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Pengguna tembakau akan membunuh >3 juta kematian/tahun di seluruh dunia. Angka ini akan terus
meningkat menjadi 8 juta kematian/tahun menjelang tahun 2030. Provinsi Aceh menjadi salah satu
dari provinsi lain dengan menjadi prevalensi perokoknya terbanyak di Indonesia.proporsi perokok di
provinsi Aceh adalah 29,3% dan yang merokok aktif mencapai 25,0%, bukan perokok 68,2%, perokok
kadang-kadang 4,3%, dan mantan perokok 2,5%.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh mahasiswa regular Unmuha Angkatan 2017-2020 dengan jumlah 154. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling dimana peneliti menetapkan sampel
berdasarkan jumlah populasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sikap (p value=0.025) dan sosial
budaya (p value=0.00) dengan persepsi mahasiswa Unmuha terhadap KTR. Sedangkan pengetahuan
tidak memiliki hubungan dengan persepsi mahasiswa Unmuha terhadap KTR di lingkungan kampus
Universitas Muhammadiyah Aceh(p value=0.945).

Disarankan kepada kampus Unmuha dapat melakukan sosialisasi terkait KTR, dapat menambah
sarana dan prasarana berupa instrument pengawasan dan tempat khusus untuk merokok, kemudian
diharapkan dapat melakukan pengawasan yang ditugaskan untuk melakukan pengawasan setiap
satu bulan sekali.

Kata Kunci : KTR, Persepsi, Sikap,
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan data WHO (2017) negara dengan jumlah perokok terbanyak
didunia adalah Serbia, Bulgaria, Yunani, Rusia, Ukraina, Yordania, dan Indonesia.
Lebih dari sepertiga atau 39,9% penduduk Indonesia saat ini menjadi perokok.

Upaya untuk menyadarkan pecandu rokok supaya meninggalkan kebiasaan
buruknya memang tidak mudah. Banyak hal telah dilakukan, mulai dari kampanye
bahaya rokok bagi kesehatan hingga penerapan aturan tentang pencantuman
peringatan tertulis bahayanya di kemasan. Meskipun banyak sekali dampak yang
membahayakan bagi pecandu rokok akan tetapi para pecandu rokok tidaklah jera,
padahal di kemasan rokok sudah diperingatkan bahwa “ Merokok dapat
menyebabkan kanker, serangan jantung, impoten, gangguan kehamilan dan janin”
akan tetapi peringatan tersebut seakan tidak pernah dihiraukan oleh pecandu rokok.
Bahkan sekarang ini ada peringatan yang baru yaitu “Merokok membunuhmu” yang
bahkan tidak dihiraukan juga akan bahaya mengerikan tersebut oleh para pecandu
rokok.Hasil pendataan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan keluarga
ditemukan anggota keluarga yang merokok di rumah sebesar 55,6%, hal ini menjadi
dasar upaya pengendalian konsumsi produk tembakau di Indonesia dilakukan melalui
kebijakan kawasan tanpa rokok untuk melindungi masyarakat dari paparan asap

rokok (WHO, 2017).



Organisasi Kesehatan dunia (WHO) memprediksi orang yang pengguna
tembakau akan membunuh >3 juta kematian/tahun di seluruh dunia. Angka ini akan
terus meningkat menjadi 8 juta kematian/tahun menjelang tahun 2030. Data Riset
Kesehatan Dasar menunjukan bahwa perokok yang berusia 15 tahun keatas
mencapai 33,8%. Dari jumlah tersebut 4,8% perempuan dan 62,9% laki-laki (Rikesdas,
2018).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) Merokok merupakan salah satu
kegiatan yang biasa di jumpai di lingkungan, baik laki-laki, perempuan, anak kecil,
anak muda, orang tua, status kaya atau miskin tanpa terkecuali. Padahal masyarakat
sudah mengetahui bahaya dari kegiatan merokok namun pada kenyataannya
merokok telah menjadi kebudayaan. Menurut World Health Organization (WHO),
tembakau membunuh lebih dari 5 juta orang per tahun dan diproyeksikan akan
membunuh 10 juta orang sampai tahun 2020, dari jumlah itu 70% korban berasal dari
negara berkembang yang didominasi oleh kaum laki-laki sebesar 700 juta terutama
di Asia. WHO memperkirakan 1,1 miliar perokok dunia berumur 15 tahun ke atas
yaitu sepertiga dari total penduduk dunia. Indonesia menduduki peringkat ke-5
dalam konsumsi rokok di dunia setelah China, Amerika Serikat, Jepang dan Rusia
(Tarwoto, dkk, 2010).

Provinsi Aceh menjadi salah satu dari provinsi lain dengan menjadi prevalensi
perokoknya terbanyak di Indonesia.proporsi perokok di provinsi Aceh adalah 29,3%
dan yang merokok aktif mencapai 25,0%, bukan perokok 68,2%, perokok kadang-
kadang 4,3%, dan mantan perokok 2,5%. (Dinas Kesehatan Aceh, 2013)Prevalensi

perokok di provinsi aceh untuk penduduk umur > 10 tahun menurut



kebiasaanMerokok setiap hari sebanyak 25,0% dan perokok kadang-kadang
sebanyak 4,3% dengan rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap umur > 10 tahunn
di Acehadalah sebanyak 15,3 batang.

Di kalangan mahasiswa banyak sekali yang mengkonsumsi rokok, yang
seharusnya mereka sudah mempunyai pengetahuan akademik yang tinggi dan lebih
paham apa arti kesehatan, lebih mengerti mengenai berbahayanya rokok, tapi
merekapun masih tetap saja nekat untuk mengkonsumsi rokok. Di usia yang masih
muda seharusnya para perokok di kalangan mahasiswa lebih memperhatikan betapa
pentingnya kesehatan bagi hidup mereka, karena merekalah generasi penerus
bangsa dimasa yang akan datang. Menurut hasil penelitian oleh King's College
London, merokok bisa ''membusukkan'' otak dengan merusak memori, kemampuan
belajar dan daya nalar. Subjek penelitian dilakukan terhadap 8.800 orang dengan
rentan usia berkisar 50 tahun ke atas yang mengalami tekanan darah tinggi dan
kelebihan berat badan. Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa rokok juga
mempengaruhi otak, meskipun dalam tingkat yang lebih rendah.

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Area yang dilarang untuk melakukan kegiatan
merokok atau kegiatan menjual, memproduksi, mengiklankan, dan/atau
mempromosikan produk rokok jenis apapun, penjelasan itu di sebutkan dalam
Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri Dalam Negeri Nomor
188/Menkes/Pb/I/2011 Nomor 7 Tahun 2011 Tentang Pedoman Pelaksanaan
Kawasan Tanpa Rokok (ICOTOH).

Kesehatan merupakan hak asasi manusia yang diamanatkan oleh Undang-

Undang Dasar Republik Indonesia tahun 1945.Amanat Udang-Undang Kesehatan No.



36 Tahun 2009 pasal 115 ayat 2 menatapkan Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR).
KTR merupakan tanggung jawab seluruh komponen bangsa, baik individu,
masyarakat, parlemen, maupun pemerintah untuk melindungi generasi sekarang
maupun yang akan datang. Komitmen bersama dari berbagai elemen akan sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan KTR. Yang termasuk dalam Kawasan Tanpa
Rokok antara lain fasilitas pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar,
tempat anak bermain, tempat ibadah, angkutan umum, tempat kerja, dan tempat
umum serta kawasan lainnya yang ditetapkan(ICOTOH, 2020).

Perguruan Tinggi adalah satuan pendidikan yang menyelenggarakan
pendidikan tinggi dan dapat berbentuk akademi, politeknik, sekolah tinggi, institut,
atau universitas.Dalam KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) kata kampus
menunjukan daerah lingkungan bangunan utama perguruan tinggi (universitas,
akademi) tempat semua kegiatan belajar-mengajar dan administrasi berlangsung.

Peraturan tentang KTR salah satunya menyebutkan tentang kawasan yang
seharusnya bebas dari asap rokok adalah lingkungan pendidikan termasuk Perguruan
Tinggi. Peraturan Pemerintah Nomor 109 Tahun 2012 sebagai kawasan bebas rokok.
Sesuai dengan peraturan tersebut, kampus sebagai tempat berlangsungnya proses
belajar mengajar merupakan kawasan bebas rokok. Perguruan tinggi didominasi oleh
orang dewasa sehingga berpotensi tinggi terjadinya pelanggaran dalam hal merokok
karena merokok ini seringkali menjadi kebiasaan bagi orang-orang dewasa.Kebiasaan
merokok ini juga menjadi lebih mengkhawatirkan karena bukan hanya dilakukan di
luar kampus, namun juga ditemukan di dalam kampus.Artinya bahwa dengan banyak

ditemukannya mahasiswa yang mengkonsumsi rokok di lingkungan



kampusmengindikasikan bahwa kebijakan tentang KTR ini belum sepenuhnya dapat
berjalan (ICOTOH, 2020).

Persepsi adalah proses pemahaman atau pemberian makna atas suatu
informasi terhadap stimulus. Stimulus didapat dari proses pengindraan terhadap
objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan antara gejala yang diproses oleh otak.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Semarang, diperoeh bahwa hampir
sebagaian mahasiswa tidak patuh terhadap peraturan KTR (Purwitasari,
2012).Berdasarkan wawancara terhadap 7 orang perokok aktif di Fakakultas
kesehatan masyarakat Universitas Muhammadiyah, mereka mengatakan bahwa
belum mengetahui himbauan/anjuran larangan merokok di liUniversitas
Muhammadiyah Aceh dan juga tentang Qanun No.4 Tahun 2020 Pasal 5 ayat (1) point
b.

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa laki-laki FKM UNMUHA kelas reguler
angkatan 2017-2020. Dari uraian di atas penelitian tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Persepsi Mahasiswa FKM Unmuha Terhadap Regulasi Larangan

Merokok Di Lingkungan Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh Tahun 2022.

1.2 Rumusan Masalah

Tembakau dan segala jenis rokok termasuk rokok konvesional, rokok elektrik,
rokok dengan pemanasan sangat berbahaya bagi tubuh. Aktifitas ini tidak hanya
mengancam kesehatan diri sendiri tapi juga termasuk keluarga, teman dan
masyarakat sekitar. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan bahwa
terdapat peningkatan prevalensi merokok penduduk umur 10 Tahun dari 28,8% pada

tahun 2013 menjadi 29,3% pada tahun 2018.



Wamenkes menjabarkan bahwa Kementerian Kesehatan bersama pemda dan
mitra pembangunan terkait telah melakukan sejumlah strategi untuk mengendalikan
produk rokok dan produk tembakau lainnya dengan pelarangan iklan rokok, promosi
dan sponsorship, perluasan Kawasan Tanpa Rokok (KTR), melakukan edukasi bahaya
merokok, dan menaikkan cukai rokok.

Jumlah kematian akibat merokok menunjukkan peningkatan dari tahun ke
tahun. Pemerintah telah mengeluarkan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di
tempat-tempat umum salah satunya di instansi pendidikan termasuk Unmuha
namun, masih banyak mahasiswa yang tidak patuh terhadap regulasi tersebut salah
satunya mahasiswa FKM.

Dikalangan mahasiswa FKM masih banyak masih banyak yang tidak tahu
tentang regulasi di kampus, mahasiswa yang merokok membuat contoh buruk untuk
masyarakat, sebagai seorang mahasiswa FKM seharusnya memberikan contoh yang
baik untuk masyarakat di karenakan mahasiswa FKM ialah calon-calon tenaga
kesehatan untuk kedepannya seharusnya mereka lebih aktif dalam aksi pencegahan
merokok. Oleh karena itulah kasus ini di angkat menjadi studi kasus tentang Persepsi
Mahasiswa FKM Unmuha Terhadap Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan

kampus Universitas Muhammadiyah Aceh tahun 2022.

1.3 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui Persepsi Mahasiswa FKM
Unmuha Terhadap Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan kampus Universitas

Muhammadiyah Aceh tahun 2022.



1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Persepsi Mahasiswa FKM Unmuha
Terhadap Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Di Lingkungan Kampus

Universitas Muhammadiyah Aceh Tahun 2022.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan sikap dengan Persepsi
Mahasiswa FKM Unmuha Terhadap Kawasan Tanpa
Rokok (KTR) di lingkungan kampus Universitas
Muhammadiyah Aceh tahun 2022.
2. Mengetahui hubungan pengetahuan merokok
dengan Persepsi Mahasiswa FKM Unmuha Terhadap
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan kampus
Universitas Muhammadiyah Aceh tahun 2022.
1.5 Manfaat Penelitian
1. Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman
dalam bidang peneliti khususnya bagi mahasiswa
FKM agar terhindar dari bahaya rokok dengan cara
meninggalkan rokok dari sekarang.
2. Bagi Instansi kepada pihak kampus agar dijadikan
dasar  pertimbangan dan kebijakan untuk
memberikan penyuluhan tentang rokok dan

akibatnya bagi kesehatan.



BAB II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Persepsi Mahasiswa

2.1.1 Pengertian Persepsi

Menurut Sunaryo (2004), Persepsi merupakan proses akhir dari pengamatan
yang diawali oleh penginderaan, yaitu proses diterimanya stimulus oleh alat indera,
kemudian individu ada perhatian dan diteruskan ke otak, selanjutnya individu
menyadari tentang adanya sesuatu, melalui persepsi individu menyadari dan dapat
mengerti tentang keadaan lingkungan yang ada disekitarnya maupun tentang hal-hal
yang ada dalam diri individu yang bersangkutan.

Persepsi yang sejatinya cenderung lebih bersifat psikologis daripada hanya
merupakan proses penginderaan saja, maka ada beberapa faktor vyang
mempengaruhi, seperti perhatian yang selektif, individu memusatkan perhatiannya
pada rangsang-rangsang tertentu saja. Kemudian ciri-ciri rangsang, rangsang yang
bergerak diantara rangsang yang diam akan lebih menarik perhatian. Selanjutnya
adalah nilai dan kebutuhan individu, dan yang terakhir pengalaman dahulu.
Pengalaman  terdahulu  sangat mempengaruhi  bagaimana  seseorang
mempersepsikan dunianya (Shaleh, 2009).

Miftah Thoha (2009) mengemukakan “Persepsi pada hakikatnya adalah
proses kogntif yang dialami oleh setiap orang dalam memahami informasi tentang
lingkungannya, baik lewat penglihatan, pendengaran, penghayatan, perasaan, dan

penciuman.” Kunci untuk memahami persepsi adalah terletak pada pengenalan



bahwa persepsi itu merupakan suatu penafsiran yang unik terhadap situasi dan
bukannya suatu pencatatan yang benar terhadap situasi.

Menurut Widayatun(2009). Persepsi atau tanggapan adalah proses mental
yang terjadi pada diri manusia yang akan menunjukkan bagaimana kita melihat,
mendengar, merasakan, memberi, serta meraba (Kerja indra) disekitar kita.

Persepsi merupakan suatu proses penginderaan, yaitu prosesditerimanya
stimulus oleh individu melalui alat indera atau juga disebut proses sensoris. Namun
proses ini tidak berhenti begitu saja, melainkan stimulus tersebut diteruskan dan
proses selanjutnya merupakan proses persepsi. Karena itu proses persepsi tidak
dapat lepas dari proses penginderaan merupakan proses pendahuluan dari proses
persepsi (Walgito, 2010).

Persepsi adalah proses masuknya pesan atau informasi dalam otak manusia.
Persepsi merupakan keadaan dari individu terhadap sesuatu di dahulukan dari
pancaindra, yaitu proses diterimanya stimulus oleh individu melalui alat indra atau
bisa disebut proses sensoris, dan proses tersebut terus berlanjut yang disebut
persepsi. Setelah informasi di tangkap oleh pancaindra, informasi tersebut diolah dan
diinterprentasikan menjadi sebuah persepsi. Apa yang ada dalamdiri individu,
pikiran, perasaan, perasa, dan pengalaman-pengalaman yang berpengaruh dalam
proses persepsi. (Jeny, 2012).

Menurut Rahmadani (2015) Persepsi sendiri merupakan apa yang dipikirkan,
dilihat, dan dirasakan. Persepsi menentukan apa yang akan di perbuat seseorang
untuk memenuhi berbagai kepentingan baik untuk diri sendiri, keluarga, maupun

lingkungan masyarakat tempat berinteraksi. Persepsi inilah yang membedakan



seseorang dengan orang lain. Persepsi dihasilkan dari kongkritisasi pemikiran,
kemudian melahirkan konsep atau ide yang berbeda-beda dari masing-masing orang
meskipun objek yang dilihat sama.

Persepsi adalah kemampuan otak dalam menerjemahkam stimulus atau
proses untuk menerjemahakan stimulus yang masuk ke dalam alat idera manusia.
Persepsi manusia terdapat perbedaan sudut pandang dalam penginderaan. Ada yang
mempersepsikan sesuatu itu baik atau persepsi yang positif maupun persepsi
negative yang akan mempergaruhi tindakan manusia yang tampak atau nyata
(Sugihartono dalam Jayanti., 2018).

Bimo Walgito dalam Jayanti (2018) mengungkapkan bahwa persepsi
merupakan suatu proses pengorganisasian, penginterprestasian terhadap stimulus
yang diterima oleh organisme atau individu sehingga menjadi sesuatu yang berarti,
dan merupakan merupakan aktivitas yang integrated dalam diri individu. Respon
sebagai akibat dari persepsi dapat diambil oleh individu dengan berbagai bentuk.
Stimulus mana yang akan mendapat respon dari individu tergantung pada perhatian
individu yang bersangkutan. Berdasarkan hal tersebut, perasaan, kemampuan
berfikir, pengalaman-pengalaman yang dimiliki individu tidak sama, maka dalam
mempersepsi sesuatu stimulus, hasil persepsi mungkin akan berbeda antar individu
satu dengan individu yang lain. Setiap orang mempunyai kecenderungan dalam
melihat benda yang sama dengan cara yang berbeda-beda. Perbedaan tersebut bisa
dipengaruhi oleh banyak faktor, diantarannya adalah pengetahuan, pengalaman dan
sudut pandangnya. Persepsi juga bertautan dengan cara pandang seseorang

terhadap suatu objek tertentu dengan cara yang berbeda-beda dengan
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menggunakan alat indera yang dimiliki, kemudian berusaha untuk menafsirkannya.
Persepsi baik positif maupun negatif ibarat file yang sudah tersimpan rapi di dalam
alam pikiran bawah sadar kita. File itu akan segera muncul ketika ada stimulus yang
memicunya, ada kejadian yang membukanya. Persepsi merupakan hasil kerja otak
dalam memahami atau menilai suatu hal yang terjadi di sekitarnya (Waidi dalam

Jayanti., 2018).

2.1.2 Macam-Macam Persepsi

Menurut Sunaryo (2004) persepsi dibedakan menjadi dua macam, yaitu
Eksternal Perseption dan Self Perseption.Eksternal Perseption, yaitu persepsi yang
terjadi karena datangnya rangsang dari luar individu dan Self Perseption, yaitu
persepsi yang terjadi karena datangnya rangsang dari dalam individu. Dalam hal ini

objeknya adalah diri sendiri.

2.1.3 Ciri-ciri Persepsi
Menurut Marliani (2010) ciri-ciri persepsi adalah sebagai berikut:
1. Proses pengorganisasian berbagai pengalaman.
2. Proses menghubungkan antara pengalaman masa lalu dengan yang baru.
3. Proses pemilihan informasi. Proses teorisasi dan rasionalisasi.
4. Proses penafsiran atau pemaknaan pesan verbal dan nonverbal.
5. Proses interaksi dan komunikasi berbagai pengalaman internal dan
eksternal.
6. Melakukan penyimpulan atau keputusan-keputusan, pengertian-
pengertian dan yang membentuk wujud persepsi individu (Marliani,

2010).
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2.1.4 Proses Terjadinya Persepsi
Menurut (Sunaryo, 2013) Proses persepsi terbentuknya persepsi didasari pada
beberapa tahap, yaitu:

a. Stimulus atau rangsangan. Pada tahap ini individu menerima stimulus
(rangsangan dari luar), disaat ini indera akan menangkap makna terhadap
stimulus. Tahap ini adalah proses fisik dimana terjadi ketika objek menjadi
stimulus kemudian diterima oleh reseptor dan pancaindera.

b. Organisasi. Pada tahap ini stimulus tadi diorganisasikan berdasarkan tatanan
tertentu misalnya berdasarkan schemata (pengantar wawasan tentang stimulus)
atau dengan scrip (refleks perilaku). Tahap ini adalah proses fisiologis. Proses
fisiologis terjadi melalui stimulus yang dihantarkan ke saraf sensorik dan
disampaikan ke otak.

c. Interpretasi. Proses interpretasi tersebut bergantung pada cara pendalaman,
motivasi dan keperibadian seseorang. Pada tahap ini individu membuat
interpretasi dan evaluasi terhadap stimuli berdasrkan pengalaman masa lalu
atau pengetahuan tentang apa yang diterima. Menurut (Sunaryo, 2013) tahap ini
merupakan proses fisiologis. Proses fisiologis terjadi pada otak lalu dihantarkan

memalui saraf motorik dan timbulah sebuah persepsi.

2.1.5 Faktor-Faktor Persepsi
Menurut Robbins (2009), faktor persepsi seseorang dipengaruhi oleh
Karakteristik seperti sikap, motivasi, minat, Pengalaman, dan harapan. Faktor lain

yang dapat mempengaruhi persepsi seperti umur, tingkat pendidikan, latar belakang,
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social ekonomi, budaya, lingkungan fisik, Pekerjaan, kepribadian, dan pengalaman
hidup individu.
Faktor-faktor Menurut Robbins (2009), persepsi dapat dipengaruhi oleh
karakter seseorang. Karakter tersebut dipengaruhi oleh:
1. Sikap yaitu dua individu yang sama, tetapi mengartikan sesuatu yang dilihat
itu berbeda satu dengan lainnya.
2. Motif yaitu kebutuhan yang tidak terpuaskan yang mendorong individu dan
mungkin memiliki pengaruh yang kuat terhadap persepsi mereka.
3. Minat vyaitu fokus dari perhatian kita dipengaruhi oleh minat kita, karena
minat seseorang berbeda satu dengan lainnya.
4. Pengalaman vyaitu fokus dari karakter individu yang berhubungan dengan
pengalaman masa lalu seperti minat atau minat individu.
5. Ekspektasi yaitu ekspektasi bisa mengubah persepsi individu dimana individu

tersebut bisa apa yang mereka harapkan dari apa yang terjadi sekarang.

Adapun Menurut Notoatmodjo mengatakan persepsi di pengaruhi oleh dua
bagian besar yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal adalah faktor
yang melekat pada objeknya sedangkan Faktor internal adalah faktor yang terdapat
pada orang yang mempersepsikan stimulus tersebut. Faktor Eksternal yang dimaksud
terdiri dari:

a. Faktor Eksternal
1) Kontras, untuk menarik perhatian yaitu dengan cara membuat kontras

baik pada warna, ukuran, bentuk atau gerakan.
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b.

2)

3)

4)

5)

Perubahan Intensitas, Suara yang keras atau cahaya yang terang akan
menarik perhatian individu.

Pengulangan, Stimulus yang diulang-ulang yang tidak masuk dalam
perhatian kita, pada akhirnya akan mendapat perhatian kita.

Sesuatu yang baru, Suatu stimulus yang baru yang lebih menarik
perhatian kita daripada sesuatu yang telah kita ketahui.

Sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak, Stimulus yang menjadi

perhatian oleh banyak orang akan lebih mendapat perhatian.

Faktor Internal

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pengalaman/ Pengetahuan : Pengalaman atau pengetahuan yang dimiliki
seseorang merupakan fakor vyang sangat berperan dalam
menginterpretasikan stimulus yang diperoleh.

Harapan atau expectation: Harapan terhadap sesuatu akan
mempengaruhi persepsi terhadap stimulus.

Kebutuhan : kebutuhan seseorang akan sesuatu akan menimbulkan
stimulus yang menyebabkan kita menginterpretasikan stimulus secara
berbeda.

Motivasi : Seseorang yang termotivasi untuk menjaga kesehatannya akan
menginterpretasikan bahwa rokok sebagai sesuatu yang negatif.

Emosi : Sesuatu yang membuat seseorang takut akan mempengaruhi
persepsinya terhadap stimulus yang ada.

Budaya : Seseorang vyang latar belakang nya sama akan

menginterpretasikan orang-orang dalam kelompoknya secara berbeda,
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tetapi akan mempersepsikan orang-orang diluar kelompoknya secara

sama.

2.2 Hubungan Sikap dengan Persepsi mahasiswa

Sikap merupakan reaksi atau respon sesseorang dari stimulus atau objek.
Sikap merupakan suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam merespons stimulus
atau objek sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian dan gejala

kejiwaan yang lain (Notoatmodjo, 2012).Menurut Notoatmodjo (2018), sikap
terhadap kesehatan adalah penilaian orang terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
pemeliharaan kesehatan seperti sikap terhadap penyakit menular dan tidak menular.

Sikap merupakan pengorganisasian yang relatif berlangsung lama dari proses

motivasi , persepsi dan kognitif yang relatif menetap pada diri individu dalam

berhubungan dengan aspek kehidupannya. Artinya, sikap dapat dikatakan
sekumpulan respon yang konsisten terhadap objek social (Solicha, 2012).menurut
Firgiawan (2016) Sikap dapat berubah-ubah karena sikap dapat dipelajari dan sikap
dapat berubah pada orang-orang bila terdapat pada keadaan tertentu yang
mempermudah sikap pada orang itu berubah.

Sikap merupakan suatu tingkah laku yang dipelajari, artinya terbentuk sikap
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
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dirinya dan dunianya, dan segi lainnya adalah unsur emosional yang bekerja di bawah
kesadaran dan karenanya lebih tahan terhadap perubahan (Susilo, 2011).
Menurut Aronson, E., Wilson, T. D., &Akert, R. M. (2013) sikap mempunyai 3
komponen, yaitu:
1. Sikap Berbasis Kognitif:
sikap dapat berasal dari keyakinan seseorang mengenai karakteristik dari
objek sikap. (Aronson, Wilson, Akert, 2012). Contohnya, jika Anda
mempertimbangkan sikap Anda terhadap suatu objek seperti air purifier
dengan melihat fakta-fakta mengenai objek tersebut.Sikap Anda
terhadap air purifier dapat menentukan keyakinan Anda tentang manfaat
objektif dari merek tertentu, seperti seberapa baik merek tersebut dapat
menghasilkan kotoran, berapa biaya yang dibutuhkan untuk membeli air
purifier tersebut.
2. Sikap Berbasis Afektif:
Sikap dapat berasal dari perasaan dan nilai yang dimiliki seseorang
(Aronson, Wilson, Akert, 2012). Berdasarkan pengertian tersebut, sering
muncul pertanyaan seperti jika sikap berdasarkan afektif tidak berasal
dari pemeriksaan akan seseorang, objek atau ide yang fakta, dari sumber-
sumber sikap ini berasal? Jawabannya adalah mereka dapat berasal dari
berbagai sumber seperti, nilai yang dimiliki seseorang seperti agama dan
keyakinan moral. Selain perasaan dan nilai, sumber yang lain yang
mempengaruhi sikap seperti reaksi sensori seperti saat Anda menyukai

rasa dari kue keju terlepas dari jumlah kalori yang Anda konsumsi dari
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memakan kue tersebut, kemudian reaksi estetis seperti saat Anda
mengagumi sebuah lukisan yang Anda lihat saat Anda mengunjungi
museum seni. Sumber lainnya dari sikap berbasis afektif juga dapat
melalui pengkondisian.

Sikap Berbasis Perilaku:

Sikap juga dapat berasal dari observasi bagaimana seseorang berperilaku
terhadap suatu objek (Aronson, Wilson, Akert, 2012). Contohnya, jika
Anda bertanya kepada teman Anda tentang seberapa suka dirinya
berolahraga dan jika dia menjawab bahwa dia menganggap suka
berolahraga karena sepertinya dia selalu berlari atau pergi ke gym untuk
berolahraga, dapat dikatakan ia memiliki sikap berdasarkan perilaku. Hal
itu karena dia lebih bergantung pada pengamatan akan perilakunya

daripada kognisi atau perasaannya dari berolahraga.

Hubungan Pengetahuan dengan Persepsi mahasiswa

Novayanti dalam Yuliani (2019) mengemukakan bahwa pengetahuan dan

informasi yang dimiliki oleh mahasiswa akan mempengaruhi persepsi mahasiswa

tergantung tingkat informasi yang mereka dapatkan. Semakin banyak informasi yang

mereka ketahui maka akan membantu mereka untuk bisa memberikan persepsi

mapun tanggapan. Namun dengan banyaknya informasi yang diperoleh dari media

dapat menimbulkan persepsi negatif dari mahasiswa. Sedangkan mahasiswa yang

kurang mendapat informasi akan beroersepsi biasa saja, karena mereka tidak terlalu

mengetahui persoalannya. Pada akhirnya tingkat pengetahuan dan informasi yang
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dimiliki oleh mahasiswa akan mempengaruhi keputusan mereka (Novayanti,
2017).Pengetahuan mempengaruhi perilaku terhadap suatu peraturan, semakin tinggi

pengetahuan maka seseorang akan mematuhi peraturan tersebut (Dewi, 2018).

2.4 Kerangka Teoritis

Faktor pada Pemersepsi : Faktor Internal :
1. Sikap 1. Pengetahuan
2. Kepribadian 2. Harapan
3. Motif 3. Kebutuhan
4. Kepentingan atau 4. Motivasi
minat 5. Emosi
5. Pengalaman 6. Budaya
6. Harapan
v v
Faktor dalam Situasi: 1. Sosial budaya
1. Waktu 2. Lingkungan
2. Keadaan tempat PERSEPSI
3. Kondisi sosial > P
A
Faktor pada Target : Faktor Eksternal :
1. Halyangbaru 1. Kontras
2. Gerakan 2. Perubahan Intensitas
3. Bunyi 3. Pengulangan
4. Ukuran 4. Sesuatu yang baru
5. Latar belakang 5. Sesuatu yang menjadi
6. Kedekatan perhatian

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber: Teori Robbins dan Aditama T.Y
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan
Persepsi mahasiswa terhadap
kawasan tanpa rokok (KTR) di
Lingkungan Kampus
Sikap

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

3.2 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel dependen
Variabel dependen pada penelitian ini adalah persepsi mahasiswa terhadap

Kawasan tanpa rokok (KTR) di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah Aceh.

3.2.2 Variabel independen

Variabel independen pada penelitian ini adalah sikap dan pengetahuan.



3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No | Variabel Penelitian Def|n.|5| Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Variabel Dependen
1 | Persepsi Mahasiswa | Merupakan Wawancara Kuesioner | 0. Setuju Ordinal
Terhadap jawaban 1. Tidak setuju
Himbauan/Anjuran | responden dari
Larangan Merokok | pertanyaan
Di Lingkungan tentang larangan
Kampus merokok di
lingkungan kampus
Variabel Independen
2 | Sikap reaksi atau respon | Wawancara Kuesioner | 0. Positif Ordinal
sesseorang dari 1. Negatif
stimulus atau
objek
3 | Pengetahuan data yang dilihat wawancara Kuesioner | 0. Baik Ordinal
berdasarkan sudut 1. Cukup
pandang tertentu 2. Kurang

terhadap larangan
merokok di
kampus
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3.4 Cara Pengukuran Variabel

Untuk mempermudah melakukan penelitian, maka diperlukan suatu cara

pengukuran variabel sebagai berikut:

1.

2.

Persepsi

Data mengenai persepsi diperoleh dengan cara pengisian langsung dari
mahasiswa dengan menggunakan alat ukur kuesioner melalui google form.
Penilaian persepsi yang merupakan skala ordinal dikelompokan menjadi 2
kategori antara lain :

a. Setuju jika skor responden 246.

b. Tidak setuju jika skor responden < 46.

Sikap

Data mengenai sikap diperoleh dengan cara pengisian langsung dari
mahasiswa dengan menggunakan alat ukur kuesioner melalui google form.
Penilaian sikap yang merupakan skala ordinal dikelompokan menjadi 2
kategori antara lain :

a. Positif Jika skor responden > 8.

b. Negatif Jika skor responden < 8.

Pengetahuan

Data mengenai pengatahuan diperoleh dengan cara pengisian langsung dari
mahasiswa dengan menggunakan alat ukur kuesioner melalui google form.
Penilaian pengetahuan yang merupakan skala ordinal dikelompokan menjadi
2 kategori antara lain :

a. Baik: jika skor responden > 11
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b. Kurang Baik : jika skor responden <6

3.5 Hipotesis

1.

Ho : Tidak ada hubungan sikap dengan Persepsi
mahasiswa terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) di
Lingkungan Kampus pada mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh tahun
2022.

Ho : Tidak ada hubungan pengetahuan dengan Persepsi
mahasiswa terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) di
Lingkungan Kampus pada mahasiswaFakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh tahun

2022.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunkanan adalah studi deskriptif sederhana yang
bertujuan untuk mengetahui gambaran persepsi mahasiswa FKM UNMUHA terhadap
kawasan tanpa rokok di lingkungan kampus Universitas Muhamamadiyah Aceh.
Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional dimana pengumpulan data
dilakukankan sebanyak satu kali dalam waktu bersamaan.

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Adapun populasi
dalam penelitian ini adalahmahasiswa laki-laki kelas reguler angkatan 2017-2020 di
Fakultas Kesehatan yang berjumlah 154 orang, dimana setiap angkatan terdapat

beberapa mahasiswa laki-laki yaitu sebagai berikut

Q

Angkatan 2017 berjumlah 21 mahasiswa

b. Angkatan2018berjumlah 41mahasiswa

o

Angkatan2019 berjumlah 53 mahasiswa

d. Angkatan2020 berjumlah 39 mahasiswa



4.2.2 Sampel

Sampel kasus pada penelitian ini adalah mahasiswa Angkatan 2017, 2018,
2019 dan 2020. Sampel penelitian ini keseluruhan dari jumlah populasi atau total

population mahasiswa FKM Unmuha kelas reguler sejumlah 61 orang sampel

4.3 Jenis Data
4.3.1 DataPrimer

Menurut (Sugiyono, 2016) Data primer merupakan sumber data yang
langsung memberikan data kepada pengumpul data. Sumber data primer didapatkan
melalui kegiatan wawancara dengan subjek penelitian dan dengan observasi atau
pengamatan langsung di lapangan. Menurut (Hasan, 2002) data primer adalah data
yang diperoleh atau dikumpulkan langsung di lapangan oleh orang yang melakukan
penelitian atau yang bersangkutan yang memerlukannya. Data primer didapat dari
sumber informan vyaitu individu atau perseorangan seperti hasil wawancara yang
dilakukan oleh peneliti. Data primer ini antara lain;

1. Catatan hasil survei.

2. Data-data mengenai responden.

Data di peroleh langsung dari hasil pengisian kuesioner pada mahasiswa
di kelas reguler yang merokok di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Aceh Angkatan 2017-2020.
4.3.2 Data Sekunder

Data Sekunder menurut (Sugiyono, 2016) data sekunder merupakan sumber

data yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data, misalnya

melalui orang lain atau lewat dokumen. Sumber data sekunder merupakan sumber
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data pelengkap yang berfungsi melengkapi data yang diperlukan data primer.
Sedangkan Data Sekunder menurut (Hasan, 2002) Data sekunder adalah data yang
diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang melakukan penelitian dari sumber-
sumber yang telah ada Data ini digunakan untuk mendukung informasi primer yang
telah diperoleh yaitu dari bahan pustaka, literatur, penelitian terdahulu, buku, dan
lain sebagainya.Data di peroleh dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Aceh. Literatur lain yang berhubungan dengan penelitian di
dapatkan dari buku-buku yang berhubungan dengan judul penelitian dan juga

internet.

4.4 Metode Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik metode
purposive sampling, pemilihan dengan cara ini merupakan jenis non-probability
sampling yang juga disebut sebagai sampel penilaian.

Purposive sampling adalah salah satu teknik sampling non random sampling
dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri
khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian. Adapun kriteria sampel yang akan
ditentukan adalah:

1. Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah
Aceh yang berjenis kelamin laki-laki angkatan 2017-2020.

2. Bersedia menjadiresponden

25



4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakuakan di fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Muhammadiyah Aceh tahun 2022.

4.5.2 Waktu penelitian
Penelitian akan di lakukan pada tanggal 2 — 4 Februari tahun 2022.
4.5.3 Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan kuesioner/angket yang di lakuakan secara
bertahap, yaitu:
a. Tahap Persiapan Pengumpulan Data. Tahap persiapan pengumpulan data
dilakukan melalui prosedur administrasi dengan cara mendapatkan izin dari
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh,
selanjutnya peneliti menyiapkan kuisioner/angket penelitian.
b. Tahap Pengumpulan Data Adapun tahap pengumpulan data adalah:

1)

2)

3)

Peneliti meminta izin kepada Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh

Responden dipilih dengan cara Purposive sampling atau dengan cara
menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian Setiap
responden diwawancarai dengan mengajukan pertanyaan yang sesuai
dengan kuisioner/angket.

Peneliti melakukan pengecekan pada kuisioner/angket meliputi

kelengkapan dan kesesuaian isi kuisioner sesuai harapan.
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4) Setelah data terkumpul, peneliti melapor kepada Dekan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammdiyah Aceh untuk

mendapatkan surat keterangan selesai melakukan penelitian.

4.6 Pengolahan Data
Peneliti melakukan beberapa tahapan sebelum menganalisis data, berikut
tahapannya:
1. Editing
Pada tahap editing ini data di rangkup semua untuk di periksa kembali apakah
ada vyang tidak lengkap jawabannya atau ada data yang tidak
berkesinambungan.
2. Coding
Setelah melakukan pemeriksaan kuisioner/angket, sejalanjutnya peneliti
melakukan penandaan pada angket yang telah diisi, meliputi Nomer urut
Responden dan Jawaban responden untuk masing-masing pertanyaan dalam
kuisioner/angket.
3. Transfering
Setelah Melakukan penandaan selanjutnya peneliti melakukan pemindahan
data meliputi nomer urut responden serta jawaban yang sudah di isi dari
dalam kuisioner/angket ke master tabel.
4. Tabulating
Setelah data dipindahkan ke dalam master tabel, kemudian peneliti

melakukan perhitungan dan penjumlahan berdasarkan katagori yang telah di
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buat untuk tiap-tiap variabel yang diukur dan selanjutnya dimasukan ke dalam

tabel distribusi frekuensi.

4.7 Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisa univariate di lakukan dengan menjabarkan table deskriptif untuk
melihat distribusi frekuensi variable variable yang di teliti, baik dependen
maupun independen untuk analisa ini semua table di buat dalam bentuk table
distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat, univariat merupakan

analisis yang digunakan terhadap dua variable yang berhubungan. Variabel
(independen) dan Variabel terkait (dependen) dengan menggunakan uiji
statistik chi square (x2). Disini memperhitungkan yang dilakukan secara
kompeterisasi dengan program Stata for Windows untuk membuktikan
hipotesa yaitu dengan ketentuan jika p value <0,05 (HO ditolak) sehingga
disimpulkan Ha diterima yang berarti ada hubungan yang bermakna. persepsi
mahasiswa FKM Unmuha terhadap kepatuhan menaati himbauan/anjuran
larangan merokok di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah Aceh
tahun 2022. Data yang diolah menggunakan program komputer Stata for

Windows.
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4.8 Penyajian Data

Data yang telah dianalisa secara teliti, kemudian disajikan dalam bentuk tabulasifrekuensi
untuk dianalisis univariat dan table silang untuk analisis bivariat berdasarkan hasil uji chi

square serta menggunakan narasi untuk menjelaskannya
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BAB V

GAMBARAN UMUM

5.1 Letak Geografis

Universitas Muhammadiyah Aceh terletak di Desa Bathoh Kecamatan Lueng
Bata Kota Banda Aceh. Universitas Muhammadiyah Aceh memiliki beberapa fakultas,
salah satunya Fakultas Kesehatan Masyarakat. Fakultas Kesehatan Masyarakat
Unmuha merupakan FKM swasta pertama di Indonesia. Pendirian Fakultas Kesehatan
Masyarakat Unmuha dimulai dengan adanya beberapa rekomendasi diantaranya

vaitu:

1. Kepala Kantor Wilayah Daerah Istimewa Aceh Nomor: DL.02.02.2.7.3960
Tanggal 21 Julli 1994.

2. Rekomendasi Gubernur Daerah Istimewa Aceh Nomor: 421.4/26731 Tanggal
19 Oktober 1994.

3. Rekomendasi lkatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) Daerah
Istimewa Aceh Nomor: 07/IAKMI-DIA/1994 Tanggal 21 Oktober 1994.

4. Rekomendasi DPRD Tk. 1 Provinsi Daerah Istimewa Aceh Nomor: 421.4/2463

Tanggal 23 November 1994.

Izin resmi pendirian FKM-UNMUHA dikeluarkan oleh Direktur Jendral
Pendidikan Tinggi Departemen Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia
dengan Surat Keputusan Nomor: 375/DIKTI/1995 pada Tanggal 21 Agustus 1995. Kini

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh telah mampu



bersaing 45 baik di tingkat Provinsi maupun tingkat Nasional dengan Akreditasi A

berdasarkan keputusan LAM-PTKes (Decree) No: 0669/LAM-PTKes/Akr/Sar/x/2017.

5.2 Visi dan Misi

1. Visi

Menjadi Program Studi lImu Kesehatan Masyarakat Swasta Terkemuka di
Indonesia dengan Lulusan yang Kompeten, Mandiri, Kompetitif, Dan Islami Tahun
2025.

2. Misi

1) Melaksanakan pembinaan iman dan tagwa untuk menghasilkan lulusan yang
memiliki moralitas yang baik dan islami.

2) Melaksanakan dan mengembangkan pendidikan yang berkualitas untuk
melahirkan lulusan yang kompeten dalam bidang kesehatan masyarakat.

3) Melaksanakan dan mengembangkan penelitian sebagai acuan proses belajar
mengajar dan pengembangan kebijakan kesehatan masyarakat.

4) Melaksanakan dan mengembangkan pengabdian dan pemberdayaan
masyarakat untuk lebih sehat dan produktif.

5) Melaksanakan dan mengembangkan kemitraan dan kerjasama dengan
berbagai institusi dan lembaga dalam dan luar negeri.

6) Membina dan mengembangkan kemampuan kewirausahaan dikalangan
mahasiswa untuk melahirkan lulusan yang mandiri dan kompetitif.

7) Menyediakan dan meningkatkan sumber daya dan fasilitas tridarma

perguruan tinggi sesuai dengan standar yang telah di tetapkan.
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5.3 Peminatan FKM UNMUHA

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh memiliki
beberapa peminatan dengan masing-masing bidang keilmuannya, adapun peminatan

tersebut yaitu:

TABELS5.1

NAMA PEMINATAN YANG ADA DI FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH TAHUN 2022

Nama Peminatan Yang Ada di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh
Adminitrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK)
Kesehatan Lingkungan (Kesling)
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K-3)
Biostatistik dan Kependudukan (Biostatistik)
Epidemiologi (Epidemiologi)
Pendidikan Kesehatan dan limu Perilaku (PKIP)
Gizi Kesehatan Masyarakat (Gizi Kesmas)
Kesehatan Reproduksi (Kespro)

Sumber Akademik FKM UNMUHA Tahun 2022

2
O

VIN|OOD NP W|IN|F

5.4 Fasilitas dan Sarana

Adapun sarana dan prasarana yang dimiliki oleh Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Muhammadiyah Aceh yaitu:
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TABEL 5.2

SARANA YANG DIMILIKI FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH ACEH TAHUN 2022

NO Sarana/Fasilitas/Peralatan Utama
1 Ruangan Kuliah

2 Ruangan Administrasi

3 Ruang Dosen

4 Ruang S2

5 Ruang Sidang

6 Ruang Perpuustakaan/ Baca
7 Laboratorium Terpadu

8 Laboratorium Komputer

9 Tempat Parkir

10 Kursi Kuliah

11 Infocus

12 Ohp + Layar

13 White board

14 Papan informasi

15 Wifi

Sumber: Data FKM UNMUHA 2019
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BAB VI
HASIL DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari tanggal 2-4 Maret 2022

dengan jumlah sampel 61 mahasiswa FKM UNMUHA 2017-2020 maka di peroleh

hasil sebagai berikut :

6.1.1 Karakteristik Responden
6.1.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Angkatan
Tabel 6.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Mahasiswa Berdasarakan
Angkatan Pada Mahasiswa FKM Unmuha

Tahun 2022
No Angkatan Frekuensi %
1 Angkatan 2017 8 13.11
2 Angkatan 2018 16 26.23
3 Angkatan 2019 22 36.07
4 Angkatan 2020 15 24.59
Total 61 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022
Dari tabel 6.1 di atas menunjukkan bahwa dari 61 mahasiswa, sebanyak 8
mahasiswa angkatan 2017 (13.11%), sebanyak 16 mahasiswa angkatan 2018
(26.23%), sebanyak 22 mahasiswa angkatan 2019 (24.59%), dan sebanyak 15

mahasiswa angkatan 2020 (24.59%).



6.1.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Asal daerah

Tabel 6.2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Mahasiswa Berdasarakan
Asal Daerah Pada Mahasiswa FKM UNMUHA

Tahun 2022

No Asal Daerah Frekuensi %
1 Nagan Raya 5 8.20
2 Banda Raya 10 16.39
3 | Aceh Selatan 8 13.11
4 | Pidie 5 8.20
5 | Aceh Besar 6 9.84
6 Pidie Jaya 2 3.28
7 Bireuen 4 6.56
8 | Subulussalam 2 3.28
9 | Aceh Barat 1 1.64
10 | Aceh Jaya 1 1.64
11 | Simeulue 2 3.28
12 | Bener Meriah 1 1.64
13 | Sabang 1 1.64
14 | Aceh Singkil 2 3.28
15 | Aceh Tengah 5 8.20
16 | Aceh Utara 2 3.28
17 | Aceh Tamiang 1 1.64
18 | Luar Aceh 3 4.92

Total 61 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022

Berdasarkan Tabel 6.2 di atas menunjukkan bahwa dari 61 mahasiswa,
sebanyak 16.39% mahasiswa yang berasal dari banda aceh dan angka tersebut lebih
banyak dibandingkan mahasiswa yang berasal dari Aceh Barat, Aceh Jaya, Bener

Meriah, Sabang dan Aceh Tamiang (1.64%
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6.1.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku merokok

Tabel 6.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Mahasiswa berdasarkan
perilaku merokok pada mahasiswa FKM UNMUHA

Tahun 2022
No | Perilaku merokok Frekuensi %
Tidak 30 49.18
Ya 31 50.82
Total 61 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022

Berdasarkan Tabel 6.3 di atas menunjukkan bahwa dari 61 mahasiswa,
sebanyak 50.82% mahasiswa yang merokok dan angka tersebut lebih banyak

dibandingkan mahasiswa yang tidak merokok 49.18%.

6.1.2 Analisis Univariat

6.1.2.1 Persepsi mahasiswa

Tabel 6.4
Distribusi Persepsi mahasiswa tentang kawasan tanpa
mahasiswa FKM UNMUHA

Tahun 2022
No Persepsi Mahasiswa Frekuensi %
1 Setuju 33 54.10
2 Tidak Setuju 28 45.90
Total 61 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022

Berdasarkan Tabel 6.4 di atas menunjukkan bahwa dari 61 mahasiswa, sebanyak
54.10% mahasiswa menyatakan setuju dan angka tersebut lebih banyak dibandingkan

mahasiswa yang tidak setuju 45.90%.
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6.1.2.1 Pengetahuan

Tabel 6.5
Distribusi Pengetahuan pada Persepsi mahasiswa tentang
kawasan tanpa rokok mahasiswa FKM UNMUHA

Tahun 2022
No Pengetahuan Frekuensi %
1 | Baik 46 7541
2 | Cukup 15 24.59
Total 61 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022
Berdasarkan Tabel 6.5 di atas menunjukkan bahwa dari 61 mahasiswa,
sebanyak 75.41% mahasiswa berpengetahuan baik dan angka tersebut lebih banyak

dibandingkan mahasiswa yang berpengetahuan tidak baik 24.59%.

6.1.2.2 Sikap
Tabel 6.6
Distribusi Sikap pada Persepsi mahasiswa tentang
kawasan tanpa rokok mahasiswa FKM UNMUHA
Tahun 2022
No Sikap Frekuensi %

1 | Positif 54 88.52
2 | Negatif 7 11.48
Total 61 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022
Berdasarkan Tabel 6.6 di atas menunjukkan bahwa dari 61 mahasiswa,
sebanyak 88.52% mahasiswa memiliki sikap yang positif dan angka tersebut lebih dari

tinggi mahasiswa yang memiliki sikap negatif sebanyak 11.48%.
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6.1.3 Analisis Bivariat
6.1.3.1 Hubungan Pengetahuan dengan persepsi mahasiswa tentang kawasan
tanparokok
Tabel 6.7

Hubungan Pengetahuan dengan persepsi mahasiswa
tentangkebijakanKawasan tanpa rokok FKM UNMUHA

Tahun 2022
Persepsi kawasan tanpa
rokok Total P.
No | Pengetahuan Setuju Tidak setuju Value
F % F % f %
1 | Baik 25 | 5435 | 21 | 45.65 | 46 | 100.00
2 | Cukup 8 53.33 7 46.67 | 15 | 100.00 | 0.945
Total 33 | 54.10 | 28 | 4590 | 61 |100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022

Berdasarkan Tabel 6.7 dapat disimpulkan bahwa mahasiswa yang memiliki
pengetahuan baik, lebih banyak yang mengatakan setuju terhadap kawasan tanpa
rokok (54.35%) Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan mahasiswa pengetahuan
cukup (53.33%). Sebaliknya mahasiswa yang memiliki pengetahuan cukup lebih
banyak yang menyatakan tidak setuju terhadap kawasan tanpa rokok (46.67%) lebih
tinggi dibandingkan dengan mahasiswa yang berpengetahuan baik (45.65%).

Hasil uji statistik diperoleh p value 0.945 yang artinya Ho diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan

dengan persepsi mahasiswa tentang kawasan tanpa rokok.
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6.1.3.2 Hubungan Sikap dengan persepsi mahasiswa tentang kawasan tanpa rokok

Tabel 6.8
Hubungan Sikap dengan persepsi mahasiswa tentang
kebijakanKawasan tanpa rokok FKM UNMUHA

Tahun 2022
Persepsi kawasan tanpa rokok

. - . - Total P.

No | Sikap Setuju Tidak setuju Value
F % f % f %

1 | Positif 32 | 59.26 22 | 40.74 54 | 100.00
2 | Negatif 1 14.29 6 85.71 7 100.00 | 0.025

Total 33 | 54.10 28 | 45.90 61 | 100.00

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2022

Berdasarkan Tabel 6.8 dapat disimpulkan bahwa mahasiswa yang memiliki
sikap yang positif, lebih banyak yang mengatakan setuju terhadap kawasan tanpa
rokok (59.26%) Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan mahasiswa yang memiliki
sikap yang negatif (14.29%). Sebaliknya mahasiswa yang memiliki sikap yang negatif
lebih banyak yang menyatakan tidak setuju terhadap kawasan tanpa rokok (85.71%)
lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa yang memiliki sikap postif (40.74%).

Hasil uji statistik diperoleh p value 0.025 yang artinya Ha diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan

dengan persepsi mahasiswa tentang kawasan tanpa rokok.
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6.2 PEMBAHASAN

6.2.1 Hubungan Sikap Dengan Persepsi Mahasiswa Terhadap Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
Hasil penelitian yang dilakukan di lingkungan kampus Universitas

Muhammadiyah Aceh terutama di Fakultas Kesehatan Masyarakat Kota Banda Aceh.

Pada variabel sikap terdapat dua kategori yaitu positif jika skor responden > 8 dan

negatif jka skor responden < 8. Hasil yang di dapatkan pada variabel sikap kategori

positif sebanyak 54% sedangkan sikap kategori negatif sebanyak 7%. Hasil uji statistik

diperoleh ada hubungan yang signifikan diperoleh ada hubungan yang signifikan

antara sikap dengan persepsi mahasiswa terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) Yang

menunjukkan bahwa Ha diterima dengan nilai (P Value 0.025).

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh mantiri yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap

kebijakan kawasan tanpa rokok dengan tindakan merokok.

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap
stimulasi atau objek. Sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata
menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. (Aziz
dalam Hugraha.A M A, 2018). Menurut Firgiwan Sikap dapat dipelajari serta pada
pada keadaan tertentu sikap orang-orang dapat berubah jika keadaan tersebut

mendukung sikap pada seseorang itu itu berubah.
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6.2.2 Hubungan pengetahuan dengan Persepsi Mahasiswa Terhadap KawasanTanpa

Rokok (KTR)

Hasil penelitian yang dilakukan di lingkungan kampus Universitas Muhammadiyah
Aceh terutama di Fakultas Kesehatan Masyarakat Kota Banda Aceh. Pada Variabel
pengetahuan terdapat tiga kategori yaitu baik jika skor responden > 11, kategori cukup jika
skor responden 6-10 dan kategori kurang baik jika skor responden < 6. Hasil yang
didapatkan pada variabel pengetahuan kategori baik sebanyak 46% sedangkan
pengetahuan kategori cukup sebanyak 15%. Hasil uji statistik diperoleh tidak ada hubungan
pengetahuan dengan persepsi mahasiswa terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) yang

menunjukkan bahwa Ho diterima dengannilai (P Value 0.945).

Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mantiri
(2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang kebijakan
KTR dengan tindakan merokok. Pengetahuan terjadi akibat pengindraan terhadap suatu
objek tertentu melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba yang

mengasilkan hasil tahu terhadap suatu objek.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Persepsi mahasiswa
FKM unmuha terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) di Lingkungan Kampus Universitas

Muhammadiyah Aceh Tahun 2022 maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Ada hubungan antara sikap dengan persepsi mahasiswa FKM unmuha
terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) di Lingkungan Kampus Universitas
Muhammadiyah Aceh Tahun 2022 dengan p-value 0,025.

2. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan persepsi mahasiswa FKM
unmuha terhadap kawasan tanpa rokok (KTR) di Lingkungan Kampus

Universitas Muhammadiyah Aceh Tahun 2022 dengan p-value 0,945.

7.2 Saran

1. Bagi Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh diharapkan dapat melakukan
sosialisasi penerapan kawasan tanpa rokok (KTR) sebagai pemberitahuan
secara jelas dan konsisten kepada mahasiswa untuk mewujudkan penerapan

kawan tanpa rokok (KTR) yang efektif.

2. Bagi Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh diharapkan dapat menambah
sarana dan prasarana kawasan tanpa rokok (KTR) berupa instrumen

pengawasan dan tempat khusus untuk merokok.



Bagi Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh diharapkan dapat melakukan
pengawasan yang ditugaskan untuk melakukan pengawasan setiap satu bulan sekali
serta membentuk komite atau kelompok kerja pelaksana kebijakan kawasan tanpa
rokok (KTR) dan dapat merumuskan pengaturan tugas dan tanggung jawab dari

masing-masing pelaksana kebijakan.

Bagi pihak Fakultas Kesehatan Masyarakat disarankan agar dapat membuat kegiatan
seminar, memasang media informasi seperti famplet tentang bahaya merokok agar

mahasiswa memiliki keinginan untuk berhenti merokok.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan variabel-variabelbaru yang

berkaitan dengan persepsi kawasan tanpa rokok (KTR) di lingkungan kampus.
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Lampiran 1
informed consent

INFORMASI KEPADA RESPONDEN

Assalamualaikum Wr. Wb.,

Saya bernama M.Mirad Alfayrazi, atas nama peneliti; mahasiswa tingkat akhir
pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud
mengadakan penelitian mengenai Persepsi Mahasiswa Fkm Unmuha
Terhadapkepatuhan Menaati Himbauan/Anjuran Larangan Merokok Di Lingkungan

Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh Tahun 2022.

Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui mengenai Persepsi
Mahasiswa Fkm Unmuha Terhadapkepatuhan Menaati Himbauan/Anjuran Larangan
Merokok Di Lingkungan Kampus Universitas Muhammadiyah Aceh Tahun 2022. Hasil
dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dasar tentang persepsi mahasiwa

FKM terhadap kepatuhan himbauan larangan merokok di lingkungan kampus.

Keikutsertaan bpk/ibu/sdr(i) dalam penelitian ini dalam sukarela dan
menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti dan mahasiswa. Setelah anda
setuju untuk berpatisipasi dalam penelitian ini dan menandatangani pernyataan

persetujuan responden, maka anda akan diwawancarai oleh kami sebagai peneliti.

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

identitas yang bersangkutan.

Demikian informasi kami sampaikan, terimakasih atas kesediaan anda

menjadi responden.

Wassalamualaikum Wr. Wb.,



Lampiran 2
Kuesioner Penelitian

Berikut kuesiner penelitian yang disusun berdasarkan kuesioner Survei....

IDENTITAS PENELITI

Nama : M.MIRAD ALFAYRAZI

NPM 1707110129

Peminatan : Administrasi Kebijakan Kesehatan

Fakultas : Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh
IDENTITAS RESPONDEN

1. No. Registrasi

2. Tanggal Pengisian

3. Tanggal pengembalian :

1. Isilah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (X) pada

jawaban yang sudah disediakan.

2. Tidak dibenarkan mengisi lebih dari satu jawaban apabila tidak diperintahkan

dalam pertanyaan tersebut.

Persepsi Mahasiswa Mengenai Kawasan Tanpa Rokok (KTR)

Persepsi Responden

No Pernyataan TS Is S Ss
1 | Mahasiswa FKM UNMUHA akan
menjadi generasi lebih
berpestasi tanpa asap rokok
2 | Kualitas Kesehatan mahasiswa
FKM UNMUHA meningkat jika
tidak ada asap rokok
3 | Saya mendukung adanya KTR di
FKM UNMUHA
4 | KTR dapat meningkatkan

kemampuan warga FKM
UNMUHA untuk berperilaku
sehat




Mahasiswa FKM  UNMUHA
seharusnya tidak merokok di
lingkungan fakultas

Saya melihat dosen FKM
merokok di ruangan kelas

Banyak mahasiswa merokok di
kantin

Saya terganggu dengan
mahasiswa yang merokok di
kantin

Saya terganggu bersebalahan
dengan perokok

Ruangan kelas FKM harus bebas

rokok

Kantin  lingkungan  kampus
adalah tempat yang cocok untuk
merokok

Merokok dapat dilakukan di
semua tempat di lingkungan
FKM UNMUHA

Peringatan dilarang merokok
dapat ditemui di lingkungan
FKM UNMUHA

Saya bebas merokok
dilingkungan FKM UNMUHA

Mahasiswa FKM  UNMUHA
seharusnya tidak merokok di
lingkungan FKM UNMUHA

PENGETAHUAN

1. Suatu area yang dilarang untuk kegiatan merokok atau kegiatan memproduksi,
menjual, mengiklankan, dana atau mempromosikan produk tembakau disebut ?
a. Kawasan bebas rokok
b. Kawasan udata bersih

c. Kawasan tanpa rokok

2. Apakah anda mengetahui bahwa walikota juga mengeluarkan peraturan Kawasan
Tanpa Rokok melalui Perda/ Qanun ?

a. Qanun No. 1 Tahun 2017 tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR).




b. Qanun No. 1 Tahun 2015 tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
c. Qanun No. 10 Tahun 2015 tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR)

. Bagian apa dari rokok yang berbahaya bagi kesehatan ?

a. Asap b. Api c. Putung

. Faktor terpenting dalam penerapan kawasan tanpa rokok pada SKPK adalah:
a. Sarana prasarana KTR
b. Dukung Pimpinan

c. Tim pengawas KTR

. Sanksi yang diberikan sesuai Qanun tentang KTR adalah sebagai berikut, kecuali :
a. Sanksi adminisratif

b. Sanksi pidana

c. Sanksi moral

. Menurut anda apa manfaat diterapkannya kawasan tanpa rokok ?

a. Agar perokok terlindungi

b. Agar lingkungan kerja bersih dan sehat

c. Agar pegawai tidak boleh merokok

. Ruangan yang diperuntukkan khusus untuk kegiatan merokok disebut?
a. Kawasan tanpa rokok
b. Tempat khusus untuk rokok

c. Tempat lain yang ditetapkan

. Menurut anda, siapakah yang bertanggung jawab dalam penerapan KTR di tiap
SKPK ?

a. Walikota

b. Dinas Kesehatan

c. Kepala SKPK



10. Menurut anda, manakah yang lebih berbahaya, perokok aktif atau pasif ?
a. Perokok aktif
b. Perokok pasif

c. Sama saja

11. Menurut anda, perokok pasif itu adalah ?
a. Seseorang yang tidak merokok sama sekali
b. Seseorang yang tinggal di lingkungan perokok
c. Seseorang yang tidak merokok namun menghirup asap rokok dari perokok yang

ada didekatnya

12. Menurut anda, seberapa besar risiko/akibat buruk yang ditimbulkan rokok pada
orang disekitar perokok?
a. Lebih kecil risikonya dari perokok
b. Sama resikonya seperti perokok

c. Lebih besar resikonya dari perokok

13. Bila saudara merasa terganggu akibat asap rokok yang merokok di sekitar anda,
maka saudara akan :
a. Menegur orang tersebut agar mematikan rokoknya
b. Menjauhi orang tersebut

c. Membiarkan saja karena tidak mau mencari keributan

14. Apakah racun utama yang terdapat dalam rokok?
a. Karbonmonoksida, tar, nikotin
b. Karbondioksida, tar, nikotin

c. Tar, nikotin, alcohol



15. Menurut anda dimana saja yang menjadi kawasan tanpa rokok ? (jawaban boleh

lebih dari 1)

a. angkutan umum

b. tempat kerja

c. sekolah

d. tempat bermain anak

e. fasilitas pelayanan kesehatan

f. tempat ibadah

g. tempat umum

h. lainnya.

16. Manakah diantara pernyataan di bawah ini yang benar ?

a. Perokok pasif tidak terlalu berbahaya terhadap kesehatan

b. Zat nikotin pada rokok tidak dapat menyebabkan ketagihan

c. Perokok pasif berisiko lebih besar terkena penyakit akibat rokok dibanding

perokok aktif
SIKAP
a. S : Setuju
b. TS : Tidak Setuju

Berilah tanda (V) pada jawaban yang anda anggap paling benar

No

Jawaban

Pernyataan

S

TS

Jika Kawasan Tanpa Rokok (KTR), diterapkan akan
memberikan perlindungan bagi orang yang tidak
merokok

2 | Lingkungan kampus akan sehat jika lingkungan belajar
bebas dari asap rokok

3 | Bila ada pegawai merokok di area KTR, saya akan
menegurnya

4 | Jika ada pegawai yang melanggar area KTR harus diberi
sanksi

5 | Jika saya seorang perokok, maka saya tidak akan

merokok di dilingkungan kampus




Jawaban

No Pertanyaan
TS

6 | Jika ada ada yang merokok di area KTR maka denda

berupa uang dapat dilakukan
7 | Jika ada asbak di kelas, maka saya akan memindahkan

ke area khusus merokok
8 | Jika saya seorang perokok, maka saya akan merokok di

area khusus merokok
9 | Jika ada sosialisasi mengenai kebijakan peraturan KTR

dari pimpinan, saya akan mendengar dan mematuhi
peraturan tersebut

10

Apabila pimpinan tidak merokok di lingkungan kampus
maka semua mahasiswa tidak boleh merokok di
lingkungan kampus




Lampiran 3
Output Stata

name: <unnamed>
log: C:\Users\hp\Downloads\Analisis Data Mirad.log
log type: text
opened on: 5 Mar 2022, 12:27:39
. use "C:\Users\hp\Downloads\Data Mirad.dta", clear

*Karakteristik Responden*

tab Angkatan

Angkatan | Freqg Percent Cum
__________________ +___________________________________________________
0 | 8 13.11 13.11
1] 16 26.23 39.34
2 | 22 36.07 75.41
3 15 24.59 100.00
.................. +_-_._._-_-_._-_-_._._-_._._-_-..----....--._._-_-_.
Total | 6l 100.00
tab AsalDaerah
AsalDaerah | Freq Percent Cum
.................. +_-_._._-_-_._-_-_._._-_._._-_-..----....--._._-_-_.
1] 5 8.20 8.20
2 | 10 16.39 24.59
3 8 13.11 37.70
4 | 5 8.20 45.90
5 | 6 9.84 55.74
6 | 2 3.28 59.02
7 4 6.56 65.57
8 | 2 3.28 68.85
9 | 1 1.64 70.49
10 | 1 1.64 72.13
11 | 2 3.28 75.41
12 | 1 1.064 77.05
13 | 1 1.64 78.69
14 | 2 3.28 81.97
15 | 5 8.20 90.16
16 | 2 3.28 93.44
17 | 1 1.64 95.08
18 | 3 4.92 100.00
.................. +_-_._._-_-_._-_-_._._-_._._-_-..----....--._._-_-_.
Total | 6l 100.00

tab PerilakuMerokok

PerilakuMer |
okok | Freq. Percent Cum.
___________ e e e e e e e e e e m e e mm e e =
0 | 30 49.18 49.18
1] 31 50.82 100.00
___________ +_________________________________



*Analisis Univariat*

tab Persepsi

Persepsi | Freqg Percent Cum
___________ i
0 | 33 54.10 54.10
1| 28 45.90 100.00
___________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m = =
Total | 6l 100.00
tab Pengetahuan
Pengetahuan | Freg Percent Cum
__________________ +___________________________________________________
0 | 46 75.41 75.41
1 15 24.59 100.00
__________________ +_-_______________________-___-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_
Total | 6l 100.00
tab Sikap
Sikap | Freq Percent Cum
__________________ +_-_______________________-___-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_
0 | 54 88.52 88.52
1| 7 11.48 100.00
__________________ +______________________________-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-
Total | 6l 100.00
*Analisis Bivariat*
tab Pengetahuan Persepsi, chi row
e mm e
| Key
| ________________________
| frequency
| row percentage
+ ________________________
Pengetahua | Persepsi
n | 0 1 ] Total
................ +-_._._-_._._._._-_._._-_._._.-..+._-_....--.....
0 | 25 21 | 46
| .35 45.65 | 100.00
________________ +_-__________________________-_-_+____-_-_-_-_-_-
1| 8 7 15
| .33 46.67 | 100.00
................ +-_._._-_._._._._-_._._-_._._.-..+._-_....--.....
Total | 33 28 | 61
| 10 45.90 | 100.00
Pearson chi?2 (1) 0.0047 Pr = 0.945



tab Sikap Persepsi, chi row

o +
| Key |
[==mmmmmmmm |
| frequency |
| row percentage |
EREEEEEEEE L PR E s +
| Persepsi
Sikap | 0 1 Total
________________ +__________________________-___-_+____-_-_-_-_-_-
0 | 32 22 | 54
| 59.26 40.74 | 100.00
................ +._._-_-_._._-_-_._._-_-_._._-.--+._._--......--.
1] 1 6 | 7
| 14.29 85.71 | 100.00
________________ +__________________________-___-_+____-_-_-_-_-_-
Total | 33 28 | 61
| 54.10 45.90 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.0474 Pr = 0.025
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Lamp
Hal

: 174.f/UM.FKM.M/X11/2021 Banda Aceh, 14 Desember 2021

: Permohonan Data Awal

Kepada Yth.
Rektor Universitas Muhammadiyah Aceh

di
Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh, maka
kami mengharapkan bantuan Bapak untuk dapat memfasilitasi pengambilan data awal
penelitian terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : M. Mirad Alfayrazi

NPM : 1707110129

Peminatan . Administrasi kebijakan Kesehtaan (AKK)

Judul Skripsi :  “PERSEPSI MAHASISWA FKM UNMUHA TERHADAP

KEPATUHAN MENAATI HIMBAUAN/ANJURAN LARANGAN
MEROKOK DI LINGKUNGAN KAMPUS UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH ACEH TAHUN 2021”

2. Berkaitan dengan adanya kebijakan social distancing pada masa pandemic Covid-19 ini,
maka kami menghimbau mahasiswa yang bersangkutan untuk dapat memperhatikan
Protokol kewaspadaan Pencegahan Covid—19 dengan memperhatikan kondisi setempat
jika mengharuskan pengambilan data penelitian secara langsung di lapangan. Hal ini
sebagai upaya pencegahan penularan Covid-19;

3. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.

Wa’alaikumsalam, Wr. Wb

¥ MHSM, MSc.HPPF, DLSHTM, Ph.D
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No : 357/ UM.FKM.M/111/2022
Lamp : -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Dekan FKM UNMUHA
di

Tempat

Dengan Hormat,

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh,
maka kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin
pengambilan data penelitian terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : M. Mirad Alfayrazi

NPM : 1707110129

Peminatan : Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK)

Judul Skripsi : “PERSEPSI MAHASISWA FKM UNMUHA

TERHADAP KAWASAN TANPA ROKOK
(KTR) DI LINGKUNGAN KAMPUS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
TAHUN 2022”

2. Berkaitan dengan adanya kebijakan social distancing pada masa pandemic Covid-
19 ini, maka kami menghimbau mahasiswa yang bersangkutan untuk dapat
memperhatikan  Protokol kewaspadaan Pencegahan Covid-19 dengan
memperhatikan kondisi setempat jika mengharuskan pengambilan data penelitian
secara langsung di lapangan. Hal ini sebagai upaya pencegahan penularan Covid-
19;

3. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.
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