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INTISARI

Latar belakang : Prevalensi merokok dikalangan remaja pada usia 13-15 tahun,
yaitu 23,9% pada laki-laki dan 1,9% pada wanita. Upaya untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap merokok pada siswa perlu dilakukan agar mereka yang
merokok mempunyai kesadaran untuk berhenti merokok yaitu dengan membentuk
Self Help Group. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Self help Group
terhadap Pengetahuan dan sukap merokok pada siswa di salah satu SMA di
Yogyakarta.

Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian kuasi eksperimental. Sampel
dalam penelitian ini mengunakan 34 siswa yang merokok yang dibagi dalam dua
kelompok, vyaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini
dilaksanakan di salah satu SMA di Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling. Uji analisis menggunakan uji Wilcoxon dan
Mann-Whitney untuk variabel pengetahuan. Sedangkan untuk variabel sikap
menggunakan uji Paired Sample T-test dan Independent Sampel T-test.

Hasil Penelitian : Uji analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh SHG terhadap
pengetahuan dengan nilai p=0,000(p<0,05) dan sikap p=0,000(p<0,05). Terdapat
perbedaan penetahuan antara kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai p=0,000
(p<0,05) dan sikap dengan nilai p=0,000 (p<0,05).

Kesimpulan : Self Help Group berpengaruh dan memiliki perbedaan yang signifikan

dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap merokok antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol pada siswa di salah satu SMA di Yogyakarta. .

Kata Kunci: Self Help Group, Pengetahuan, Sikap, Rokok.



The Effect of Self Help Group (SHG) Toward Knowledge and Attitude Smoking
on Senior High School Students in Yogyakarta
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ABSTRACT
Background: The prevalence of smoking among adolescents at age 13-15 years, that
23.9% in men and 1.9% in women. Efforts to improve the knowledge and attitudes of
smoking in students needs to be done so that those who smoke have the awareness to
stop smoking is by forming Self Help Group. Self Help Group (SHG). This study aims
to determine the effect of the Self help Group toword knowledge and attitude smoking
Senior High School students in Yogyakarta.

Methods: This study was a quasy-experimental study. The sample in this study used
34 students who smoked were divided into two groups, intervention and control
group. This research was conducted in Senior High School. The sampling technique
used was total sampling method. Test analysis used Wilcoxon test and Mann-Whitney
for knowledge variabels. As for the attitude variabels used Paired Sample T-test and
Independent Sample T-test.

Results: The analysis test showed there was a significant effect of SHG on knowledge
with p=0,000 (p<0,05) and attitude with p=0,000 (p<0,05). There was a differences
on knowledge between intervention and control groups with p=0,000 (p<0,05) and
attitude with p=0,000 (p<0,05).

Conclusion: Self Help Group had a significant effect and difference in improving the
knowledge and attitudes of smoking between the intervention and control groups on
Senior High School Students in Yogyakarta.

Keywords: Self Help Group, Knowledge, Attitude, Cigarettes.



LATAR BELAKANG

Menurut laporan WHO terakhir mengenai tembakau dunia, angka prevalensi
merokok di Indonesia merupakan salah satu diantara yang tertinggi di dunia, dengan
46,8% laki—laki dan 3,1% perempuan usia 10 tahun keatas diklasifikasikan sebagai
perokok'. Menurut WHO 2011, Indonesia saat ini menempati urutan ke-5 setelah
China, India, USA, dan Rusia. Kelima negara ini mempersentasikan 52% dari total
perokok di seluruh dunia. Jumlah perokok di Indonesia mencapai 62,8 juta, 40 %
diantaranya berasal dari kalangan ekonomi menengah ke bawah. Prevalensi merokok
dikalangan remaja pada usia 13-15 tahun, yaitu 23,9% pada laki-laki dan 1,9% pada
wanita, berdasarkan jenis kelamin bahwa perokok laki-laki di Indonesia berjumlah 12
kali lebih tinggi dari perokok wanita. Pernyataan tersebut bahwa laki-laki lebih suka
merokok dibandingkan wanita®. Hasil survey yang dilakukan Dinkes DIY tahun 2008
tentang perilaku merokok remaja SMP-SMA (12-18 tahun) di Yogyakarta
memperlihatkan bahwa hampir 50% remaja setingkat SMA dan 30% remaja SMP
pernah mencoba untuk merokok. Berdasarkan jumlah remaja tersebut, hanya 37,5%
remaja yang bisa melepaskan diri untuk tidak merokok sementara sebanyak 9,3%
diantaranya menjadi perokok rutin dimana 3% diantaranya adalah remaja putri.

Resiko kesehatan merokok pada remaja jauh lebih buruk dibanding dengan
orang dewasa yang merokok karena remaja masih berada pada usia pertumbuhan.
Rokok tidak hanya menyebabkan masalah kesehatan pada tingkat fisik namun juga
emosionalnya®. Semakin muda orang mulai merokok semakin banyak rokok yang
dikonsumsi karena rokok menimbulkan efek ketergantungan dimana rokok banyak
mengandung zat-zat berbahaya bagi kesehatan. Banyak penelitian membuktikan
kebiasaan merokok meningkatkan resiko timbulnya berbagai penyakit seperti
penyakit jantung dan gangguan pembuluh darah, kanker paru-paru, kanker rongga
mulut, kanker laring, kanker esofagus, bronkhitis, hipertensi, impotensi, serta

gangguan kehamilan®.



Oleh karena itu, upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap merokok
pada siswa perlu dilakukan agar mereka yang merokok mempunyai kesadaran untuk
berhenti merokok. Upaya lain untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap merokok
pada siswa adalah dengan membentuk kelompok mandiri atau Self Help Group. Self
Help Group (SHG) atau Kelompok swabantu adalah suatu kelompok peer (sesama)
dimana tiap anggota saling berbagi masalah baik fisik maupun emosional atau issue
tertentu®. Self Help Group ini merupakan suatu bentuk terapi kelompok yang dapat
dilakukan pada berbagai situasi dan kondisi, terdiri dari dua orang atau lebih yang
memiliki masalah serupa untuk saling berbagi pengalaman dan cara mengatasi
masalah yang dihadapi’.

Meskipun secara internasional Indonesia belum menunjukkan komitmen
pengendalian tembakau yang kuat, karena belum menandatangani Framework
Convention on Tobacco Control (FCTC), Indonesia telah menerapkan beberapa
program pengendalian termasuk kawasan tanpa rokok dan strategi MPower yang
mencakup strategi pengendalian dampak negatif konsumsi rokok dari aspek
kesehatan maupun ekonomi®.

Mempertimbangkan bahaya merokok bagi kesehatan remaja, kurangnya
perhatian dari pemerintah tentang pengendalian tembakau, serta tingginya prevalensi
merokok pada remaja di Indonesia, maka hal ini mengindikasikan pentingnya untuk
menginisiasi program berhenti merokok yang efektif bagi remaja. Saat ini program
berhenti merokok pada remaja belum terlalu familiar di Indonesia, oleh karena itu
peneliti ingin mengetahui dan tertarik untuk meneliti pengaruh Self Help Group
terhadap pengetahuan dan sikap merokok pada siswa disalah satu SMA di

Yogyakarta.



METODOLOGI

Jenis penelitian adalah kuantitatif menggunakan desain penelitian dengan
metode eksperimental yaitu quasy experimental dengan rancangan penelitian pretest
posttest control group design. Penelitian ini mempunyai tujuan untuk menentukan
pengaruh dari suatu tindakan pada kelompok eksperimen yang mendapat intervensi®.

Penelitian ini dilakukan pada siswa disalah satu SMA di Yogyakarta selama 2
bulan yaitu dari bulan April 2014-Mei 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah
siswa kelas X dan XI SMA dengan jumlah siswa keseluruhan 221 siswa dengan 34
siswa yang merokok. Jadi populasi dalam penelitian ini adalah 34 siswa. Jumlah
populasi diketahui dengan cara menyebarkan kuesioner riwayat merokok. Metode
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah
suatu teknik penentuan sampel dengan cara menjadikan populasi menjadi sampel.
Sampel ini dipilih berdasarkan siswa kelas X dan XI yang terdapat di SMA. Sampel
dalam penelitian ini adalah 34 orang. Dibagi menjadi 2 kelompok yaitu, 17 orang
kelompok intervensi (yang akan dibagi lagi menjadi 2 kelompok SHG vyaitu 9
anggota untuk kelompok 1 dan 8 anggota untuk kelompok 2) dan 17 orang kelompok
kontrol.

Variabel dalam penelitian ini menggunakan variabel bebas yaitu Self Help
Group (SHG) dan variabel terikat yaitu pengetahuan dan sikap merokok pada siswa.
Pengukuran SHG menggunakan skala ukur nominal yaitu pemberian intervensi SHG
dan tidak diberi intervensi SHG. Pengukuran pengetahuan siswa menggunakan skala
ukur rasio yaitu dengan penilaian perbedaan pada saat pre-test dan post-test,
sedangkan untuk pengukuran sikap siswa menggunakan skala ukur rasio yaitu dengan
penilaian perbedaan sikap pada saat pre-test dan post-test. instrumen penelitian ini
menggunakan kuesioner pengetahuan tentang rokok dan sikap terhadap rokok.
Kuesioner pengetahuan terdiri dari 27 item yang berbentuk pertanyaan dengan
jawaban “benar dan ‘“salah”. Jawaban benar diberi nilai “2” sedangkan jawaban

salah diberi nilai “1” untuk pertanyaan favourable. Pertanyaan unfavourable jawaban



benar diberi nilai “1” sedangkan jawaban salah diberi nilai “2”. Terdiri dari 5 aspek
yaitu pengertian rokok, komponen rokok, tipe perokok, bahaya merokok dan cara
berhenti merokok. Kuesioner pengetahuan dinyatakan valid dengan nlai r= 0,444 dan
dinyatakan reliabel dengan nilai 0,943 > 0,06.

Kuesioner sikap terdiri dari 23 item yang berbentuk pertanyaan tertutup dengan
alternatif 4 jawaban, SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak setuju), STS (sangat
tidak setuju). Pertanyaan favourable jawaban sangat setuju diberi nilai 4, setuju diberi
nilai 3, tidak setuju diberi nilai 2 dan sangat tidak setuju diberi nilai 1. Sedangakan
pertanyaan unfavourable jawaban sangat setuju diberi nilai 1, setuju diberi nilai 2,
tidak setuju diberi nilai 3 dan sangat tidak setuju diberi nilai 4. Terdiri dari3 aspek
yang dinilai yaitu sikap terhadap komponen rokok, sikap terhadap bahaya rokok,
sikap disi sendiri dan orang lain. Kuesioner sikap dinyatakan valid dengan r= 0,561
dan dikatan reliabel dengan nilai 0,948 > 0,06. Penelitian ini menggunkan uji beda
yang sebelumnya sudah dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan Shapiro-

Wilk karena memilki kurang dari 50 responden.

Uji statistik yang dilakukan untuk menilai pengaruh SHG terhadap peningkatan
pengetahuan menggunakan uji Wilcoxon dan untuk melihat perbedaan pengetahuan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol menggunakan uji Man-Whitney
karena data responden pada kuesioner pengetahuan tidak berdistribusi normal atau
non-parametrik dan berpasangan. Dari uji statistik didapat nilai yang signifikan (p).
Jika nilai sig<0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak, sedangkan jika nilai sig>0,05
maka Ha ditolak dan Ho diterima.

Uji statistik yang dilakukan untuk menilai pengaruh SHG terhadap peningkatan
sikap menggunakan uji Paired Sample T-Test dan untuk melihat perbedaan sikap
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol menggunakan uji Independent
Sample T-Test karena data responden pada kuesioner sikap berdistribusi normal atau

parametrik dan berpasangan. Dari uji statistik didapat nilai yang signifikan (p). Jika



nilai sig<0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak, sedangkan jika nilai sig>0,05 maka

Ha ditolak dan Ho diterima.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini berjumlah 34 siswa yang merokok di salah satu
SMA di Yogyakarta. Dibagi dalam dua kelompok, yaitu 17 siswa kelompok
intervensi dan 17 siswa kelompok kontrol.
Adapun karakteristik responden secara umum sebagai berikut:

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol berdasarkan usia, kelas, dan jenis kelamin (n=34)

Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Responden Jumlah (n) Persentase ~ Jumlah Persentase
(%) (n) (%)

Usia

14 tahun 1 59 1 59

15 tahun 1 59 3 17,6

16 tahun 12 70,6 11 64,7

17 tahun 3 17,6 2 11,8

Kelas

X 7 41,2 10 58,8

XI 10 58,8 7 41,2

Jenis kelamin

Laki-laki 17 100 17 17

Perempuan 0 0 100

Total 17 100 17 100

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 1 di atas disimpulkan bahwa responden keseluruhan dalah 34
siswa, 17 siswa kelas X dan 17 siswa kelas XI. Rata-rata usia responden adalah
berusia 16 tahun, 12 orang (70,6 %) pada kelompok intervensi dan 11 orang (64,7 %)
pada kelompok kontrol. Responden pada penelitian ini semua berjenis kelamin laki-
laki 34 orang (100 %). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil survey yang dilakukan
Dinkes DIY tentang perilaku merokok remaja SMP-SMA (12-18 tahun) di
Yogyakarta memperlihatkan bahwa hampir 50 % remaja setingkat SMA dan 30 %

remaja SMP pernah mencoba untuk merokok®.



Secara keseluruhan usia responden pada penelitian ini adalah termasuk dalam
usia remaja. Masa remaja adalah masa peralihan. Masa peralihan tersebut membawa
ciri-ciri tertentu, seperti kebingungan, kebimbangan dan gejolak remaja seperti seks,
kejiwaan. Sering kali remaja melakukan trial and error tanpa memperhatikan akibat
yang ditimbulkan dari perbuatan yang telah dilakukan®.

Kematangan psikologis yang belum optimal pada masa peralihan remaja sangat
rentan sekali dengan masalah-masalah yang bisa juga disebut dengan kenakalan
remaja. Sikap kasar, suka menentang, suka membantah, minum-minuman Kkeras,
merokok, coret-coret tembok merupakan kenakalan remaja’’, sehingga peneliti
berpendapat bahwa pada remaja merokok merupakan hal yang sudah tidak asing lagi.
Remaja menjadi penyumbang tertinggi angka prevalensi perokok. Remaja harus
dibekali dengan pengetahuan dan sikap yang baik sehingga kenakalan remaja
merokok dapat dicegah.

Merujuk pada pola budaya yang di anut oleh Indonesia, mempertimbangkan
wanita yang merokok adalah perilaku yang tidak sesuai dengan budaya yang ada di
Indonesia*2.

Ditinjau dari latar belakang budaya Indonesia menunjukkan bahwa merokok
pada laki-laki adalah tindakan yang sesuai dengan budaya, selain budaya yang
menjadi faktor peningkatan jumlah perokok terdapat banyak faktor yang berperan
dalam peningkatan jumlah perokok remaja laki-laki, yaitu iklan industri rokok yang
menggambarkan bahwa perokok adalah seorang individu yang sukses dan memiliki
gaya hidup glamor, atau bahkan melambangkan kejantanan®®. Sehingga peneliti

berpendapat bahwa banyak fator yang mempengaruhi kebiasaan merokok.



Tabel 2. Distribusi Data Pengetahuan Responden Tentang Rokok sebelum dan
sesudah dilakukan SHG pada Kelompok Intervensi di salah satu SMA di
Yogyakarta. (n=17)

Pengetahuan Pre-test Post-test
Mean 43,82 51,00
Min 40 45
Max 50 54
SD 2,481 2,318

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 2 di atas menggambarkan deskriptif statistik nilai
pengetahuan responden tentang rokok pada kelompok intervensi sebelum (pre-test)
dan sesudah (post-test) dilakukan SHG. Nilai rata-rata (mean) sebelum (pre-test) dan
sesudah (post-test) memiliki selisih nilai yang cukup jauh yaitu 7,18. Nilai mean pada
saat pre-test yaitu 43,82 sedangkan pada saat post-test yaitu 51,00. Berdasarkan data
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan nilai pengetahuan pada

kelompok intervensi sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) dilakukan SHG.

Tabel 3. Distribusi Data Pengetahuan Responden Tentang Rokok sebelum dan
sesudah dilakukan SHG pada Kelompok Kontrol di SMA Negeri 1
Gamping (n=17)

Pengetahuan Pre-test Post-test
Mean 49,24 44,82
Min 43 41

Max 52 49

SD 2,333 2,481

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 3 di atas menggambarkan deskriptif statistik nilai
pengetahuan responden tentang rokok pada kelompok kontrol sebelum (pre-test) dan
sesudah (post-test) penelitian. Nilai rata-rata (mean) sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) memiliki selisih nilai yaitu -4,42 atau mengalami penurunan sebesar 4,42
poin sebelum dan sesudah intervensi. Nilai mean pada saat pre-test yaitu 49,24
sedangkan pada saat post-test yaitu 44,82. Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa terdapat penurunan nilai pengetahuan pada kelompok kontrol

yang tidak diberikan perlakuan SHG.



Tabel 4. Distribusi Data Sikap Responden Tentang Rokok sebelum dan sesudah
dilakukan SHG pada Kelompok Intervensi disalah satu SMA di
Yogyakarta. (n=17)

Sikap Pre-test Post-test
Mean 67,29 81,35
Min 55 72

Max 86 91

SD 8,275 6,174

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 4 di atas menggambarkan deskriptif statistik nilai sikap
responden tentang rokok pada kelompok intervensi sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) dilakukan SHG. Nilai rata-rata (mean) sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) memiliki selisih nilai yang cukup jauh yaitu 14,06. Nilai mean pada saat
pre-test yaitu 67,29 sedangkan pada saat post-test yaitu 81,35. Berdasarkan data
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan nilai sikap pada kelompok

intervensi sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) dilakukan SHG.

Tabel 5. Distribusi Data Sikap Responden Tentang Rokok sebelum dan sesudah
dilakukan SHG pada Kelompok Kontrol disalah satu SMA di
Yogyakarta. (n=17)

Sikap Pre-test Post-test
Mean 76,35 69,82
Min 60 58

Max 92 82

SD 8,930 7,852

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5 di atas menggambarkan deskriptif statistik nilai sikap
responden tentang rokok pada kelompok kontrol sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) dilakukan SHG. Nilai rata-rata (mean) sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) memiliki selisih nilai yaitu -6,53 atau mengalami penurunan sebesar 6,53

poin sebelum dan sesudah intervensi. Nilai mean pada saat pre-test yaitu 76,35



sedangkan pada saat post-test yaitu 69,82. Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa terdapat penurunan nilai sikap pada kelompok kontrol.

Tabel 6. Hasil uji normalitas pengetahuan dan sikap merokok responden berdasarkan
nilai pre test dan post test (n=34)

. Pengetahuan (n=34) Sikap (n=34)
Tes Normalitas Sig. Normality Sig. Normality
Pre test 0,021 0,187
Post test 0.025 0,185

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa hasil uji normalitas pada kesioner
pengetahuan saat pre test adalah p=0,021<0,05 dan saat post test p=0,025<0,05. Hal
ini menunjukkan bahwa data pada Kuesioner pengetahuan pre test dan post test
adalah tidak berdistribusi normal, sehingga uji statistik yang digunakan adalah uji
Wilcoxon dan uji Mann-Whitney.

Hasil uji normalitas pada pada kuesioner sikap merokok saat pre test adalah p=
0,187>0,05 dan saat post test p=0,185>0,05. Hal ini menunjukkan bahwa data pada
keusioner sikap pre test dan post test adalah berdistribusi normal, sehingga uji
statistik yang digunakan adalah uji Paired Sample T-test dan uji Independent Sample
T-test.

Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Terhadap
Peningkatan Pengetahuan Responden disalah satu SMA di Yogyakarta.

(n=34)
Pengetahuan Mean Signifikansi (p
value < 0,05)

Kelompok Intervensi 0,000

Pre-test 43,82

Post-test 51,00

Kelompok Kontrol 0,001

Pre-test 49,24

Post-test 44,82

Sumber: Data Primer, 2014



Berdasarkan tabel 7 menunjukan pengetahuan responden tentang rokok pada
kelompok intervensi didapatkan hasil dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) artinya
terdapat pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan responden
tentang rokok setelah diberikan SHG. Pada kelompok kontrol didapatkan hasil
dengan nilai signifikansi 0,001 (p<0,05) artinya terdapat pengaruh yang signifikan
namun terjadi penurunan nilai pengetahuan responden tentang rokok pada kelompok
kontrol yang tidak diberikan SHG.

Hal tersebut menunjukkan bahwa kelompok intervensi memiliki pengetahuan
yang lebih tinggi dari pada kelompok kontrol. Penelitian ini dalam kelompok
intervensi mendapatkan perlakuan SHG dimana dalam SHG siswa dibantu untuk
mendapatkan informasi yang positif dengan memberitahukan kerugian-kerugian yang
dialami serta pengalaman dari teman-teman yang non perokok sehingga bisa
mengubah persepsinya terhadap rokok. Hal ini juga didukung dengan penelitian*,
menyatakan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap
merokok pada siswa laki-laki kelas XI SMK Murni 1 Surakarta. Dari beberapa
penelitian diatas menunjukkan hasil yang sama yaitu terjadi peningkatan pengetahuan
seseorang karena mendapatkan intervensi yang diberikan kepada responden baik
menggunakan, pendidikan kesehatan maupun SHG, SHG disini dapat digunakan
untuk berbagi pengetahuan dapat dilakukan apabila anggota kelompok memiliki
kesempatan yang luas dalam menyampaikan pendapat, ide, kritik dan komentar

kepada anggota lainnya®.

Tabel 8. Hasil Uji Paired T-Test Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Terhadap Peningkatan Sikap Responden disalah satu SMA di Yogyakarta.

(n=34)
Sikap Mean Signifikansi (p
value < 0,05)
Kelompok Intervensi 0,000
Pre-test 67,29
Post-test 81,35
Kelompok Kontrol 0,004
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Pre-test 76,35
Post-test 69,82
Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 8 menunjukan sikap responden tentang rokok pada kelompok

intervensi didapatkan hasil dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) artinya terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan sikap responden tentang rokok
setelah diberikan SHG. Pada kelompok kontrol didapatkan hasil dengan nilai
signifikansi 0,001 (p<0,05) artinya terdapat pengaruh yang signifikan namun terjadi
penurunan nilai sikap responden tentang rokok pada kelompok kontrol yang tidak
diberikan SHG.

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap
peningkatan sikap pada kelompok intervensi yang mendapatkan perlakuan SHG
dibandingkan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan SHG. Dengan kata lain,
kelompok intervensi memiliki nilai sikap yang tinggi dari pada kelompok kontrol, hal
ini karena kelompok intervensi mendapatkan perlakuan SHG.

Penelitian ini didukung dengan penelitian'®, menyatakan bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap setelah dilakukan penyuluhan dan
pendampingan dalam gerakan anti rokok melalui pemasangan stiker dan poster anti
rokok di lingkungan sekolah. Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian'’,
tentang hubungan antara pengetahuan dan sikap remaja putra tentang bahaya
merokok bagi kesehatan.

Intervensi dalam penelitian ini menggunakan SHG dimana dalam kelompok ini
dikumpulkan orang-orang yang memiliki permasalahan yang sama tujuannya agar
mereka dapat bertukar pikiran dan saling berbagi pengalaman dan terbuka antar
anggota kelompok agar apabila terdapat permasalahan dapat terpecahkan bersama
sehingga penelitian memperoleh peningkatan sikap reponden setelah diberikan SHG.
Hal ini didukung dengan pernyataan bahwa sikap merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup terhadap stimulus atau objek dan sikap sering diperoleh dengan

pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain yang paling dekat™.
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Tabel 9. Hasil Uji Mann-Whitney Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
terhadap Pengetahuan Siswa disalah satu SMA di Yogyakarta. (n=34)

Pengetahuan Mean Signifikansi (p value
<0,05)

Kelompok Intervensi
Post-test 51,00
0,000
Kelompok Kontrol
Post-test 44,82

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 9 diperoleh nilai pengetahuan kelompok intervensi sebesar
51,00 dan pada kelompok kontrol 44,82. Nilai signifikansi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol adalah 0,000 (p<0,05), oleh karena itu nilai signifikansi kurang
dari 0,05 maka HO ditolak dengan kata lain terdapat perbedaan tingkat pengetahuan

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan SHG.

Tabel 10. Hasil Uji Independent T-Test Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
terhadap sikap Siswa disalah satu SMA di Yogyakarta. (n=34)
Sikap Mean Signifikansi  (p
value <0,05)

Kelompok Intervensi
Post-test 81,35
0,000
Kelompok Kontrol
Post-test 69,82

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 10 diperoleh tingkat sikap kelompok intervensi sebesar 81,35
dan pada kelompok kontrol 69,82. Nilai signifikansi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah 0,000 (p<0,05), oleh karena itu nilai signifikansi kurang
dari 0,05 maka HO ditolak dengan kata lain terdapat perbedaan tingkat sikap antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan SHG.
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Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan dan sikap pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan kata lain dari hasil analisa
tersebut maka menjelaskan bahwa SHG memiliki efektifitas terhadap peningkatan
pengetahuan dan sikap pada kelompok intervensi. Penelitian ini juga didukung
dengan penelitian®®, tentang pengaruh Student Team Achievement Division (STAD)
terhadap pengetahuan dan sikap mencegah merokok remaja, penelitian tersebut
menunjukkan bahwa terdapat pengarun STAD terhadap pengetahuan dan sikap
responden. Penelitian®’, menjelaskan bahwa tentang pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan siswa tentang bahaya merokok, penelitian tersebut
menunjukan bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan pengetahuan dan sikap
responden meningkat terkait bahaya merokok.

SHG merupakan suatu bentuk terapi kelompok yang dapat dilakukan pada
berbagai situasi dan kondisi, terdiri dari dua orang atau lebih yang memiliki masalah
serupa untuk saling berbagi pengalaman dan cara mengatasi masalah yang dihadapi’.
Kemudian berdasarkan penelitian®® kelompok self help group merupakan sebuah
terapi yang dapat mengubah kebiasaan yang maladaftif kearah kebiasaan yang lebih
adaftif.

Melaui SHG responden dapat berbagi pengalaman dan berbagi informasi yang
mereka dapatkan yang dapat mempengaruhi pengetahuan responden dan sikap
responden terhadap rokok. Sikap seseorang juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman
pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh budaya, media masa,
lembaga pendidikan dan lembaga agama, serta pengaruh faktor emosional?.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang singnifikan pengetahuan dan sikap merokok
pada siswa disalah satu SMA di Yogyakarta setelah diberikan intervensi SHG dan

terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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Saran: SHG sebagai sebuah bentuk metode diskusi kelompok untuk meningkatkan

pengetahuan dan sikap merokok pada remaja-remaja yang mempunyai masalah
terkait rokok. .
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