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Abstract :Influence of Counseling with Methods Lecture About The Dangers of Smoking Againts Active
Smokers Attitude Changes. The aim of this research is to determine the influence of counseling with methods
lecture about the dangers of smoking againts active smokers attitude changes in the Tirtajaya village in Bajuin
Sub-district of Tanah Laut District at year 2015. This research use a type of research design, i.e. pre-experimental
design with researce structure one group pretest — post test design. The quantity of samples is 111 people. Results
show that the active smokers attitude before given counseling about the dangers of smoking have score attitude
amongst 23 to 42 with a grade average of 32,16, with positive attitude as much as 44 respondents and negative
attitude as much as 57 respondents. Active smokers attitude after being given Counseling about the dangers of
smoking showing attitude scores between 32 to 52, with an average value of 41,74, and positive attitude as much as
53 respondents and negative attitude as much as 48 respondents. There is the influence ofcounseling with methods
lecture about the dangers of smoking again stactive smokers attitude before and after the counseling gave with a
value of p=0,00.

Abstrak: Pengaruh Penyuluhan Dengan Metode Ceramah Tentang Bahaya Rokok Terhadap Perubahan
Sikap Perokok Aktif. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah
tentang bahaya rokok terhadap perubahan sikap perokok aktif di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin Kabupaten
Tanah Laut Tahun 2015. Penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental design dengan rancangan penelitian
one group pretest-post test design. Jumlah sampel 111 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap perokok
aktif sebelum diberikan penyuluhan tentang bahaya rokok memiliki skor sikap antara 23 sampai 42 dengan nilai ra-
ta-rata 32,16, dengan sikap positif responden sebanyak 44 dan responden dengan sikap negatif sebanyak 57 orang.
Sikap perokok aktif setelah diberikan penyuluhan tentang bahaya rokok memiliki skor sikap antara 32 sampai 52,
dengan nilai rata-rata 41,74, dan sikap positif responden sebanyak 53 dan responden dengan sikap negatif seban-
yak 48 orang.Ada pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah tentang bahaya rokok terhadap sikap perokok
aktif sebelum dan setelah diberikan penyuluhan dengan nilai P=0,00.

Kata kunci: penyuluhan, sikap, bahaya rokok

Kebiasaan merokok merupakan masalah penting de-
wasa ini. Rokok oleh sebagian orang sudah menjadi
kebutuhan hidup yang tidak bisa ditinggalkan dalam
kehidupan sehari-hari (Rogayah, 2012). Berbagai
penelitian ilmiah telah membuktikan bahwa rokok
merupakan faktor risiko utama dari penyakit jantung,
kanker, penyakit paru kronik dan diabetes militus, dan
penyakit lainnya antara lain seperti fertilitas, impo-
tensi. Dampak rokok terhadap kesehatan tubuh tidak
hanya dirasakan oleh para perokok aktif, tetapi juga
dirasakan oleh perokok pasif, yaitu mereka yang tidak
merokok tetapi ikut menghisap asap rokok.

Menurut Safir Senduk (2007), dari sudut pan-
dang ekonomi merokok berarti mengeluarkan dana

yang tidak perlu. Selain kehilangan uang, juga harus
membayar biaya kesehatan yang cukup besar karena
rokok menyebabkan terjadinya berbagai macam pen-
yakit. Terdapat lebih dari 50 juta orang di Indonesia
yang membelanjakan uangnya secara rutin untuk
membeli rokok.

Survei pada tahun 2013 menunjukkan angka
perokok terus meningkat di negara-negara berkem-
bang. Survei di 16 negara yang mencakup tiga mil-
yar jiwa penduduk ini juga menunjukkan peningka-
tan besar jumlah orang yang merokok mencapai satu
milyar, dibandingkan dengan jumlah penduduk pada
tahun 2011 dan 2012yang hanya sekitar dua milyar
jiwa penduduk, ini menunjukkan jumlah perokok



meningkat (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan Ri-
set Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010, sekitar 34%
atau sebanyak 80 juta penduduk Indonesia adalah
perokok. Dengan angka ini, World Health Organiza-
tion (WHO) mengurutkan Indonesia keperingkat tiga
dunia setelah Cina dengan 390 juta perokok dan India
dengan 144 juta perokok (Dimyati, 2011).

Proporsi terbanyak perokok aktif setiap hari
pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4%, umur 35-39
tahun 32,2%, sedangkan proporsi perokok setiap hari
pada laki-laki lebih banyak di bandingkan perokok
perempuan. Berdasarkan jenis pekerjaan, petani/nel-
ayan/buruh adalah proporsi perokok aktif setiap hari
yang terbesar dibandingkan kelompok pekerjaan lain-
nya. Jumlah perokok Indonesia terus meningkat set-
iap tahunnya, sekitar 34,6% pada tahun 2011 menjadi
35,1% di tahun 2012 dan mencapai 37% dari jumlah
penduduk Indonesia pada tahun 2013 (Riskesdas
2013).

Menurut Global Adults Tobacco Survey (GATS)
tahun 2011, Indonesia memiliki jumlah perokok aktif
terbanyak dengan prevalensi 67% laki-laki dan 33%
pada wanita dan 85,4% masyarakat terpapar asap
rokok di tempat umum yaitu restoran, 78,4% terpapar
asap rokok di rumah dan 51,3% terpapar asap rokok
di tempat kerja. Hampir 80% dari perokok Indonesia
merokok di rumah masing-masing (Depkes RI, 2012).

Di Indonesia 80% rumah tangga terdapat asap
rokok. Bayi yang terpapar asap rokok, baik masih da-
lam kandungan atau setelah dilahirkan, ada peningka-
tan risiko kelahiran bayi prematur dan memiliki Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) serta berlipat ganda risiko
untuk sindrom kematian bayi mendadak. Dihitung
berdasarkan anak-anak yang terpapar asap rokok
orang lain, terdapat 50-100% risiko untuk terjangkit
penyakit sistem pernafasan (Depkes RI, 2012).

Beberapa penyelidikan membuktikan bahwa
anak-anak yang orang tuanya merokok lebih mudah
menderita penyakit pernafasan daripada anak-anak
yang orang tuanya tidak merokok. Anak-anak dari ibu
yang merokok tidak saja mengalami risiko pada masa
sebelum dilahirkan, tetapi selama berumur kurang
dari satu tahun juga dalam risiko yang lebih besar un-
tuk menderita penyakit serius (Kemenkes RI, 2013).

Data yang dihimpun Radar Banjarmasin dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyebutkan,
jumlah perokok Kalimantan Selatan mencapai kisa-
ran 30,5% , dari jumlah penduduk yang lebih dari 3,6
juta jiwa pada tahun 2012, yang pada tahun 2011 ha-
nya 28,8% perokok. Pada tahun 2013 jumlah perokok
meningkat hingga 31,9% dari 3,8 juta jiwa penduduk.
Angka ini hampir mendekati rata-rata nasional yang
mencapai 34,7%. Sedangkan prevalensi perokok di
rumah mancapai 84,7% atau jauh diatas angka na-
sional sebesar 76,6% (Riskesdas, 2013).

114  JURNAL VOKASI KESEHATAN, Volume II Nomor 2 Juli 2016, him. 113 - 118

Prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada la-
ki-laki dibandingkan perempuan. Juga tampak preva-
lensi yang lebih tinggi pada penduduk yang tinggal di
pedesaan, tingkat pendidikan rendah, pekerjaan infor-
mal sebagai petani/nelayan/buruh dan status ekonomi
rendah. Rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap
tiap hari oleh lebih dari separuh (52,3%) perokok ada-
lah 1-10 batang. Sekitar dua dari lima perokok saat
ini rata-rata merokok sebanyak 11-20 batang per hari.
Sedangkan prevalensi yang merokok rata-rata 21-
30 batang per hari dan lebih dari 30 batang per hari
masing-masing sebanyak 4,7% dan 2,1%. Prevalen-
si merokok untuk semua kelompok umur cenderung
meningkat setiap tahun (Riskesdas, 2013).

Data yang didapat dari kantor kecamatan Bajuin
pada tanggal 19 Maret 2015, ada 5 desa dengan 1.489
penduduknya adalah perokok aktif dan 1.103 pen-
duduk memiliki kebiasaan merokok di dalam rumah
dan 386 penduduk merokok diluar rumah. Prevalensi
perokok lebih tinggi pada penduduk yang tinggal di
pedesaan, Desa Tirtajaya terdiri dari 12 Rukun Te-
tangga, memilki 620 Kepala Keluarga dengan jum-
lah penduduk 2.216 jiwa pada tahun 2015. Desa ini
memiliki prevalensi perokok tertinggi dibandingkan
dengan desa lainnya yaitu sebanyak 432 penduduk
dengan 266 merokok didalam rumah. Data tersebut
mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya, yai-
tu 396 perokok di tahun 2014 dan 381 perokok pada
tahun 2013.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
di Desa Tirtajaya pada tanggal 2, 3 November 2015
melalui wawancara kepada 10 kepala keluarga, 9 ke-
pala keluarga merupakan perokok aktif, dan menyata-
kan belum mengetahui secara jelas bahaya merokok
bagi dirinya sendiri apalagi bagi lingkungannya ter-
masuk anak dan istrinya. Dari 9 kepala keluarga terse-
but 7 orang mengatakan merokok pada saat bersama
orang lain adalah wajar, seperti saat santai berkumpul
dengan keluarga, di lingkungan kerja, bahkan tempat
umum lainnya, dan 2 orang merokok saat tidak ber-
sama orang lain. Selain itu 7 orang mengatakan be-
lum pernah mengikuti penyuluhan kesehatan tentan-
grokok di desa tersebut.

Kurangnya kesadaran dan sikap negatif masyar-
akat tentang bahaya rokok bagi diri dan orang-orang
di sekelilingnya menyebabkan kurangnya kemam-
puan masyarakat untuk merubah perilakunya dan
menciptakan lingkungan yang sehat.Untuk itu perlu
dilakukan upaya pencegahan baik di lingkungan ru-
mah, sekolah, maupun lingkungan masyarakat. Salah
satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan adalah
kegiatan penyuluhan dan bimbingan untuk memberi-
kan penerangan dan pengetahuan kepada sasaran
yang menyalahgunakan dan untuk membangkitkan
kesadaran mereka tentang rokok (Riskesdas, 2013).
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Kegiatan penyuluhan kesehatan tentang bahaya
rokok dilakukan agar pengetahuan masyarakat ber-
tambah, memahami bahwa asap rokok tidak hanya
berbahaya bagi perokok aktif namun juga bagi per-
okok pasif, dan seiring dengan bertambahnya peng-
etahuan masyarakat, sikap menjadi positif dan di-
harapkan mampu merubah perilakunya untuk tidak
merokok ketika ada orang lain disekitarnya.

METODE

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
penyuluhan dengan metode ceramah tentang baha-
ya rokok terhadap perubahan sikap perokok aktif di
Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2015. Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian pre-experimental design dengan rancangan
penelitian one group pretest-post test design. Popula-
si dalam penelitian ini adalah seluruh perokok aktif
laki-laki berusia 41-60 tahun Di Desa Tirtajaya Ke-
camatan Bajuin Kabupaten Tanah Laut yangberjum-
lah 136 orang. Jumlah sampel yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah 101 orang, namun untuk meng-
hindari adanya drop out jumlah sampel yang diam-
bil adalah 111 orang yang memenuhi kriteria inklusi
(sudah merokok lebih dari 100 batang rokok, pernah
mengikuti penyuluhan tentang rokok lebih dari satu
kali dan bersedia menjadi responden) dan kriteria
eksklusi (responden dengan buta huruf dan dalam
keadaan sakit).

Analisis univariat digunakan untuk mengidenti-
fikasi sikap perokok aktif pre dan post test penyulu-
han kesehatan di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut. Analisis bivariat bertujuan
untuk menganalisis pengaruh penyuluhan dengan
metode ceramah tentang bahaya rokok terhadap pe-
rubahan sikap perokok aktifmenggunakan analisis
statistik Paired-samples T Test dengan derajat keper-
cayaan 95% (a=0,05).

HASIL

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2015

Umur f %
41-45 tahun 46 45,5
46-50 tahun 31 30,7
51-55 tahun 14 13,9
56-60 tahun 10 9,9

101 100

115

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar re-
sponden berumur 41-45 yaitu 46 orang (45,5%), dan
frekuensi terendah responden berumur 50-60 tahun
yaitu 10 orang (9,9%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pendidikan di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2015

Pendidikan f %
Dasar (SD dan SMP) 98 97,0
Menengah (SMA) 2 2,0

Tinggi 1 1,0
(Perguruan Tinggi)
Jumlah 101 100

Tabel 2. di atas, menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berpendidikan Dasar (SD dan SMP)
yaitu sebanyak 98 orang (97,0%), dan frekuensi ter-
endah responden dengan pendidikan tinggi yaitu 1
orang (1,0%).

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pekerjaan di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2015

Pekerjaan f %
Swasta 30 29,7
Petani 58 57,5

Peternak 5 4.9
Wiraswasta 7 6,9
PNS 1 1,0
Jumlah 101 100

Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar-
pekerjaan responden adalah petani yaitu 58 orang
(57,5%), dan frekuensi terendah pekerjaan responden
adalah PNS yaitu 1 orang (1,0%).

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Skor
Sikap Perokok Aktif Sebelum Diberikan Penyuluhan
di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2015

Skor

Skor Sikap Skor Min. Max Mean SD
Sebelum 23 42 32,16 4,326
Perlakuan

Sikap perokok aktif sebelum dilakukan penyulu-
han dengan metode ceramah tentang bahaya rokok
berkisar antara 23 sampai dengan 42.
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Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Skor
Sikap Perokok Aktif Setelah Diberikan Penyuluhan di
Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin Kabupaten Tanah

Laut Tahun 2015
. Skor Skor
Skor Sikap Min. Max. Mean SD
Setelah 32 52 4174 43841
Perlakuan

Berdasarkan tabel tersebut bahwa skor sikap
perokok aktif setelah diberikan penyuluhan dengan
metode ceramah tentang bahaya rokok berkisar antara
32 sampai dengan 52.

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori
Sikap Perokok Aktif Sebelum dan Setelah Diberikan

Penyuluhan di desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2015

Sika Sebelum Setelah
p Perlakuan Perlakuan
Positif 44 53
(43,6%) (52,5%)
Negatif 57 48
(56,4%) (47,5%)
101 101
Total (100%) (100%)

Sikap seseorang dikatakan positif jika skorn-
ya melebihi nilai mean dan dikatakan negatif jika
kurang dari atau sama dengan mean. Berdasarkan ta-
bel 4.6 hasil dari kuesioner yang dibagikan sebelum
penyuluhan, responden dengan sikap positif seban-
yak 44 orang (43,6 %) dan responden dengan sikap
negatif sebanyak 57 orang (56,4%). Sedangkan sikap
responden setelah diberikan penyuluhan, didapatkan
sikap positif meningkat menjadi 53 orang (52,5%)
dan responden dengan sikap negatif sebanyak 48
orang (47,5%).

Tabel 7
Pengaruh Penyuluhan terhadap Perubahan Sikap
Perokok Aktif Sebelum dan
Setelah Diberikan Penyuluhan

Pre Test

Sika Post Test Selisih
Mean (I: d) Sikap Rerata t hitung p
Mean Sikap
32,16 41,74 9,58 -19,489 0,000
4,326 4,841

Berdasarkan tabel tersebut, maka dapat dilihat
bahwa sebelum dan setelah diberikan penyuluhan
dengan metode ceramah tentang bahaya rokok diper-
oleh selisih nilai rata-rata sikap perokok aktif yang
cukup berbeda jauh yaitu sebesar 9,58. Hasil anali-
sis statistik dengan menggunakan uji Paired-sample
T test didapatkan hasil nilai signifikan sebesar 0,000.
Nilai tersebut lebih rendah dari nilai 0=0,05 yang be-
rarti bahwa penyuluhan dengan metode ceramah ten-
tang bahaya rokok berpengaruh signifikan terhadap
perubahan sikap perokok aktif di Desa Tirtajaya Ke-
camatan Bajuin Kabupaten Tanah Laut.

PEMBAHASAN

Menurut Hurlock (2006), umur mempengaru-
hi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang,
semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak in-
formasi yang dijumpai sehingga menambah peng-
etahuan. Menurut Riskesdas (2013), berdasarkan
jenis pekerjaan, petani/nelayan/buruh adalah proporsi
perokok aktif setiap hari yang terbesar dibandingkan
kelompok pekerjaan lainnya.

Pada penelitian ini sebagian besar perokok ak-
tif berusia 41-45 tahun, ini dikarenakan orang-orang
pada usia tersebut lebih aktif dalam mengikuti sua-
tu kegiatan di lingkungannya. Sehingga pada saat
dilakukan penyuluhan tentang bahaya rokok, mereka
lebih tertarik untuk menghadirinya. Selain itu, rasa in-
gin tahu mereka tentang kandungan berbahaya rokok
membuat perokok aktif bersedia mengikuti penyulu-
han, karena mereka sudah mulai merasakan dampak
asap rokok dalam tubuhnya. Dampak asap rokok
sendiri akan semakin menumpuk seiring dengan ber-
tambahnya usia dan lamanya merokok. Bertambahnya
usia juga diikuti oleh penurunan fungsi tubuh seseo-
rang, sehingga efek dari rokok mulai dirasakan. Hasil
penelitian ini juga menemukan hasil yang didapatkan
dari tabel karakteristik responden berdasarkan peker-
jaan, proporsi perokok aktif sebesar 57,5% responden
dengan pekerjaan petani.

Dalam menentukan sikap yang utuh, pengeta-
huan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang per-
anan yang sangat penting, hingga manusia dapat me-
nerima, menanggapi, menghargai, dan bertanggung
jawab terhadap apa yang telah diyakininya (Notoat-
modjo, 2010). Begitu pula menurut Wawan dan Dewi
(2011), ada faktor internal dan eksternal yang mem-
pengaruhi pengetahuan. Faktor internal terdiri dari
pendidikan, pekerjaan dan umur. Pendidikan diper-
lukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal
yang menunjang kesehatan sehingga dapat mening-
katkan kualitas hidup.

Data yang didapatkan pada tabel karakteristik
responden dapat dilihat bahwa pendidikan terakhir
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responden sebagian besar adalah Pendidikan Dasar
dibandingkan dengan responden dengan pendidikan
menengah dan tinggi, sehingga hasil dari data yang
dikumpulkan menunjukkan bahwa sikap negatif leb-
ih dominan pada perokok aktif sebelum diberikan
penyuluhan. Data juga menunjukkan sikap perokok
aktif sebelum diberikan penyuluhan tentang bahaya
rokok ada pada kategori negatif yaitu sebanyak 56,4%
dan memiliki skor 23 sampai dengan 42.

Penyuluhan kesehatan berupaya untuk mencip-
takan perilaku masyarakat yang kondusif untuk kes-
ehatan. Artinya penyuluhan kesehatan berupaya agar
masyarakat menyadari atau mengetahui bagaima-
na cara memelihara kesehatan mereka bagaimana
menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan
kesehatan mereka dan kesehatan orang lain, kemana
seharusnya mencari pengobatan bilamana sakit dan
sebagainya (Notoatmodjo, 2012). Demikian pula
Maulana (2009) menyatakan bahwa “Penyuluhan
kesehatan merupakan suatu proses untuk mengem-
bangkan pengertian yang benar dan sikap yang posi-
tif dari individu atau kelompok terhadap kesehatan
yvang bersangkutan, mempunyai cara hidup sehat
sebagai bagian cara hidupnya sehari-hari atas kesa-
daran dan kemauannya sendiri”.

Berdasarkan teori di atas, sikap merupakan sa-
lah satu aspek psikologis individu yang dapat dipen-
garuhi oleh penyuluhan. Sikap perokok aktif dapat
berubah karena penyuluhan bersifat mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Penyuluhan dengan materi
bahaya rokok mampu mempengaruhi pengetahuan
karena penyuluh menampilkan gambar-gambar yang
berhubungan dengan bahaya rokok dalam tubuh ma-
nusia baik bagi perokok aktif maupun perokok pasif,
sehingga materi tersebut dianggap menarik. Selain
itu, peneliti membagikan leaflet yang isinya berupa
ringkasan materi penyuluhan yang dibuat dengan me-
narik dan gambar-gambar yang menimbulkan minat
responden untuk membacanya.

Perubahan perilaku kesehatan dalam Notoat-
modjo (2012) melalui cara pendidikan atau penyulu-
han kesehatan diawali dengan cara pemberian in-
formasi-informasi kesehatan. Dengan memberikan
informasi-informasi tentang cara-cara mencapai
hidup sehat, cara pemeliharaan kesehatan, cara meng-
hindari penyakit, dan sebagainya akan meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang hal tersebut. Selan-
jutnya dengan pengetahuan-pengetahuan itu akan
menimbulkan kesadaran mereka, dan akhirnya akan
menyebabkan orang berperilaku sesuai dengan peng-
etahuan yang dimilikinya. Hasil penelitian menunjuk-
kan sikap perokok aktif menjadi lebih positif, yang
dibuktikan dengan peningkatan skor sikap antara 32
sampai dengan 52, kategori positif meningkat menja-
di 52,5% dari 43,6%.

Hasil analisis uji statistik dengan menggunakan
uji Paired-sample T Test didapatkan hasilbahwa p=
0,000 maka Ho ditolak yang berarti ada perubahan
sikap sebelum dan setelah diberikan penyuluhan den-
gan selisih rerata sikap 9,58. Hal ini berarti penyulu-
han kesehatan dapat mempengaruhi sikap seseorang,
dimulai dari menambah pengetahuan dan wawasan
perokok aktif tentang bahaya rokok. Penyuluhan yang
dilakukan secara berkesinambungan akan semakin
memperbaiki perilaku masyarakat menuju derajat
kesehatan yang lebih tinggi dengan tidak memberikan
kesempatan pada sikap untuk kembali menjadi sikap
negatif. Pada penelitian ini dampak yang dihasilkan
dari penyuluhan adalah perubahan sikap ke arah lebih
positif pada perokok aktif . Ini terjadi karena sikap
(attitude) merupakan “reaksi atau respon yang masih
tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau
objek” (Notoatmodjo, 2012).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rahman (2011), dengan hasil ada
pengaruh penyuluhan kesehatan tentang pencegahan
dan pemberantasan penyakit malaria terhadap sikap
warga desa bakau pamukan utara kabupaten kotabaru
dalam mencegah dan memberantas penyakit malaria.

Selain itu Jurnal Gizi Klinik Indonesia oleh
Rahmawati, Sudargo dan Paramastri juga menyata-
kan bahwa penyuluhan mampu meningkatkan peng-
etahuan, sikap dan perilaku ibu balita gizi kurang
dan buruk di Kabupaten Kotawaringin Barat Privinsi
Kalimantan Tengah. Oleh karena itu sangat diper-
lukan peningkatan upaya penyadaran sikap berupa
keyakinan sebagai aspek yang mendasarinya, sehing-
ga sikap masyarakat menjadi positif dan dapat menja-
di acuan untuk berperilaku hidup yang sehat.

Ada pengaruh penyuluhan dengan metode cer-
amah tentang bahaya rokok terhadap perubahan sikap
perokok aktif di Desa Tirtajaya Kecamatan Bajuin
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2014, maka penyuluhan
kesehatan dapat direkomendasikan sebagai salah satu
cara untuk merubah sikap seseorang untuk menjadi
lebih baik.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian tentang Pengaruh
Penyuluhan Dengan Metode Ceramah Tentang Baha-
ya Rokok Terhadap Perubahan Sikap Perokok Ak-
tif diperoleh simpulan sebagai berikut: Sikap per-
okok aktif sebelum diberikan Penyuluhan tentang
bahaya rokok memiliki skor sikap antara 23 sampai
42 dengan nilai rata-rata 32,16, dengan sikap posi-
tif responden sebanyak 44 dan responden dengan
sikap negatif sebanyak 57 orang.Sikap perokok aktif
setelah diberikan Penyuluhan tentang bahaya rokok
memiliki skor sikap antara 32 sampai 52, dengan nilai
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rata-rata 41,74, dan sikap positif responden sebanyak
53 dan responden dengan sikap negatif sebanyak 48
orang.Ada pengaruh penyuluhan dengan metode cer-
amah tentang bahaya rokok terhadap sikap perokok
aktif sebelum dan setelah diberikan penyuluhan den-
gan nilai p=0,00.
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