Sebaya

No Pernyataan Ya Tidak
Apakah anda suka bergabung dengan teman yang bukan
1. .
Perokok di lingkungan kampus?
2 | Apakah ketika di lingkungan kampus anda memilih
berteman dengan teman yang bukan perokok?
3 | Apakah anda suka dengan teman yang tidak merokok?
4 | Apakah anda ikut ketika teman anda tidak merokok
lingkungan kampus?
5 | Apakah kebijakan Kawasan Tanpa Rokok di kampus
memengaruhi interaksi Anda dengan teman-teman sebaya?
6 Apakah Anda sering berinteraksi atau bersosialisasi dengan
teman-teman yang merokok di lingkungan kampus?
Apakah kebijakan Kawasan Tanpa Rokok berdampak pada
7 | kebiasaan merokok teman-teman Anda di sekitar
lingkungan kampus?
Apakah anda menolak ketika teman anda mengajak anda
8 | untuk merokok baik di lingkungan kampus maupun di luar
kampus?
Apakah Anda percaya bahwa pandangan teman-teman
9 | sebaya terhadap merokok di kampus berpengaruh pada
pandangan Anda?
Apakah Anda merasa adanya pengaruh teman sebaya
10 | dalam membentuk persepsi terhadap kegiatan merokok di
lingkungan kampus?
Sumber: Modifikasi (Anggraeni, 2019)
Penggunaan media
No Pernyataan Ya Tidak
1 Apakah anda mendapatkan informasi mengenai KTR
" | melalui poster yang berada di lingkungan kampus Unmuha?
2. | Apakah anda mendapatkan informasi mengenai KTR
melalui iklan di kendaraan yang berada di lingkungan
kampus Unmuha?
3. | Apakah anda mendapatkan informasi mengenai KTR
melalui baliho yang berada di lingkungan kampus Unmuha?

Sumber: Modifikasi Prabawati (2016)
Darimanakah anda mendapatkan informasi mengenai KTR?

Sebutkan......




Lampiran 4

TABEL SKOR
Kepatuhan Untuk Tidak Merokok
No. Urut bertanvaan Bobot Skor Rentang
- rut pertany Ya Tidak
1 1 2 Rentang1-2
Patuh =>2
Tidak patuh =<2
Pengetahuan
No urut pertanyaan Bobot Skor Rentang
Benar | Salah
1 2 1 1-16
2 2 1 Median = nilai tertinggi+nilai terendah/2
3 2 1
4 2 1 Median = 16+8/2=12
5 2 1
6 1 2 Baik =>12
7 2 1 Kurang Baik = <12
8 2 1
Sikap
No. Urut bertanvaan Bobot Skor Rentang
- orut pertany ss s N TS | sTS
1 5 4 3 2 1 14-70
2 5 4 3 2 1 Median =
3 5 4 3 2 1 nilai
4 5 4 3 2 1 tertinggi+nilai
5 5 4 3 2 1 terendah/2
6 5 4 3 2 1 Median =
8 5 4 3 2 1 Baik =2 4?k i
9 5 4 3 2 1 Ezga”g Baik =
10 5 4 3 2 1
11 5 4 3 2 1
12 5 4 3 2 1
13 5 4 3 2 1
14 5 4 3 2 1




Intensi

No urut pertanyaan Bobot Skor Rentang
Ya Tidak
1 2 1 1-12
2 2 1 Median = nilai tertinggi+nilai terendah/2
3 2 1
4 2 1 Median = 12+6/2=9
5 2 1
6 2 1 Baik=>9
Kurang Baik = <9
Teman sebaya
No urut pertanyaan Bobot Skor Rentang
Ya Tidak
1 2 1 1-20
2 2 1 Median = nilai tertinggi+nilai terendah/2
3 2 1
4 2 1 Median = 20+10/2=15
5 2 1
6 1 2 Mendukung = > 15
7 2 1 Tidak mendukung = <15
8 2 1
9 2 1
10 2 1
Penggunaan media
No urut pertanyaan Bobot Skor Rentang
Ya Tidak
1 1 2 1-10
2 1 2 Median = nilai tertinggi+nilai terendah/2
3 1 2

Median = 6+3/2=4,5

Mempengaruhi => 4,5
Tidak mempengaruhi =<4,5




Lampiran 5

Surat Pengambilan Data

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

TERAKREDITASI "UNGGUL” LAMPTKes SK No. (3UEAM-PTRes/ Ak San 102002
N Kampes Mubammadivah No, 95 Haol, Lueng Bata, Haada Acch 23245 TelFas
5131054 168 131053
Webaite litp Ol uresssha ac i - Emal fomiousstube ac of

No SLBUMFRMMIX/ 222 Handa Acch, 3 Oktober 2023
Lamp : -
Hal - Pe A

Kepada Yth,
Rektor Universitas Mubammadiyah Aceh
di

Tempat

Assalamuaiadum, Wr. Wb

I Schubungan dengan proses penywsunan sknpsi yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Mubammadiyah Aceh,
maka kami mengharapkan bantan Bapak/ibu ek dapat memfasilitas
pengamiilan data awal penclitun yatu data pumlah seluruh mahasiswa laki laka
pada kampes  Usiverstas Muhammadivah Aceh dan data pamiah laki laki pada
setiap fakultas, terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah in:

Nama Ayu Mahram

NPM 207110057

Pemumatan Promosi Kesehatan dan Hmu Penlaks (PKIP)

Judal Shripsd “FAXTOR-FAXTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

KEPATUHAN MAHASISWA UNTUK TIDAK MEROKOK DI
KAWASAN TANPA ROKOK (KTR) UNIVERSITAS
NUHAMMADIYAH ACEH™
Demikaniah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatianoya kam: ecapkan
terima kasih

(]

Wassalomu aladhwe, Wr. Wh




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

TERAKREDITASI "UNGGUL" LAM-PTK e SK No. 0831 LAM-PTRK e Ak Sar I 2022
‘ Jin. Kasmpeas Muhanuooadoah No. 93, Buloh, Luong Bats, Basds Acch, 23245
TelpFax: 06513 NS 0651-31053
Webssite: hmp ko wnnereahis s ad - Errsail: B wnrreaha ac id

No 2090 UMEKMM L2024

Lamp : -
Hal  : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Rektor Universitas Mshammadiyah Acch
di
Tempat
Dengan Hoemat,

1. Schubungan dengan proses penyusunan sknpsi yang mesupakan salah satu syans
kelulusan pada Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Acch,
maks kau menghampkan bantwan Beapak/fbu untek dapat memberikan izin
pagmmh:lndmpadnm serhadap mahesiswa yang tersebut di bawah mi :

Nama Ayu Mahrasi

NPM o 2007110037

Peminatan C Promos: Keschatan dan linva Penlaku (PKIP)

Judul Skngsi - “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN

DENGAN  KEPATUHAN MAHASISWA  INTUK
TIDAK MEROKOK IH KAWASAN TANPA ROKOK
(KTR) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH™

2. Demikianloh kami sampaskan. aas bantaan dan perhatiannya kami scaphan tenuma
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Output Analisis Data

Lampiran 7

name:
log:
log type:

<unnamed>
E:\KULIAH\SKRIPSI2\AYU MAHARANI\ayu log.log

text

opened on: 25 Jan 2024, 15:55:57
tab usia
usia | Freqg Percent Cum
__________________ e o e
18 | 7 7.22 7.22
19 | 8 8.25 15.46
20 | 16 16.49 31.96
21 | 31 31.96 63.92
22 | 15 15.46 79.38
23 | 11 11.34 90.72
24 | 7 7.22 97.94
25 | 2 2.06 100.00
__________________ o o e
Total | 97 100.00
tab fakultas
fakultas | Freqg. Percent Cum.
E Akuntansi | 8 8.25 8.25
E Bisnis Digital | 1 1.03 9.28
E Kewirausahaan | 1 1.03 10.31
E Manajemen | 24 24 .74 35.05
FAI B Inggris | 4 4.12 39.18
FKM | 8 8.25 47.42
Hukum | 19 19.59 67.01
MKM | 1 1.03 68.04
Psikologi | 5 5.15 73.20
T Arsitektur | 8 8.25 81.44
T Sipil | 18 18.56 100.00
_________________________ _I_
Total | 97 100.00
tab angkatan
angkatan | Freqg Percent Cum
__________________ _|___________________________________________________
2017 | 3 3.09 3.09
2018 | 6 6.19 9.28
2019 | 16 16.49 25.77
2020 | 23 23.71 49.48
2021 | 24 24.74 74.23
2022 | 14 14.43 88.66
2023 | 11 11.34 100.00



kepatuhan | Freq. Percent Cum.
__________________ U
1 | 45 46.39 46.39
2 52 53.61 100.00
__________________ +___________________________________________________
Total | 97 100.00
tab pengetahuan
pengetahuan | Freq. Percent Cum.
__________________ U
1 | 64 65.98 65.98
2 33 34.02 100.00
__________________ o o e
Total | 97 100.00
tab sikap
sikap | Freq. Percent Cum.
__________________ e e e
1 | 68 70.10 70.10
2 29 29.90 100.00
__________________ +___________________________________________________
Total | 97 100.00
tab intensi
intensi | Freq. Percent Cum.
__________________ U
1 | 52 53.61 53.61
2 45 46.39 100.00
__________________ e e e e
Total | 97 100.00
tab teman
teman | Freq. Percent Cum.
__________________ +___________________________________________________
1 | 85 87.63 87.63
2 | 12 12.37 100.00
__________________ o o e e
Total | 97 100.00

media | Freq. Percent Cum.



tab pengetahuan kepatuhan, row chi2 exp exact

| frequency |
| expected frequency |
| row percentage |

e T +
pengetahua | kepatuhan
n | 1 2 Total
---------------- + +
1| 41 23 | 64
| 29.7 34.3 | 64.0
| 64.06 35.94 | 100.00
---------------- + +
2 | 4 29 | 33
| 15.3 17.7 | 33.0
| 12.12 87.88 | 100.00
Total | 45 52 | 97
| 45.0 52.0 | 97.0
| 46.39 53.61 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 23.6197 Pr = 0
Fisher's exact = 0
l-sided Fisher's exact = 0

tab sikap kepatuhan, row chi2 exp exact

| frequency |
| expected frequency |
| row percentage |

e +
| kepatuhan
sikap | 1 2 Total
---------------- + +
1| 43 25 | 68
| 31.5 36.5 | 68.0
| 63.24 36.76 | 100.00
---------------- + +
2 | 2 27 | 29
| 13.5 15.5 | 29.0
| 6.90 93.10 | 100.00

.000
.000
.000



Total | 45 52 | 97

| 45.0 52.0 | 97.0

| 46.39 53.61 | 100.00

Pearson chi2 (1) = 25.9464 Pr = 0
Fisher's exact = 0

l-sided Fisher's exact = 0

tab intensi kepatuhan, row chi2 exp exact

| frequency |
| expected frequency |
| row percentage |

R R EE e +
| kepatuhan
intensi | 1 2 | Total
1| 40 12 | 52
| 24.1 27.9 | 52.0
| 76.92 23.08 | 100.00
---------------- + +
2 | 5 40 | 45
| 20.9 24.1 | 45.0
| 11.11 88.89 | 100.00
Total | 45 52 | 97
| 45.0 52.0 | 97.0
| 46.39 53.61 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 42.0128 Pr = 0
Fisher's exact = 0
l-sided Fisher's exact = 0
tab teman kepatuhan, row chi2 exp exact
el +
| Key |
|==7mmmmmmmm |
| frequency |
| expected frequency |
| row percentage |
et s +
| kepatuhan
teman | 1 2 | Total
---------------- + +
1| 45 40 | 85
| 39.4 45.6 | 85.0
| 52.94 47.06 | 100.00

.000
.000
.000

.000
.000
.000



2 | 0 12 | 12

| 5.6 6.4 | 12.0

| 0.00 100.00 | 100.00
---------------- + +

Total | 45 52 | 97

| 45.0 52.0 | 97.0

| 46.39 53.61 | 100.00

11.8507 Pr = 0.001

Pearson chi?2 (1)

Fisher's exact = 0.000
l-sided Fisher's exact = 0.000
tab media kepatuhan, row chi2 exp exact
e T +
| Key |
|==mmmmmmmmmm o |
| frequency |
| expected frequency |
| row percentage |
R Rt +
| kepatuhan
media | 1 2 | Total
---------------- + +
1 | 45 34 | 79
| 36.6 42.4 | 79.0
| 56.96 43.04 | 100.00
---------------- + +
2 | 0 18 | 18
| 8.4 9.6 | 18.0
| 0.00 100.00 | 100.00
---------------- + +
Total | 45 52 | 97
| 45.0 52.0 | 97.0
| 46.39 53.61 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 19.1261 Pr = 0.000
Fisher's exact = 0.000
l-sided Fisher's exact = 0.000

log close
name: <unnamed>
log: E:\KULIAH\SKRIPSI2\AYU MAHARANI\ayu log.log
log type: text
closed on: 25 Jan 2024, 15:56:13

name: <unnamed>
log: E:\KULIAH\SKRIPSI2\AYU MAHARANI\fakultas.log
log type: text
opened on: 13 Mar 2024, 22:33:46

tab fakultas kepatuhan, row



| Key |
[mmmmmmmmmmmm o |
| frequency |
| row percentage |
it +
| kepatuhan
fakultas | 1 2 Total
_________________________ + o
E Akuntansi | 3 5 8
| 37.50 62.50 | 100.00
E Bisnis Digital | 0 1 | 1
| 0.00 100.00 | 100.00
_________________________ + e
E Kewirausahaan | 0 1 1
| 0.00 100.00 | 100.00
_________________________ + e
E Manajemen | 11 13 | 24
| 45.83 54.17 | 100.00
FAI B Inggris | 3 1 4
| 75.00 25.00 | 100.00
_________________________ + e
FKM | 7 1 | 8
| 87.50 12.50 | 100.00
_________________________ + e
Hukum | 5 14 | 19
| 26.32 73.68 | 100.00
_________________________ + I
MKM | 1 0 | 1
| 100.00 0.00 | 100.00
_________________________ T e
Psikologi | 2 3 5
| 40.00 60.00 | 100.00
_________________________ T e
T Arsitektur | 3 5 8
| 37.50 62.50 | 100.00
_________________________ T e
T Sipil | 10 8 | 18
| 55.56 44 .44 | 100.00
_________________________ + e
Total | 45 52 | 97
| 46.39 53.61 | 100.00

tab fakultas kepatuhan, col

| frequency |
| column percentage |



| kepatuhan

fakultas | 1 2 Total
_________________________ n e
E Akuntansi | 3 5 | 8

| 6.67 9.62 | 8.25

E Bisnis Digital | 0 1 | 1
| 0.00 1.92 | 1.03
_________________________ n e
E Kewirausahaan | 0 1 ] 1

| 0.00 1.92 | 1.03
_________________________ n e
E Manajemen | 11 13 | 24

| 24 .44 25.00 | 24.74
_________________________ n e
FAI B Inggris | 3 1 4

| 6.67 1.92 | 4.12
_________________________ n e
FKM | 7 1 | 8

| 15.56 1.92 | 8.25
_________________________ + e
Hukum | 5 14 | 19

| 11.11 26.92 | 19.59
_________________________ n R
MKM | 1 0 | 1

| 2.22 0.00 | 1.03
_________________________ T e
Psikologi | 2 3 5

| 4.44 5.77 | 5.15
_________________________ n e
T Arsitektur | 3 5 8

| 6.67 9.62 | 8.25
_________________________ T R
T Sipil | 10 8 | 18

| 22.22 15.38 | 18.56
_________________________ n e
Total | 45 52 | 97

| 100.00 100.00 | 100.00

log close
name: <unnamed>
log: E:\KULIAH\SKRIPSI2\AYU MAHARANI\fakultas.log
log type: text
closed on: 13 Mar 2024, 22:33:54
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Dokumentasi

Dokumentasi Pengambilan Data Awal

Gambar 3. di Parkiran Gambar 4. di Kantin



Gambar 7. di BEM FKM Gambar 8. di Kantin



Dokumentasi Pengambilan Data

Gambar 9. di BEM Gambar 10. di BEM

Gambar 11. di BEM Gambar 12. di BEM



Gambar 15 dan 16. di depan gedung new zealand



Gambar 19 di depan gedung fai Gambar 20 di depan BEM



Gambar 23 didepan gedung FAI Gambar 24 di depan BEM



