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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Penggunaan tembakau sampai saat ini masih 
menjadi ancaman masalah kesehatan paling besar di dunia. 
Perilaku merokok terdapat pada beberapa kalangan tidak 
terkecuali tenaga kesehatan dan mahasiswa kedokteran. 
Tenaga kesehatan pada pelayanan kesehatan sehari-hari 
diharapkan dapat memberikan konseling kepada pasien untuk 
berhenti merokok.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku 
merokok dan sikap mahasiswa tahun 3 pendidikan dokter 
Universitas Andalas terkait program berhenti merokok 
berdasarkan Global Health Professions Student Survey (GHPSS). 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
rancangan cross sectional. Penilaian perilaku merokok dan 
sikap terkait program berhenti merokok dinilai melalui 
kuesioner GHPSS. Sampel penelitian ini adalah seluruh 
mahasiswa tahun 3 pendidikan dokter Universitas Andalas. 
Penelitian ini dilakukan pada Februari 2021 – April 2021. 
Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis 
univariat. 
Hasil: Penelitian ini mendapatkan hanya 4,5% mahasiswa yang 
merokok, 99,1% berfikir tenaga kesehatan harus memberikan 
nasihat atau informasi tentang berhenti merokok, dan 61,7% 
pernah mendapatkan pelatihan formal mengenai pendekatan 
berhenti merokok untuk digunakan pada pasien. 
Kesimpulan: Mahasiswa tahun 3 pendidikan dokter Universitas 
Andalas sebagian besar tidak merokok, seluruh perokok 
pertama kali merokok di atas 60 menit setelah bangun tidur di 
pagi hari, dan sebagian besar mendukung kebijakan terkait 
rokok dan peran tenaga kesehatan pada program berhenti 
merokok. Mayoritas di antaranya juga menyatakan telah 
mendapatkan pendidikan/pelatihan mengenai program 
berhenti merokok. 
Kata kunci: GHPSS, mahasiswa kedokteran, perilaku, program 
berhenti merokok 
 
Abstract 
Background: Tobacco use still remains the biggest threat to 
health problem in the world. Smoking behavior occurs in many 
social communities, with no exception to health professionals 
and medical students. Health professionals in daily healthcare 

services are expected to provide counselling for patients to 
quit smoking. 
Objective: The aim of this study is to determine smoking 
behavior and the attitudes of 3rd year medical students at 
Andalas University regarding smoking cessation program 
based on Global Health Professions Student Survey (GHPSS). 
Methods: This is a descriptive study with cross sectional 
design. Assessment of smoking behavior and attitudes 
regarding smoking cessations program was assessed through 
GHPSS questionnaire. The samples of this study were all 3rd 
year medical students at Andalas University. This study was 
conducted in February 2021 – April 2021. The data was 
analysed by using univariate analysis. 
Results: This study found only 4,5% of all student are smokers, 
99,1% think that health professionals have a role in giving 
advice or information about smoking cessation, and 61,7% 
had received formal training in smoking cessation approaches 
to use with patient. 
Conclusion: Most of the 3rd year Andalas University medical 
students are non-smoker. All smokers had their first cigarettes 
in more than 60 minutes after waking up in the morning. Most 
of respodents support policies related to smoking regulation 
and the role of health professionals in smoking cessation 
program. The majority of respondents also stated that they 
had received education/training on smoking cessation 
program. 
Keyword: Behavior, GHPSS, medical students, smoking 
cessation program 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 
Jumlah perokok ataupun pengguna tembakau di dunia 
saat ini masih memiliki angka yang cukup tinggi, tidak 
terkecuali pada kalangan tenaga kesehatan dan 
mahasiswa kerdokteran. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Gambaran perilaku merokok dan sikap mahasiswa tahun 
3 pendidikan dokter Universitas Andalas terkait program 
berhenti merokok berdasarkan GHPSS. 
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Pendahuluan 
 Penggunaan tembakau sampai saat ini masih 
menjadi ancaman masalah kesehatan paling besar 
di dunia. Menurut World Health Organization 
(WHO), penggunaan tembakau merupakan 
penyebab kematian lebih dari 8 juta orang setiap 
tahunnya. Jumlah kematian tersebut diperkirakan 
terdiri atas 7 juta perokok aktif dan 1,2 juta 
perokok pasif.1 Penggunaan tembakau 
meningkatkan risiko kematian pada banyak 
penyakit, termasuk penyakit jantung iskemik, 
kanker, stroke, dan penyakit pernapasan.2 
 Jumlah perokok ataupun pengguna tembakau 
di dunia saat ini masih memiliki angka yang cukup 
tinggi. Menurut WHO Tobacco Epidemic Report 
2019, pada tahun 2017 terdapat 1,4 miliar 
pengguna tembakau berusia ≥15 tahun di dunia 
dengan 1,07 miliar di antaranya adalah perokok, 
dengan pengguna tembakau laki-laki sebanyak 
1,12 miliar dan 279 juta perempuan.3 Eropa 
memiliki rata-rata merokok paling tinggi dan 
diikuti oleh Asia Tenggara dengan rata-rata 
merokok 24,8%. Berdasarkan data tersebut, 
Indonesia menduduki peringkat kedua di Asia 
Tenggara setelah Timor-Leste.4 
 Prevalensi penduduk usia ≥10 tahun yang 
merokok setiap hari di Indonesia menurut 
Riskesdas 2018 adalah 24,3%5, dengan rata-rata 
konsumsi batang rokok per orang meningkat dari 
12,3 per hari pada tahun 2013 menjadi 12,8 per 
hari pada tahun 2018.5,6 Dari 34 provinsi di 
Indonesia berdasarkan Riskesdas 2018, terdapat 
12 provinsi dengan prevalensi konsumsi 
tembakau di atas rata-rata dan Sumatera Barat 
menduduki peringkat ke-7. Prevalensi perokok 
pada penduduk umur ≥10 tahun di Sumatera 
Barat adalah 30,8%.5 
 Chandrashekhar T Sreeramaredy pada tahun 
2017 menganalisis seluruh laporan hasil Global 
Health Professions Student Survey (GHPSS), 
ditemukan bahwa diAsia Tenggara sekitar 12,8% 
mahasiswa kedokteran merokok.7 Berdasarkan 

Global Health Professions Student Survey (GHPSS) 
Indonesia, pada tahun 2006 terdapat 19,8% 
mahasiswa kedokteran tahun 3 yang merokok 
serta 2,2% mengonsumsi produk tembakau 
lainnya.8 Penelitian Yosantaraputra pada tahun 
2014 mendapatkan 3,7% mahasiswa kedokteran 
yang merokok pada tiga angkatan di Universitas 
Andalas.9 Kapka Nilan dan peneliti lainnya 
melakukan systematic review dan meta-analisis 
pada tahun 2019 terhadap literatur terkait 
populasi tenaga kesehatan, diperkirakan lebih 
dari 20% tenaga kesehatan laki-laki dan kurang 
dari 5% tenaga kesehatan perempuan di 
Indonesia mengonsumsi tembakau.10  

 Tenaga kesehatan dalam pelayanan kesehatan 
sehari-hari diharapkan secara rutin menanyakan 
kebiasaan merokok, memberi nasihat, dan 
menyarankan untuk berhenti merokok kepada 
pasien yang merokok. Penelitian menyatakan 
tenaga kesehatan yang merokok lebih jarang 
mempromosikan program berhenti merokok 
kepada pasien.11 Upaya berhenti merokok 
dilakukan oleh 30,4% perokok di Indonesia pada 
tahun 2011. Terdapat 30,2% perokok yang datang 
ke layanan kesehatan di mana 40,5% di antaranya 
ditanya terkait riwayat merokok dan 34,6% 
disarankan untuk berhenti merokok.8 
 Berdasarkan hasil pretest dan posttest 
penelitian Jusniar Dwi Rahaju terkait pelatihan 
konseling berhenti merokok untuk tenaga 
kesehatan, terdapat peningkatan pengetahuan 
peserta tentang materi yang diperlukan untuk 
memberikan konseling berhenti merokok.12 
Pelatihan program berhenti merokok harus 
menjadi bagian dari kurikulum pelatihan tenaga 
kesehatan.3 Tetapi berdasarkan penelitian, topik 
pengendalian tembakau baik secara teori ataupun 
praktik dalam pendidikan tenaga kesehatan masih 
kurang memadai.11 
 Tidak ada penelitian yang mengumpulkan 
informasi terkait mahasiswa kesehatan tentang 
penggunaan tembakau dan pelatihan sebagai 
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konselor berhenti merokok dengan menggunakan 
metodologi survei yang konsisten. Maka dari itu, 
WHO, Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) dan Canadian Public Health Association 
(CPHA) mengembangkan Global Health Professions 
Student Survey (GHPSS) untuk mengumpulkan 
data tentang penggunaan tembakau dan pelatihan 
konseling berhenti merokok di antara mahasiswa 
kesehatan di negara anggota WHO.13 Global Health 
Professions Student Survey (GHPSS) adalah survei 
cross sectional berbasis sekolah yang 
diperuntukkan kepada mahasiswa tahun 3 dalam 
pendidikan kedokteran, kedokteran gigi, 
keperawatan, dan farmasi.7 GHPSS melakukan 
penelitian pada mahasiswa tahun 3, sehingga 
dapat mengetahui apakah mahasiswa tersebut 
telah menerima pelatihan mengenai teknik 
berhenti merokok di tahun sebelumnya selama 
masa pendidikannya.14 
 Global Health Professions Student Survey 
Medical Students (3rd Year Students Only) 
Indonesia 2006, mendapatkan 97,5% mahasiswa 
kedokteran di Indonesia menyadari memiliki 
peran sebagai panutan dan 98,1% beranggapan 
memiliki peran dalam memberikan nasihat atau 
informasi terkait program berhenti merokok. 
Tetapi hanya 22,2% mahasiswa kedokteran di 
Indonesia yang menyatakan mendapatkan 
pelatihan terkait program berhenti merokok 
selama menjalani pendidikan.15 
 Tingginya prevalensi perokok yang di 
antaranya adalah mahasiswa dan tenaga 
kesehatan, serta pentingnya pelatihan terkait 
program berhenti merokok pada calon tenaga 
kesehatan masa depan, mendorong peneliti untuk 
melakukan penelitian yang bertujuan mengetahui 
gambaran perilaku merokok pada mahasiswa 
kedokteran dan sikapnya terkait rokok serta 
program berhenti merokok. 
 
Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
rancangan cross sectional untuk mengetahui 
gambaran perilaku merokok dan sikap mahasiswa 
tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas 
terkait program berhenti merokok berdasarkan 
Global Health Professions Student Survey (GHPSS). 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas dalam periode waktu 
Februari 2021 sampai April 2021. 

Populasi penelitian ini adalah semua 
mahasiswa tahun 3 program studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
pada tahun ajaran 2020-2021 sesuai kriteria dari 
Global Health Professions Student Survey. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian adalah 
menggunakan teknik total sampling. Besar sampel 
pada penelitian ini adalah sama dengan besar 
populasi, sehingga besar sampel akhir pada 
penelitian ini adalah 246 orang. 

Karakteristik terkait rokok yang dinilai pada 
penelitian ini adalah perokok, pernah merokok, 
dan usia pertama merokok. Perilaku merokok 
yang dinilai pada penelitian ini adalah perilaku 
merokok dan perilaku berhenti merokok. Sikap 
yang dinilai pada penelitian ini adalah dukungan 
responden terkait larangan menjual rokok kepada 
anak di bawah umur, larangan merokok ditempat 
umum tertutup, peran tenaga kesehatan dalam 
pengendalian penggunaan tembakau, serta tenaga 
kesehatan mendapat pelatihan teknik berhenti 
merokok untuk digunakan kepada pasien. 
Kurikulum/pelatihan yang dinilai pada penelitian 
ini adalah pelatihan formal terkait teknik berhenti 
merokok selama masa pendidikan dan 
pengetahuan responden terkait metode yang 
dapat membantu untuk berhenti merokok. 

Instrumen penelitian ini adalah data primer 
berupa kuesioner khusus Global Health 
Professions Students Survey (GHPSS) yang sudah 
dialih Bahasa kan ke dalam Bahasa Indonesia dan 
diolah dengan menggunakan program komputer. 

Penelitian ini telah dilakukan uji kaji etik dan 
dinyatakan lolos dengan nomor surat izin 
206/UN.16.2/KEP-FK/2021 yang dikeluarkan 
oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas tahun 2021. 
 
Hasil 

Karakteristik terkait rokok yang terlampir 
pada tabel 1, didapatkan 4,5% mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas yang 
merupakan perokok dan 19,5% mahasiswa tahun 
3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas yang 
pernah merokok. Berdasarkan jenis kelamin 
didapatkan 49,3% laki-laki mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas pernah 
merokok. Usia pertama merokok paling tinggi 
pada kalangan mahasiswa tahun 3 Pendidikan 
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Dokter Universitas Andalas adalah pada rentang 
usia 11-15 tahun. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Terkait Rokok 

Karakteristik f (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-
Laki 

Peremp
uan 

f (%) f(%) 

Perokok 
    

1. Perokok 11(4,5) 
11 

(14,28) 
 

0  
(0) 

2. Tidak 
Merokok 

235 
(95,5) 

66 
(85,72) 

 

169 
(100) 

Total 246 
(100) 

77 
(100) 

169 
(100) 

Pernah Merokok    
1. Pernah 

Merokok 
48 

(19,5) 
38 

(49,3) 
10 (5,9) 

2. Tidak Pernah 
Merokok  

198 
(80,5) 

39 
(50,7) 

 

159 
(94,1) 

Total 246 
(100) 

77 
(100) 

169 
(100) 

Usia Pertama 
Merokok    

1. Usia 10 tahun 
atau kurang 

12  
(25) 

8 
(21,05) 

 

4  
(40) 

2. Usia 11-15 
tahun 

21 
(43,75) 

18 
(47,37) 

 

3  
(30) 

3. Usia 16-17 
tahun 8 (16,7) 

5 
(13,16) 

 

3  
(30) 

4. Usia 18-19 
tahun 

4  
(8,3) 

4 
(10,52) 

 

0  
(0) 

5. Usia 20-24 
tahun 

3 (6,25) 3  
(7,9) 

0  
(0) 

6. Usia 25-29 
tahun 

0  
(0) 

0  
(0) 

0  
(0) 

7. Usia 30 tahun 
atau lebih 

0  
(0) 

0  
(0) 

 

0  
(0) 

Total 48 
(100) 

38 
(100) 

10 
(100) 

 
Perilaku merokok ditunjukan oleh tabel 2, 

terdapat 80,5% mahasiswa tahun 3 Pendidikan 
Dokter Universitas Andalas tidak pernah merokok 
dan 100% perokok di kalangan mahasiswa tahun 
3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas memiliki 
perilaku waktu merokok pertama di pagi hari di 
atas 60 menit setelah bangun tidur. Terdapat 73% 

perokok di kalangan mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas yang ingin 
berhenti sekarang dan 82% perokok di kalangan 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas mencoba berhenti merokok pada satu 
tahun terakhir. Tabel 2 juga melihatkan sekitar 
44,71% mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter 
Universitas Andalas setuju bahwa tenaga 
kesehatan yang merokok cenderung tidak 
menyarankan untuk berhenti merokok pada 
pasien. 

 
Tabel 2. Perilaku Merokok 

Perilaku/Penghentian 
Total Perokok 

f  
(%) 

f  
(%) 

Perilaku Merokok   

1. Tidak pernah merokok 198 
(80,5)  

2. Saat ini tidak merokok 37 
(15) 

0  
(0) 

3. <10 menit setelah bangun 
tidur 

0  
(0) 

0  
(0) 

4. 10-30 menit setelah 
bangun tidur 

0  
(0) 

0  
(0) 

5. 31-60 menit setelah 
bangun tidur 

0  
(0) 

0  
(0) 

6. > 60 menit setelah bangun 
tidur 

11  
(4,5) 

11 
(100) 

Berhenti Merokok   
1. Ingin berhenti sekarang 8  

(3,25) 
8  

(73) 
2. Mencoba berhenti 

merokok dalam 1 tahun 
terakhir 

9  
(3,65) 

9  
(82) 

3. Menerima bantuan atau 
nasihat untuk berhenti 
merokok 

10  
(4,06) 

7  
(64) 

4. Tenaga kesehatan yang 
merokok cenderung tidak 
menyarankan untuk 
berhenti merokok pada 
pasien 

110 
(44,71) 

2  
(18) 

5. Tenaga kesehatan 
pengguna produk 
tembakau lain cenderung 
tidak menyarankan untuk 
berhenti merokok pada 
pasien 

101 
(41,05) 

2  
(18) 

 
Dari tabel 3, didapatkan sebagian besar 

mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas memiliki sikap mendukung kebijakan dan 
larangan terkait rokok serta beranggapan bahwa 
tenaga kesehatan memiliki peran dalam 
pengendalian penggunaan tembakau.  
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Tabel 3. Sikap Terkait Rokok dan Peran Tenaga Kesehatan 
Dalam Program Berhenti Merokok. 

Sikap 
Ya Tidak 

f (%) f (%) 
Mendukung larangan menjual 
rokok kepada anak di bawah 
umur 
 

236  
(95,9) 10 (4,1) 

Mendukung larangan secara 
total iklan produk tembakau 146  

(59,3) 
100 

(40,7) 

Mendukung kebijakan dan 
larangan merokok di tempat 
umum tertutup 
 

224  
(91) 

22 
 (9) 

Tenaga kesehatan harus 
mendapatkan pelatihan 
khusus tentang teknik 
berhenti merokok 
 

241  
(97,9) 

5  
(2,3) 

Tenaga kesehatan merupakan 
"teladan" bagi pasien dan 
masyarakat 
 

229  
(93) 

17  
(7) 

Tenaga kesehatan harus rutin 
menyarankan untuk berhenti 
merokok 
 

235  
(95,5) 

11  
(4,5) 

Tenaga kesehatan harus 
memberi nasihat atau 
informasi tentang berhenti 
merokok 
 

244  
(99,1) 

2  
(0,9) 

Peluang berhenti merokok 
akan meningkat jika tenaga 
kesehatan menyarakan untuk 
berhenti  

229  
(93) 

17  
(7) 

 
Pelatihan yang didapatkan dapat dilihat pada 

tabel 4, 98,78% mahasiswa tahun 3 Pendidikan 
Dokter Universitas Andalas menyatakan 
membahas terkait bahaya merokok, 94% 
menyatakan diajarkan mencatat riwayat 
penggunaan tembakau pasien serta 97,5% 
menyatakan mendapatkan pelatihan memberikan 
pendidikan untuk mendukung berhenti merokok 
kepada pasien yang ingin berhenti merokok. 
Selain itu, 77,2%  mahasiswa tahun 3 Pendidikan 
Dokter Universitas Andalas menyatakan telah 
melakukan diskusi terkait alasan orang merokok, 
61,7% menyatakan mendapat pelatihan formal 
teknik pendekatan berhenti merokok, dan 67,47% 
mengetahui pengunaan terapi pengganti nikotin 
dalam program berhenti merokok tetapi hanya 
40,7% yang mengetahui penggunaan 
antidepresan dalam program berhenti merokok. 
 
 
 
 

Tabel 4. Pelatihan yang Didapatkan dan Pengetahunan 
Terkait Program Berhenti Merokok 

Kurikulum/Pelatihan 
Ya Tidak 

f (%) f (%) 

Bahaya merokok 243 
(98,78) 

3  
(1,22) 

Diskusi alasan orang merokok 190 
(77,2) 

56 
(22,8) 

Mencatat riwayat penggunaan 
tembakau 
 

231 
(94) 

15  
(6) 

Pelatihan formal pendekatan 
berhenti merokok untuk 
digunakan pada pasien 
 

152 
(61,7) 

94 
(37,3) 

Memberikan pendidikan untuk 
mendukung berhenti merokok 
kepada pasien yang ingin 
berhenti merokok 
 

240 
(97,5) 

6  
(2,5) 

Penggunaan terapi pengganti 
nikotin dalam program berhenti 
merokok 
 

166 
(67,47) 

80 
(32,52) 

Penggunaan antidepresan dalam 
program berhenti merokok 
(seperti bupropion dan zyban) 

100 
(40,7) 

146 
(59,3) 

 
Pembahasan  

Hasil penelitian ini menemukan 95,5% 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas tidak merokok dan 4,5% mahasiswa 
tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas 
merupakan perokok dengan jumlah perokok 
sebanyak 11 orang. Penelitian ini juga 
menunjukkan terdapat 19,5% mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas pernah 
mencoba rokok walaupun hanya satu atau dua 
hisap. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Yosantaraputra pada tahun 2014, 
terdapat 3,7% mahasiswa kedokteran Universitas 
Andalas yang merupakan perokok.9 Akan tetapi, 
hasil penelitian ini lebih rendah dibandingkan 
dengan hasil dari GHPSS Indonesia 2006 yaitu, 
terdapat 8,6% mahasiswa kedokteran tahun 3 di 
Indonesia yang merupakan perokok dan 47,8% 
mahasiswa kedokteran tahun 3 di Indonesia yang 
pernah mencoba rokok.15 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas yang pernah merokok 43,75% di 
antaranya pertama kali mencoba merokok pada 
rentang usia 11-15 tahun, 16,7% pada rentang 
usia 16-17 tahun, dan 8,3% pada rentang usia 18-
19 tahun. Hasil penelitian ini didukung dengan 
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Laporan Riskesdas 2018 yaitu usia pertama kali 
merokok tiap hari tertinggi terdapat pada rentang 
usia 15-19 tahun yaitu sebanyak 48,2% dan 
10,6% pada rentang usia 10-14 tahun.5 Hasil 
tersebut sejalan dengan penelitian Komasari yang 
menyatakan bahwa tahap remaja awal merupakan 
masa yang rawan terhadap perilaku merokok.16 
Menurut Hall, remaja merupakan periode 
kehidupan yang diliputi badai dan stres serta 
dibebani dengan konflik dan gejolak emosi. 
Melakukan hal-hal yang berisiko merupakan salah 
satu ciri remaja, bagi mereka hal tersebut 
memberikan pengalaman baru, sehingga pada 
usia remaja sering berkaitan dengan perilaku 
bermasalah, salah satunya perilaku merokok.17 

Penelitian ini mendapatkan 100% perokok 
pada kalangan mahasiswa tahun 3 Pendidikan 
Universitas Andalas berjenis kelamin laki-laki, 
dimana 49,3% laki-laki mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas pernah 
mencoba rokok dan 14,28% laki-laki mahasiswa 
tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas 
merupakan perokok. Hasil penelitian ini lebih 
rendah dari GHPSS Indonesia tahun 2006 yang 
mendapatkan 19,8% mahasiswa kedokteran laki-
laki merokok di Indonesia.14 Tidak ditemukannya 
perokok perempuan pada penelitian ini dapat 
dikaitkan dengan anggapan perilaku merokok 
pada perempuan tidak baik. Pernyataan tersebut 
didukung oleh Handayani pada tahun 2012 yang 
mengatakan kebiasaan merokok masih dianggap 
tabu pada perempuan di Indonesia, sebagai 
anggapan bahwa perilaku merokok kurang pantas 
dan cenderung berlabel negatif.18 

Perilaku merokok pada seluruh perokok di 
kalangan mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter 
Universitas Andalas berdasarkan hasil penelitian 
ini memiliki waktu pertama merokok di pagi hari 
adalah di atas 60 menit setelah bangun tidur. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Global Adult Tobacco 
Survey Indonesia 2011 yaitu waktu pertama 
merokok di pagi hari pada perokok dengan 
rentang usia 15-24 tahun paling banyak   di atas 
60 menit setelah bangun tidur dengan angka 
38,7%. Selain itu, Global Adult Tobacco Survey 
Indonesia 2011 juga mendapati waktu pertama 
merokok di pagi hari pada perokok di kalangan 
pelajar paling banyak di atas 60 menit setelah 
bangun tidur dengan angka 58,7%.8 

Merokok dalam jangka waktu 5 menit setelah 
bangun tidur merupakan salah satu tanda dari 

kecanduan nikotin berat.19 Semakin dini waktu 
untuk merokok pertama setelah bangun tidur 
memiliki kaitan dengan peningkatan asupan 
nikotin.20 Hasil penelitian Kadar pada tahun 2017, 
mendapatkan sebagian besar perokok laki-laki di 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung 
dikategorikan sebagai perokok ringan.21 

Penelitian ini mendapatkan 73% perokok di 
kalangan mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter 
Universitas Andalas ingin berhenti merokok 
sekarang dan 82% di antara perokok tersebut 
telah mencoba berhenti merokok dalam satu 
tahun terakhir. Hasil tersebut sejalan dengan hasil 
GHPSS Indonesia 2006 yang mendapatkan lebih 
dari tiga per empat dari perokok menyatakan 
ingin berhenti.15  

Zat adiktif pada tembakau menghasilkan 
dampak positif dan negatif, dampak negatif dari 
merokok ini berhubungan dengan berhenti 
merokok berupa timbulnya gejala penarikan yaitu 
berupa lebih sensitif, depresi, gelisah, dan 
perasaan cemas.22,23 Setengah remaja yang 
mencoba berhenti merokok mengalami gejala 
penarikan membuktikan kuatnya ketergantungan 
atau kecanduan terhadap nikotin. Data yang 
tersedia menunjukkan bahwa perokok remaja 
atau dewasa muda memang berulang kali 
melakukan percobaan berhenti merokok, tetapi 
biasanya gagal. 24 Berdasarkan penelitian Rosita 
pada tahun 2012, keberhasilan berhenti merokok 
pada mahasiswa dipengaruhi oleh frekuensi 
merokok dan niat berhenti merokok.25 

Hampir sebagian mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas (44.71%) 
beranggapan bahwa tenaga kesehatan yang 
merokok cenderung tidak menyarankan untuk 
berhenti merokok. Sejalan dengan tanggapan 
tersebut, kajian literatur yang dilakukan oleh 
Abdullah pada tahun 2014 menemukan bahwa 
menanyakan status merokok dan memberikan 
nasihat bukan suatu hal yang umum dilakukan 
dokter di negara berkembang, terutama di 
kalangan dokter yang merokok.26 

Hasil penelitian mendapati 95,9% mahasiswa 
tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas 
memiliki sikap mendukung larangan menjual 
rokok kepada anak di bawah umur. Hasil tersebut 
didukung dengan hasil GHPSS Indonesia 2006 
yaitu 95,5% mahasiswa kedokteran setuju bahwa 
penjualan produk tembakau kepada remaja harus 
dilarang.15 Kemudahan akses untuk memperoleh 
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rokok turut menjadi faktor penguat perilaku 
merokok pada remaja.27 Untuk memberikan 
dampak nyata terhadap larangan penjualan pada 
prevalensi merokok remaja, perlu dilakukan 
kampanye intensif yang terdiri dari pembentukan 
sistem perizinan untuk penjualan tembakau, 
inspeksi toko rutin dan sanksi serta pendidikan 
kepada pengecer yang melanggar.28 

Sebanyak 59,3% mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas memiliki 
sikap mendukung larangan iklan produk 
tembakau secara total. Hasil penelitian ini 
didukung dengan hasil GHPSS Indonesia 2006 
yang menyatakan 60,5% mahasiswa kedokteran 
setuju iklan produk tembakau harus dilarang 
secara total.15 Banyak penelitian yang 
mendapatkan bahwa paparan dari iklan dan 
promosi produk tembakau meningkatkan 
penggunaan rokok, sehingga larangan penuh 
terkait iklan dan promosi produk tembakau dapat 
melindungi remaja untuk mulai merokok dan 
orang dewasa untuk tetap merokok.29 

Sikap mendukung kebijakan dan larangan 
merokok di tempat umum tertutup disetujui 91% 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
GHPSS Indonesia 2006 yang menyatakan 92,4% 
mahasiswa kedokteran mendukung kebijakan dan 
larangan merokok di tempat umum tertutup.15 
Efek berbahaya dari tembakau tidak hanya 
terbatas pada konsumen aktif, paparan asap 
rokok orang lain (perokok pasif) dikaitkan dengan 
berbagai efek kesehatan yang merugikan, bahkan 
di antara anak dan bayi yang belum lahir.2 
Sejumlah penelitian kini telah menunjukkan 
manfaat melarang merokok di tempat umum 
termasuk pengurangan risiko penyakit 
kardiovaskular, morbiditas pernapasan, serta 
manfaat kesehatan bagi anak.30 

Hasil penelitian ini memperlihatkan 97,9% 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas beranggapan bahwa tenaga kesehatan 
harus mendapatkan pelatihan khusus tentang 
teknik berhenti merokok. Hasil penelitian ini 
didukung dengan hasil GHPSS Indonesia 2006 
yang menyatakan 95,8% mahasiswa kedokteran 
di Indonesia beranggapan bahwa tenaga 
kesehatan harus mendapatkan pelatihan khusus 
tentang teknik berhenti merokok.15 Kendala 
utama dari kurangnya promosi program berhenti 
merokok dari dokter berkaitan dengan 

pendidikan atau pelatihan untuk pendampingan 
berhenti merokok.31 Memberikan pelatihan dalam 
program berhenti merokok adalah salah satu 
metode yang diperkirakan dapat meningkatkan 
jumlah dan kualitas intervensi yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan.32 

Mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter 
Universitas Andalas sebanyak 93% beranggapan 
bahwa tenaga kesehatan memiliki peran sebagai 
“teladan” bagi pasien dan masyarakat sekitarnya. 
Hasil penelitian ini didukung dengan hasil GHPSS 
Indonesia 2006 yaitu 97,5% mahasiswa 
kedokteran di Indonesia menyadari bahwa tenaga 
kesehatan memiliki peran sebagai “teladan” bagi 
pasien dan masyarakat sekitar.15 Dokter yang 
merokok dapat meningkatkan keraguan publik, 
orang akan cenderung bertanya mengapa mereka 
harus berhenti merokok ketika dokter mereka 
terus melakukannya. Penggunaan tembakau yang 
berkelanjutan oleh tenaga kesehatan dapat 
mengurangi pesan kepada perokok bahwa 
berhenti merokok itu penting.33 

Hampir semua (99,1%) responden 
beranggapan tenaga kesehatan harus memberikan 
nasihat atau informasi tentang berhenti merokok. 
Hasil penelitian ini sejalan oleh hasil dari GHPSS 
Indonesia 2006 yaitu 98,1% mahasiswa 
kedokteran di Indonesia beranggapan tenaga 
kesehatan harus memberikan nasihat atau 
informasi tentang berhenti merokok.15 

Ketika tenaga kesehatan menawarkan bantuan 
dan dukungan untuk mengubah kebiasaan, 
keinginan untuk berhenti merokok akan 
meningkat.34 Pemberian konseling, nasihat 
dan/atau tawaran bantuan kepada pasien 
berpotensi meningkatkan jumlah upaya berhenti 
secara signifikan.32 

Penelitian ini menunjukkan hanya 61,7% yang 
menyatakan telah mendapatkan pelatihan formal 
terkait teknik pendekatan untuk mendukung 
pasien yang ingin berhenti merokok. Meskipun 
begitu, hasil penelitian ini masih lebih tinggi dari 
hasil GHPSS yang mendapatkan hanya 22,2% 
mahasiswa kedokteran di Indonesia dan 10,1% 
mahasiswa kesehatan di Asia.7,15  

Kurikulum sarjana kedokteran perlu 
mencakup modul pengajaran yang berfokus pada 
tanggung jawab yang dimiliki dokter dalam 
pencegahan penyakit dan pelatihan khusus teknik 
berhenti merokok.35 Terdapat dua topik yang 
berhubungan atau harus masuk dalam kurikulum 
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kedokteran yaitu risiko kesehatan dari 
penggunaan tembakau serta intervensi untuk 
pencegahan dan berhenti merokok.36 

Hasil penelitian ini terdapat 67,47% 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas yang mengetahui pengunaan terapi 
pengganti nikotin dan hanya 40,7% mahasiswa 
tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas 
yang mengetahui penggunaan antidepresan dalam 
program berhenti merokok (seperti bupropion 
dan zyban). Hasil penelitian ini lebih tinggi dari 
hasil GHPSS di Cina, terdapat 48,1% mahasiswa 
kedokteran yang mengetahui pengunaan terapi 
pengganti nikotin dan 21,3% mahasiswa 
kedokteran yang mengetahui penggunaan 
antidepresan dalam program berhenti merokok.29 

 Terapi penggantian nikotin akan 
memberikan nikotin untuk mengatasi 
ketergantungan terhadap nikotin tanpa 
memaparkan orang yang mencoba berhenti 
merokok dengan unsur racun yang dihasilkan oleh 
pembakaran atau bahan tambahan lainnya pada 
rokok. Bupropion meningkatkan kadar dopamin 
dan norepinefrin di otak, yang akan menstimulasi 
efek nikotin pada neurotransmiter ini.37 

 
Simpulan  

Penelitian ini mendapatkan sebagian besar 
mahasiswa tahun 3 Pendidikan Dokter Universitas 
Andalas tidak merokok dan 11 orang merokok 
dengan merokok pertama di atas 60 menit setelah 
bangun tidur di pagi hari serta hampir tiga per 
empat di antara perokok tersebut ingin berhenti 
merokok. Sebagian besar mahasiswa tahun 3 
Pendidikan Dokter Universitas Andalas memiliki 
sikap mendukung kebijakan dan larangan terkait 
rokok serta beranggapan tenaga kesehatan 
memiliki peran dalam pengendalian penggunaan 
tembakau. Sekitar tiga per lima mahasiswa tahun 
3 Pendidikan Dokter Universitas Andalas 
menyatakan mendapatkan pelatihan formal 
terkait teknik berhenti, namun masih kurang dari 
setengah yang mengetahui penggunaan 
antidepresan dalam program berhenti merokok. 
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