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ABSTRAK 

 

Smoking is one habit that commonly encountered in everyday life. Smoking both active and passive bodily 
harm, Youth is a stage in human development. Teens have a high curiosity and often mimic behaviors 
performed by adults, including smoking and smoking has become a lifestyle among adolescents. This study 
was conducted to determine the relationship of knowledge and attitudes about the dangers of smoking in 
young men in UIN Sunan Ampel Surabaya. This research is an analytic survey with Cross sectional study 
design. Number of sample 90 respondents using proportional stratified random sampling. Data were 
collected by using a questionnaire. Data were analyzed by descriptive method. The results showed that 88 
young men good knowledgeable and less knowledgeable 2 of young man, as many as 57 young men to be 
good attitude and 21 were poor attitude of young man, as many as 12 young men behaved badly about the 
dangers of smoking. 
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PENDAHULUAN 

 

Merokok merupakan salah satu permasalahan 
kesehatan masyarakat di Indonesia dengan 
mengingat bahwa merokok merupakan salah 
satu faktor risiko utama dari beberapa penyakit 
kronis yang dapat mengakibatkan kematian. 
Merokok juga merupakan faktor resiko dari 4 
Penyakit Tidak Menular terkemuka disamping 
pola makan yang tidak sehat, kurangnya 
aktifitas fisik, dan konsumsi alkohol. Hal ini 
menunjukkan rokok merupakan masalah besar 
bagi kesehatan masyarakat. Strategi 
pengendalian dalam mengatasi masalah terkait 
rokok sebenarnya telah disusun oleh World 
Health Organization (WHO), akan tetapi, 
masih banyak masyarakat yang merokok. 
Tindakan merokok dapat menyebabkan 
timbulnya penyakit yang dapat berujung pada 
kematian. Hal ini terjadi pada sekitar 7.000.000 
orang per tahun. Lebih dari 6.000.000 kematian 
terjadi pada perokok aktif dan lebih dari 
890.000 pada perokok pasif. Ironisnya 
kebiasaan merokok ini, khususnya diIndonesia 

seakan sudah membudaya,meskipun banyak 
perokok yang sebenarnyamenyadari dan 
mengakui adanya bahaya bahwa kebiasaan 
merokok akan dapat memicu timbulnya kanker 
dalam tubuh mereka. Tetapi merekatetap tidak 
mau berhenti merokok dengan alasan bahwa 
sudah terlambat bagi mereka untuk berhenti. 
Sebagian besar masyarakat Indonesia masih 
menganggap merokok adalah perilaku yang 
wajar dalam kehidupan sosial. Generasi muda 
memiliki tingkat penyebaran yang tinggi 
menjadi perokok pemula, bahkan diwilayah 
tertentu merokok dimulai di usia balita. 
Terdapat masyarakat yang juga dikenal 
kelompok rentan, yaitu kelompok dengan 
prevalensi tinggi sehingga memiliki 
kemungkinan yang besar melakukan tindakan 
merokok. Masyarakat rentan berhubungan 
dengan tingkat pendidikan, tingkat 
pengetahuan dan perilaku, terutama 
pemahaman bahaya merokok. Selain itu tingkat 
ekonomi keluarga khususnya keluarga miskin 
dan keluarga yang lebih memprioritaskan 
belanja rokok dibanding kebutuhan lainnya. 
Pengetahuan masyarakat masih rendah. 
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Meskipun telah terbukti dengan jelas tentang 
bahaya rokok, hanya sedikit dari Diperkirakan 
lebih dari 50% penduduk Indonesia usia 
dewasa memiliki kebiasaan merokok. Perokok 
muda merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang serius walaupun berbagai 
upaya pencegahan dan penurunan angka 
merokok telah dilakukan di beberapa negara, 
termasuk juga di Indonesia. Setiap tahun lebih 
dari 217.400 orang di Indonesia mati akibat 
penyakit terkait rokok dimana lebih dari 
2.677.000 anak-anak/remaja dan lebih dari 
53.767.000 orang dewasa secara terus menerus 
mengonsumsi rokok setiap hari. Rerata batang 
rokok yang dihisap perhari penduduk umur 
lebih dari sama dengan 10 tahun di Indonesia 
adalah 12,3 batang (setara satu bungkus). 
Proporsi penduduk umur lebih dari 15 tahun 
yang merokok termasuk remaja sebesar 36,3%. 
Pendapat ini sesuai dengan kondisi yang terjadi 
di sebagian kalangan mahasiswa UIN Sunan 
Ampel Surabaya. Jika kita mengamati di 
kampus ini maka akan banyak ditemukan 
mahasiswa bebas merokok meskipun di area 
kampus. Kebiasaan merokok ini tentunya 
bukan saja merugikan si perokok, tetapi juga 
bagi orang di sekitarnya. Asap rokok yang 
dihirup seorang perokok mengandung berbagai 
komponen gas dan partikel. Partikel yang 
dibebaskan selama merokok sekitar 5 x 109 pp. 
Komponen gas terdiri dari karbon monoksida, 
karbon dioksida, hidrogen sianida, 
amoniak,oksida dari nitrogen dan senyawa 
hidrokarbon. Adapun komponen partikel 
terdiri dari tar, nikotin, benzopiren, fenol, dan 
kadmium. 
Konsumsi rokok di Indonesia antara tahun 
1992-2000 menurut laporan UNDP (2002) 
adalah 1.504 batang per orang per tahun. Hal 
ini menyebabkan konsumsi rata-rata rokok di 
Indonesia menjadi 189,2 juta batang per tahun. 
Selain itu, jumlah perokok di Indonesia juga 
memiliki kecenderungan meningkat utamanya 
kaum remaja. Survei Kesehatan Rumah Tangga 
tahun 1995 menunjukkan hasil bahwa usia 
mulai merokok adalah usiaantara 15-20 tahun. 
Sikap sebagian remaja Indonesia telah 
menganggap bahwa merokok adalah suatu 
kebutuhan yang tidak bisa dielakkan,kebutuhan 
untuk “Gaul”, kebutuhan untuk santai atau 
berbagi alasan lain yang membuat merokok 
adalah hal biasa.  
Oleh karena itu, pemberian informasi kepada 
mahasiswa sebagai kelompok remaja yang biasa 

dianggap sebagai kelompok yang “Labil” dan 
gampang meniru perilaku tertentu merupakan 
suatu hal yang penting dipikirkan dan 
dipertimbangkan. Mahasiswa tidak semata 
belajar dalam artian penumpukan pengetahuan 
dari kegiatan akademis saja. Dalam proses 
belajar, mahasiswa juga menghadapi situasi-
situasi dalam kehidupan pribadinya, dan 
mereka bergelut pula dengan pergaulan 
sosialnya. Oleh karena itu, bimbingan dalam 
lingkup kampus sangat diperlukan. 
Pengetahuan dan sikap remaja atau mahasiswa 
dalam hal merokok utamanya pada aspek 
pencegahan merupakan salah satu hal yang 
dapat menentukan meningkatnya penyakit yang 
disebabkan oleh rokok, dan untuk itu perlu 
dilakukannya penelitian mengenai pengetahuan 
dan sikap remaja tentang risiko 
merokok.Terdapat penelitian terdahulu yang 
mendasari penelitian saat ini. 
Penelitianterdahulu dilakukan oleh Ratri 
Setianingrum (2009), dengan judul Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Bahaya 
Merokok dengan Perilaku Merokokpada 
Remaja di Desa Boro Wetan Kecamatan Banyu 
Urip Purworejo. Tujuanpenelitian ini untuk 
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 
tentang bahayamerokok dengan perilaku 
merokok pada remaja di Desa Boro. Metode 
penelitianyang digunakan yaitu survei analitik 
dengan rancangan penelitian menggunakan 
pendekatan Cross sectional.  
Subyek penelitian ini adalah remaja usia 13-17 
tahun. Analisis data menggunakan korelasi 
Product Moment. Hasil penelitian diperoleh 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
tentang bahaya merokok dengan perilaku 
merokok pada remaja. Penelitian lain berjudul 
Perbedaan Tingkat Pengetahuan tentang 
Bahaya Merokok pada Remaja SMP di 
Pedesaan dan Perkotaan di Kabupaten Jember. 
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan 
tentang bahaya merokok pada remaja SMP di 
pedesaan dan perkotaan di Kabupaten Jember. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian survei analitik dengan menggunakan 
metode pendekatan Cross Sectional. Analisa data 
yang akan digunakan adalah Uji Mann Whitney.  
Hasilnya adalah ada perbedaan yang signifikan 
tingkat pengetahuan tentang bahaya merokok 
pada remaja SMP di pedesaan dan perkotaan di 
Kabupaten Jember. Berdasarkan latar belakang 
di atas dan pengalaman selama mengajar di 
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UIN Sunan Ampel Surabaya serta dengan 
melihat banyaknya mahasiswa khususnya di 
kalangan santri mahasiswa yang bebas merokok 
di wilayah kampus, maka penulis tertarik untuk 
mengkaji lebih mendalam mengenai 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini penelitian analisis deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional study 
dimana pengambilan data dilakukan hanya 
sekali saja pada setiap responden yang 
dimaksudkan untuk memperoleh informasi 
pengetahuan dan sikap santri mahasiswa UIN 
Sunan Ampel Surabaya. Penelitian ini akan 
dilakukan di Asrama Mahasiswa UIN Sunan 
Ampel Surabaya pada bulan Juni– September 
2017 untuk mengetahui bagaimana 
pengetahuan dan sikap siswa tentang bahaya 
merokok. Populasi dalam suatu penelitian 
merupakan hal mutlak sebagai sumber data dan 
informasi penelitian. mengemukakan “populasi 
adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: 
obyek/subyek yang mempunyai kuantitas dan 
karakteristik tertentu yang diterapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya”. Hal ini berarti, populasi 
penelitian meliputi semua obyek atau subyek 
yang mempunyai karakteristik tertentu yang 
ingin diteliti guna menjawab permasalahan 
penelitian.  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
santri mahasiswa laki-laki di asrama mahasiswa 
UIN Sunan Ampel Surabaya. Sampel adalah 
sebagian dari populasi terjangkau yang memiliki 
sifat yang yang sama dengan populasi. 
Pertimbangan bahwa jika populasi penelitian 
orang mahasiswa dipandang besar, maka 
ditetapkan untuk dilakukan penarikan sampel. 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua 
mahasiswa laki-laki di asrama mahasiswa UIN 
Sunan Ampel Surabaya yang terpilih sebagai 
sampel dan ditarik secara proporsional yaitu 
berdasarkan metode proportional stratified 
random sampling sehingga setiap mahasiswa 
dalam asrama memiliki kesempatan yang sama 
menjadi sampel penelitian (responden). 

Besarnya sampel ditetapkan 15% dari populasi 
mahasiswa di pesantren Mahasiswa UIN Sunan 
Ampel. 
Berdasarkan uraian di atas bahwa besarnya 
sampel penelitian dengan mengacu pendapat 
bahwa apabila subjeknya kurang dari 100, lebih 
baik diambil semua sehingga penelitiannya 
merupakan penelitian populasi. Selanjutnya jika 
jumlah subyeknya besar dapat diambil antara 
10-15% atau 20-25% atau lebih bergantung 
kemampuan peneliti.  
Data yang diperoleh dari setiap responden akan 
dimasukkan dalam komputer oleh peneliti. 
Penelitian ini menggunakan statistik non 
parametric karena menganalisa data secara 
ordinal, sedangkan jenis data adalah data 
kuantitatif (data yang berwujud angka/scoring). 
Data hasil skoring yang didapatkan kemudian 
dianalisis yang digunakan adalah analisis 
univariate (analisis deskriptif) yaitu analisis yang 
bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variable 
penelitian dengan menggunakan MS Excel. 
Analisis ini akan menghasilkan distribusi 
frekuensi dan persentase dari tiap variabel. 
Analisis data ini dimaksudkan untuk 
menganalisis atau menggambarkan data hasil 
angket berkaitan dengan pengetahuan dan 
sikap santri mahasiswa di asrama mahasiswa 
UIN Sunan Ampel Surabaya tentang risiko 
merokok.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian tentang pengetahuan dan sikap 
remaja tentang risiko merokok pada mahasiswa 
dilaksanakan di asrama/pesantren putra UIN 
Sunan Ampel Surabaya yang merupakan bagian 
dari Pusat Ma’had Al-Jami’ah UIN Sunan 
Ampel Surabaya yang mempunyai misi menjadi 
pusat pembelajaran mahasiswa/mahasiswi di 
bidang bahasa Arab dan Inggris, wawasan ke-
Islaman, pembinaan akhlak dan Tahfiz al-
Qur’an. Tingkat pengetahuan remaja tentang 
risiko merokok di asrama mahasiswa UIN 
Sunan Ampel Surabaya pada tahun 2017 dapat 
dilihat pada tabal 2.1 berikut ini: 

 
Tabel 1 Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Risiko Merokok 

Kategori Frekuensi Prosentase (%) 

Baik 88 98 
KurangBaik 2 2 

Total 90 100 
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Berdasarkan pengetahuan, sebagian besar 
mahasiswa memahami tentang resiko bahaya 
merokok yaitu sebanyak 98% (88 dari 90) 
mahasiswa. Dan hanya 2% yang tidak 

memahami akan bahaya resiko merokok. 
Distribusi responden berdasarkan sikap remaja 
tentang resiko merokok pada Tahun 2017 
dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut ini: 

 
Tabel 2. Sikap Remaja Tentang Resiko Merokok 

Kategori Frekuensi Prosentase (%) 

Baik 57 64 

Kurang Baik 21 23 

Tidak Baik 12 13 

Total 90 100 

 

Berdasarkan distribusi sikap, sebagian besar 
mahasiswa asrama UIN Sunan Ampel Surabaya 
memiliki sikap yang baik tentang resiko 
merokok yaitu sebesar 64% (57 dari 90) 
mahasiswa, sedangkan 23% mahasiswa 
memiliki sikap yang kurang baik dan 13% 
mahasiswa memiliki sikap yang tidak baik 
tentang bahaya resiko merokok. 
 Rata-rata usia mahasiswa berkisar antara 
18-21 tahun yang tergolong usia remaja. Masa 
remaja adalah merupakan masa kritis bagi para 
remaja untuk mencari identitas diri (Identity 
crisis) yang mana para remaja akan berkembang 
untuk melakukan tugas utama dalam 
menemukan kejelasan identitas (sense of identity), 
namun pada kenyataannya para remaja yang 
mengkonsumsi rokok di Indonesia masih 
tinggi.  

Merokok merupakan kegiatan yang buruk 

dan berbahaya bagi kesehatan tubuh karena 

lebih dari 4000 zat kimia beracun yang 

terkandung dalam rokok. Komponen gas yang 

dikeluarkan sebanyak 85% dan sisanya adalah 

partikel. Beberapa zat kimia berbahaya yang 

ada didalam rokok meliputi nikotin, gas karbon 

monoksida, nitrogen oksida, hydrogen sianida, 

amoniak, akrolein, asetilen, benzaldehid, 

urethane, benzene, metahonl, kumarin, 4-

etilkatekol, ortokresol, dan perylene. Racun 

utama yang terkandung dalam rokok adalah tar, 

nikotin, dan karbon monoksida dimana zat 

tersebut merupakan zat karsinogenik atau 

penyebab kanker jika dikonsumsi dalam jangka 

waktu panjang. Selain itu nikotin memiliki efek 

pada otak yang menyebabkan ketergantungan 

dan toksisitas pada fungsi kognitif yang 

memunculkan gejala kesulitan konsentrasi.  

Asap rokok dibedakan menjadi dua, yaitu 

asap utama dan asap samping. Asap utama 

rokok adalah asap yang dihirupb langsung oleh 

perokok sedangkan asap samping merupakan 

asap rokok yang dihembuskan ke udara bebas 

dan dapat dihirup oleh orang lain yang berada 

pada satu ruangan yang sama dan disebut 

sebagai perokok pasif. Dan jika dibandingkan 

besar bahayanya, asap samping lebih banyak 

mengandung bahan toksik daripada asap utama 

meliputi benzo(a)pyrene, cadmium, nikel, zink, 

karbon monoksida, cairan pembersih lantai, 

dan nitrogen oksida. Bahan-bahan tersebut 

dapat bertahan lama beberapa jam dalam 

ruangan setelah kegiatan merokok dihentikan. 

Oleh karena itu asap rokok yang berada di 

udara mampu meningkatkan resiko terjadinya 

penyakit jantung. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar terjadi 

peningkatan perilaku merokok menjadi 36,3% 

ditahun 2013. Perilaku merokok pada remaja 

umumnya semakin meningkat sesuai dengan 

tahap perkembangannya yang ditandai dengan 

meningkatnya frekuensi dan intensitas 

merokok, yang mengakibatkan para perokok 

mengalami ketergantungan nikotin. Nikotin 

merupakan alkaloid yang bersifat stimulan dan 

dapat menyebabkan ketagihan. 

Dari pendapat mahasiswa yang memiliki 

perilaku merokok secara umum menyatakan 

bahwa jika tidak merokok akan berakibat 

terjadi ketagihan dan timbulnya efek malas 

serta kurang bersemangat dalam beraktivitas. 

Meskipun dampak merokok berakibat tidak 

baik bagi pengguna maupun orang lain, namun 

kebiasaan merokok dianggap dapat 
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memberikan kenikmatan bagi perokok, namun 

disisi lain dapat menimbulkan dapat yang buruk 

bagi kesehatan perokok dan bagi orang-orang 

disekitarnya yang menjadi perokok pasif. Sesuai 

dengan beberapa teori yang ada bahwa perokok 

dikalangan remaja dilatar belakangi karena 

untuk mendapatkan pengakuan (anticipatory 

beliefs), untuk menghilangkan kekecewaan 

(reliefing beliefs), dan menganggap perilakunya 

tersebut tidak melanggar norma (permission 

beliefs/positive). Untuk mengurangi dampak 

negatif oleh rokok, perlu adanya kebijakan 

pengendalian. Dari beberapa penelitian 

membuktikan bahwa pencegahan tembakau 

terbukti efektif dalam mengurangi perilaku 

merokok. Sebagai contoh ditetapkannya 

undang-undang yang membatasi merokok 

ditempat umum dan tempat kerja sehingga 

perilaku merokok dapat dikurangi. Pendekatan 

berbasis kebijakan terbukti efektif dalam 

mengurangi perilaku merokok para remaja. 

Namun kurangnya dukungan masyarakat 

terhadap pembatasan pemasaran produk rokok 

menyebabkan perilaku merokok dimasyarakat 

khusunya mahasiswa masih sangat banyak 

bahkan disetiap sudut kantin kampus.Perilaku 

merokok dikalangan remaja dipengaruhi oleh 

beberapa hal meliputi tingkat depresi, peran 

dan dukungan keluarga, lingkungan dan teman 

menjadi penyebab utama atas perilaku merokok 

pada remaja. Pola merokok pada remaja 

diketahui tertanam dalam konteks budaya 

terutama pada sebagian besar negara Asia yang 

didalamnya termasuk Indonesia, dimana 

perokok pada umunya adalah laki-laki. 

Remaja menghabiskan banyak waktunya 

dengan teman sebaya dibandingkan dengan 

orangtua, sehingga para remaja cenderung 

meniru perilaku teman sebaya yang memiliki 

sikap positif terhadap rokok. Teori sosialisasi 

primer menunjukkan bahwa teman sebaya 

mempengaruhi remaja untuk merokok. Banyak 

remaja berpikir bahwa merokok tidak memiliki 

dampak atau merokok kurang beresiko bagi 

kesehatan, dan kebanyakan dari mereka tidak 

mengetahui efek jangka pendek dan sifat adiktif 

dari perilaku merokok. Perokok remaja 

memahami resiko merokok secara umum 

namun sangat meremehkan resiko yang akan 

ditimbulkan kesehatan tubuhnya.  

Remaja yang tidak merokok secara 

kognitif dalam kategori rentan terhadap 

perilaku merokok. Beberapa faktor 

berhubungan dengan kerentanan termasuk 

pengetahuan, sikap, dan persepsi masyarakat 

tentang merokok. Remaja yang rentan terhadap 

merokok mulai membuat persepsi gagasan 

tentang resiko dan manfaat merokok. bagi 

beberapa orang resiko yang dirasakan dan 

manfaat merokok yang dirasakan akan 

memotivasi mereka untuk menolak rokok atau 

mulai melakukan percobaan merokok. 

 

Tingkat Pengetahuan Remaja tentang 

Risiko Merokok 

Dari hasil data tingkat pengetahuan remaja 

tentang resiko merokok mahasiswa asrama 

putra UIN Sunan Ampel Surabaya, 

menunjukkan hampir semua responden 

memiliki pengetahuan yang baik yaitu 98% (88 

dari 90) mahasiswa. Hal ini menunjukkan 

bahwa mahasiswa asrama putra memiliki 

pengetahuan yang baik tentang resiko merokok 

dan hanya 2% yang memiliki pengetahuan 

kurang baik. Sejalan dengan peraturan asrama 

yang melarang semua mahasiswa merokok 

didalam asrama. 
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bila merokok seperti mempermudah dalam 

pergaulan, mengurangi stres, menimbulkan 

perasaan dewasa dan jantan, juga dapat 

menimbulkan kenikmatan dan kepuasan 

sendiri, sehingga secara tidak langsung 

intensitas berhenti merokok sangat rendah. 

Sikap memiliki tiga unsur diantaranya 

adalah kognitif (pengetahuan), afektif (emosi, 

perasaan) dan konaktif (tindakan). Dari unsur 

emosi atau perasaan, remaja dapat terpicu 

untuk bersikap negative terhadap rokok 

dikarenakan adanya iklan dimedia massa dan 

elektronik yang menampilkan gambaran bahwa 

perokok merupakan lambang kejantanan, 

meskipun dia memiliki pengetahuan yang baik, 

sehingga pengetahuan yang tinggi ataupun 

rendah tidak mempengaruhi seseorang dalam 

kebiasaan merokok. Karena sikap menjadi 

cerminan tingkah laku atau kebiasaan pada 

umumnya dan perilaku merokok pada 

khususnya.  

Para remaja yang memiliki sikap negatif 

terhadap rokok dan bukan perokok secara 

otomatis akan berdampak pada pengendalian 

perilaku merokok saat dewasa. Artinya perilaku 

merokok dan sikap remaja memiliki korelasi, 

sebagai contoh remaja yang memiliki sikap 

positif terhadap perilaku merokok akan 

tumbuh menjadi perokok sampai dewasa. 

Kemungkinan lain yaitu para remaja yang 

merokok atau memiliki sikap prosmoking 

cenderung tidak peduli terhadap resiko-resiko 

akibat merokok. 

 

Pengetahuan dan Sikap Remaja terhadap 

Risiko Merokok 

Menurut suatu penelitian penelitian bahwa 

ada beberapa perbedaan gender dalam 

pengetahuan dan sikap. Remaja laki-laki lebih 

cenderung setuju dengan pernyataan positif 

tentang merokok, bahwa merokok 

dapatmemberikan rasa rileks jika mereka stres, 

bahwa merokok tidak berbahaya jika tidak 

dikonsumsi terlalu banyak dan bahwa merokok 

membantu seseorang mengatasi kehidupan. 

Sedangkan perbedaan menurut usia, para 

remaja cenderung berpikir bahwa merokok 

tidak berbahaya jika tidak dikonsumsi terlalu 

banyak, sementara orang dewasa lebih 

cenderung setuju dengan pernyataan bahwa 

merokok dapat membuat seseorang merasa 

rileks, bahwa perokok tetap memiliki tubuh 

langsing daripada orang non-perokok, bahwa 

merokok memberi kepercayaan tersendiri, dan 

bahwa merokok dapat mengatasi hal-hal yang 

membuat diri merasa tertekan. Hal ini mungkin 

disebabkan karena meningkatnya pengalaman 

pribadi para perokok yang menyatakan lebih 

setuju dengan pernyataan positif terhadap 

rokok. 

Lader melaporkan bahwa remaja yang 

berusia 16 – 24 tahun menganggap bahwa 

merokok adalah penyebab utama kematian 

sebelum usia 65 tahun. Pada umumnya para 

remaja mengetahui bahwa merokok dapat 

menyebabkan peningkatan resiko kesehatan 

bagi para remaja (90%) dan orang dewasa 

lainnya (91%). Survei yang dilakukan Lader 

juga mengenai pendapat tentang perubahan 

kebijakan yang sudah ada dan yang akan 

direncanakan. Pada tahun 2007 antara 70% dan 

96% remaja yang berusia 16-24 tahun setuju 

dengan dukungan pembatasan merokok di 

tempat umum, dengan pembatasan merokok 

terbesar di pusat olahraga dan pusat hiburan. 

Perilaku merokok dikalangan remaja 

sangat dipengaruhi oleh lingkungan dimana dan 

dengan siapa mereka tinggal. Sekitar 46% 

remaja perokok yang berusia 11 – 15 tahun 

berperilaku merokok secara terbuka jika 

mereka tinggal dirumah bebas rokok 

dibandingkan dengan remaja yang 76% tinggal 

dengan tiga atau lebih perokok. Hal ini 

dikorelasikan dengan persepsi sikap yang lebih 

mendukung perilaku merokok didalam 

keluarganya. Ketika diberi pertanyaan 

bagaimana sikap orang tua terhadap perilaku 

merokok mereka, 7% dari mereka yang tinggal 

dengan 3 atau lebih perokok dikeluarganya, 

orangtua mereka tidak melakukan larangan 

terhadap perilaku merokok, dibandingkan 

dengan 1% dari mereka yang tinggal dikeluarga 

yang tidak merokok.  
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Merokok dianggap bertanggung jawab 

atas lebih dari 25 penyakit pada manusia, 

beberapa di antaranya termasuk bronkitis 

kronis, penyakit jantung iskemik dan kanker 

paru-paru, rongga mulut, kandung kemih, 

pankreas, dan laring. Merokok juga telah 

dikaitkan baik sebagai faktor penyebab atau 

penyebab penyakit seperti osteoporosis, 

kebutaan, impotensi, kehilangan gigi, diabetes, 

berkurangnya kesuburan, katarak, asma, 

berkurangnya jumlah sperma, infeksi mata 

jamur, menopause dini, sakit maag, penyakit 

jantung kardiovaskular, berkurangnya fungsi 

paru-paru, berkurangnya pertumbuhan paru-

paru, dan aterosklerosis. Perokok juga memiliki 

risiko kematian dini yang jauh lebih besar 

daripada non-perokok. Namun selain dapat 

mengganggu kesehatan perokok aktif, implikasi 

kesehatan ini juga akan berdampak pada 

perokok pasif. Berdasarkan penelitian bahwa 

merokok cenderung menyebabkan penurunan 

kognitif. Pada akhir abad ke-20, kematian 

akibat penyakit terkait merokok telah 

meningkat menjadi 4 juta per tahun di seluruh 

dunia dan proyeksi menunjukkan bahwa ini 

bisa meningkat menjadi 10 juta per tahun pada 

tahun 2030. 

Meningkatnya risiko merokok dikatakan 

berkorelasi positif dengan jumlah rokok yang 

dihisap dan kandungan tar dan nikotinnya. 

Meskipun ada bukti yang meyakinkan tentang 

efek negatif dari yang ditimbulkan dari perilaku 

merokok, pengetahuan tentang bahaya 

kesehatan merokok tidak berpengaruh terhadap 

perilaku merokok. Perokok yang memiliki 

persepsi rendah terhadap efek negatif dari 

perilaku merokok mengakibatkan para perokok 

yang tidak mau berhenti merokok. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

perokok tidak sepenuhnya menyadari bahaya 

yang disebabkan oleh rokok,sehingga 

meremehkan efek buruk dari merokok. 

Perilaku merokok didalam keluarga sangat 

mempengaruhi perilaku sebagian besar para 

remaja dalam memulai atau mencoba merokok 

untuk pertama kalinya, kemudian mencoba 

merokok dalam beberapa waktu perbulan, 

sampai mengalami transisi dari merokok 

bulanan menjadi harian (merokok menjadi hal 

wajib dilakukan setiap hari). 

Tidak ada korelasi antara pengetahuan dan 

perilaku merokok meskipun 95% dari para 

remaja mengetahui dampak dari bahaya 

merokok. Sekitar 72% remaja mencoba rokok 

pertama kali sebelum usia 18 tahun. Mereka 

memperoleh rokok dari keluarga, teman, dan 

membeli. Sehingga para remaja dapat dengan 

mudah dalam memperoleh rokok. Para remaja 

perokok kebanyakan tidak setuju mengenai 

kebijakan yang membatasi dan melarang 

perokok merokok ditempat umum seperti 

sekolah, restoran dan tempat-tempat lainnya. 

Dan hampir 100% para responden (remaja 

perokok) mengatakan mereka setuju atau 

sangat setuju bahwa merokok dapat 

menyebabkan kanker tetapi mereka tetap 

merokok. Hal ini dimungkinkan terjadi karena 

sifat zatadiktif yang terkandung didalam rokok. 

Beberapa perokok juga mengaku bahwa 

berbagai macam cara telah dilakukan untuk 

berhenti merokok namun gagal dan menjadi 

ketergntungan terhadap rokok. Dari penelitian 

Ganley dan Dianne, 46% remaja perokok telah 

mencoba untuk berhenti merokok namun 

gagal, 45% setuju bahwa mereka merasa lebih 

baik saat merokok, 43% mengatakan bahwa 

mereka merasa lebih tenang dan seperti 

terbang, dan 71% mengatakan bahwa nikotin 

merupakan zat yang dapat menyebabkan 

kecanduan (zat adiktif), namun dari ke 71%, 

49% remaja mengaku tidak kecanduan. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuantentang resiko merokok 

pada mahasiswa di asrama putra UIN Sunan 

Ampel Surabaya, menunjukkan bahwa hampir 

semua responden memiliki pengetahuan yang 

baik yaitu 98% (88 dari 90) mahasiswa dan 

hanya 2% yang memiliki pengetahuan kurang 

baik. Sikap mahasiswa tentang risiko merokok 

terbilang cukup baik, karena 64% mahasiswa 

bersikap baik, 23% bersikap kurang baik, dan 
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13% bersikap tidak baik. Kesimpulan yang 

dapat diambil bahwa tingkat pengetahuan dan 

sikap mahasiswa di Asrama UIN Sunan Ampel 

Surabaya cukup baik, sejalan dengan aturan 

yang telah berlaku pelarangan merokok di 

kawasan asrama. 
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