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AKSES PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP PERILAKU MEROKOK

Ratih Indraswari'*
Bagian PKIP Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro
email : ratih.indraswari@gmail.com

ABSTRACT

Smoking caused 235.000 Indonesian people deaths each year and 25.000 non-smokers
deaths. Not only in smokers, a disease caused by exposure to tobacco can also be suffered
by farmers. That is because the tobacco farmers have the potential exposure to harmful sub-
stances from cigarettes and tobacco itself. Health services located around the site should be
able to educate people to behave healthily. In this study, we examined the access of health
services toward smoking behavior in smokers who lived in tobacco commodities areas.

This study was an analytic research with cross sectional study design. Samples were 100
smokers in tobacco commodities areas in Weleri Kendal.

Most of respondent are male (96%). They were on their final adult age (29%), worked as
farmer (80%), and consumed white cigarette (79%). Most of the respondents went to health
services when they sick (93%) because the distance to health service was close (69%) and
had complete facilities (79%). The bivariate analysis showed there is no association between
access to health sevices (p = 1) toward smoking behavior.

Improving the provision and improvement of facilities should not be a priority of smoking ces-
sation programs. Next studies is suggested to explore more about the ability of health workers
fo educate people to stop smoking.

Keywords . Health services, facilities, access, smoking, tobacco

PENDAHULUAN Kerugian ini bahkan melebihi penerimaan

Di Indonesia, proporsi penduduk usia 15
tahun ke atas yang merokok semakin mening-
kat. Pada tahun 2007, proporsi tersebut bera-
da di angka 34,20% kemudian naik menjadi
34,70% di tahun 2010. Peningkatan semakin
tajam terjadi di tahun 2013 yang mencapai
angka 36,80%. Hal ini berarti faktor-faktor
penyebab perilaku merokok semakin kuat
pula. Jika kondisi ini tidak segera ditanggu-
langi dengan tepat, maka jumlahnya dapat
dipastikan terus meningkat. Peningkatan ini
yang lama kelamaan mengakibatkan keru-
gian negara dikarenakan kebutuhan akan
pengobatan gangguan penyakit akibat rokok.

negara dari pajak rokok (1—4).

Perilaku merokok sudah tentu sangat
mempengaruhi kesejahteraan, baik bagi indi-
vidu itu sendiri, kelompoknya, bahkan nega-
ra. Kualitas bangsa tergantung dari kualitas
penduduknya. Sedangkan, kualitas hidup
masing-masing orang sangat dipengaruhi
oleh status kesehatannya. Kondisi tubuh
yang sehat memungkinkan seseorang atau
sekelompok masyarakat mencapai kese-
jahteraan dalam hidup. HL Blum menjelas-
kan bahwa status kesehatan dipengaruhi
oleh empat faktor, yaitu lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan genetik. Faktor
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lingkungan dapat berupa lingkungan fisik, so-
sial, politik, budaya, dan sebagainya. Faktor
lingkungan yang memiliki pengaruh sebesar
45% terhadap derajat kesehatan seseorang
ini juga memiliki hubungan secara resiprokal
terhadap faktor perilaku dan pelayanan kes-
ehatan (5).

Menurut Green, faktor pendukung yang
dapat mempengaruhi seseorang untuk ber-
tindak adalah ketersediaan dan keterjangkau-
an sarana prasarana. Jika sarana prasarana
tersedia namun tidak dapat dijangkau oleh
masyarakat maka kemungkinan masyarakat
untuk bertindak tetap sama seperti sebel-
umnya. Dengan demikian, akses pelayanan
kesehatan memiliki berpengaruh yang cukup
signifikan terhadap perilaku seseorang. Ter-
sedianya sarana prasarana yang mendukung
dan terjangkaunya sarana prasarana terse-
but, maka semakin memungkinkan seseo-
rang untuk berperilaku sehat sehingga mam-
pu meningkatkan kualitas kehidupannya (6).

Di Indonesia, provinsi Jawa Tengah masih
menduduki peringkat ketiga dengan produk-
si tembakau tertinggi (17,63%) dan jumlah
petani tembakau sebanyak 120.072 KK, khu-
susnya di Kabupaten Kendal yang menjad-
ikan tembakau sebagai komoditas tanaman
pertanian dan memberikan sumbangan besar
dalam hal perekonomian di kabupaten terse-
but. Luas tanaman perkebunan rakyat di Ka-
bupaten Kendal didominasi perkebunan tem-
bakau rakyat yaitu sebesar 3.515 Ha, dengan
jumlah produksi tembakau hingga 4.184 ton
per tahunnya. Petani tembakau seringkali di-
laporkan berisiko mengalami green tobocco
sickness karena melakukan pekerjaan dima-
na setiap harinya terpapar daun tembakau,
baik saat memetik, merajang maupun saat
pengeringan. Gejala yang dilaporkan dapat
berupa mual, pusing, muntah, menggigil
hingga kejang. Selain itu, bertempat tinggal
di daerah dengan komoditas tembakau sep-
erti ini sangat memungkinkan penduduknya
berperilaku merokok terutama mengonsumsi
rokok putih yang berasal dari rajangan daun
tembakau secara langsung. Rokok putih jauh
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lebih berbahaya karena peracik tidak men-
gukur kadar nikotin yang terkandung di da-
lamnya. Beberapa rokok non filter yang terse-
bar di pasaran pun ada yang melebihi standar
maksimal kadar nikotin sebesar 2%. Perilaku
berisiko ini pada akhirnya mengakibatkan
gangguan kesehatan yang fatal (7—10).

Berdasar data-data diatas, risiko ganggu-
an akibat rokok di Kabupaten Kendal dapat
diperkirakan cukup tinggi. Berbagai peneli-
tian ilmiah telah membuktikan bahwa rokok
merupakan faktor risiko utama dari penyakit
jantung, kanker, penyakit paru kronik dan di-
abetus militus, dan penyakit lainnya antara
lain seperti fertilitas, impotensi. Sedangkan
berdasar profil kesehatan Kabupaten Kendal
tahun 2012 menyebutkan bahwa Kabupaten
Kendal hanya memiliki 2 Rumah Sakit Umum,
9 puskesmas perawatan, 21 puskesmas non
perawatan dan fasilitas kesehatan lainn-
ya untuk melayani penduduk di wilayahnya
(11,12).

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan survey research method. Rancangan
pada penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan menggunakan metode pendekatan
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini
adalah perokok pada daerah penghasil ko-
moditas tembakau di Kabupaten Kendal di
Kelurahan Weleri sebanyak 100 responden.

Analisa statistik menggunakan uji Chi
Square (X2) pada tingkat kemaknaan 95%
(p< 0,05) sehingga dapat diketahui ada ti-
daknya hubungan yang bermakna. Dengan
menggunakan program SPSS for windows
versi 16.00, dapat ditarik kesimpulan bila
p lebih kecil dari alpha (p< 0,05), maka Ho
ditolak dan Ha diterima, yang menunjukkan
adanya pengaruh bermakna antara variabel
dependen dan independen. Sedangkan jika
p lebih besar dari alpha (p> 0.05) maka
Ho diterima dan Ha ditolak yang menun-
jukkan tidak adanya pengaruh bermakna an-
tara variabel dependen dan independen.
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HASIL (96%). Sebagian besar responden memiliki

Responden dalam penelitian ini paling pekerjaan sebagai buruh atau tani (80%). Hal
banyak adalah dewasa akhir (29%) dan ti- ini dikarenakan Kecamatan Weleri merupa-
dak ada yang berusia remaja akhir. Hampir kan daerah penghasil Tembakau yang mer-
semua responden berjenis kelamin laki-laki upakan komoditas perkebunan utama di Ka-

Tabel 1. Perilaku Merokok Responden

Pertanyaan Jawaban f %
Jenis rokok yang kretek 21 21,0
dihisap putih 79 79,0
Penggunakan tem- setiap hari 5 50
bakau kunyah tidak setiap hari 11 11,0

tidak sama sekali 84 84,0
Penggunakan e- setiap hari 0 0,0
cigarette tidak setiap hari 4 4,0
Tidak sama sekali 96 96,0
Peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok membuat 62 62,0

resoponden berpikir untuk berhenti merokok

Peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok menyebabkan 6 6,0
responden mengurangi jumlah batang rokok yang dihisap per hari

Peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok tidak membuat 73 73,0
responden mengurangi jumlah batang rokok yang dihisap per hari

Masih membeli rokok dengan kemasan tanpa peringatan 21 21,0
kesehatan bergambar

Tabel 2. Akses Pelayanan Kesehatan

Pertanyaan Kategori Jawaban Ya Tidak
f % f %
Perilaku ketika Membawa ke pelayanan kesehatan 93 93,0 - -
sakit Membawa ke dukun atau pengobatan alternatif 1 1,0 - -
Tidak dibawa kemana-mana 6 6,0 - -
Tempat yang Pusat pelayanan kesehatan 93 93,0 - -
pertama kali Dukun atau pengobatan alternatif 1 1,0 - -
dikunjungi Tidak dibawa kemana-mana / berobat sendiri 6 6,0 - -
ketika sakit
Letak pelayanan kesehatan jauh dari rumah 31 31,0 69 69,0
Berjalan kaki menuju yankes 12 12,0 - -
Menggunakan kendaraan roda dua menuju yankes 82 82,0 - -
Menggunakan kendaraan roda empat menuju yankes 2 2,0 - -
Menggunakan angkutan umum menuju yankes 2 2,0 - -
Tetangga bersedia mengantar ke yankes 97 97,0 1 1,0
Fasilitas yankes cukup lengkap 79 79,0 18 18,0
Sikap petugas kesehatan cukup baik 94 94,0 3 3,0
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bupaten Kendal. Selain tembakau, komoditas
perkebunan utama di daerah Weleri adalah
padi dan jagung.

Kabupaten Kendal merupakan salah
satu dari 35 Kabupaten/Kota yang berada di
Provinsi Jawa Tengah dengan luas wilayah
sekitar 1.002,23 km2. Kabupaten Kendal se-
cara administratif memiliki sebanyak 20 keca-
matan dan 286 desa/kelurahan. Di kabupaten
ini, tembakau merupakan salah satu tanaman
yang menjadi komoditas unggulan pertanian.
Tanaman ini seringkali diupayakan hasilnya
oleh petani di Kabupaten Kendal. Dengan
demikian, sangat wajar jika lahan pertanian
di Kabupaten Kendal diprioritaskan untuk
menjadi tempat budidaya tembakau. Luas
areal tanaman tembakau di Kabupaten Ken-
dal mencapai kisaran tujuh ribu hektar yang
tersebar di 11 kecamatan, yaitu Kecamatan
Kangkung, Gemuh, Ringinarum, Patebon,
Kota Kendal, Pegandon, Ngampel, Rowosari,
Cepiring, Sukorejo dan Weleri

Weleri merupakan salah satu kecamatan
di Kabupaten Kendal dengan luas wilayah
mencapai 30,29 km2. Sebagian besar be-
rupa tanah tegalan dan tanah sawah yang
kemudian digunakan sebagai lahan pertani-
an. Jumlahnya mencapai 66,4%. Sedangkan
sisanya (33,6%) digunakan untuk tambak/
kolam, pekarangan, lahan untuk bangunan,
halaman sekitar dan lain sebagainya. Jum-
lah penduduk Kecamatan Weleri tahun 2015
sebanyak 57,362 jiwa, terdiri dari 28.811
jiwa (50,23 persen) laki-laki dan 28,551 jiwa
(49,77persen) perempuan.

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa
usia responden paling banyak berada pada
tingkat dewasa akhir sebesar 29%. Tidak ada
responden yang berusia remaja akhir. Pada
usia ini, responden seharusnya dapat mem-
pertimbangkan hal yang baik maupun buruk
bagi dirinya berdasarkan pengetahuan yang
dimiliki dan pengalaman yang pernah dira-
sakan. Pengalaman tersebut dapat berasal
dari dirinya sendiri maupun orang lain. Selain
itu, usia dewasa akhir dipastikan dapat me-
nerima informasi dengan lebih baik daripada
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orang yang berusia remaja dan atau anak-
anak. Pada usia ini, sudah muncul kematan-
gan berfikir dan bersikap dalam kehidupan
sehari-hari, serta telah memiliki kemandirian
dalam mengambil keputusan. Dengan de-
mikian, perilaku merokok yang juga sudah
menjadi kebiasaan responden seharusnya
juga dapat diubah menjadi lebih baik jika
responden benar-benar memahami bahaya
dan kerugian yang ditimbulkannya. Meskipun
hampir semua responden mengatakan sulit
untuk berhenti merokok, namun jika dilihat
berdasar usia dan kondisi psikis, seharusn-
ya responden dapat mengupayakan berhenti
merokok jika sudah memiliki kesadaran dan
kemauan yang besar untuk mengubah per-
ilakunya menjadi lebih sehat.

Hampir semua responden berjenis ke-
lamin laki-laki (96%). Hal ini sesuai dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa se-
bagian besar perokok di Indonesia didominasi
oleh kaum laki-laki. Meskipun demikian, tidak
sedikit kaum perempuan yang mulai merokok
sebagai gaya hidup zaman sekarang. Hal ini
perlu diwaspadai karena bangsa Indonesia
menuju kehancuran jika masyarakat memiliki
pemikiran dan gaya hidup yang tidak sehat.

Sebagian besar responden memiliki peker-
jaan sebagai buruh atau tani (80%). Hal ini
wajar dikarenakan Kecamatan Weleri meupa-
kan daerah penghasil Tembakau yang mer-
upakan komoditas perkebunan utama di Ka-
bupaten Kendal. Selain tembakau, komoditas
perkebunan utama di daerah Weleri adalah
padi dan jagung. Meskipun demikian, hampir
seluruh responden tidak menjadi tuan tanah di
pekerjaannya melainkan sebagai buruh tani.
Melihat hal tersebut, dapat disimpulkan bah-
wa penghasilan responden tidak lebih tinggi
dari UMK Kendal. Lebih buruknya, responden
lebih memilih untuk tidak makan daripada ti-
dak merokok. Hal ini disampaikan oleh beber-
apa istri responden yang mengaku sudah ke-
habisan cara untuk membuat suaminya mau
berhenti merokok. Namun hal ini menjadi se-
makin parah karena posisi perempuan yang
masih disubordinatkan dalam keluarga.
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Tabel 3. Hubungan Akses Pelayanan Kesehatan dengan Perilaku Merokok

Ak Pel Perilaku Merokok Jumlah
ses Felayanan Merokok Tidak Merokok
Kesehatan
f % f % f %
Tersedia 56 83,6 11 16,4 67 100,0
Tidak Tersedia 28 84,8 5 15,2 33 100,0
a=0,05 p = 1,000 Ho = diterima

PEMBAHASAN nelitian terhadap sembilan merk rokok yang

Perilaku Merokok

Perilaku merokok adalah membakar tem-
bakau yang kemudian dihisap isinya, baik
menggunakan rokok maupun menggunakan
pipa. Sedangkan orang yang bukan perokok
berarti dia tidak pernah sama sekali merokok
satu batang rokok. Dari 100 responden, 84%
merupakan perokok, dalam hal ini perokok
aktif. Perokok aktif orang yang merokok dan
langsung menghisap rokok serta bisa menga-
kibatkan bahaya bagi kesehatan diri sendiri
maupun lingkungan sekitarnya.

Peringatan kesehatan bergambar pada
kemasan rokok membuat 62% responden
berpikir untuk berhenti merokok. Namun per-
ingatan bergambar pada kemasan rokok tidak
berperan besar pada pengurangan jumlah
rokok yang dikonsumsi. Hal ini dikarenakan
73% responden tidak mengurangi jumlah
batang rokok yang dihisap per hari (13—-16).

Jenis rokok yang dikonsumsi responden
paling banyak adalah rokok putih atau rokok
filter. Rokok putih, adalah rokok dengan atau
tanpa filter menggunakan tembakau virginia
iris atau tembakau lainnya tanpa menggu-
nakan cengkeh, digulung dengan kertas sig-
aret dan boleh menggunakan bahan tamba-
han kecuali yang tidak diijinkan berdasarkan
ketentuan Pemerintah. Rokok ini memiliki
kandungan tar dan nikotin yang lebih rendah
dibandingkan dengan rokok kretek dan rokok
pada umumnya. Nikotin yang bersifat adiktif
dan tar yang bersifat karsinogenik dapat men-
gakibatkan penyakit seperti kanker, penyakit
jantung, impotensia, penyakit darah, emfise-
ma, bronkitis kronik, gangguan kehamilan
dan janin serta banyak lagi lainnya. Hasil pe-

beredar di Nganjuk didapatkan bahwa kadar
nikotin berkisar antara 1,10-2,17% dan 2
dari 9 merk rokok kretek filter yang beredar,
memiliki kadar nikotin yang melebihi standar
yang ditetapkan. Standar nikotin yang ditetap-
kan oleh pemerintah adalah maksimum dua
persen saja (10,17).

Responden yang menggunakan tembakau
kunyah setiap hari sebanyak 5% dan 11%
responden masih menggunakan tembakau
kunyah walaupun tidak setiap hari. Men-
gunyah tembakau merupakan faktor risiko
dari kanker mulut, kanker tenggorokan, kank-
er faring dan paru, penyakit jantung, karies
gigi, penyakit periodontal dan mengganggu
kehamilan dan janin. Mengunyah tembakau
selama 30 menit akan memberikan kadar
nikotin dengan jumlah yang setara dengan
merokok 3 batang (18,19).

Masih ada responden yang menngunakan
rokok elektronik/e-cigarette, yaitu sebanyak
4%. Penelitian oleh FDA menyatakan bahwa
e-cigarette mengandung tobacco specific ni-
trosamines (TSNA) yang bersifat toksik dan
diethylene glycol (DEG) yang dikenal sebagai
karsinogen. Vansickel dkk. melakukan pe-
nelitian mengenai efek akut beberapa mer-
ek e-cigarette terhadap tubuh manusia dan
mengatakan bahwa salah satu merek e-ciga-
rette meningkatkan kadar plasma nikotin se-
cara signifikan dalam 5 menit penggunaann-
ya selain itu juga meningkatkan kadar plasma
karbon monoksida dan frekuensi nadi secara
signifikan yang dapat mengganggu keseha-
tan terutama dalam penggunaan jangka pan-
jang. Sebuah penelitian terbaru tentang efek
akut e-cigarette pada paru menunjukkan bah-
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wa setelah penggunaan e-cigarette lebih dari
lima menit, kadar Nitrit Oksida udara ekshala-
si menurun secara signifikan dan tahanan
jalan napas meningkat signifikan, efek terse-
but merupakan respon yang sama seperti
pada penggunaan rokok tembakau (20-22).

Akses Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah pengunaan
fasilitas pelayanan kesehatan yang dise-
diakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat
inap, kunjungan oleh petugas/ tenaga atau-
pun bentuk kegiatan-kegiatan lain dari pe-
manfaatan pelayanan kesehatan tersebut.
Bila berbicara kapan memerlukan pelayanan
kesehatan, umumnya semua orang akan
menjawab bila merasa adanya ganguan pada
kesehatan (sakit).

Sebagian besar responden akan mengun-
jungi pelayanan kesehatan ketika mereka
merasakan kesakitan. Sebagian kecil lainn-
ya melakukan pengobatan sendiri atau tidak
dibawa kemana-mana untuk mencari kesem-
buhan dan hanya satu orang yang mencari
pengobatan alternatif untuk mengobati sakit-
nya. Jawaban tersebut juga menjadi pilihan
pertama responden ketika responden men-
galami sakit. Hal ini tidak sesuai dengan teori
yang mengatakan bahwa masyarakat pada
umumnya akan melakukan kontak dengan
pelayanan kesehatan setelah tidak berhasil
mengobati dirinya sendiri terlebih dahulu. Hal
ini dimungkinkan karena telah adanya sistem
asuransi yang diterbitkan oleh pemerintah
atau dikenal dengan sebutan BPJS Keseha-
tan. Asuransi ini wajib dimiliki oleh seluruh
masyarakat Indonesia tanpa kecuali. Semen-
jak diluncurkannya sistem ini, masyarakat se-
olah-olah tidak mau rugi karena telah mem-
bayar iuran wajib tiap bulan. Ketika muncul
gejala penyakit, maka masyarakat tidak mau
repot mengobati sendiri dan mengeluarkan
uang.

Masyarakat lebih memilih untuk meman-
faatkan asuransi tersebut ke pelayanan kese-
hatan yang ditunjuk. Dilihat dari segi peman-
faatan pelayanan kesehatan, maka dapat
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dikatakan pemanfaatannya baik karena mas-
yarakat mau menggunakan fasilitas keseha-
tan yang tersedia dan terjangkau (23).

Mayoritas responden merasa bahwa jarak
menuju pelayanan kesehatan cukup dekat
dengan rumah yang mereka tinggali. Seba-
gian besar dari mereka pun mengendarai
kendaraan roda dua untuk menuju pelayanan
kesehatan. Bahkan tetangga pun bersedia
mengantar ketika tidak ada kendaraan un-
tuk menuju pelayanan kesehatan. Dengan
demikian, alat transportasi tidak menjadi
masalah bagi masyarakat untuk mengakses
pelayanan kesehatan. Semakin mudah ak-
ses pelayanan medis, maka praktik perilaku
sehat juga semakin mudah tercapai. Tempat
pelayanan yang tidak strategis atau sulit di-
capai, menyebabkan berkurangnya peman-
faatan pelayanan kesehatan (23,24).

Selain lokasi dan jarak, masyarakat men-
ganggap bahwa fasilitas di pelayanan kes-
ehatan yang mereka kunjungi sudah cukup
lengkap. Ditambah pula dengan sikap petu-
gas yang ramah, maka hal ini mempermu-
dah akses masyarakat untuk menggunakan
pelayanan kesehatan yang telah tersedia di
sekitar mereka. Jenis dan kualitas pelayanan
kesehatan yang memadai dapat meningkat-
kan akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan (23).

Status kesehatan masyarakat dipengaruhi
oleh salah satunya adalah akses terhadap pe-
layanan kesehatan. Semakin terbatas akses
menuju pelayanan kesehatan maka status
kesehatan masyarakat juga semakin rendah.
Hal ini disebabkan karena akses pelayanan
kesehatan yang baik mempermudah pula
praktik perilaku sehat dalam masyarakat. Na-
mun hasil dari penelitian ini justru sebaliknya.
Akses pelayanan kesehatan yang tersedia
dan mudah diakses tidak memiliki hubungan
dengan praktik merokok masyarakat di Kelu-
rahan Tanggungsari Weleri Kendal. Dengan
demikian, upaya untuk mengurangi perilaku
merokok tidak perlu melalui perbaikan akses
ke pelayanan kesehatan karena hal tersebut
akan percuma. Walaupun demikian, masih
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ada responden yang berobat ke dukun atau
pengobatan alternatif (1%). Bahkan masih
ada responden yang belum memanfaatkan
pelayanan kessehatan jika sakit (6%).
Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara akses pelayanan kese-
hatan dengan perilaku merokok dalam pene-
litian ini. Pelayanan kesehatan menyediakan
informasi tentang bahaya merokok yang di-
tempel di dinding maupun melalui leaflet atau
penyuluhan secara langsung. Jika orang
mengabaikan saran dari petugas kesehatan,
maka akses pelayanan kesehatan tidak akan
mempengaruhi status merokok, apalagi jika
orang tersebut sudah kecanduan rokok (25).

SIMPULAN

Akses pelayanan kesehatan tidak ber-
hubungan dengan perilaku merokok mas-
yarakat. Dengan demikian, peningkatan
penyediaan sarana prasarana serta perbaikan
fasilitas pelayanan kesehatan sepatutnya ti-
dak menjadi prioritas dalam program upaya
berhenti merokok. Penelitian selanjutnya dis-
arankan untuk menggali lebih lanjut mengenai
faktor budaya dalam masyarakat yang hasiln-
ya dapat merumuskan program berhenti mer-
okok berbasis kearifan lokal. Penelitian lain
juga diharapkan dapat menganalisis kemam-
puan petugas kesehatan dalam melakukan
edukasi berhenti merokok pada masyarakat.
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