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Abstrak

Tahun 2007 persentase perokok yang memulai kebiasaan merokok di usia 10-14 tahun
sebesar di Sumatera Barat adalah 13,6%. Angka ini mengalami peningkatan pada
tahun 2010 menjadi sebesar 27.7%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Afdol
Rahmadi et al, sekitar 32,3% siswa pada SMP di Kota Padang adalah perokok. Hasil
observasi di jalan utama dan jalan lainnya di Kota Padang terlihat banyaknya baliho dan
iklan rokok termasuk di area dimana seharusnya bebas dari media rokok seperti di sekitar
sekolah, tempat ibadah, tempat-tempat umum. Rokok juga bebas diperjual belikan
termasuk kepada anak dan remaja. Masih banyak pelajar yang merokok ditempat umum
bahkan di area sekitar sekolahnya. Melihat kondisi tersebut dikhawatirkan anak-anak dan
remaja mudah terpapar oleh bahaya rokok dan berkemungkinan menjadi perokok
aktif. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini antara lain untuk mencegah timbulnya
perilaku merokok pada anak-anak dan remaja, khususnya pada siswa sekolah dasar.

PENDAHULUAN

Rokok merupakan masalah kesehatan masyarakat utama yang dihadapi dunia pada

saat ini. Rokok membunuh setengah dari pemakainya. Setiap tahun kematian akibat

rokok mencapai enam juta orang dimana lebih dari lima juta orang meninggal karena efek

langsung rokok yang dihisapnya atau perokok aktif, sementara kurang lebih 600.000

kematian lainnya karena terpapar asap rokok orang lain atau perokok pasif (WHO,

2014b). Angka kematian akibat rokok ini diprediksi akan meningkat menjadi 6,4 juta

jiwa pada 2015 dan 8,3 juta jiwa pada tahun 2030. Rokok juga bertanggungjawab pada

10% total kematian secara global. (Kuzmickiene et al., 2013) Merokok merupakan

penyebab utama yang dapat dicegah dari 16 jenis kanker (USDHHS, 2004) (USDHHS,

2004), (UK, 2012), diantaranya kanker paru-paru (Improgo et al., 2010), kanker laring

(Muscat et al., 2012), kanker pharing (Garrote et al., 2001) , kanker esopagus (Hardikar et

al., 2013) kanker pankreas (Kuzmickiene et al., 2013), kanker serviks (Ma et al., 2011),

kanker ovarium, kanker payudara (Conlon et al., 2010), kanker kolon (Zhao et al.,

2010), kanker lambung (Ladeiras- lopes et al., 2008), kanker prostat (Zhu et al., 2007),

leukimia (Musselman et al., 2013), kanker liver (Zhu et al., 2007), kanker otak (Brooks et

al., 2004), kanker endometrial dan kanker ginjal (Flaherty et al., 2005). Rokok

diperkirakan menjadi penyebab 22% kematian karena kanker pertahun (WHO, 2014b).



Merokok juga merupakan faktor resiko dari penyakit-penyakit kardiovaskular

(Ambrose and Barua, 2004), (Bullen, 2008) seperti artheroskelosis (Burton, 2010) ,

penyakit jantung koroner (Tolstrup et al., 2014), penyakit serebrovaskular (Stallings-

Smith et al., 2013). Penyakit-penyakit saluran pernafasan seperti penyakit paru obstruksi

kronik (Lin et al., 2008) dan astma (Vignoud et al., 2011). Rokok juga faktor resiko

dari penyakit-penyakit terkait sistem reproduksi seperti berat badan lahir rendah

(Mannocci et al., 2014)  , kelahiran prematur (Tsai et al., 2008), infertilitas (Kiziler

et al., 2007), kehamilan ektopik (Horne et al., 2014), aborsi spontan (Einarson and

Riordan, 2009), kematian fetus, kematian bayi, congenital malformations, gangguan pada

perkembangan anak (Einarson and Riordan, 2009) serta rendahnya kualitas sperma (Al-

Matubsi et al., 2011). Selain itu merokok juga menyebabkan tingginya resiko katarak

(Tarwadi and Agte, 2011), hip fraktur (Øyen et al., 2014), berkurangnya kepadatan tulang

(Tamaki et al., 2011), dan penyakit peptic ulcer (USDHHS, 2004).

Prevalensi perokok di dunia adalah 22%, dengan angka perokok mencapai 1,2 milyar

orang. Secara global terdapat peningkatan konsumsi rokok di negara berpendapatan rendah

dan menengah dibandingkan negara berpenghasilan tinggi. Jumlah rokok yang

dikonsumsi setiap tahun adalah sebanyak 5,9 triliun batang , angka ini meningkat

sebesar 13% dibandingkan satu dekade yang lalu. (WHO, 2014b, WHO, 2014a)

Indonesia merupakan negara kelima dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah Cina,

Federasi Rusia dan Amerika Serikat. Jumlah konsumsi rokok di Indonesia adalah 280

miliar batang pertahun. (WHO, 2014b, WHO, 2014a). Prevalensi perokok terus meningkat

dari 27% pada tahun 1995 menjadi 36,1% pada tahun 2011. Trend prevalensi perokok laki-

laki di Indonesia meningkat dari 53,4% pada tahun 1995 menjadi 67,4 pada tahun

2011(BPS, 1996) (Kemenkes, 2011b). Angka ini menempatkan Indonesia menjadi

Negara dengan perokok laki-laki tertinggi di dunia (TCSC, 2013).

Trend prevalensi perokok remaja usia 14-19 tahun juga meningkat dalam 15 tahun

terakhir. Angka perokok remaja pada tahun 1995 adalah 7,1%, sedangkan pada tahun 2010

meningkat hampir tiga kali lipat menjadi 20,3%. Prevalensi perokok remaja laki-laki masih

mendonimasi peningkatan ini yaitu 13,7% pada tahun 1995 menjadi 38,4% pada tahun

2010. (BPS, 1996, Kemenkes, 2011a) Tingginya angka perokok di Indonesia berimbas

pada angka morbiditas dan mortalitas terkait konsumsi rokok. Pada tahun 2010

diperkirakan 384.058 orang (237.167 laki-laki dan 146.881 wanita) terkena penyakit akibat

konsumsi tembakau. Sedangkan angka kematian mencapai 190.260 (100.686 laki-laki dan

50.520 wanita. Penyebab kematian terbanyak adalah penyakit stroke, jantung koroner,



kanker bronchus, dan kanker paru. Kematian akibat konsumsi rokok menyumbang

pada 12,7% total kematian pada tahun 2010. (TCSC, 2013).

Hampir 80% perokok mulai merokok ketika usianya belum mencapai 19 tahun

(USDHHS, 2012). Pada usia ini remaja masih berada pada fase pertumbuhan dan

perkembangan yang membuat mereka rawan terkena dampak kecanduan yang disebabkan

nikotin pada rokok (USDHHS, 2014). Penelitian tentang ketergantungan pada nikotin

memperlihatkan bahwa tanda-tanda kecanduan seperti keinginan kuat untuk merokok, rasa

cemas, mudah tersinggung dan kegagalan untuk berhenti merokok muncul pada remaja

hanya beberapa minggu atau beberapa hari setelah mencoba rokok untuk pertama kali

bahkan sebelum memiliki kebiasaan merokok setiap hari (DiFranza et al., 2000).

Diketahui juga bahwa beberapa remaja mengalami kecanduan rokok pada hari pertama

menghisap rokok (DiFranza et al., 2007). Berdasarkan laporan Scientific Committee on

Emerging and Newly Identified Health Risks (“SCENIHR”) diketahui bahwa efek

kecanduan akibat rokok melebihi efek kecanduan pada heroin, kokain, alkohol atau

cannabis (SCENIRHR, 2010). Diketahui hanya 1 dari 6 orang yang mencoba kokain akan

mengalami kecanduan, 1 dari 10 orang yang mencoba alcohol yang mengalami kecanduan

sementara 9 dari 10 orang yang mencoba rokok akan mengalami kecanduan. (Krainuwat,

2006).

Sebagian besar perokok pemula adalah remaja yang belum mempunyai kemampuan

untuk menilai dengan benar informasi dampak merokok. Tidak kalah pentingnya adalah

kecenderungan perokok pemula untuk menyepelekan biaya yang kelak akan ditanggung

akibat adiksi nikotin. Mereka menganggap bahwa biaya tersebut disebabkan karena

kelemahan perokok dewasa untuk memutuskan berhenti merokok ketika masih remaja.

Mereka tidak menyadari efek adiktif nikotin yang sangat kuat yang akan mengikat dan

menyebabkan orang sulit berhenti merokok. (Santi Martini, 2005).

Semakin muda seseorang merokok maka semakin besar kemungkinannya menjadi

perokok aktif dan semakin sulit untuk berhenti merokok. (USDHHS, 2012) Beberapa

penelitian menunjukkan bahwa remaja yang merokok cenderung akan menggunakan

obat-obatan terlarang. Remaja perokok tiga kali beresiko sebagai pengguna alkohol,

delapan kali beresiko menggunakan marijuana, dan 22 kali beresiko menggunakan kokain

dibandingkan remaja yang tidak perokok   Merokok pada remaja juga berkorelasi dengan

faktor perilaku beresiko lainnya seperti perilaku kekerasan dan perilaku sex yang tidak

aman (Anderson, 2004), (USDHHS, 2004).

Merokok ketika remaja dapat menimbulkan dampak yang berbahaya bagi kesehatan

diantaranya adalah mengurangi tingkat perkembangan dan fungsi paru- paru. Remaja yang



merokok cenderung untuk menjadi lebih tidak sehat dibandingkan dengan remaja yang

tidak merokok. Remaja perokok juga mengalami kondisi bernafas lebih pendek dan

mengalami gangguan pernafasan lainnya. Semakin muda umur seseorang mulai merokok

akan meningkatkan resiko penyakit diusia dewasa karena pajanan rokok yang lama dan

jumlah yang semakin besar. Merokok diusia remaja dapat meningkatkan resiko

kejadian lesi arterosklerotic lebih awal. Pemakaian tembakau berkontribusi pada

penyakit periodontal dan bisa menyebabkan kanker mulur walaupun diusia muda.

(Anderson, 2004).

Faktor psikososial yang mempengaruhi remaja untuk merokok diantaranya faktor

sosial demografi, faktor lingkungan, faktor perilaku dan faktor personal. Faktor sosial

demografi meliputi status sosial ekonomi yang rendah, tahap perkembangan remaja itu

sendiri, dan jenis kelamin laki-laki. Sementara faktor lingkungan meliputi akses, iklan,

orang tua perokok, saudara kandung perokok, teman sebaya perokok, nilai sosial dan

dukungan sosial. Faktor perilaku meliputi pencapaian akademik, perilaku bermasalah,

keterampilan berperilaku, niat, dan sikap mencoba-coba. Faktor personal meliputi

pengetahuan terhadap akibat merokok, image terhadap diri sendiri, kepribadian, harga

diri dan citra diri, kondisi psikologis. (USDHHS, 2012).

Menyadari besarnya  dampak akibat rokok bagi remaja maka mencegah perilaku

remaja sedini mungkin sebelum terpapar rokok merupakan langkah efektif untuk

mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat rokok. Mencegah inisiatif untuk merokok

penting dilakukan karena semua perokok melalui proses inisiasi. Perilaku inisiasi untuk

merokok diusia dini merupakan predictor kuat untuk menjadi perokok pada usia remaja

dan dewasa. Jadi upaya pencegahan harus dilakukan agar remaja tidak merokok walaupun

satu hisapan (Krainuwat, 2006).

Ada beberapa alasan pentingnya mencegah perilaku merokok pada remaja. Pertama

terkait dengan efek kecanduan nikotin. Ketika seorang remaja mencoba merokok dan

mampu melewati fase rasa rokok yang tidak enak dan efek lainnya seperti batuk dan

sensasi terbakar maka mereka akan mencoba kembali untuk merokok. Akibatnya mereka

akan mulai mengalami kecanduan secara fisiologis dan psikologis. Kedua rendahnya angka

keberhasilan berhenti merokok dikalangan remaja. Berdasarkan survey  nasional di

Amerika Serikat sekitar 48% remaja setingkat SLTA telah berusaha untuk berhenti

merokok, namun tiga dari empat remaja tersebut gagal dan melanjutkan kebiasaan

merokok sampai usia dewasa walaupun telah berniat untuk berhenti selama bertahun-

tahun.(Kann et al., 2014) (USDHHS, 2012) Hal ini disebabkan karena rendahnya motivasi

dan beratnya efek balikan (withdrawal syndrome) berhenti merokok seperti marah, depresi,



sulit berkonsentrasi, cepat marah, gelisah dan sulit tidur. (Krainuwat, 2006). Factor-faktor

tersebut membuat remaja mempertahankan kebiasaan merokok mereka (Prokhorov et al.,

2001).

Program pencegahan merokok pada remaja telah banyak dilakukan di dunia, yang

terbanyak diantaranya adalah program pencegahan merokok berbasis sekolah dimana

siswa menjadi target peserta. Tipe program ini menekankan pada pemberian informasi

tentang bahaya rokok dan akibat negatif dari rokok. Intervensi mencoba untuk

mempengaruhi kepercayaan, sikap, niat, dan norma yang berkaitan dengan rokok. Selain

itu juga membangun keterampilan sosial untuk mengambil keputusan, komunikasi,

manajemen konflik, dan keterampilan menolak. Berdasarkan hasil penelitian program

pencegahan berbasis sekolah memiliki efek yang bervariasi terhadap perilaku merokok

siswa. M R Crone et al dalam penelitiannya menyebutkan bahwa adanya penurunan

proporsi remaja yang merokok setelah dilakukannya pencegahan berbasis sekolah.(Lantz

et al, 2000), (Nabors et al., 2007), (Bruvold, 1993; Dobbins, DeCorby, Manske, &

Goldblatt, 2008; Thomas & Perera, 2006; Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel, & Rivara,

2005) (Small, 2011), (M R Crone et al, 2003).

Jenis-jenis metode yang dapat diberikan pada pencegahan berbasis sekolah antara

lain pemberian informasi dan refusal skill. (R E Thomas & R Perera, 2008). Pemberian

informasi pada remaja dilakukan dengan memberikan informasi tentang pengertian rokok,

kandungan rokok, penyakit akibat rokok, bahaya asap rokok, dan jenis perokok. Dalam

pemberian informasi juga ditayangkan video yang berkaitan dengan bahaya rokok. Hasil

penelitian yang dilakukan Bambang W dan Chatila M menunjukkan adanya peningkatan

pengetahuan siswa SMP tentang bahaya rokok setelah pemberian informasi mengenai

bahaya rokok. (Bambang W & Chatila M, 2010).

Refusal skill adalah suatu metode untuk menguatkan kemampuan remaja untuk

menolak ajakan teman sebaya atau pihak lain yang mengkonsumsi rokok. Hasil penelitian

pada beberapa dekade terakhir menunjukkan bahwa pelatihan refusal skill (ketrampilan

menolak) bisa mengurangi tekanan kelompok, meningkatkan harga diri, dan meningkatkan

kepercayaan diri remaja untuk menolak rokok yang ditawarkan kepada mereka.(Hendra S,

2010). Rata-rata umur intervensi pencegahan merokok dari beberapa penelitian adalah

dibawah 19 tahun. Beberapa penelitian dengan siswa sekolah dasar sebagai objek

penelitian untuk pencegahan merokok berumur 8 tahun ke atas. (Botvin, Griffin, Paul,

& Macaulay, 2003), (Campanelli, Dielman, Shope, Butchart, & Renner, 1989),

(O’Donnell, Hawkins, Catalano, & Abbott, 1995), (Shope, Dielman, Butchart, Campanelli,

& Kloska, 1992). Pencegahan perilaku merokok perlu dilakukan sejak pendidikan sekolah



dasar. Pada usia sekolah dasar, anak-anak pada umumnya memiliki rasa ingin tahu

yang tinggi akan sesuatu dan cenderung meniru perilaku orang lain. Pencegahan sangat

penting dilakukan untuk mencegah terjadinya kebiasaan merokok pada siswa yang belum

pernah merokok.

Tahun 2007 persentase perokok yang memulai kebiasaan merokok di usia 10-14

tahun sebesar di Sumatera Barat adalah 13,6%. Angka ini mengalami peningkatan pada

tahun 2010 menjadi sebesar 27.7%. (RISKESDAS, 2010) Kota Padang adalah salah satu

kota di Provinsi Sumatera Barat yang mempunyai angka perokok remaja yang cukup

tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Afdol Rahmadi et al, sekitar 32,3%

siswa pada SMP di Kota Padang adalah perokok. (Afdol R et al, 2012) Hasil penelitian

Syafrawati, et al tahun 2014 menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara peran

teman sebaya dengan perilaku merokok siswa SMP di Kota Padang. (Syafrawati, et al,

2014). Hasil observasi di jalan utama dan jalan lainnya di Kota Padang terlihat banyaknya

baliho dan iklan rokok termasuk di area dimana seharusnya bebas dari media rokok seperti

di sekitar sekolah, tempat ibadah, tempat-tempat umum. Rokok juga bebas diperjual

belikan termasuk kepada anak dan remaja. Masih banyak pelajar yang merokok ditempat

umum bahkan di area sekitar sekolahnya.

Melihat kondisi tersebut dikhawatirkan anak-anak dan remaja mudah terpapar

oleh bahaya rokok dan berkemungkinan menjadi perokok aktif. Oleh karena itu diperlukan

suatu program pencegahan merokok berbasis sekolah pada siswa SD di Kota Padang

yang berisikan pemberian informasi tentang bahaya rokok dan pelatihan peningkatan

kemampuan menolak rokok (refusal skill) pada anak SD di Kota Padang.

TARGET DAN LUARAN

Target peserta dari pengabdian masyarakat ini adalah siswa sekolah dasar di Kota

Padang. Sekolah yang menjadi mitra adalah SD Kartika 1-11 Padang dan SDN 15 Jati

Tanah Tinggi. Pemilihan SD ini karena disekitar lokasi ada masyarakat yang menjual rokok

secara bebas. Luaran pengabdian masyarakat ini adalah dihasilkannya metode pencegahan

perilaku merokok siswa yang dituangkan dalam bentuk buku dan komik yang berisikan

informasi tentang bahaya rokok dan keterampilan menolak rokok (Refusal Skill). Luaran ini

diharapkan dapat dipergunakan oleh pihak terkait untuk menurunkan angka prevalensi

perokok Kota Padang. Adapun yang terlibat dalam pengabdian masyarakat ini adalah tenaga

kesehatan masyarakat (staf pengajar dan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat

Unand).



METODE PELAKSANAAN

Metode pencegahan perilaku merokok pada siswa sekolah dasar di Kota

Padang yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Pemberian Informasi

a. Perkenalan

Pelaksana mempekenalkan diri pada peserta pengabdian masyarakat.

Jumlah peserta pada masing-masing sekolah dasar adalah 25 orang, yakni

siswa kelas 4 sampai kelas 6. Siswa dikumpulkan pada satu kelas atau

aula saat pelajaran telah selesai.

b. Pre Test

Siswa diberikan beberapa pertanyaan terkait rokok dan bahaya rokok.

Pre Test dilakukan untuk mengetahui pengetahuan awal siswa mengenai

rokok dan bahaya rokok.

c. Penyampaian informasi

Informasi yang diberikan adalah tentang pengertian rokok, kandungan

rokok, penyakit akibat rokok, bahaya asap rokok, dan jenis perokok.

Pemberian informasi dilakukan dalam satu sesi selama 45 menit.

d. Penayangan video tentang rokok.

Video menceritakan bagaimana perjalanan asap rokok di dalam tubuh,

bagaimana asap bahaya asap rokok bagi organ dalam tubuh serta

perbedaan paru-paru orang sehat dengan paru-paru perokok.

e. Post Test

Siswa kembali diberikan beberapa pertanyaan terkait rokok dan bahaya

rokok. Post Test dilakukan untuk mengetahui peningkatan pengetahuan

siswa mengenai rokok dan bahaya rokok setelah diberikan informasi

terkait bahaya rokok.

2. Refusal skill, adalah suatu metode untuk menguatkan kemampuan anak dan

remaja untuk menolak ajakan teman sebaya atau pihak lain yang

mengkonsumsi rokok. Siswa diajarkan untuk mempertahankan diri dengan

mengatakan tidak pada ajakan merokok. Siswa juga diajarkan untuk tegas

terhadap pilihannya.

a. Pemberian informasi tentang cara-cara menolak ajakan merokok.



b. Pelaksana mencontohkan refusal skill dalam bentuk bermain peran.

c. Siswa juga akan diminta untuk bermain peran mempraktekan

refusal skill, dimana siswa akan dibagi ke dalam kelompok-

kelompok kecil.

Setelah pemberian informasi mengenai bahaya rokok, penayangan video,

dan pemberian informasi tentang refusal skill diadakan kuis terkait materi yang

telah disampaikan. Bagi siswa yang menjawab dengan benar diberikan hadiah.

Pada akhir kegiatan tim menyerahkan buku dan komik tentang bahaya merokok

pada sekolah.

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

5.1 PEMBUATAN BUKU JANGAN COBA-COBA MEROKOK

Pembuatan buku jangan coba-coba merokok bertujuan untuk memberikan

informasi mengenai bahaya rokok kepada siswa sekolah dasar. Buku jangan coba- coba

merokok ini berisikan tentang pengertian rokok, zat-zat yang terkandung dalam rokok,

akibat rokok pada, penyakit akibat rokok, bagaimana tubuh seorang perokok, serta

perbedaan perokok aktif dan perokok pasif. Di dalam buku ini juga berisikan refusal

skill. Refusal skill merupakan suatu cara untuk menolak sesuatu. Refusal skill dalam

buku ini yaitu bagaimana cara-cara untuk mengatakan tidak pada rokok. Adapun cara-

cara untuk mengatakan tidak pada rokok antara lain mengatakan tidak dengan tegas,

mengganti topik pembicaraan, dengan memberikan alasan, dan cara lainnya.

Pembuatan  buku  diawali dengan mencari sumber-sumber terkait materi diatas.

Buku juga disertai dengan gambar-gambar sehingga menarik untuk dibaca oleh

anak.

5.2 PEMBUATAN KOMIK JANGAN COBA-COBA MEROKOK

Pembuatan komik jangan coba-coba merokok didasari dengan ketertarikan anak-

anak usia sekolah untuk membaca buku yang menyajikan gambar berwarna- warni.

Pembuatan komik menggunakan bahasa dan cerita yang mudah diterima dan

dimengerti anak-anak. Komik jangan coba-coba merokok menceritakan sekelompok

anak SD dengan segudang prestasi yang dikenal dengan lima sekawan yaitu Syifa, Nia,

Rio, Adit, dan Tito. Awalnya pertemanan mereka baik-baik saja sampai Tito mulai

berubah. Tito mulai bolos jam pelajaran, sering meminjam uang, dan tidak pulang

bersama lima sekawan lagi. Keempat anak-anak itu melakukan penyelidikan atas

perubahan sikap Tito  dan mereka menemukan Tito yang sering berkumpul dengan

siswa SMP. Dan yang lebih mengagetkan ternyata Tito ikut merokok dengan



gerombolan anak-anak SMP tersebut. Sampai pada akhirnya Tito di skors karena

ketahuan dan tertangkap basah merokok oleh guru. Syifa, Nia, Rio, dan Adit yang

kasihan mendatangi rumah Tito. Tito menceritakan semuanya. Awalnya ia hanya

duduk-duduk sambil mengobrol saja dengan gerombolan siswa SMP tersebut. Siswa

SMP tersebut mulai menawarkan rokok. Awalnya Tito menolak, tapi lama-lama Tito

menyerah dan tergoda untuk mencoba rokok. Tito tidak mampu lagi menolak dan

mengatakan tidak pada ajakan merokok. Syifa dan kawan-kawan mendatangi

puskesmas setempat untuk mencari tahu lebih lanjut mengenai bahaya rokok. Disana

mereka bertemu dengan Tim Penyuluhan Bahaya Rokok. Syifa dan kawan-kawan

mendapatkan banyak ilmu tentang bahaya rokok dan Tito berjanji untuk tidak merokok

lagi.

Pembuatan komik memerlukan waktu yang cukup lama. Perlu kesesuaian antara

gambar dan informasi yang ingin disampaikan. Selain itu diperlukan juga penyesuaian

dialog komik dengan dialog yang lazim digunakan dalam kehidupan sehari-hari agar

mudah dipahami oleh anak-anak.

5.3 PELAKSANAAN PEMBERIAN INFORMASI/PENYULUHAN

BAHAYA ROKOK

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada Senin 15 Agutus 2016.

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di SDN 15 Jati Tanah Tinggi Padang.

Siswa dikumpulkan di satu kelas seusai jam pelajaran. Kegiatan diawali dengan

perkenalan tim. Kemudian dilakukan pre test untuk mengetahui pengetahuan awal siswa

mengenai rokok dan bahaya rokok. Setelah pre test dilakukan pemberian informasi

mengenai bahaya rokok. Pemberian informasi dilakukan dengan penanyangan slide ppt

menggunakan infocus. Selama pemberian informasi, siswa mendengarkan dan kadang-

kadang bertanya. Setelah pemberian informasi mengenai bahaya rokok  dilakukan

penayangan video bagaimana perjalanan asap rokok  di dalam tubuh dan efeknya

pada organ tubuh manusia. Kemudian dilakukan post test dilakukan untuk mengetahui

peningkatan pengetahuan siswa mengenai rokok dan bahaya rokok setelah diberikan

informasi terkait bahaya rokok. Selang beberapa menit dilakukan pemberian

informasi mengenai refusal skill. Pemberian informasi terkait refusal skill dalam

kesempatan ini yaitu bagaimana cara mengatakan tidak pada rokok. Setelah diberikan

penjelasan bagaimana cara mengatakan tidak pada rokok, dilakukan kegiatan bermain

peran. Awalnya tim mencontohkan bagaimana cara menolak ajakan merokok dengan

menggunakan salah satu cara dari beberapa cara yang telah dijelaskan. Kemudian tim

dan salah satu siswa bermain peran dimana tim berperan sebagai orang dewasa yang

menawarkan rokok pada siswa. Siswa tersebut menggunakan cara “katakan tidak”



dengan mengatakan “Tidak. Saya tidak merokok”. Kemudian dilakukan bermain peran

antara siswa. Siswa pertama berperan sebagai teman yang menawarkan rokok. Siswa

kedua berperan sebagai siswa yang menolakan ajakan merokok. Siswa pertama

mengajak siswa kedua untuk merokok tapi siswa kedua menolak dengan mengatakan

“Tidak. Aku tidak merokok”. Siswa pertama bersikukuh mengajak siswa kedua untuk

merokok. Siswa kedua lalu mengatakan tidak sambil memberikan alasan “Maaf, Aku

harus pulang. Ibuku menelpon dan menyuruhku pulang” sambil pergi meninggalkan

siswa pertama. Mengatakan tidak dan memberikan alasan merupakan salah satu cara

untuk mengatakan tidak pada rokok. Setelah kegiatan penyuluhan selesai diadakan kuis

berhadiah. Siswa sangat antusias dalam mengikuti kuis. Lima siswa yang berhasil

menjawab pertanyaan kuis dengan benar mendapatkan hadiah. Di akhir kegiatan

dilakukan penyerahan buku dan komik jangan coba-coba merokok pada sekolah.

Kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya dilaksanakan di SD Kartika 1-11

Padang pada hari Selasa 16 Agustus 2016. Kegiatan dilaksanakan pada siang hari di

jam pelajaran sekolah. Peserta pengabdian masyarakat, yang terdiri dari kelas 4 sampai

kelas 6, dikumpulkan di kelas kosong. Susunan kegiatan hampir sama dengan kegiatan

di sekolah dasar sebelumya. Kegiatan diawali dengan perkenalan tim. Selanjutnya

diadakan pre test untuk mengetahui pengetahuan siswa akan bahaya rokok. Kemudian

dilakukan pemberian informasi mengenai rokok, Pemberian informasi dilakukan dengan

penanyangan slide ppt menggunakan infocus. Selama pemberian informasi, siswa

mendengarkan dan kadang-kadang bertanya. Setelah pemberian informasi

mengenai bahaya rokok dilakukan penayangan   video bagaimana perjalanan asap

rokok di dalam tubuh dan efeknya pada organ tubuh manusia. Saat penanyangan video

ini, siswa sangat antusias menyaksikannya. Kemudian dilakukan post test untuk

mengetahui peningkatan pengetahuan siswa mengenai rokok dan bahaya rokok setelah

diberikan informasi terkait bahaya rokok. Selang beberapa menit dilakukan pemberian

informasi mengenai refusal skill. Pemberian informasi terkait refusal skill dalam

kesempatan ini yaitu bagaimana cara mengatakan tidak pada rokok. Setelah diberikan

penjelasan bagaimana cara mengatakan tidak pada rokok, dilakukan kegiatan bermain

peran. Awalnya tim mencontohkan bagaimana cara menolak ajakan merokok dengan

menggunakan salah satu cara dari beberapa cara yang telah dijelaskan. Kemudian

dilakukan bermain peran antara siswa. Siswa pertama berperan sebagai teman yang

menawarkan rokok. Siswa kedua berperan sebagai siswa yang menolakan ajakan

merokok. Siswa pertama mengajak siswa kedua untuk merokok tapi siswa kedua

menolak dengan mengatakan “Tidak. Aku tidak merokok”. Siswa pertama bersikukuh

mengajak siswa kedua untuk merokok. Siswa kedua lalu mengatakan “Mengapa kamu

menawarkan sesuatu yang jelas-jelas tidak baik untuk kesehatan?”. Akhirnya siswa



pertama menyerah mengajak siswa kedua untuk merokok. Mengatakan tidak dan

memberikan alasan kesehatan merupakan salah satu cara untuk mengatakan tidak pada

rokok. Setelah kegiatan penyuluhan selesai diadakan kuis berhadiah. Siswa sangat

antusias dalam mengikuti kuis. Lima siswa yang berhasil menjawab pertanyaan kuis

dengan benar mendapatkan hadiah. Di akhir kegiatan dilakukan penyerahan buku dan

komik jangan coba-coba merokok pada sekolah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat berjalan dengan baik. Terlihat dari penerimaan

pihak sekolah yang baik dan antusias   dari siswa-siswa sekolah dasar tersebut dalam

mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat. Diharapkan kegiatan sejenis dapat

dilakukan pada sekolah lain di Kota Padang mengingat dari hasil tanya jawab

dengan siswa sekolah dasar, sebagian besar dari murid-murid tersebut mempunyai

anggota keluarga yang merokok. Dikhawatirkan kondisi ini akan mempengaruhi siswa

sekolah dasar untuk merokok. Selain itu kebijakan terkait larangan merokok seperti

kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR), menaikkan cukai rokok harus berjalan

beriringan  dengan upaya-upaya pencegahan yang bersifat memberikan pengetahuan

kepada masyarakat.
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