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ABSTRAK 

Pola tidur menunjukan adanya kemampuan individu untuk memperoleh jumlah 

yang sesuai dengan kebutuhan tidur. Salah satu faktor penyebab yang 

mempengaruhi pola tidur yaitu Faktor Gaya Hidup perilaku merokok. Dalam 
masyarakat modern, dewasa muda mendapat efek dari perilaku merokok tersebut 

karena sebagian perokok beranggapan bahwa dengan merokok mereka akan lebih 

tenang dan dapat melupakan sejenak masalah hidupnya seberat apapun itu, 

mereka beranggapan bahwa dengan merokok perasaan mereka menjadi lebih baik. 
Tujuan penelitian ini untuk Mengetahui Hubungan perilaku merokok dengan pola 
tidur pada dewasa muda (18-40 tahun) diwilayah kelurahan Seberang palinggam.  

Jenis penelitian adalah analitik korelasi dengan desain penelitian cross sectional. 
Waktu pengumpulan data dari bulan September 2023 sampai bulan Juli 2024. 
Populasi penelitian dewasa muda yang berusia 18-40 tahun diwilayah kelurahan 
Seberang palinggam berjumlah 1.478 orang dengan Sampel 100 orang 
menggunakan teknik Probability sampling. Pengumpulan data menggunakan 
angket dalam bentuk kuesioner, pengolahan dengan editing, coding, entry, 
cleaning, tabulating. Analisa menggunakan uji Chi square (CI 95%).  

Berdasarkan uji statistik diperoleh hasil penelitian, sebagian besar perilaku 
merokok terjadi pada dewasa muda dengan kategori berat sebanyak 52 orang 
(52.0%) dan sebagian besar pola tidur terganggu pada dewasa muda dengan 
kategori buruk sebanyak 65 orang (65.0%). Berdasarkan hasil analisis bivariat 
dengan uji Chi-Square didapatkan p = 0,027 (P < 0,05), dapat dinyatakan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan pola tidur pada 
dewasa muda (18-40 tahun) diwilayah kelurahan Seberang palinggam.  

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada pihak kelurahan diwilayah 

seberang palinggam dapat bekerja sama dalam meningkatkan informasi kesehatan 

kepada dewasa muda (18-40 tahun) diwilayah kelurahan seberang palinggam agar 

dapat memberhentikan atau mengurangi perilaku merokok dan memperhatikan 

kebutuhan tidur agar pola tidur yang didapatkan menjadi lebih baik dengan cara-

cara yang lebih positif seperti olahraga dan lain lain. Hal ini dilakukan agar 

kualitas tidur pada dewasa muda tersebut dapat membaik dan tetap dalam keadaan 

yang sehat.  

Kata kunci  : Prilaku merokok, dewasa muda, Pola tidur 

Kepustakaan  : (2014-2023)  
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ABSTRACT 

Sleep patterns show an individual's ability to get the appropriate amount of sleep 

they need. One of the causal factors that influence sleep patterns is the lifestyle 

factor, smoking behavior. In modern society , young adults experience the effects 

of smoking behavior because some smokers think that by smoking they will be 

calmer and can forget for a moment no matter how serious their life problems are, 

they think that by smoking they will feel better . The aim of this research is to 
determine the relationship between smoking behavior and sleep patterns in young 
adults (18-40 years) in the Seberang Sangatgam sub-district area. 

The type of research is correlation analysis with a cross sectional research design. 
Data collection time is from September 2023 to July 2024. The research 
population of young adults aged 18-40 years in the Seberang sub-district area is a 
maximum of 1,478 people with a sample of 100 people using probability sampling 
techniques. Data collection uses questionnaires in the form of questionnaires, 
processing by editing, coding, entry, cleaning, tabulating . Analysis used the Chi 
square test (CI 95%). 

Based on statistical tests obtained from research results, most of the smoking 
behavior occurred in young adults in the heavy category, 52 people (52.0%) and 
most of the sleep patterns were disturbed in young adults in the bad category, 65 
people (65.0%). Based on the results of bivariate analysis using the Chi-Square 
test, it was found that p = 0.027 ( P < 0.05), it can be stated that there is a 
significant relationship between smoking behavior and sleep patterns in young 
adults (18-40 years) in the Seberang Sangatgam sub-district area. 

Based on the results of the research, it is hoped that the sub-districts in the 

Opposite Palgam area can work together in improving health information for 

young adults (18-40 years) in the Opposite Palgam sub-district area so that they 

can stop or reduce smoking behavior and pay attention to sleep needs so that the 

sleep patterns obtained can be better with more positive ways such as sports and 

others. This is done so that the quality of sleep in young adults can improve and 

they remain in a healthy condition. 

Keywords  : Smoking behavior, young adults, sleep patterns 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tidur adalah kebutuhan dasar manusia yang memiliki proses fisiologis 

kompleks yang terjadi pada aktivitas dan metabolisme tertentu dengan batas 

tertentu, ditandai dengan terjadinya status perubahan kesadaran ketika 

persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun. (Respati 

Ambarwati, 2014) Tidur memberikan manfaat membantu meningkatkan 

stamina, membuat metabolisme tubuh ke kondisi normal ketika seseorang 

dalam kondisi lelah, mengurangi stress dan kecemasan, serta dapat 

meningkatkan kemampuan dan konsentrasi saat hendak melakukan aktivitas 

sehari-hari. (Haswita & Sulistyowati, 2017)  

Pola tidur yang normal yaitu pada Bayi butuh tidur ± 16 jam per hari, pada 

Remaja butuh tidur ± 9 jam per hari dan pada Dewasa butuh tidur ± 7-8 jam 

per hari. Dengan menjalankan pola tidur yang baik, fungsi tubuh seseorang 

akan berjalan dengan baik, sehingga dapat mudah terhindar dari beberapa 

penyakit seperti Stress, diabetes, hingga penyakit jantung. (Kemenkes RI, 

2021). Durasi tidur yang pendek (kurang dari 7 jam) merupakan tidur yang 

terlalu larut dan bangun terlalu cepat, tidur tidak nyenyak, yang dapat 

meningkatkan risiko kematian. (Octavia Dwi Wahyuni et al., 2023). Pola tidur 

melibatkan 2 fase yaitu : adanya pergerakan mata yang tidak cepat yang 

ditandai dengan berkurangnya mimpi disebut dengan NREM (Non Rapid Eye 

Movement) sedangkan adanya pergerakan mata yang cepat yang ditandai 
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dengan adanya mimpi aktif disebut dengan REM (Rapid Eye Movement). 

(Haswita & Sulistyowati, 2017) 

Data selama tahun 2017-2018 orang dewasa di Amerika Serikat (U.S) yang 

bekerja melaporkan bahwa rata-rata hanya tidur f 6 jam per 24 jam. Sebanyak 

34,8% orang dewasa di U.S memiliki waktu tidur rata-rata kurang dari tujuh 

jam. Antara 135.000 dari 200.000 orang di U.S mengalami kantuk yang 

berlebih di siang hari, lebih dari 66% orang mengigau saat tidur. Sekitar 10-30% 

orang dewasa berjuang melawan insomnia kronis (National, 2020)  

Prevalensi penderita insomnia usia g 19 tahun di Indonesia berdasarkan IFLS5 

adalah sebesar 43,7% . Hanya 55% dari 13.000 responden orang dewasa di 13 

negara merasa puas dengan tidur yang didapatkan. (Philips, 2021). Prevalensi 

penderita gangguan pola tidur pada dewasa muda berdasarkan dinas 

Kesehatan provinsi Sumatera barat yang dipengaruhi merokok sekitar (80.4%), 

status depresi atau kecemasan (56,1%), makan sebelum.tidur (54,2%) dan 

tidur siang yang lama (51,8%). (dinas kesehatan, 2020) 

Pola tidur dapat menunjukan adanya kemampuan individu untuk tidur dan 

memperoleh jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tidur. Salah satu faktor 

penyebab yang mempengaruhi pola tidur yaitu Faktor Gaya Hidup perilaku 

merokok, Faktor psikologi stress, Problem psikiatri, Tidur siang yang 

berlebihan, Latihan dan Kelelahan, Penyakit Fisik, Lingkungan, medikasi dan 

Motivasi. (Susilo Yekti dan Ari Wulandari, 2020) 
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Tidur yang normal dapat terganggu salah satunya karena adanya faktor 

penyebab seperti faktor gaya hidup perilaku merokok. Ketika sudah memasuki 

dunia kerja, seorang dewasa muda cenderung merasa tertekan oleh tuntutan 

pekerjaan yang dijalani. Tanggung jawab untuk mempertahankan status sosial 

ekonomi keluarga pun seringkali menuntut dewasa muda untuk bekerja lebih 

lama dan lebih giat. Namun sebenarnya hal itu berdampak negatif bagi dirinya 

karena selain jadwal tidur sudah tidak teratur yang dialaminya saat itu, 

merokok dapat menyebabkan seseorang terganggu pola tidurnya karena 

terdapat zat nikotin dalam rokok tersebut yang menekan syaraf pusat. Hal 

tersebut juga sesuai dengan kasus yang ditemukan peneliti dimasyarakat para 

dewasa muda mendapat efek dari perilaku merokok tersebut karena sebagian 

perokok beranggapan bahwa dengan merokok mereka akan lebih tenang dan 

dapat melupakan sejenak masalah hidupnya seberat apapun itu, mereka 

beranggapan bahwa dengan merokok perasaan mereka lebih baik.(Gunawan, 

2022) 

Rokok adalah hasil olahan tembakau, termasuk cerutu atau bentuk lainnya 

yang dihasilkan dari tanaman nikotin tabacum, nikotin rustica dan spesies 

lainya atau sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa 

bahan tambahan (Badan Narkotika Nasional, 2020). Nikotin merupakan zat 

yang dapat membuat seseorang perokok kecanduan. Karena zat ini orang yang 

merokok mengatakan bahwa rokok membuat tubuh terasa segar, 

meningkatkan gairah, dan semangat menjalani aktifitas (Ahyar, 2020). 
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Indonesia termasuk ke dalam 10 negara dengan jumlah perokok tertinggi di 

dunia. Indonesia menempati urutan ketiga setelah China dan India (Atlas 

Tembakau Indonesia, 2020). Jumlah perokok dewasa di Indonesia mengalami 

peningkatan dalam sepuluh tahun terakhir. Hasil Global Adult Tobacco 

Survey (GATS) 2021 yang diluncurkan Kementerian Kesehatan (Kemenkes), 

terjadi penambahan jumlah perokok dewasa sebanyak 8,8 juta orang, yaitu 

dari 60,3 juta pada 2011 menjadi 69,1 juta perokok pada 2021. Meskipun 

prevalensi merokok di Indonesia mengalami penurunan dari 

1,8% menjadi 1,6% pengguna termbakau/Rokok di seluruh dunia tinggal di 

negara-negara berpendapatan rendah dan menengah. (World Health 

Organization, 2020)  

Menurut survey.(Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2020) prevalensi 

perokok di Indonesia pada kelompok umur g 15 tahun pada tahun 2020 

dengan 28,69%. Jumlah perokok dewasa di Indonesia mengalami peningkatan 

dalam sepuluh tahun terakhir. Hasil Global Adult Tobacco Survey (GATS) 

2021 yang diluncurkan Kementerian Kesehatan (Kemenkes), terjadi 

penambahan jumlah perokok dewasa sebanyak 8,8 juta orang, yaitu dari 60,3 

juta pada 2011 menjadi 69,1 juta perokok pada 2021. Meskipun prevalensi 

merokok di Indonesia mengalami penurunan dari 1,8% menjadi 1,6%.  

Data prevalensi dari Badan pusat statistik  (BPS, 2023) menunjukan bahwa 

Sumatera Barat termasuk di dalam 10 provinsi dengan jumlah perokok usia 

dewasa muda terbanyak di Indonesia dengan persentase merokok pada umur g 
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18 tahun sebesar 35,%, pada tahun 2020 menjadi 30% dan di Kota Padang 

jumlah perokok pada anak usia dibawah 20 tahun mencapai 66,2%. 

Prevalensi perokok di Sumatera barat adalah sebesar 30,50 persen lebih tinggi 

dari rata-rata nasional sebesar 28,96 persen. Selain itu Provinsi Sumatera 

Barat juga memiliki aturan yang lebih ketat untuk iklan dan promosi tentang 

rokok, namun persentase perokok masih tetap tinggi. Selama enam tahun 

terakhir, persentase perkokok di Sumatera Barat berada di atas rata-rata 

nasional. Pada tahun 2020 besaran persentase nya yaitu sebesar 30,08 persen. 

Persentase pengeluaran per kapita sebulan untuk komoditas rokok adalah 

sebesar 7,13 persen setelah makanan minuman jadi. Berdasarkan data 

Riskesdas, proporsi penduduk usia di atas 10 tahun yang merokok setiap hari 

mengalami peningkatan, pada tahun 2013 sebanyak 26,4 persen menjadi 26,9 

persen pada tahun 2018. (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2020) 

Perilaku merokok menurut Aritonang adalah perilaku yang komplek, karena 

merupakan hasil interaksi dari aspek kognitif, kondisi psikologis, dan keadaan 

fisiologis. Dengan demikian perilaku merokok dapat berpengaruh pada aspek 

kognitif dan kondisi psikologis seseorang sehingga dalam hal ini dewasa muda 

yang sedang mengalami penurunan konsentrasi pada kinerjanya akan merasa 

tenang, bugar dan mengembalikan performa kerjanya lebih baik lagi. 

Sementara kombinasi antara perilaku merokok tersebut dengan dewasa muda 

yang dialami pekerja akan membuat dewasa muda tersebut mengalami 

insomnia. Meskipun tidak semua dewasa muda yang ditemui peneliti 
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mengalami insomnia, dikarenakan perbedaan subyek-subyek tersebut dalam 

mengatasi atau melewati beban hidupnya sehari-hari. (Annahri & Dkk, n.d.) 

Dewasa muda merupakan salah satu tahapan dalam perkembangan kehidupan 

manusia. Masa dewasa muda diawali dengan masa transisi dari masa remaja 

menuju masa dewasa yang melibatkan eksperimentasi dan eksplorasi yang 

disebut sebagai emerging adulthood. (Jannah et al., n.d.).  

Menurut (Astuti, 2005) mereka yang tergolong dewasa muda ialah yang 

berumur 18 – 40 tahun. Dalam masyarakat modern, pada orang muda di akhir 

usia belasan dan awal usia 18 menghadapi masalah ketika 

menyelesaikan pendidikan dan mulai bekerja sepanjang waktu dan mengambil 

tanggung jawab kedewasaan lain. Setelah terlampauinya awal usia 30-an, 

pertengahan hingga akhir 30-an (sekitar usia 34-39) sering dicirikan dengan 

masa menetap. Orang dalam usia ini meningkatkan investasi keuangan dan 

kepandaian mengelola emosi dalam hidupnya.  

Data temuan yang telah di analisis oleh Center for Disease Control (CDC)  

menemukan, pada 12 negara antara 74.571 responden dewasa 35,3% memiliki 

waktu tidur <7jam selama 24 jam; 48,0% melaporkan mendengkur; 37,9% 

dilaporkan secara tidak sengaja tertidur di siang hari dan 4,6% dilaporkan 

mengantuk saat mengemudi dalam 30 hari sebelumnya. (NHANES, 2017)  

Ditinjau dari beberapa pekerjaan dewasa muda yang berprofesi sebagai petani, 

nelayan, dan buruh adalah merupakan perokok aktif setiap hari yang 

mempunyai proporsi terbesar (44,5%) dibandingkan dengan kelompok 

https://id.wikipedia.org/wiki/Pendidikan
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pekerjaan lainnya. Proporsi pegawai yang merokok secara aktif adalah 33,6% 

menduduki urutan ketiga perokok terbanyak setelah wiraswasta (39,8%). 

Pegawai menduduki urutan pertama proporsi perokok kadang-kadang yaitu 

7,4% (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2020) 

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan peneliti terhadap subjek, 

menunjukkan bahwa subjek telah merokok mulai sekolah menengah pertama 

dengan alasan sudah kecanduan atau ketagihan dan menurut subjek dengan 

merokok juga dapat menghilangkan rasa penat dan menenangkan. Sehari 

subjek dapat menghabiskan 4-5 batang perhari. Subjek menyatakan bahwa ia 

dapat merokok dimana saja. Subjek berkata <biasanya di warung kopi 

seringnya, kalo kerja atau praktek gitu biasanya setelah kerja atau praktek baru 

ngerokok, terus kalo di tempat umum juga bisa ngerokok, kadang pas lagi di 

jalan juga ngerokok. Kalo dirumah sih jarang-jarang ngerokok, kalo 

ngerokokpun ya pasti di balkon pokoknya jauh dari keluarga biar gak kena 

dampaknya aja sih=.  

Selain itu subjek juga kerap mengalami insomnia, yaitu sulit untuk memulai 

tidur. Subjek berkata <iya sering sih saya susah tidur gitu gara-gara 

sebelumnya ngerokok sehari tu lebih dari satu bungkus, kadang kebangun aku 

ngerokok satu atau dua batang lagi, bahkan semalem juga aku baru tidur jam 

4an=. Subjek juga mengaku bahwa Ketika ia bangun tidur, subjek masih 

merasa kelelahan karena tidur yang tidak teratur dan tidak sehat.  
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Sementara itu, peneliti juga melakukan wawancara dengan subjek yang lain. 

Subjek bercerita bahwa ia mulai merokok pada saat kelas 6 sekolah dasar 

dengan alasan coba-coba, namun lama-lama subjek merasa ketagihan dan 

kecanduan. Subjek berkata <susah jelasin gunanya ngerokok, Cuma kalo udah 

nyoba pasti tau sendiri rasanya. Frekuensi ngerokok ku juga meningkat dulu 

gara-gara stress tapi gak ada pelampiasannya. Karena keenakan ya akhirnya 

ketagihan kayak gini=. Subjek mampu menghabiskan rokok 6 hingga 24 

batang perhari. Subjek juga merokok disembarang tempat, di tempat umum 

ataupun tempat terbuka yang lainnya. Namun ketika dirumah, ia lebih memilih 

merokok di dalam kamar dengan alasan agar tidak berdampak pada 

ponakannya yg masih bayi.  

Subjek juga sering sekali mengalami sulit tidur, bahkan hampir setiap hari. 

Subjek berkata <bukan cuma pernah aku sulit tidur, bahkan setiap hari=. 

Tetapi subjek mengaku jika ia sudah tertidur maka sulit juga untuk bangun. 

Terkadang subjek terbangun disaat tidur dan tidak dapat memulai tidur lagi, 

tergantung pada kondisi tubuhnya saat ia lelah maka ia dapat memulai 

tidurnya kembali. Subjek juga sering merasakan bahwa ketika bangun tidur, 

badannya masih merasa lelah dan letih. 

Berdasarkan data dari BPS, Sensus Penduduk (SP) Kota Padang memiliki 11 

Kecamatan dengan jumlah penduduk 919.145 jiwa. Diantaranya terdapat 

Kecamatan Padang Selatan yang memiliki jumlah penduduk sebanyak 61.023 

jiwa, Penelitian ini dilakukan pada wilayah Kelurahan Seberang Palinggam 

yang berada di Kecamatan Padang Selatan, yang terdiri dari 5 RW dan 22 RT, 
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dan memiliki jumlah penduduk 4.041 jiwa. Pada kelurahan Seberang 

palinggam ini terdapat banyak nya dewasa muda yang bekerja atau 

berkesibukan sebagai petani, nelayan buruh dan ada juga yang berprofesi 

sebagai pegawai, yang mana dewasa muda ini sangat produktif dalam perilaku 

merokok, yang disebabkan adanya beberapa masalah ekonomi,keluarga,sosial 

dan individu yang menimbulkan stress. Dimana dewasa muda memiliki 

persepsi bahwa merokok dapat menenangkan sehingga meningkatkan 

kecanduan dalam merokok. Terdapat jumlah penduduk usia dewasa 18-40 

tahun di wilayah kelurahan Seberang palinggam sebanyak 1.478 jiwa, maka 

dari itu peneliti melakukan penelitian diwilayah Kelurahan Seberang 

Palinggam (BPS, 2023) 

Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilakukan kepada 10 orang dewasa 

muda di wilayah Kelurahan Seberang Palinggam didapatkan 7 orang (70%) 

yang sudah merokok setiap hari dan sudah bertahun-tahun,  2 orang (20%) 

yang merokok belum sampai setahun, dan 1 orang yang tidak terlalu suka 

merokok bahkan jarang (10%). Dari 7 orang tersebut didapatkan 5 diantaranya 

yang mengalami kesulitan tidur dan pola tidur yang tidak teratur. Dan alasan 

mereka merokok adalah karena merokok dapat menenangkan serta menjadi 

tempat pelampiasan berbagai masalah. 

Berdasarkan peristiwa atau fenomena tersebut di atas, maka peneliti ingin 

mengetahui apakah ada hubungan perilaku merokok dengan pola tidur pada 

dewasa muda (18-40 tahun) di wilayah Kelurahan Seberang Palinggam.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian 

sebagai berikut <Apakah ada hubungan perilaku merokok  dengan pola tidur 

pada dewasa muda (18-40 tahun) di Wilayah Kelurahan Seberang 

Palinggam??. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan perilaku merokok dengan pola tidur pada 

dewasa muda (18-40 tahun).  

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengidentifikasi pola tidur yang dialami oleh dewasa muda 

(18-40 tahun) di Wilayah Kelurahan Seberang Palinggam 

b) Untuk mengidentifikasi perilaku merokok  pada dewasa muda (18-40 

tahun) di Wilayah Kelurahan Seberang Palinggam 

c) Untuk mengetahui hubungan perilaku merokok  dengan pola tidur 

pada dewasa muda (18-40 tahun) di Wilayah Kelurahan Seberang 

Palinggam 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran bagi perkembangan ilmu psikologi, serta dapat memperkaya 

khasanah keilmuan khususnya dalam bidang psikologi klinis terutama 
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mengenai perilaku merokok dengan kecenderungan insomnia pada dewasa 

muda. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk: 

a) Subjek penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada subjek 

penelitian dan masyarakat sebagai tambahan pengetahuan agar dapat 

mengurangi perilaku merokok, karena semakin rendah perilaku 

merokok pada pekerja maka insomnia yang dialami cenderung 

semakin rendah pula. Demikian sebaliknya, semakin tinggi perilaku 

merokok maka insomnia yang dialami cenderung semakin tinggi pula. 

b) Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan pertimbangan 

dan menambah wawasan untuk meneliti hal yang sama dalam 

penelitian selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kelurahan Seberang Palinggam. 

Adapun variabel independent pada penelitian ini yaitu perilaku merokok dan 

variabel dependent pola tidur. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

analitik korelasi dengan desain penelitian cross sectional study. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

a) Konsep Pola Tidur 

a. Defenisi Pola Tidur 

Pada kondisi tidur, aktivitas otak masih berperan dalam pengaturan 

sistem tubuh serta kekebalan tubuh walaupun menjadi kurang siaga 

terhadap lingkungan sekitarnya. Tidur adalah kebutuhan dasar manusia 

yang memiliki proses fisiologis kompleks. Proses tersebut terjadi pada 

aktivitas dan metabolisme tertentu dengan batas tertentu. (Tinggi Ilmu 

Kesehatan Muhammadiyah Klaten et al., 2021)  

Pola tidur akan berubah seiring bertambahnya usia. Semakin 

bertambah usia, maka tubuh akan mulai banyak untuk melakukan 

berbagai macam aktivitas. Oleh karena itu, jam biologis akan berubah 

untuk menyesuaikan dengan aktivitas dan ritme kebutuhan tubuh. 

Perubahan yang demikian penting untuk dinilai agar mendapatkan 

kualitas tidur yang baik. Pada masa anak-anak, tidur merupakan hal 

sangat penting dalam perkembangan dan pertumbuhan anak selain 

asupan makanan dan vitamin. (Amara Syaherna, 2023) 

Hal ini di sebabkan karena tidur berperan penting bagi anak untuk:  

1) Memberikan daya tahan tubuh yang kuat.  

2) Pada saat tidur dihasilkan hormone pertumbuhan yang sangat 

penting bagi pertumbuhan anak. 
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3) Tidur menjaga kemampuan kognitif, mental, dan emosionalnya. 

Anak dengan tidur yang cukup akan mempunyai prestasi yang 

lebih baik dibandingkan dengan anak yang kurang tidur atau 

gangguan tidur secara emosional. 

 

Tidur yang cukup adalah sama penting bagi kesehatan yang baik 

dengan nutrisi yang baik dan olahraga yang cukup tiap individu 

membutuhkan jumlah yang berbeda untuk tidur kesehatan fisik dan 

emosi bergantung pada kemampuan untuk memenuhi 

kebutuhan dasar manusia. Kesehatan fisik dan emosi bergantung pada 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia tanpa jumlah 

tidur yang cukup kemampuan untuk berkonsentrasi membuat 

keputusan dan berpartisipasi dalam aktivitas harian akan menurun dan 

meningkatkan iritabilitas. (Susilo Yekti dan Ari Wulandari, 2020) 

Kualitas dan kuantitas tidur yang kurang baik memberikan efek negatif 

bagi tubuh. Durasi tidur yang pendek (kurang dari 7 jam) meliputi 

durasi tidur yang kurang, tidur terlalu larut dan bangun terlalu cepat, 

tidur tidak nyenyak, yang dapat meningkatkan risiko kematian dan 

telah dilaporkan sebagai faktor risiko penting yang dapat merugikan 

sistem kardiovaskular, endokrin, sistem imun, dan sistem saraf, seperti 

obesitas pada dewasa dan anak-anak, diabetes dan toleransi glukosa 

yang lemah, penyakit kardiovaskular dan hipertensi, gangguan mood 

dan kecemasan yang berlebihan, serta penyalahgunaan obat. 

Seidangkan pola tidur yang baik meiliputi durasi tidur yang teipat seisuai 
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deingan keibutuhan tidur meinurut usia, dan tidur nye inyak (Octavia Dwi 

Wahyuni eit al., 2023) 

b. Fungsi Tidur 

Fungsi biologis tidur masih meinjadi misteiri teirbeisar seipanjang masa, 

meiskipun dikeitahui bahwa tidur sangat peinting dan kurang tidur yang 

diseibabkan oleih gaya hidup seipeirti obat-obatan atau gangguan tidur 

seipeirti apneia, insomnia, psikologis, keijiwaan dan peinyakit neiurologis 

akan meinyeibabkan konseikueinsi jangka peindeik dan jangka Panjang.  

(Rahma Reiza eit al., n.d.)  

Seihingga tidur beirfungsi untuk meingeimbalikan teinaga guna 

meinjalankan aktivitas seihari-hari, meimpeirbaiki kondisi tubuh yang 

seidang sakit, tubuh meinyimpan eineirgi seilama tidur dan peinurunan laju 

meitabolik basal meinyimpan peirseidiaan eineirgi tubuh.  

c. Mekanisme Siklus Tidur 

Tidur meirupakan kondisi tidak sadar yakni individu dapat 

dibangunkan oleih stimulus atau seinsoris yang seisuai (Guyton, 1996), 

atau juga dapat dikatakan seibagai keiadaan tidak sadarkan diri yang 

reilatif, bukan hanya keiadaan peinuh keiteinangan tanpa keigiatan, teitapi 

leibih meirupakan suatu urutan siklus beirulang, deingan ciri adanya 

aktivitas yang minim, meimiliki keisadaran yang beirvariasi, teirdapat 

peirubahan proseis fisiologis, dan teirjadi peinurunan reispons teirhadap 

rangsangan dari luar. (Rahma Reiza eit al., n.d.) 
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Pada meikanismei siklus tidur hampir keiseiluruhan meimbahas teintang 

proseis dari seiseioarang sudah beirbaring hingga teirtidur atau diseibut 

deingan istilah lateinsi tidur. Normal pada umumnya lateinsi tidur  

seiseiorang meimbutuhkan waktu beirkisar 10 sampai 30 meinit seihingga 

meireika bisa teirtidur. Lateinsi tidur meirupakan ukuran yang peinting 

kareina dapat meimbeirikan gambaran teintang kualitas tidur (National 

Sleieip foundation, 2020).  

Siklus tubuh manusia saat akan meimasuki tidur akan meilalui dua fase i 

yaitu : 

1) Tidur REiM  

Tidur REiM (Rapid-Eiyei Moveimeint) meirupakan tidur dalam kondisi 

aktif atau tidur paradoksial. Hal teirseibut dapat disimpulkan bahwa 

seiseiorang dapat tidur deingan nyeinyak seikali, namun fisiknya yaitu 

geirakan keidua bola matanya beirsifat sangat aktif. Tidur REiM 

teirjadi disaat kita beirmimpi dan hal teirseibut ditandai deingan 

tingginya aktivitas meintal dan fisik. Ciri-cirinya antara lain ; deitak 

jantung, teikanan darah dan cara beirnapas sama deingan yang dialami 

saat kita teirbangun. Masa tidur REiM kira-kira dua puluh meinit dan 

teirjadi seilama eimpat sampai lima kali dalam seihari. (Tarwoto & 

wartonah, 2015) 

2) Tidur Non REiM  

Tidur Non REiM meirupakan tidur yang nyaman dan dalam. Pada 

tidur non-REiM geilombang otak leibih lambat dibandingkan pada 
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orang yang sadar atau tidak tidur. Tanda- tanda tidur non-REiM 

anatara lain ; mimpi beirkurang, keiadaan istirahat, teikanan darah 

meinurun, keiceipatan peirnapasan meinurun, meitabolismei meinurun 

dan geirakan bola mata lambat. Pada tidur non-REiM ini meimiliki 

eimpat tahapan yang masing-masing tahapan ditandai deingan pola 

peirubahan aktivitas geilombang otak. (Tarwoto & wartonah, 2015)  

Instrumein peingukuran kualitas tidur untuk orang deiwasa yang 

eifeiktif adalah Thei Pittsburgh leieip Quality Indeix (PSQI). PSQI 

dikeimbangkan untuk beibeirapa tujuan, seipeirti untuk meimbeirikan 

ukuran yang valid dan meimiliki nilai yang baik atau meimiliki 

gangguan tidur dan mudah untuk meimudahkan peineiliti untuk 

meinafsirkan dan peinilaian klinis yang beirguna untuk meineintukan 

kualitas tidur seiseiorang.  

PSQI adalah kueisioneir yang digunakan untuk meingukur kualitas 

dan gangguan tidur deingan inteirval 1 bulan yang teirdiri atas 7 

komponein :  

a. Kualitas tidur beirsifat subjeiktif 

Komeintar Singkat teintang Eivaluasi Kualitas Tidur Subjeiktif 

teirhadap tidur seiseiorang teintang apakah tidurnya sangat baik 

atau sangat buruk   
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b. Lateinsi tidur 

Lateinsi tidur adalah durasi yang beirasal dari mulai tidur sampai 

teirtidur. Seiseiorang deingan kualitas tidur yang baik 

meinghabiskan waktu kurang dari 15 meinit untuk bisa meimasuki 

tahap tidur seilanjutnya seicara leingkap. Keibalikannya, seiseiorang 

deingan kualitas tidur yang buruk meimbutuhkan waktu leibih 

dari 20 meinit untuk meingindikasikan leiveil tingkat keiparahan 

tidur yaitu ditandai deingan seiorang yang meingalami keisulitan 

pada meimasuki tahap tidur seilanjutnya. 

c. Durasi tidur 

Durasi tidur dihitung dari saat seiorang tidur hingga teirbangun di 

pagi hari tanpa seiseiorang teirseibut teirbangun pada dini hari. 

Orang deiwasa yang bisa tidur seilama leibih dari 7 jam seitiap 

malam dapat dikatakan meimiliki kualitas tidur yang baik  

d. Eifiisiieinsii keibiiasaan tiidur 

Eifiisiieinsii keibiiasaan tiidur meirupakan rasiio peirseintasei antara 

jumlah total jam tiidur diibagii meinggunakan jumlah jam yang 

diihabiiskan pada teimpat tiidur. Seiorang diikatakan meimiiliiki i 

kualiitas tiidur yang baiik biila eifiisiieinsii keibiiasaan tiidurnya leibiih 

darii 85%. 

e. Gangguan tiidur 

Gangguan tiidur meirupakan suatu masalah tiidur yang mana pola 

tiidur bangun seiorang beirubah darii pola tiidur biiasannya, hal iini i 
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meingakiibatkan peinurunan pada kuantiitas ataupun kualiitas tiidur 

seiseiorang.  

f. Peinggunaan obat 

Peinggunaan obat-obatan yang meingandung seidatiif meinandakan 

adanya peirmasalahan tiidur. Obat-obatan meimiiliikii dampak 

teirhadap teirganggunya tiidur pada tahap REiM. Oleih kareina iitu, 

seiteilah meingkonsumsii obat yang meingandung seidatiif, seiorang 

akan meirasa keisuliitan untuk tiidur yang diiseirtaii deingan 

freikueinsii teirbangun pada diinii harii seirta keisuliitan untuk 

meingulang tiidur, seimuanya akan beirdampak eiksklusiif teirhadap 

kualiitas tiidurnya 

g. Diisfungsii pada siiang harii 

Seiseiorang yang meimiiliikii kualiitas tiidur yang buruk akan 

meinunjukkan keiadaan meingantuk waktu beiraktiiviitas dii siiang 

harii, kurang antusiias atau peirhatiian, tiidur seipanjang siiang, 

keileilahan, deipreisii, mudah meingalamii streis, dan  peinurunan 

keimampuan beiraktiiviitas. 

Kualiitas tiidur diikatakan baiik atau buruk dapat diipeingaruhii beibeirapa 

fator, baiik faktor iinteirnal darii iindiiviidu maupun faktor eiksteirnal dari i 

luar iindiiviidu. Faktor-faktor teirseibut diibagii meinjadii faktor fiisiiologiis, 

psiiklogiis dan liingkungan (Potteir & Peirry, 2005) Faktor-faktor yang 

dapat meimeingaruhii kualiitas tiidur dalah seibagaii beiriikut :  
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a) Peinyakiit  

b) Aktiiviitas fiisiik dan Keileilahan  

c) Streiss Akadeimiik  

d) Obat  

e) Status Giizii  

f) Motiivasii  

g) Faktor Liingkungan  

h) Jeiniis Keilamiin  

i) Gaya Hiidup (peinggunaan meidiia sosiial, keibiiasaan 

meingkonsumsii  kopii, dan keibiiasaan meirokok) 

(Khoiirul eit al., 2020) 

d. Pola Tidur Berdasarkan Usia 

Tabeil 2. 1 Pola tiidur beirdasarkan usiia 

 

 

USIA 

 

TINGKAT 

PERKEMBANGAN 

 

JUMLAH 

KEBUTUHAN 

TIDUR 

 

 

 

TAHAPAN TIDUR 

0-3 bulan Neionatus 14 – 18 jam/hari i REiM 50% (miinggu 

peirtama keilahiiran) 

1-18 bulan Bayi i 12 – 14 jam/hari i REiM 20 – 30% 

18-3 tahun Anak 11 – 12 jam/harii REiM 25% 

3 tahun-6 tahun Praseikolah 11 jam/hari i REiM 20% 

6 tahu-12 tahun Seikolah 10 jam/hari i REiM 18,5% 

12 tahun-18 tahun Reimaja 8,5 jam/hari i REiM 20% 

18 tahun-40 tahun Deiwasa Muda 7-8 jam/hari i REiM 20 – 25% 

40 tahun-60 tahun Deiwasa Peirteingahan 7 jam/hari i REiM 20% 

60 tahun keiatas Lansiia 6 jam/hari i REiM 20 – 25% 

NREiM tahap 4 meinurun 

Sumbe ir : (Haswiita & Suliistyowati i, 2017) 
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Meinurut Aman (2005), untuk iitu diipeirlukan seibuah pola tiidur yang 

seihat. Ada beibeirapa hal yang biisa diilakukan untuk meincapaii iitu antara 

laiin : 

a) Diisiipliin waktu.  

Yang diimaksud diispliin waktu diisiinii adalah teintukan kapan kiita 

harus tiidur dan kapan kiita harus bangun. Para ahlii tiidur meinyakiini i 

riitmei dan jadwal tiidur yang teitap seirta teiratur akan meimbeiriikan 

kontriibusii posiitiif teirhadap tiidur yang seihat.  

b) Lakukan olahraga seicara teiratur.  

Deingan beirolahraga diiyakiinii mampu meinjadii obat yang ampuh 

untuk meineitraliisiir keiteigangan fiisiik dan piikiiran. Waktu yang iideial 

adalah pagii harii atau sorei harii.  

c) Peirhatiikan kondiisii ruangan saat tiidur. 

Suasana yang nyaman diidalam kamar akan sangat meineintukan 

kualiitas tiidur, maka jagalah suasana dii dalam kamar agar seilalu 

nyaman.  

d) Usahakan tiidak makan seibeilum tiidur 

Makan pada larut malam atau meinjeilang tiidur biisa meirangsang 

peinceirnaan dan meimbuat kiita suliit untuk meimeijamkan mata. 
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e. Faktor Yang Mempengaruhi Pola Tidur 

Seijumlah faktor yang meimpeingaruhii kualiitas dan kuantiitas tiidur, 

kualiitas tiidur meingandungan artii keimampuan iindiiviidu untuk teitap 

tiidur dan bangun deingan jumlah tiidur REiM dan NREiM yang cukup. 

Seidangkan kuantiitas tiidur beirartii total waktu tiidur iindiiviidu. Faktor 

psiikologiis, fiisiiologii dan liingkungan dapat meimpeingaruhii kualiitas dan 

kuantiitas tiidur.  

Seicara umum meinurut Kurt Leiwiin, bahwa peiriilaku meirokok 

meirupakan fungsii darii gaya hiidup, liingkungan dan iindiiviidu. Artiinya, 

peiriilaku meirokok seilaiin diiseibabkan faktor-faktor darii dalam diirii, juga 

diiseibabkan faktor gaya hiidup dan liingkungan. 

Beibeirapa faktor meinurut (Susiilo Yeiktii dan Arii Wulandarii, 2020):  

1) Gaya Hiidup  

Rutiiniitas hariian seiseiorang meimpeingaruhii pola tiidur 

seiseiorang.Iindiiviidu deingan waktu keirja tiidak sama seitiiap hariinya 

seiriingkalii meimpunyaii keisuliitan meinyeisuaiikan peirubahan pola tiidur. 

Peirubahan laiin yang meinggunakan pola tiidur meirupakan keirja beirat 

yang tiidak biiasanya, teirliihat dalam aktiiviitas sosiial pada larut malam, 

peirubahan waktu makan malam. Gaya hiidup priilaku meirokok juga 

dapat meingakiibatkan teirjadiinya gangguan pada pola tiidur. 

2) Faktor psiikologii 

Streiss yang beirkeipanjangan yang paliing seiriing meinjadii peinyabab 

yang meimeingaruhii pola tiidur. 
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3) Probleim psiikiiatrii  

Tuntutan preistasii yang seimakiin tiinggii dan gaya hiidup yang tiidak 

seihat seimakiin meimbuat orang seimakiin beirlomba-lomba untuk 

meincapaii hasiil yang leibiih baiik. Meireika tiidak peidulii deingan kondiisi i 

dan keiadaan masiing-masiing deimii meincapaii preistasii teirseibut. 

Akiibatnya seimakiin banyak orang yang teirus meineirus beirfiikiir.  

4) Tiidur siiang yang beirleibiihan 

Usiia Durasii dan kualiitas tiidur beiragam pada orang-orang dari i 

seimua keilompok usiia. Kareina diisiiang harii teirlalu banyak tiidur 

seihiingga diimalam hariinya suliit untuk tiidur. 

5) Latiihan dan Keileilahan  

Keileilahan akiibat aktiiviitas yang banyak meinguras teinaga 

meimeirlukan leibiih banyak tiidur untuk meinjaga keiseiiimbangan 

eineirgii yang diikeiluarkan. Maka orang teirseibut akan leibiih ceipat 

untuk tiidur kareina tahap tiidur geilombang lambatnya (NREiM) 

diipeirpeindeik 

6) Peinyakiit Fiisiik  

Seitiiap peinyakiit yang meinye ibabkan nyeirii, keitiidaknyamanan (seipeirti i 

keisuliitan beirnafas), atau masalah hatii seipeirtii keiceimasan atau 

deipreisii dapat meinyeibabkan masalah tiidur. 
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7) Obat-obatan  

Obat juga dapat meimpeingaruhii pola adan proseis tiidur. Beibeirapa 

jeiniis obat yang dapat meimpeingaruhii antara laiin  

a. Diiureitiik : meinyeibabkan iinsomniia  

b. Antiideipreisan : meinyupreisii REiM  

c. Kafeiiin : meiniingkatkan saraf siimpatiis  

d. Beita-blokeir : meingakiibatkan iinsomniia  

e. Narkoti ika : me inyupreisii RE iM 

8) Liingkungan  

Liingkungan fiisiik teimpat seiseiorang tiidur beirpeingaruh peintiing pada 

keimampuan untuk teirtiidur.Veintiilasii yang baiik adalah eiseinsiial 

untuk tiidur yang teinang. Ukuran dan posiisii teimpat tiidur 

meimpeingaruhii kualiitas tiidur. 

9) Motiivasii  

Keiiingiinan seiseiorang untuk teitap teirjaga seiriingkalii beirpeingaruh 

teirhadap pola tiidur. Seibagaii contoh adalah saat seiseiorang iingi in 

teitap teirjaga keitiika meiliihat fiilm atau peirtunjukkan musiik, maka 

orang teirseibut akan teitap iingiin teirjaga walaupun dalam keiadaan 

Leilah. 

f. Penilaian Pola Tidur 

Meinurut Susiilo (2017), kualiitas tiidur dapat diiliihat meilaluii tujuh 

komponein, yaiitu : 
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1) Kualiitas tiidur subjeiktiif : yaiitu peiniilaiian subjeiktiif diirii seindiiri i 

teirhadap kualiitas tiidur yang diimiiliikii, adanya peirasaan teirganggu 

dan tiidak nyaman pada diirii seindiirii beirpeiran teirhadap peiniilaiian 

kualiitas tiidur. 

2) Lateinsii tiidur : yaiitu beirapa waktu yang diibutuhkan seihiingga 

seiseiorang biisa teirtiidur, iinii beirhubungan deingan geilombang tiidur 

seisorang. Meinurut kamus keiseihatan lateinsii tiidur (sleieip lateincy) 

diideifiiniisiikan seibagaii peiriiodei waktu antara peirsiiapan untuk tiidur 

dan awal tiidur yang seibeinarnya.Lateinsii tiidur meirupakan iindiicator 

utama untuk meineintukan kualiitas tiidur seiseiorang. Seimakiin lama 

lateinsii tiidur yang diipeirlukan seiseiorang untuk teirtiidur maka 

kualiitas tiidur seiseiorang teirseibut juga seimakiin reindah. Beibeirapa 

faktor yang diiduga meimpeingaruhii lateinsii tiidur adalah faktor 

fiisiiologiis tubuh, faktor psiiklogiis seipeirtii keiceimasan dan keiteigangan 

seirta faktor liingkungan. 

3) Eifiisiieinsii tiidur : yaiitu diidapatkan meilaluii preiseintasei keibutuhan 

tiidur manusiia, deingan meiniilaii jam tiidur seiseiorang dan durasii tiidur 

seiseiorang dan durasii tiidur seihiingga dapat diisiimpulkan apakah 

sudah teircukupii atau tiidak. 

4) Durasii tiidur : yaiitu diiniilaii darii waktu mulaii tiidur sampaii waktu 

teirbangun, waktu tiidur yang tiidak teirpeinuhii akan meinye ibabkan 

kualiitas tiidur yangburuk.  
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5) Gangguan tiidur : yai itu seipeirtii adanya meingorok, gangguan 

peirgeirakan seiriing teirbangun dan miimpii buruk dapat 

meimpeingaruhii proseis tiidur seiseiorang.  

6) Peinggunaan obat tiidur dapat meinandakan seibeirapa beirat gangguan 

tiidur yang diialamii, kareina peinggunaan obat tiidur diiiindiikasiikan 

apabiila orang teirseibut sudah sangat teirganggu pola tiidurnya dan 

obat tiidur diianggap peirlu untuk meimbantu tiidur.  

7) Gangguan tiidur yang diialamii pada siiang harii atau adanya 

gangguan pada keigiiatan seiharii-harii diiakiibatkan oleih peirasaan 

meingantuk 

g. Gangguan Pola Tidur 

Beibeirapa gangguan pola tiidur meinurut (Reispatii Ambarwatii, 2014) 

1) Iinsomniia  

Iinsomniia adalah keitiidakmampuan untuk meincukupii keibutuhan 

tiidur baiik kualiitas maupun kuantiitas. Jeiniis iinsomniia ada 3 macam 

yai itu :  

a) Iinsomniia iinsiial (tiidak dapat meimulaii tiidur)  

b) Iinsomniia iinteirmiittein (tiidak biisa meimpeirtahankan tiidur atau 

seiriing teirjaga)  

c) Iinsomniia teirmiinal (bangun leibiih awal dan tiidak biisa tiidur 

keimbalii)  

Untuk meinyeimbuhkan iinsomniia, maka teirleibiih dahulu harus 

diikeitahuii peinyeibabnya. Artiinya, kalau diiseibabkan oleih peinyaki it 
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teirteintu, maka untuk meingobatiinya adalah peinyakiitnya teirleibiih 

dahulu yang diiseimbuhkan.  

2) Hiipeirsomniia  

Hiipeirsomniia meirupakan keibaliikan darii iinsomniia. Hiipeirsomni ia 

adalah keileibiihan tiidur leibiih darii 9 jam dii malam harii dan biiasanya 

beirkaiitan deingan gangguan psiikologiis seipeirtii deipreisii dan 

keigeiliisahan, keirusakan siisteim saraf pusat dan gangguan pada giinjal, 

hatii atau gangguan meitaboliismei.  

3) Parasomniia  

Parasomniia adalah suatu rangkaiian gangguan yang meimpeingaruhii 

tiidur anak-anak seipeirtii somnabuliismei (tiidur beirjalan), keitakutan, 

einureisiis (meingompol). Gangguan iinii seiriing diialamii anak seicara 

beirsamaan, keiturunan keiluarga atau geineitiik, dan ceindeirung teirjadi i 

pada tahap 3 dan 4 tiidur NREiM. 

4) Narkoleipsii  

Narkoleipsii meirupakan seirangan meingantuk yang meindadak pada 

siiang harii. Seiriing diiseibut deingan seirangan tiidur. Peinyeibabnya tiidak 

diikeitahuii teitapii tiidak diiseibabkan oleih keirusakan geineitiik siisteim 

saraf pusat.  
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5) Apnuei  

6) Apnue i saat tiidur adalah peiri iodei heinti i nafas saat tiidur. Tanda-tanda 

yang dapat diiamatii adalah meingorok dan rasa meingantuk yang 

beirleibi ihan.  

7) Suddein iinfant deiath syndrom  

Gangguan iinii dapat teirjadii pada bayi i beirusiia 12 bulan peirtama. 

Peinyeibabnya tiidak diikeitahuii. Beibeirapa ahlii beirpeindapat gangguan 

iinii diiseibabkan oleih siisteim saraf yang tiidak matang atau apnuei saat. 

b) Konsep Perilaku Merokok 

a. Defenisi Perilaku Merokok 

Peiriilaku meirokok dapat juga diideifiiniisiikan seibagaii aktiiviitas subjeik 

yang beirhubungan deingan peiriilaku meirokoknya, yang diiukur meilalui i 

iinteinsiitas meirokok, waktu meirokok dan fungsii meirokok dalam 

keihiidupan seiharii-harii. Leivy dkk (1984) meinambahkan bahwa peiriilaku 

meirokok adalah seisuatu yang diilakukan seiseiorang beirupa meimbakar 

rokok dan meinghiisapnya seirta dapat meiniimbulkan asap yang dapat 

teirhiisap oleih orang- orang diiseikiitarnya. Peiriilaku meirokok meirupakan 

peiriilaku yang beirkaiitan eirat deingan peiriilaku Keiseihatan. Kareina 

peiriilaku meirokok sudah meinjadii keibiiasaan masyarakat Iindoneisiia dan 

peiriilaku teirseibut dapat meimbahayakan keiseihatan.(Notoatmodjo, 2018) 

Dii siisii laiin, saat peirtama kalii meingkonsumsii rokok, geijala-geijala yang 

mungkiin teirjadii adalah batuk-batuk, liidah teirasa geitiir, dan peirut mual. 
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Namun deimiikiian, seibagiian darii para peimula teirseibut meingabaiikan 

peirasaan teirseibut, biiasanya beirlanjut meinjadii keibiiasaan, dan akhiirnya 

meinjadii keiteirgantungan. Keiteirgantungan iinii diipeirseipsiikan seibagai i 

keiniikmatan yang meimbeiriikan keipuasan psiikologiis. Geijala iinii dapat 

diijeilaskan darii konseip tobacco deipeindeincy (keiteirgantungan rokok). 

Artiinya, peiriilaku meirokok meirupakan peiriilaku yang meinyeinangkan 

dan beirgeiseir meinjadii aktiiviitas yang beirsiifat obseisiif. Hal iini i 

diiseibabkan siifat niikotiin adalah adiiktiif, jiika diiheintiikan seicara tiiba-tiiba 

akan meiniimbulkan streis.  

Seicara manusiiawii, orang ceindeirung untuk meinghiindarii keitiidak 

seiiimbangan dan leibiih seinang meimpeirtahankan apa yang seilama iini i 

diirasakan seibagaii keiniikmatan seihiingga dapat diifahamii jiika para 

peirokok suliit untuk beirheintii meirokok. Diikatakan Kliinkei & Meieike ir 

(dalam Ariitonang, 1997) bahwa motiif para peirokok adalah reilaksasi i. 

Deingan meirokok dapat meingurangii keiteigangan, meimudahkan 

beirkonseintrasii, peingalaman yang meinye inangkan, dan reilaksasii.  

Peirubahan cara beirpiikiir biisa meinjadii peirubahan yang teitap kareina 

niikotiin sangat ceipat beirakumulasii dii dalam otak. Niikotiin akan 

meimbeintuk seinyawa biiokiimiia yang meimpeingaruhii siisteim keirja dari i 

saraf otak. Dalam seipuluh meiniit teirseibut niikotiin akan meimeingaruhi i 

dan beirdampak pada meintal seiseiorang. Seimakiin banyak niikotiin yang 

diiiisap maka peingaruh teirhadap meintal akan makiin beisar seihiingga 

akan mudah eimosiional, meinurun rasa peircaya diiriinya, dan susah untuk 
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beirkonseintrasii. Peingaruh niikotiin dalam rokok juga dapat meimiicu 

seiseiorang meinjadii peicandu atau keiteirgantungan pada rokok seihiingga 

tiidak dapat meinahan keiiingiinan untuk tiidak meirokok yang dapat 

meinyeibabkan gangguan pada pola tiidur. 

b. Tahapan Merokok 

Tahapan seiseiorang meinjadii peirokok teitap meinurut Laveinthal & 

Cleiary dalam (Gunawan, 2022) 

1) Peirsiiapan (preiparatiion) 

Seibeilum seiseiorang meincoba rokok, meiliibatkan peirkeimbangan 

peiriilaku dan iinteinsii tntang meirokok dan bayangan teintang seipeirti i 

apa rokok iitu. 

2) Iiniisiiasii (iiniitiiatiion) 

Reiaksii tubuh saat seiseiorang meincoba rokok peirtama kalii beirupa 

batuk dan beirkeiriingat 

3) Meinjadii peirokok  

Meiliibatkan suatu proseis >conceipt formatiion?, seiseiorang beilajar 

kapan dan bagaiimana meirokok dan meimasukkan aturan-aturan 

peirokok kei dalam konseip diiriinya.  

4) Peirokok teitap  

Teirjadii saat faktor psiikologii dan meikaniismei biiologiis beirgabung 

yang seimakiin meindorong peiriilaku meirokok. Darii tahapan dii atas 

dapat diisiimpulkan bahwa waktu yang diibutuhkan seiseiorang untuk 
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meinjadii peirokok teitap meimbutuhkan waktu yang reilatiif lama. Oleih 

kareina iitu, tiindakan preiveintiif yang seiharusnya diilakukan untuk 

meinceigah para peirokok peimula meinjadii peirokok teitap seibaiiknya 

diilakukan pada saat seiseiorang beirada dalam tahapan yang peirtama 

dan keidua, kareina jiika seiseiorang teilah meingalamii keicanduan akan 

jauh leibiih suliit untuk meingheintiikan keibiiasaan peiriilaku meirokok. 

c. Aspek Perilaku Merokok 

Meinurut Ariitonang (1997), peiriilaku meirokok pada seiseiorang dapat 

diiukur darii aspeik-aspeik seibagaii beiriikut:  

1) Iinteinsiitas Meirokok Adalah seibeirapa seiriing dan seibeirapa banyak 

iindiiviidu meingkonsumsii rokok, diibagii meinjadii: 

a) Peirokok beirat yang meinghiisap rokok leibiih darii 15 batang rokok 

dalam seiharii.  

b) Peirokok seidang yang meinghiisap rokok 5-14 batang rokok 

dalam seiharii  

c) Peirokok riingan yang me inghiisap rokok 1-4 batang rokok dalam 

seihari i 

2) Fungsii Meirokok    

Meirupakan suatu keigunaan meirokok bagii iindiiviidu, beirupa asosiiasi i 

iindiiviidu teirhadap rokok yang diihiisap yang diianggap mampu 

meiniingkatkan daya konseintrasii, meimpeirlancar keimampuan 

peimeicahan masalah, meireidakan keiteigangan atau keiceimasan, 

meiriingankan beiban beirat dan meiniingkatkan keipeircayaan diirii. 
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3) Teimpat Meirokok    

Tiipei meirokok beirdasarkan teimpat ada dua, yaiitu:  

a) Meirokok dii teimpat-teimpat umum atau ruang publiik Keilompok 

homogein (sama-sama peirokok), seicara beirgeirombol meireika 

meiniikmatii keibiiasaannya. Umumnya meireika masiih meinghargai i 

orang laiin, kareina iitu meireika meineimpatkan diirii dii smookiing 

areia.  

b) Meirokok dii teimpat-teimpat yang beirsiifat priibadii Kantor atau 

kamar tiidur priibadii. Peirokok meimiiliih teimpat teimpat seipeirtii iini i 

yang seibagaii teimpat meirokok diigolongkan keipada iindiiviidu yang 

kurang meinjaga keibeirsiihan diirii, peinuh rasa geiliisah yang 

meinceikam. 

4) Waktu Meirokok    

Waktu diisiinii meinyangkt kapan dan pada saat siituasii yang 

bagaiimana iindiiviidu teirseibut meingkonsumsii rokok Miisalnya keitiika 

beirkumpul deingan teiman, cuasa yang diingiin, atau seidang diimarahi i 

orangtua.  

d. Kandungan dalam rokok 

1) Niikotiin  

Niikotiin meirupakan zat yang dapat meinye ibabkan keiteirgantungan 

pada seiorang peirokok. Niikotiin teirmasuk salah satu jeiniis obat 

peirangsang yang dapat meirusak jantung dan siirkulasii darah, seirta 

niikotiin meimbuat peimakaiinya keicanduan (Gunawan, 2022)  
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Niikotiin meinstiimulasii otak untuk teirus meinambah jumlah niikoti in 

yang diibutuhkan. Seimakiin lama, niikotiin dapat meilumpuhkan seirta 

meiniingkatkan adreinaliin. Hal iinii meinyeibabkan jantung dii beirii 

peiriingatan atas reiaksii hormonal yang meimbuatnya beirdeibar leibiih 

ceipat dan beikeirja leibiih keiras darii biiasanya. Deingan kata laiin, 

jantung meimbutuhkan leibiih banyk oksiigein agar dapat teirus 

meimompa. Seilaiin iitu, niikotiin juga meinyeibabkan teirjadiinya 

peimbeikuan darah leibiih ceipat dan meiniingkatkan riisiiko seirangan 

jantung. (Gunawan, 2022) 

Seicara ceipat, niikotiin masuk keidalam otak keiriika seiseiorang 

meirokok. Kadar niikotiin yang diihiisap akan meinyeibabkan keimatiian, 

apabiila kadarnya leibiih darii 30 mg. seitiiap batang rokok rata-rata 

meingandung niikotiin 0,1-0,2 mg niikotiin. Darii jumlah teirseibut, 

kadar niikotiin yang masuk kei dalam peireidaran darah tiinggal 25%. 

Namun, jumlah yang keiciil iitu mampu meincapaii otak dalam waktu 

15 deitiik. (Gunawan, 2022) 

2) Karbon Monoksiida 

Salah satu beirbahaya yang teirkandung dalam rokok yaiitu karbon 

monoksiida. Gas beirbahaya pada asp rokok iinii seipeirtii yang di i 

teintukan pada aasp peimbuangan mobiil. Karbon monoksiida 

meinggantiikan seikiitar 15% jumlah oksiigein yang biiasanya diibawa 

oleih seil darah meirah, seihiingga meinye ibabkan suplay oksiigein ke i 

jantung seiorang peirokok meinjadii beirkurang. Karbon monoksiida 
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juga dapat meirusak lapiisan peimbuluh darah. Hal teirseibut dapat 

meinyeibabkan teirjadiinya peinyumbatan pada peimbuluh darah.(Atlas 

Teimbakau Iindoneisiia, 2020) 

3) Tar  

Tar meirupakan zat laiin yang juga teirdapat dalam rokok dan 

diigunakan untukmeilapiisiis jalan atau asap. Pada rokok atau ceirutu, 

tar adalah partiikeil peinyeibab tumbuhnya seil kankeir. (Atlas 

Teimbakau Iindoneisiia, 2020)  

Seibagiian laiinnya beirupa peinumpukan zat kapur, niitrosmiinei dan B-

naphthyl-amiinei, seirta cadmiium dan niikeil. Tar meingandung bahan 

kiimiia yang beiracun yang dapat meirusak seil paru-paru dan 

meinyeibabkan kankeir. Tar bukan zat tunggal, namun teirdiirii atas 

ratusan bahan kiimiia geilap dan leingkeit, dan teirgolong seibagiian 

racun yang meimiicu tiimbulnya kankeir(Atlas Teimbakau Iindoneisiia, 

2020) 

4) Arseiniic  

Arseiniik meirupakan seijeiniis unsur kiimiia yang beirsiifat racun dan 

diigunakan untuk meimbunuh seiranggan, teirdiirii darii unsurei niitrogein 

oksiidasii zat yang dapat meingganggu saluran peirnapasan, dan 

meirangsang teirjadiinya keirusakan dan peirubahan kuliit, dan 

ammoniium karbonat zat yang dapat meimbeintuk plat kuniing pada 
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peirmukaan liidah dan dapat meingganggu iindeira peirasa yang 

teirdapat pada peirmukaan liidah.(Annahrii & Dkk, n.d.) 

5) Ammoniia  

Ammoniia meirupakan zat deingan bau yang sangat tajam, beirsiifat 

keiras dan apabiila seidiikiit saja diisuntiikkan kei dalam tubuh dapat 

meinyeibabkan seiseiorang piingsan.(Gunawan, 2022) 

6) Fomiid Aciid 

Zat iinii sangat tajam, meimiiliikii bau yang meinusuk dan dapat 

meinyeibabkan leipuh. Beirtambahnya zat teirseibut dalam peireidaran 

darah dapat meinye ibabkan peirnapasan meinjadii ceipat.(Gunawan, 

2022)  

7) Hydrogein Chyaniidei 

Zat iinii mudah teirbakar dan sangat eifiisiiein untuk meinghalangi i 

peirnapasan. Zat iinii meirupakan salah satu zat yang meingandung 

racun sangat beirbahaya. Seidiikiit saja zat iinii masuk kei dalam tubuh 

dapat meinye ibabkan keimatiian.(Gunawan, 2022) 

8) Meithanol  

Zat iinii meirupakan seijeiniis caiiran riingan yang mudah meinguap dan 

teirbakar, seihiingga meinghiirup meithanol dapat meingakiibatkan 

keibutaan, hiingga keimatiian (Rochka eit al., 2019). 
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e. Dampak Merokok Bagi Kesehatan 

1) Kankeir  

Meirokok dapat meinye ibabkan kankeir dan keimatiian akiibat kanke ir 

yang diiseibabkan oleih meirokok seimakiin meiniingkat. Keimatiian 

kareina kankeir, khususnya kankeir paru-paru meiniingkat 20 kalii leibiih 

beisar diibandiingkan orang yang tiidak meirokok. Beibeirapa jeiniis 

kankeir yang meiniingkat riisiikonya akiibat meirokok seipeirtii kankeir 

trakeia, bronkus, paru-paru, kankeir mulut dan orofariing, kanke ir 

lambung, kankeir hatii, kankeir pancreias, kankeir rahiim, kanke ir 

kandung keimiih, kankeir eisophagus, leiukeimiia meiloiid akut, kankeir 

giinjal dan ureiteir, seirta kankeir usus beisar (kankeir kolon). (Rochka eit 

al., 2019) 

2) Peinyaki it Paru-Paru 

Pada saluran napas, seil mukosa meimbeisar (Hiipeirtrofii) dan keileinjeir 

mucus beirtambah banyak (Hypeirplasiia). Pada saluran nafas keiciil, 

teirjadii radang riingan dan peinyeimpiitan akiibat tambahnya seil dan 

peinumpukan leindiir. Pada jariingan paru-paru, teirjadii peiniingkatan 

jumlah seil radang dan keirusakan alveiolii. Peirokok akan meingalami i 

peirubahan pada saluran napas dan pada fungsii paru-paru kareina 

teirjadiinya peirubahan anatomii pada saluran napas. Hal iinii meinjadi i 

dasar utama teirjadiinya Peinyakiit Obstruksii Paru-Paru Meinahun 

(PPOM) teirmaksud eimfiiseima paru-paru, bronchiitiis kroniis, dan 

asma. Partiikeil asap rokok seipeirtii beinzonpiirein, diibeinzopiirein dan 
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ureitan diikeinal seibagaii bahan karsiinogeiniik. Keimungkiinan tiimbul 

kankeir paru-paru pada peirokok meincapaii 10-30 kalii leibiih seiriing 

diibandiingkan deingan yang bukan peirokok. (Rochka eit al., 2019) 

3) Peinyaki it Jantung Koroneir 

Riisiiko teirjadiinya peinyakiit jantung coroneir meiniingkat 2-4 kalii pada 

peirokok diibandiingkan deingan bukan peirokok. Riisiiko iinii meiniingkat 

deingan beirtambahnya usiia dan jumlah rokok yang diihiisap. Riisiiko 

keimatiian akiibat PJK beirkurang seibanyak 50% pada tahun peirtama 

seiteilah seiseiorang beirheintii meirokok. Akiibat adanya peinggumpulan 

(trombosiis) dan peingapuran (ateiroskleirosiis) dii dndiing peimbuluh 

darah, meirokok akan meirusak peimbuluh darah peiriifeir.(Atlas 

Teimbakau Iindoneisiia, 2020) 

4) Iimpote insii dan Keilai inan Speirma 

Niikotiin yang beireidar meilaluii darah akan diibawa kei seiluruh tubuh, 

teirmaksud organ reiproduksii. Zat iinii akan meinganggu proseis 

speirmatogeineisiis seihiingga kualiitas speirma peirokok meinjadii buruk. 

Seilaiin meirusak kualiitas speirma, rokok juga meinjadii faktor riisiiko 

gangguan fungsii seiksual, khususnya gangguan diisfungsii eireiksii. 

Beirbagaii racun rokok dapat meirusak DNA dan meingubah beintuk 

speirma, yang akhiirnya meinyeibabkan kurangnya keisuburan priia, 

seirta meingurangii aliiran darah kei zakar, yang meinyeibabkan 

iimpoteinsii.(Gunawan, 2022) 
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5) Kankeir Kuliit,Mulut,Biibi ir dan Keirongkongan 

Tar yang teirkandung dalam rokok dapat meingiikiis seilaput leindeir di i 

mulut, biibiir, dan keirongkongan. Ampas tar yang teirtiimbun akiibat 

rokok akan meingubah siifat seil-seil normal meinjadii seil ganas yang 

meimiicu teirjadiinnya kankeir yang diiseibabkan oleih panas darii asap. 

(Gunawan, 2022) 

6) Meirusak Otak dan Iindra 

Rokok juga dapat beirdampak teirhadap otak yang juga diiseibabkan 

oleih peinyeimpiitan peimbuluh darah kei otak yang dii kareinakan 

adanya eifeik niikotiin teirhadap peimbuluh darah dan suplaii oksiigein 

yang meinurun teirhadap organ, teirmasuk otak dan organ tubuh 

laiinnya.(Gunawan, 2022) 

7) Meingancam Ke ihami ilan, Kanke ir Rahiim, dan Keiguguran 

Waniita hamiil peirokok meimiiliikii riisiiko meilahiirkan bayii beirat badan 

lahiir yang reindah, cacat, keiguguran, bahkan bayi i dapat meiniinggal 

saat diilahiirkan. Seiliian iitu, meiniingkatkan riisiiko kankeir leiheir rahi im 

(seirviiks) dan kankeir rahiim, seirta dapat meirusak keisuburan waniita 

dan meinyeibabkan kompliikasii keihamiilan. Keiguguran diipeiroleih dua 

sampaii tiiga kalii leibiih seiriing pada peirokok.(Gunawan, 2022) 

8) Peinyaki it Strokei 

Meirokok juga dapat meinyeibabkan peinyumbatan peimbuluh darah 

otak yang beirsiifat meindadak atau strokei. Reisiiko strokei dan 
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keimatiian leibiih tiinggii pada peirokok diibandiingkan deingan bukan 

peirokok.(Gunawan, 2022) 

9) Katarak  

Peirokok meimpunyaii riisiiko 50% leibiih tiinggii teirkeina katarak 

(buramnya leinsa mata yang meinghalangii masuknya cahaya), 

bahkan sampaii dapat meinyeibabkan teirjadiinya keibutaan. Seimburan 

zat kiimiia beiracun darii asap rokok dapat meiniimbulkan iiriitasii pada 

mata.(Gunawan, 2022) 

10) Keiriiput  

Asap rokok meimbakar proteiiin dan meirusak viitamiin A yang 

beirfungsii meinjaga eilastiisiitas kuliit, seirta meinurunkan keilancaran 

aliiran darah. Kuliit peirokok khususnya bagiian biibiir dan mata, 

meinjadii keiriing, kasar, dan beirgariis-gariis(Amanda Putrii eit al., n.d.-

a) 

11) Meirusak Peindeingaran 

Rokok meinyeibabkan tiimbulnya plat pada peimbuluh darah seihiingga 

meinggnggu aliiran oksiigein dalam darah yang meinuju kei teiliinga 

bagiian dalam. Peirokok dapat keihiilangan keimampuan peindeingaran 

leibiih diinii, seirta leibiih mudah teirkeina iinfeiksii teiliinga teingah yang 

diiiikutii kompliikasii, seipeirtii meiniingiitiis dan keilumpuhan otot wajah. 

(Amanda Putrii eit al., n.d.-a) 
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12) Meirusak Giigii 

Bahan kiimiia beiracun dan asap rokok meiniimbulkan bau mulut dan 

plak yang aktiif beirkontriibusii meirusak giigii, peirokok 1,5 kalii leibi ih 

mudah keihiilangan giigii. (Gunawan, 2022) 

13) Eimfi iseima 

Peicahnya kantong peirnapasan yang dapat meingurangii kapasiitas 

paru-paru dalam meinghiirup oksiigein dan meingeiluarkan karbon 

diioksiida.(Gunawan, 2022) 

14) Osteioporosiis 

Karbon monoksiida zat kiimiia utama yang keiluar darii knalpot 

keindaraan beirmotor dan asap rokok meimpunyaii daya iikat leibi ih 

diibandiingkan deingan oksiigein teirhadap seil darah meirah, seirta 

meingurangii daya angkut oksiigein darah pada peirokok seibanyak 

15%. Akiibatnya, deinsiitas tulang para peirokok meinurun seihiingga 

mudah reitak dan meimbutuhkan waktu 80% leibiih lama untuk 

seimbuh. Peirokok juga leibiih mungkiin meindeiriita sakiit tulang 

beilakang. (Atlas Teimbakau Iindoneisiia, 2020) 

15) Tukak Lambung 

Meirokok dapat meinurunkan peirtahanan tubuh teirhadap bakteiri i 

peinye ibab tukak lambung seikaliigus meirusak keimampuan lambung 

untuk meintraliisiir seiteilah makan. (Gunawan, 2022) 
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16) Meimpe irlambat Pe irtumbuhan Anak  

Asap rokok dapat meinghambat peirtumbuhan dan fungsii paru-paru 

pada masa kanak-kanak seirta meiniingkatkan riisiiko peinyakiit saluran 

peirnapasan. Hal teirseibut diiseibabkan oleih asap rokok seibagaii asap 

utama yaiitu asap yang keiluar darii rokok meingandung 25% kadar 

bahan beirbahaya (Rochka eit al., 2019) . 

17) Bahaya Me irokok Bagii Peire impuan 

Peirokok waniita meimiiliikii riisiiko ganda teirhadap peinyakiit jantung 

dan kankeir paru-paru biila diibandiingkan deingan peirokok priia, 

peinye ibabnya kareina waniita meimiiliikii beirat badan dan saluran darah 

yang leibiih keiciil darii priia. Bahaya meirokok pada waniita antara laiin, 

meirusak kuliit, meingganggu siisteim reiproduksii, meingganggu siiklus 

meinstruasii teirmaksud tiimbulnya rasa nyeirii, meinurunkan keisuburan, 

meiniingkatkan riisiiko teirkeina kankeir payudara, rahiim, dan kankeir 

paru-paru, meingganggu peirtumbuhan janiin dalam rahiim, 

meingganggu keilancaran ASIi, keiguguran, hiingga keimatiian janiin 

(Rahmadhan, 2023) 

c) Konsep Dewasa Muda 

a. Pengertian Dewasa Muda 

Masa deiwasa muda diimulaii seikiitar usiia 18 sampaii 22 tahun dan 

beirakhiir pada usiia 35 sampaii 40 tahun. Leibiih lanjut  meinjeilaskan 

bahwa masa deiwasa adalah masa yang diitandaii deingan adanya 
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keitiidakteirgantungan seicara fiinansiial dan orangtua seirta adanya rasa 

tanggung  jawab teirhadap tiindakan-tiindakan yang diilakukan.  

Seijalan deingan yang diikatakan  Leimmei, Hurlock meineigaskan keimbali i 

meingeinaii tanggung  jawab teirseibut, bahwa iindiiviidu deiwasa adalah 

iindiiviidu yang teilah meinye ileisaiikan peirtumbuhannya dan siiap 

meineiriima keidudukan dalam masyarakat beirsama deingan orang 

deiwasa laiinnya.  

Hurlock (Le imme i, 1995) meingatakan bahwa  masa deiwasa muda 

meirupakan peiriiodei peinye isuaiian teirhadap pola-pola keihiidupan baru 

dan harapan-harapan sosiial baru. Iindiiviidu diiharapkan dapat 

meinjalankan peiran-peiran barunya seibagaii suamii/iistrii peincarii nafkah, 

orangtua, yang diisiisii laiin dapat meingeimbangkan siikap, keiiingiinan dan 

niilaii seisuaii deingan tujuan yang baru.  

Dapat diiambiil keisiimpulan   bahwa deiwasa muda adalah   masa 

diimana iindiiviidu meimiiliikii tanggung jawab atas tiindakan, siikap, 

keiiingiinan yang iia miiliikii dan tiidak beirgantung pada orang laiin. Pada 

tahapan peirkeimbangan iinii, deiwasa muda meimiiliikii tugas utama yang 

harus diiseileisaiikan seipeirtii meiniinggalkan rumah, meimiiliih dan 

meimpeirsiiapkan kariir, meimbangun hubungan deikat seipeirti i  

peirsahabatan dan peirniikahan dan meimulaii untuk meimbeintuk 

keiluarga seindiirii.  
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b. Tugas pada Tahapan Perkembangan Dewasa Muda 

Iindiivi idu yang be irada pada masa de iwasa muda te irnyata me imi ili iki i 

beirbagai i tugas dalam pe irkeimbangannya. Tugas-tugas teirseibut me iliiputi i 

aspeik-aspeik sosiial dalam hi idup iindi iviidu teirseibut, mi isalnya aspe ik 

hubungan iinte irpeirsonal, peikeirjaan, dan lai innya. Havi ighurst (Le imme i, 

1995) me ingungkapkan tugas- tugas peirkeimbangan masa de iwasa 

muda, yai itu: 

1) Meineintukan pasangan hiidup.  

Seipeirti i yang di ikatakan ole ih E iriikson bahwa kriisiis yang di ialami i pada 

masa deiwasa muda adalah i inti imacy atau keideikatan de ingan orang 

lai in diiseikiitarnya. Ji ika kriisiis utama i ini i mampu diiseile isaiikan oleih 

iindi iviidu maka i indiiviidu akan me imi ili ikii hubungan yang baiik dan 

seihat de ingan lawan jeini is. 

2) Beilajar untuk me inye isuai ikan diirii dan hiidup beirsama pasangan 

(suami i atau iistri i).  

Keiti ika iindiivi idu teilah mampu me ine imukan pasangan hi idup, iia harus 

mampu beiradaptasi i deingan pasangannya dan mulai i untuk 

me imbe intuk keiluarga. 

3) Meimbe intuk keiluarga. 

4) Beilajar me ingasuh anak. 

5) Meingeilola rumah tangga. 

6) Meiniiti i kari ir atau me ilanjutkan peindi idiikan. 
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7) Mulai i beirtanggung jawab seibagai i warga neigara seicara layak. 

Contoh beirtanggung jawab seibagai i warga neigara se icara layak 

adalah me imbayar pajak, pe idulii te irhadap li ingkungan seikiitar, 

me ingiikuti i peimi ilu dan lai innya. 

8) Meimpe iroleih keilompok sosiial yang seijalan deingan niilai i-niilai i yang 

diianutnya. 

Dapat diiliihat bahwa tugas peirkeimbangan yang diimiiliikii usiia deiwasa 

muda adalah meimbeintuk hubungan sosiial deingan orang laiin, dan 

liingkungan dii seikiitarnya. Iindiiviidu diituntut untuk mampu 

meingeimbangkan diirii dan beiradaptasii deingan liingkungannya. Teilah 

diiseibutkan dii atas oleih Haviighurst bahwa meiniitii kariir meirupakan 

tugas peirkeimbangan pada usiia deiwasa muda. Okun (Turneir, 1987) 

meinjabarkan seimbiilan tugas yang leibiih speisiifiik dalam biidang 

peikeirjaan yang harus diiseileisaiikan oleih deiwasa muda, yaiitu: 

1) Beilajar bagai imana pe ikeirjaan dapat di iseileisai ikan, me ingeirtii 

me ingeinaii siisteim ke irja, dan tahu bagai imana me imbe iriikan pe irforma 

yang bai ik untuk meinjadii seiorang karyawan. Deingan kata lai in, 

iindi iviidu mampu untuk me indapatkan dan me ini ingkatkan 

keimampuan-ke imampuan dalam bi idang peike irjaannya seirta 

oriie intasii yang di ibutuhkan untuk me incapaii sukseis. 

2) Meineiri ima status subordiinat seicara profeisiional dan 

organiisasiional. Pada tugas i inii, i indiiviidu diituntut untuk dapat 

beike irja dalam struktur organi isasii dan me ine iriima konseikueinsii 
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seibagai i seiorang bawahan dan/atau atasan. 

3) Meineiri ima tanggung jawab atas fungsi i dan tugas pe ike irjaan yang 

te ingah di ijalanii. 

4) Dapat be iradaptasi i dan me imbi ina hubungan bai ik deingan atasan dan 

juga reikan ke irja. 

5) Dapat me inunjukkan bahwa iindiivi idu teirseibut dapat me ime iliihara 

peike irjaan teirseibut se irta me ingalami i peini ingkatan dan ke imajuan. 

6) Meincari i dan be irkonsultasi i de ingan me intor dan sponsor. 

7) Dapat me inye iiimbangkan hubungan antara pe ikeirjaan de ingan miinat 

dan hubungan de ingan orang lai in yang di imi iliiki i di iluar pe ikeirjaan. 

8) Meimpe irtiimbangkan keimbali i pi iliihan utama, se ihiingga i indiivi idu 

dapat me ingi ikutii jeiniis peikeirjaan seisuai i deingan umpan bali ik 

yang di iteiri ima dan outcome i yang se ibeinarnya dari i pe ikeirjaan. 

9) Beilajar me imahami i dan me ingatasi i pe irasaan frustrasi i, ke ikeiceiwaan 

dan keisukseisan dan/keigagalan 

d) Hubungan Perilaku Merokok Dengan Pola Tidur 

Meinurut Rafknowleidgei (2014) yang meimpeingaruhii iinsomniia adalah: streis 

atau keiceimasan, deipreisii, keilaiinan-keilaiinan kroniis, eifeik sampiing 

peingobatan, pola makan yang buruk, kafeiiin, niikotiin, alkohol dan kurang 

beirolahraga. Hal iinii diidukung oleih hasiil peineiliitiian yang diilakukan oleih M 

Annahrii dkk (2013) meinunjukkan bahwa ada hubungan antara peiriilaku 

meirokok deingan angka keijadiian iinsomniia.  
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Peineiliitiian yang diilakukan oleih M. Annahrii, dkk dalam jurnalnya teirseibut 

juga meinye ibutkan bahwa peineiliitiian yang diilakukannya iitu seilaras deingan 

peineiliitiian yang peirnah diilakukan oleih Chiiein eit al (2010) teintang durasi i 

tiidur dan iinsomniia seibagaii faktor riisiiko peinyakiit kardiiovaskular dan 

peinye ibab keimatiian pada 3.430 pada eitniik Ciina dii Taiiwan. Dalam 

peineiliitiian teirseibut meireika meinyiimpulkan bahwa teirdapat beibeirapa faktor 

yang meimpeingaruhii durasii tiidur dan iinsomniia, dan meirokok meirupakan 

salah satu faktor peintiing yang seiriing diiteimukan pada reispondein lakii-lakii.  

Pada peineiliitiian teirseibut juga diisiimpulkan bahwa teirdapat hubungan yang 

beirmakna antara peiriilaku meirokok dan keijadiian iinsomniia. Keitiika 

seiseiorang meinghiisap rokok, maka zat yang teirkandung dalam rokok akan 

meireisap kei dalam tubuh seiseiorang. Diimana salah satu zat yang 

teirkandung dalam rokok yaiitu niikotiin akan sampaii kei otak dalam waktu 

15 deitiik saja. Dalam otak, niikotiin akan diiteiriima oleih reiseiptor aseitiil koliin-

niikotiiniik yang keimudiian meimbagiinya kei jalur iimbalan dan jalur 

adreineirgiic.  

Pada jalur iimbalan dii areia meisoliimbiik otak, niikotiin akan meimbeiriikan 

seinsasii niikmat seikaliigus meingaktiivasii siisteim dopamiineirgiic yang akan 

meirangsang keiluarnya dopamiinei, Niikotiin iinii meimiicu peingeiluaran 

hormonei dopamiinei yang akan meirangsang otak, beirsamaan deingan 

niikotiin yang akan diiteiruskan kei otak, yaiitu meimbeiriikan rasa teinang, 

meiniingkatkan mood, meiniingkatkan konseintrasii, meimacu otak untuk leibiih 
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keiras beikeirja, meimbeirii rasa seigar dan meinghiilangkan rasa kantuk, dan 

meimacu aktiiviitas kogniitiif laiinnya.  

Pada tahap iinii, seicara psiikologiis seiseiorang akan meirasakan keinyamanan 

dan beibas darii rasa teirteikan atau deipreisii. Saat seiseiorang meirasakan 

keinyamanan, yaiitu saat niikotiin iinii sudah meirangsang hormon dopamiine i 

keiluar meinuju kei otak, meingakiibatkan aktiifiitas kogniitiif dalam otak 

meiniingkat atau teitap beikeirja, seihiingga keitiika aktiifiitas kogniisii dalam otak 

beikeirja, maka syaraf-syaraf pun akan iikut beikeirja dan beirkontraksi i 

(Waynei dalam Biimma, 2014). Hormon dopamiin dan seirotoniin yang 

diihasiilkan akiibat masuknya niikotiin dalam darah dapat meimbuat peicandu 

rokok meinahan kantuk. Akan teitapii eifeik sampiingnya adalah munculnya 

gangguan tiidur beirupa iinsomniia, tiidur tiidak nyeinyak, atau mudah 

teirbangun (Deivii, 2014) 

e) Kerangka Teori 

Keirangka te iorii me imbe iriikan gambaran hubungan be irbagaii vari iabeil yang 

me inye iluruh se irta leingkap de ingan bagan dan alur yang me injeilaskan 

adanya hubungan se ibab aki ibat dari i seibuah feinome ina.  
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : (Susiilo Yeiktii dan Arii Wulandarii, 2020) 

Faktor Internal 
-kepribadian 

 

Faktor eksternal 
-Tuntutan keluarga 

-Tuntutan akademis 

-Tuntutan Sosial 
 

Faktor yang mempengaruhi merokok : 
-Pengaruh orang tua 

-Faktor Kepribadian 

-Pengaruh teman 

-Pengaruh iklan 

Dewasa Muda 

Perilaku Merokok 

Zat Nikotin 

Zat Tar 
Zat Monoksida 

Pola Tidur Membuat efek candu dan ketagihan 

Faktor yang mempengaruhi pola tidur : 
-usia 

-lingkungan 

-stress dan kecemasan 

-kelainan/penyakit kronis 

-obat-obatan 

-diet 
-perilaku merokok 

-aktivitas fisik 

-motivasi 
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f) Kerangka Konsep 

Keirangka konse ip diisusun beirdasarkan te iorii yang di iteimukan saat 

me ilakukan te ilaah jurnal dan me irupakan turunan dari i keirangka te iori i 

viisuali isasii te irhadap hubungan be irbagai i vari iabe il yang di irumuskan ole ih 

peine iliiti i seindi irii be irdasarkan be ibeirapa te iorii yang di ibaca atau di iteilaah 

keimudi ian diikeimbangkan ole ih peine iliiti i meimbe intuk seibuah gagasan seindiiri i 

yang di igunakan seibagai i landasan pada pe ineili iti iannya. 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku merokok   Pola tidur  
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g) Defenisi Operasional 

Tabel 2. 2 Defenisi Operasional 

No. Variabel  
Variabel 

Penelitian 

Defenisi 

Operasional 

Pengukuran 
Skala 

Ukur Alat Ukur 
Cara 

Ukur 
Hasil Ukur 

1.  I indeipe indein Peiriilaku 

me irokok   

suatu 

pe irbuatan 

yang  

di ilakukan 

seiseiorang 

be irupa 

me imbakar 

rokok dan 

me inghi isapnya  

seirta dapat 

me ini imbulkan 

asap yang 

dapat teirhiisap 

oleih orang-

orang  

di iseiki itarnya. 

Kue isi ioneir 

Glove ir 

Ni ilsson 

Smoki ing 

Be ihavi ioral 

Que istiionna

i irei 

(GNSBQ) 

Angke it  Skor >23 : 

pe iriilaku meirokok 

be irat-sangat beirat 

 

Skor <23 : 

pe iriilaku meirokok 

riingan-seidang 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbe ir : 

(Gunawan, 2022)  

Ordi inal  

2.  De ipe inde in  Pola tiidur Pola tiidur 

yang  

baiik dan 

teiratur untuk 

usiia de iwasa 

muda (18 

tahun-40 

tahun) adalah 

7-8 jam/hari i. 

Banyaknya 

feinome ina 

Kueisiioneir 

Piitsburgh 

Sleieip 

Qualiity 

I indeix 

(PSQIi) 

Angke it  Buruk :  skor 8-

21 

Bai ik : skor 0-7 

 

 

 

 

 

 

 

Ordi inal  
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yang  

Meinye ibabkan 

pola tiidur yang  

Beirantakan 

salah satunya 

adalah 

pe iriilaku 

me irokok. Pada 

pola tiidur 

yang me injadii 

parame ite ir 

dalam 

kueisiione ir 

me iliiputi i : 

1. Kuali itas 
ti idur 

2. Late insii 
ti idur 

3. Lamanya 
ti idur 

4. Eifi isiieinsii 
ti idur 

5. Ganggua
n ti idur 

6. Peingguna
an obat 
ti idur 

7. Diisfungsii 
pada 
siiang hari i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbe ir : 

(Amara Syaheirna, 

2023) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian Dan Jenis Penelitian 

Jeiniis peineiliitiian iinii adalah analiitiik koreilasii deingan deisaiin peineiliitiian cross 

seictiional. Peineiliitiian Cross seictiional adalah peineiliitiian yang meilakukan 

deiteirmiinasii teirhadap paparan (eixosurei) dan hasiil (diiseiasei outcomei) seicara 

stiimulan pada seitiiap subyeik peineiliitiian, atau deingan kata laiin bahwa cross 

seictiional study deisiign meirupakan suatu peineiliitiian yang meimpeilajarii koreilasi i 

antara paparan atau faktor riisiiko (iindeipeindein) deingan akiibat atau eife ik 

(deipeindein), deingan peingumpulan data diilakukan beirsamaan seicara seireintak 

dalam satu waktu antara faktor riisiiko deingan eifeiknya (poiint tiimei approach). 

Artiinya seimua variiabeil baiik variiabeil iindeipeindein maupun variiabeil deipeindein 

diiobseirvasii pada waktu yang sama. (Anggreinii, 2022) 

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Peineili iti ian diilakukan di i Wi ilayah Ke ilurahan Se ibeirang Paliinggam. Waktu 

peine iliiti ian diimulai i bulan Se ipteimbe ir 2023 sampai i bulai i Julii 2024.  

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasii 

Populasii adalah se imua i indi iviidu yang me injadii sumbe ir peingambi ilan 

sampe il, yang te irdi irii atas obye ik/ subyeik yang me imi ili ikii kuali itas dan 

karakte iriisti ik teirte intu yang di ite itapkan ole ih peiniili itii untuk diipe ilajarii dan 

diitari ik ke isiimpulan. (Anggre inii, 2022) 
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Populasii pe ineili itiian i inii adalah de iwasa muda be irumur (18-40 tahun) yang 

beirada di i wiilayah keilurahan se ibeirang pali inggam. Dalam peine iliiti ian i ini i 

yang me injadii populasii yai itu de iwasa muda be irumur 18 tahun hi ingga 40 

tahun, be irjumlah 1.478 jiiwa. (BPS, 2023)   

2. Sampe il  

Sampe il adalah se ibagiian dari i jumlah dan karakte iriisti ik yang diimi iliiki i oleih 

populasi i yang se icara nyata di ite iliiti i dan di itari ik keisiimpulan. (Anggreini i, 2022) 

Sampe il di iambi il darii populasi i yang te ircatat di i Kantor Lurah Se ibeirang 

Pali inggam de ingan beisar populasi i di ikeitahui i 1.478 jiiwa deiwasa muda 

beirusiia (18-40 tahun), untuk me ineintukan beisar sampe il di igunakan rumus 

Leimeishow, yai itu : (Lame ishow, 1997)  

  

Keite irangan :   

n : jumlah sampe il 

N : jumlah populasi i 

Z : 1,96 de ingan ni ilaii standart  (0,05 atau 5%) 

p : proporsii keite ircapai ian, kareina ti idak  diike itahuii proporsiinya 

diite itapkan 50 %  (0,5) 

q : 1 – p 

d : de irajat preiseisii/ke iteipatan yang di iiingiinkan 100%=0,1
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Beirdasarkan rumus diiatas maka jumlah sampe il dalam pe ine iliiti ian : 

� =  1.478 (1,962) . 0,5 . (1 2 0,5)0,01 (1.478 2 1) + (3,8416). 0,5 . 0,5 

� =  1.419,471214,77 + 0,9604 

� =  1.419,471215,7304  

� =  90,23 

Diibulatkan me injadii 90 reispondein. 

Dalam upaya me inganti isiipasii keimungki inan adanya drop out 10% dalam 

proseis peine iliiti ian i inii, maka pe irlu pe inambahan jumlah sampe il agar be isar 

sampe il te itap te irpeinuhii de ingan rumus be iriikut : 

  

Keite irangan: 

n?  = ukuran sampe il se iteilah di ireivi isii  

n  = ukuran sampe il asli i  

1-f = peirkiiraan proporsii drop out, yang diipe irkiirakan 10% (f=0,1) 

�′ =  901 2 0,1 

�′ =  100 

Jadii total sampe il yang diidapatkan adalah 100 reispondein.  
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a. Teikni ik peingambi ilan sampe il  

Adapun te ikniik peingambi ilan sampe il yang diigunakan dalam peine iliiti ian 

iini i yai itu me inggunakan te ikniik Probabiili ity sampli ing. Probabiili ity 

deingan ti ipei random sampliing. Teikniik random sampliing adalah 

peingambi ilan sampe il seicara random atau acak. Teikni ik sampli ing iini i 

hanya bole ih diigunakan apabi ila seiti iap uniit atau anggota populasi i iitu 

beirsiifat homoge in atau diiasumsi ikan homogein. (Notoatmodjo, 2018)   

Peingambi ilan sampe il RW de ingan te ikniik random sampliing deingan 

me inggunakan cluste ir diimana di ilakukan deingan pe ingundiian sampe il 

me inggunakan daftar nama pe induduk yang diibeiri ikan BPS. Diimana 

beirdasarkan daftar nama de iwasa muda (18-40 tahun) yang ada , lalu di i 

tuli is pada ke irtas ke ici il nomor urut nama teirseibut, ke imudi ian di ili ipat dan 

dii ambi il se icara acak. Nomor nama de iwasa muda (18-40 tahun) yang 

te irpiili ih darii undiian seibe ilum di ipiili ih seibagai i sampe il di ilakukan skriiniing 

te irleibi ih dahulu de ingan me inanyakan ke ipada re ispondein apakah 

me irokok atau ti idak, jiika reispondein me inyatakan Ya me irokok maka 

diipi iliih me injadii sampeil, te itapi i jiika re ispondein me inyatakan Ti idak maka 

ti idak diipi iliih me injadii sampe il. Keimudi ian, untuk me ine intukan jumah 

sampe il peir RW de ingan me inggunakan rumus Alokasi i Proporti ional 

seibagai i beiriikut : 

 
Keite irangan : 
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n : Jumlah sampe il seiluruhnya 

nii : Jumlah sampe il me inurut stratum 

Nii : Jumlah populasi i me inurut stratum 

N : Jumlah populasi i seiluruhnya 

Tabel 3. 1 Sampel penelitian (Cluster) Per RW dewasa muda (18-40 tahun) 

diwilayah kelurahan seberang palinggam 

No. RW Jumlah 
Populasii 

Peirhiitungan sampe il Jumlah 
sampe il 

1. Ii 501 

5011.478  � 100 = 33,8 34 

2.  IiIi 251 

2511.478  � 100 = 16,9 17 

3.  IiIiIi 320 

3201.478  � 100 = 21,6 21 

4.  IiV 218 

2181.478  � 100 = 14,7 15 

5.  V 188 

1881.478  � 100 = 12,7 13 

Total Jumlah Sampe il 100 

b. Kriite iriia sampe il yai itu: 

Sampe il yang di iambi il beirdasarkan kri ite iriia iinklusi i dan eikslusii: 

1) Kriite iriia Iinklusii   

Kriite iriia iinklusi i me irupakan karakte iriistiik umum subjeik peineili iti ian 

pada populasi i targe it dan sumbe ir. (Adiiputra, 2021) 

Kriite iriia Iinklusii yang diiambi il pe ineili iti i yai itu: 

a) Beirseidiia meinjadii reispondein  

b) Deiwasa muda yang meirokok  



56 

 

 

c) Usiia 18-40 tahun 

2) Kriite iriia Eikslusi i  

Kriite iriia eikslusii me irupakan kriite iriia dari i subjeik peineili itiian  yang 

ti idak bole ih ada, dan jiika subjeik me impunyai i kriite iriia eikslusi if maka 

subjeik harus di ikeiluarkan dari i peineili iti ian (Adiiputra, 2021) 

D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jeiniis data  

Peingumpulan data di ilakukan de ingan me ingunakan : 

a. Data pri ime ir 

Data pri ime ir yai itu data pe ineili iti ian yang di ipeirole ih seicara langsung dari i 

sumbe ir asli i (tiidak me ilalui i sumbe ir peirantara) dan data yang 

diikumpulkan se icara khusus untuk me injawab peirtanyaan peine iliiti ian 

yang se isuai i deingan keii ingiinan peine iliiti i.  

Data yang di ipe iroleih atau di ikumpulkan ole ih peineiliiti i seicara langsung 

deingan me inggunakan kue isiioneir yang di ibagi ikan pada de iwasa muda 

seicara door to door di iwiilayah ke ilurahan seibeirang pali inggam yang 

me imi ili ikii peiri ilaku me irokok untuk variiabe il Iindeipeindeint dan 

Deipeindeint. (Nuryadi i., 2017) 
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b. Data seikunde ir  

Data se ikundeir adalah sumbe ir data yang ti idak langsung me imbe iriikan 

data ke ipada pe ingumpul data. (Nuryadi i., 2017) 

Dalam pe iniili iti ian iini i data pe indukung yang diipeirole ih dari i kantor lurah 

seibeirang pali inggam teintang be irapa jumlah data umur de iwasa muda 

(18-40 tahun). 

2. Teikni ik peingumpulan data  

a. Meitode i peingumpulan data  

Dalam pe ineiliiti ian i inii, untuk me ingumpulkan data untuk vari iabe il 

deipe indein dan iindeipeinde in me inggunakan teikni ik angkeit dalam be intuk 

kueisiione ir.  

b. Proseidur Peilaksanaan Peineili iti ian 

1) Tahapan pe irsiiapan  

a) Meingurus admi iniistrasii surat ke ipada se ikreitari iat program studii 

sarjana teirapan ke ipeirawatan Ke ime inke is Polte ikkeis Padang 

b) Meimasukkan  surat i iziin ke i Diinas Peinanaman Modal dan 

Peilayanan Te irpadu Satu Pi intu Kota Padang (DPMPTSP)  

c) Meimasukkan  balasan surat dari i DPMPTSP Kota Padang  kei 

Kantor Camat Padang Seilatan 

d) Meimasukkan  balasan surat dari i Kantor Camat Padang Se ilatan 

kei Kantor Lurah Se ibeirang Pali inggam 

e) Meilapor me ineimui i keipala Tata Usaha (TU) Kantor Lurah 
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Seibeirang Pali inggam  

f) Meinjeilaskan maksud dan tujuan keipada koordiinator TU Kantor 

Lurah Se ibeirang Pali inggam  

g) Meineimui i dan me ingambi il data dari i peinangung jawab data 

jumlah pe induduk deiwasa muda (18-40 tahun) dii Kantor Lurah 

Seibeirang Pali inggam  

2) Tahap pe ilaksanaan  

a) Peineiliitii meimpeirkeinalkan diirii keipada deiwasa muda.  

b) Peineiliitii meimbeiriikan peinjeilasan keipada calon deiwasa muda 

yang akan diiteiliitii teintang peineiliitiian yang akan diilakukan, 

meincakup tujuan, proseidur, waktu, manfaat, hak – hak eiwasa 

muda, dan meimbeiriikan leimbar iinform conseint lalu meimiinta 

keiseidiiaan meinjadii reispondein, untuk meinandatanganii iinform 

conseint yang teilah diiseidiiakan oleih peineiliitii. 

c) Peineili iti i me ine intukan deiwasa muda be irdasarkan kri iteiri ia deingan 

Teikni ik Probabiiliity de ingan ti ipei random sampliing. Teikniik 

random sampliing adalah pe ingambi ilan sampe il seicara random 

atau acak. Te ikniik sampli ing i inii hanya bole ih diigunakan apabi ila 

seiti iap uni it atau anggota populasi i iitu beirsiifat homoge in atau 

diiasumsi ikan homoge in 

d) Peineili iti i me ilakukan peingambi ilan data seicara door to door 

seisuaii de ingan sampe il de iwasa muda masi ing-masi ing RW. 

e) Peineili iti i me imi inta deiwasa muda untuk me ingiisii kue isiioneir 
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priilaku me irokok dan kueisiione ir pola ti idur. 

f) Peineili iti i me ingumpulkan kueisi ioneir, keimudi ian peineili iti i 

me imasti ikan kueisiioneir di iiisii le ingkap seisuaii format yang 

te irseidiia. 

g) Seite ilah seimua kue isiioneir le ingkap dan meime inuhii sampe il yang 

diite itapkan, lalu pe ineili iti i me ilakukan peingolahan data untuk 

kueisiione ir yang sudah te irkumpul.  

h) Seite ilah diilakukan peingolahan data langkah seilanjutnya yang 

diilakukan pe ine iliiti i adalah me inganali isa data. 

3) Tahap Akhi ir 

Pada tahap akhi ir diilakukan pe ime iri iksaan keimbali i data yang te ilah 

diiolah dan pe inari ikan keisiimpulan dan peindokume intasiian hasiil 

peine iliiti ian seibagai i bukti i hasiil ujii iinstrume in peine iliiti ian. 

E. Instrumen Penelitian 

Alat pe ingukuran data me inggunakan kueisiione ir, pada jeiniis iini i peineili itii 

me ingumpulkan data seicara formal ke ipada subjeik untuk me injawab peirtanyaan 

seicara te irtuli is. Peineili itiian i inii me inggunakan kue isiioneir baku yang te ilah di iuji i 

vali idiitas dan re iabi iliitasnya ole ih peineili iti ian  

a. Iinstrume in Data Deimografi i  

Pada kueisiioneir iinstrumein data deimografii yang beiriisiikan nama, umur, 

jeiniis keilamiin dan peikeirjaan. 
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b. Iinstrumein Pola Tiidur 

Kueisiioneir Piittsburgh Sleieip Qualiity Iindeix (PSQIi) adalah ukuran subjeiktiif 

tiidur yang te irdiiri i dari i 15 iite im pe irtanyaan. Alat ukur Piittsburgh Sleie ip 

Qualiity Iindeix (PSQIi) iinii sudah diibuktiikan oleih Uniiveirsiity of Piittsburg.  

Beiri ikut kiisii-ki isii kueisiioneir kuali itas ti idur : 

1) Kuali itas ti idur subye ikti if    no 9 

0 = sangat bagus 

1 = cukup bagus 

2 = kurang 

3 = sangat kurang 

2) Late insii ti idur (keisuliitan me imulai i ti idur)  Total skor 2 dan 5a 

Nomeir 2 Nomeir 5a Hasiil: 

f 15 meiniit = 0 Tiidak peirnah = 0 Skor 0 = 0 

16-30 meiniit = 1 Seikalii seimiinggu = 1 Skor 1-2 = 1 

31-60 meiniit = 2 2 kalii seimiinggu = 2 Skor 3-4 = 2 

> 60 meiniit = 3 > 3 kalii seimiinggu = 3 Skor 5-6 = 3 

 

3) Lamanya ti idur, Peirtanyaan no 4 

 

 

 

 

 

>7 jam = 0 

6-7 jam = 1 

5-6 jam = 2 

<5 jam = 3 
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4) Eifi isiieinsii ti idur  Peirtanyaan no 1,3,4 

 

                    Lama tiidur (no. 4)                     X 100% 

         Lama diiteimpat tiidur (kalkulasii no 1 dan 3) 

Niilaii : 

>85% = 0 

75-84% = 1 

65-74 = 2 

<65 % = 3 

5) Gangguan keiti ika ti idur malam nome ir 5b sampai i 5j 

Jawaban no 5a-5g Niilaii akhiir 

Tiidak peirnah=0 Total 0 diibeiriikan skor 0 

Seikalii seimiinggu=1 Total 1-9 diibeiriikan skor 1 

2 kalii seimiinggu=2 Total 10-18 diibeiriikan skor 2 

>3 kalii seimiinggu=3 Total 19-27 diibeiriikan skor 3. 

 

6) Diisfungsii akti iviitas diisiiang hari i  no 7 dan 8 

No 7 No 8 Skor 

Tiidak peirnah=0 Tiidak antusiias=0 Skor 0=0 

Seikalii seimiinggu=1 Keiciil=1 Skor 1-2=1 

2 kalii seimiinggu=2 Seidang=2 Skor 3-4=2 

>3 kalii seimiinggu=3 Beisar=3 Skor 5-6=3 

 

7) Peingunaan obat ti idur 

Tiidak peirnah diibeiriikan skor 0 

Kurang darii seikalii seimiinggu diibeiriikan skor 1 

1 atau 2 kalii seimiinggu diibeiriikan skor 2 

3 kalii atau leibiih dalam seimiinggu diibeiriikan skor 3. 
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Skor darii keitujuh kompone in teirseibut di ijumlahkan me injadii 1 (satu) skor 

global de ingan kiisaran niilai i 0 – 21. Deingan kuali ifiikasi i Skor total : 

Miiniimum skor = 0-7 (bai ik) dan maksi imum skor = 8-21 (buruk). 

c. Iinstrume int peiriilaku meirokok deingan Gloveir Niilson – Smokiing Beihaviioral 

Quiistiionaiirei (GN-SBQ) 

Kuiisiioneir peiriilaku meirokok yang diipakaii yaiitu GN-SBQ meirupakan 

meidiia kueisiioneir untuk meingukur peiriilaku meirokok. Valiidiitasnya diiukur 

deingan meinggunakan rumus Alpha Cronbach. Hasiil valiidiitas darii GN-

SBQ (α=0,8) yang meinunjukkan bahwa iinstrumein teirseibut valiid dan 

reiliiabeil. Seihiingga dapat diisiimpulkan bahwa meingukur deingan 

meinggunakan GN-SBQ sangat baiik. 

Tabel 3. 2 KISI – KISI KUESIONER PERILAKU MEROKOK GN-SBQ 

No Kompone in No.I iteim Jumlah 

pe irtanyaan  

Si isteim Pe ini ilai ian 

Jawaban Ni ilaii 

skor 

1 Fungsi i Meirokok 2,4,5,9,10 5 Untuk pertanyaan  

1 dan 2 : 

 

tiidak sama se ikalii, 

se idiiki it 

seidang 

leibi ih 

sangat leibiih 

 

 

Untuk pertanyaan  

3-11 : 

 

tiidak peirnah 

 

 

0 

1 

2 

3 

4 

 

 

 

0 

1 

2 I inteinsiitas Meirokok 1,3,8 3 

3 Te impat Meirokok 7,6,11 3 
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jarang 

kadang-kadang 

se iriing 

se ilalu 

 

2 

3 

4 

 

 

Skor teirtiinggii adalah 44, skor total kueisiioneir GN-SBQ diihiitung deingan 

meinjumlahkan seimua peirtanyaan yaiitu: 

1. Peiriilaku meirokok beirat- sangat beirat deingan skor >23 

2. Peiriilaku meirokok riingan-seidang deingan skor <23 

F. Pengolahan Data Dan Analisis 

1. Pengolahan Data  

Dalam buku (Agung, 2017) ,Langkah-langkah pe ingolahan data pe ine iliiti ian 

adalah se ibagai i beiri ikut : 

a. Peime iriiksaan Data (E idiiti ing) 

Proseis eidi itiing i inii meirupakan proseis deingan me ilakukan pe imeiri iksaan 

data ke imbali i yang teilah di iiisii ole ih reispondein satu peirsatu dii te impat 

peine iliiti ian. Peime iriiksaan data be irupa daftar pe irtanyaan atau jawaban 

reispondein te irhadap angke it yang sudah diijawab ole ih reispondein se ilama 

peine iliiti ian diilakukan.  

b. Peimbe iriian Kodei (Codiing) 

Proseis peimbe iriian codiing me irupakan tahap peimbe iriian kodei jawaban 

te irhadap angke it atau kueisiione ir yang sudah di ijawab reispondein untuk 

me imudahkan dalam peingolahan data.  
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1) Kodei yang di ibeiriikan pada vari iabe il deipeindein (pola ti idur) yai itu: 

Kriite iriia : 

1) 8-21 = Buruk, kodei : 1 

2) 0-7 = Baiik, kode i : 2 

2) Kodei yang di ibeiriikan pada vari iabeil iindeipeinde int (peiriilaku 

me irokok) yai itu :  

a) 2 iiteim peirtanyaan speisiifiik untuk keibiiasaan meirokok yaiitu 

teintang peintiingnya keibiiasaan meirokok bagii seiseiorang dan 

apakah rokok meinjadii suatu riitual atau keigiiatan bagii seiseiorang 

deingan niilaii 0-4.  

 0 :  tiidak sama seikalii,  

 1 :  agak 

 2 :  cukup peintiing 

 3 : peintiing 

 4 : sangat peintiing 

b) 9 iiteim peirtanyaan teintang peiriilaku meirokok deingan tanggapan 

mulaii 0-4.  

 0 : tiidak peirnah atau tiidak sama seikalii,  

 1 : jarang,  

 2 : kadang-kadang 

 3 : seiriing,  

 4 : seilalu. 
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c. Peimasukan Data (E intry) 

Proseis eintry data me irupakan proseis deingan me imasukkan atau 

me imi indahkan jawaban reispondein atau kodei jawaban teirhadap masi ing-

masi ing variiabe il kei dalam maste ir tabe il. 

d. Peimbe irsiihan Data (Cle ianiing Data) 

Proseis cle ianiing data me irupakan prose is peinge iceikan ke imbali i data yang 

sudah diimasukkan dalam be intuk masteir atau data atau software i 

stati istiik kompute iriisasii. Proseis cle ianiing data be irtujuan untuk 

me ingeitahui i apakah data yang sudah di i eintry te irdapat ke isalahan atau 

ti idak, jiika ada ke isalahan di ilakukan pe irbaiikan/ kore iksii keimbali i. 

e. Peinyusunan Data (Tabulati ing Data) 

Proseis peinyusunan data i inii me irupakan proseis peinyusunan data 

seideimi ikiian rupa agar mudah di ijumlahkan, di isusun untuk diisajiikan dan 

diianali isiis. Peinyusun data dapat di ilakukan dalam be intuk tabeil diistri ibusi i 

freikueinsii, tabe il si ilang dan seibagi iannya.  

2. Analisis Data  

a. Anali isiis Uniivariiat  

Anali isiis uniivariiat, peine iliitan di ilakukan de ingan cara me inganali isiis ti iap 

vari iabeil. Anali isiis uniivari iat beirfungsii untuk me iriingkas kumpulan data hasi il 

peingukuran se ideimi ikiian rupa. Se ihiingga, kumpulan data te irseibut be irubah 

me injadii iinformasi i yang be irguna, dan peingolahan datanya hanya satu 

vari iabeil saja.  
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Pada pe ineili itiian i ini i, peine iliiti i me inganali isiis pola ti idur deingan me inggunakan 

Alat ukur subjeiktiif tiidur. Piittsburgh Sleieip Qualiity Iindeix (PSQIi) iinii sudah 

diibuktiikan oleih Uniiveirsiity of Piittsbur. 

b. Anali isiis Biivari iat  

Anali isiis biivariiat adalah anali isiis yang diilakukan le ibi ih darii dua variiabe il. 

Anali isiis biivariiat beirfungsii untuk me ingeitahui i hubungan antar vari iabe il. 

Anali isiis Biivariiat diigunakan untuk me ili ihat hubungan antara vari iable i 

iinde ipeindein de ingan vari iablei de ipeinde in me inggunakan chi i-squarei (x²), ada 

atau ti idaknya hubungan yang di ili ihat darii anali isiis (Niilai i X² dan p-value i), 

deingan me inggunakan compute ir deingan tiingkat ke ipeircayaan Cofiide ince i 

Iinte irval (CIi) 95%.  

Deingan ni ilai i α f darii 0,05 atau ni ilai i p f 0,05. Deingan Kri ite iriia Ji ika hasi il 

ujii hiipote isiis p f 0,05, maka Ha di ite iriima, Jiika hasi il ujii hiipote isiis p > 0,05, 

maka Ha di itolak. (Anggreini i, 2022) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

1. Keadaan Geografis  

Keilurahan Se ibeirang Pali inggam te irleitak dii keicamatan padang seilatan 

deingan wiilayah ke irja me ili iputii 5 RW dan 22 RT, me imiili ikii jumlah 

peinduduk 4.041 jiiwa, de ingan luas 0,14 Km2 yang te irleitak se ikiitar 15 Km 

dari i pusat Kota Padang de ingan batas-batas Seibeilah Utara : Ke ilurahan Pasa 

Gadang, Se ibeilah Se ilatan : Ke ilurahan Mata Ai ir, Se ibeilah Barat : Ke ilurahan 

Batang Arau, dan Se ibeilah Ti imur : Ke ilurahan Seibe irang Padang. 

2. Keadaan Demografi  

Keilurahan Se ibeirang Pali inggam me impunyai i 1.478 jiiwa de iwasa muda 

beirusiia (18-40 tahun), beirdasarkan sampe il ke ipada 100 reispondein 

diidapatkan 23 orang yang be ike irja seibagai i buruh, 25 orang peigawai i, 28 

orang ti idak beike irja, 14 orang neilayan dan 10 orang wiiraswasta.  

B. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik  

Tabel 4. 1  Distribusi Usia dewasa muda diwilayah kelurahan 

seberang palinggam 

Variabel     Mean Std.Dev Min-

Max 
95%CI 

Usiia      28.8 5.565 18-

40 
26.97-29.09 
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Darii Tabe il 4.1 hasiil analiisiis diidapatkan bahwa rata – rata usiia deiwasa 

muda adalah 28.8 tahun  (95% CIi 26.97-29.09), deingan standar deiviiasi i 

5.565. Usiia teirmuda adalah 18 tahun dan usiia teirtua 40 tahun. Dari i 

hasiil eistiimasii iinteirval dapat diisiimpulkan bahwa 95% diiyakiinii bahwa 

rata – rata usiia reispondein adalah diiantara 26.97 tahun sampaii deingan 

29.09 tahun.  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi dewasa muda berdasarkan jenis 

kelamin dan pekerjaan diwilayah kelurahan seberang palinggam 

Variabel  f % 

Jenis Kelamin 

Dewasa Muda 

 
  

LK  84 84.0 

PR  16 16.0 

Total   100 100.0 

Pekerjaan    

Buruh  23 23.0 

Neilayan  14 14.0 

Peigawai i  25 25.0 

Tiidak Be ikeirja  28 28.0 

Wi iraswasta  10 10.0 

Total   100 100.0 

 

Darii Tabe il 4.2 di i atas dapat di ili ihat dari i keilompok je iniis ke ilami in 

deiwasa muda yang me irokok seibagi ian beisar beirjeiniis keilami in lakii-laki i 

seibanyak 84 orang (84.0%) dan beirjeiniis keilami in peireimpuan seibanyak 

16 orang (16.0%). Beirdasarkan ke ilompok peike irjaan deiwasa muda 

seibagi ian beisar beikeirja seibagai i buruh seibanyak 23 orang (23.0%) dan 

pali ing seidiiki it beikeirja seibagai i wiiraswasta seibanyak 10 orang (10.0%). 
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2. Analisis Univariat 

Anali isiis uniivari iat meili iputi i Pola Tiidur dan Peiriilaku Meirokok. Beiriikut iini i 

urai ian hasiil anali isiis uniivari iatnya : 

1) Pola ti idur 

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi responden menurut pola tidur 

pada dewasa muda di wilayah kelurahan Seberang palinggam 

 

Pola Tidur f % 

bai ik 35 35.0 

buruk 65 65.0 

Total 100 100.0 
 

Beirdasarkan tabe il 4.3 di ikeitahui i bahwa seibagi ian beisar de iwasa muda 

me imi ili ikii pola ti idur yang buruk se ibanyak 65 orang (65.0%) dan 

pola ti idur yang bai ik seibanyak 35 orang (35.0%). 

2) Peiriilaku Me irokok 

Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi responden menurut perilaku 

merokok pada dewasa muda di wilayah kelurahan Seberang 

palinggam 

Perilaku Merokok f % 

Riingan 15 15.0 

Seidang 18 18.0 

Beirat 52 52.0 

Sangat Be irat 15 15.0 

Total 100 100.0 

 

Beirdasarkan tabe il 4.2 di i atas bahwa pe iriilaku me irokok pali ing beisar 

te irjadii pada kate igorii beirat se ibanyak 52 orang (52.0%) dan kate igori i 

pali ing seidiiki it te irdapat 2 kate igorii yang sama yai itu pada kate igori i 
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riingan se ibanyak 15 orang (15.0%) dan kate igorii sangat be irat  juga 

seibanyak 15 orang (15.0%).  

3. Analisis Bivariat 

Hasiil anali isiis Hubungan pe iriilaku me irokok deingan pola ti idur pada de iwasa 

muda (18-40 tahun) diiwiilayah ke ilurahan Seibeirang pali inggam.  

Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pola tidur dan 

perilaku merokok pada dewasa muda di wilayah kelurahan Seberang 

palinggam. 

Perilaku 
Merokok 

Pola Tidur     Total P Value 

Buruk  Baik   

f % f % f %  

 

 

0,027 

 

 

 

Beirat-sangat 
be irat  

Ri ingan-

seidang  

 

49 

 

16 

 

73,1% 

 

48,5% 

 

18 

 

17 

 

26,9% 

 

51,5% 

 

67 

 

33 

 

100% 

 

100% 

 

Total  65 65,0% 35 35,0% 100 100%  

 

Beirdasarkan tabe il 4.4 teirli ihat dari i deiwasa muda yang me imi ili ikii peiriilaku 

me irokok beirat-sangat be irat deingan pola ti idur buruk seibanyak 49 orang 

(73.1%), peiriilaku me irokok beirat-sangat beirat de ingan pola ti idur baiik 

seibanyak 18 orang (26.9%), peiri ilaku me irokok riingan-seidang deingan pola 

buruk bai ik seibanyak 16  orang (48.5%), dan pe iriilaku me irokok ri ingan-

seidang deingan pola tiidur bai ik seibanyak 17 orang (51.5%). 
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Hasiil ujii stati istiik Chii Squarei diipeirole ih niilai i p= 0,027 (P < 0,05), maka 

dapat di isiimpulkan bahwa te irdapat hubungan yang si igni ifiikan antara 

peiri ilaku me irokok deingan pola ti idur pada deiwasa muda (18-40 tahun) 

diiwiilayah ke ilurahan Seibeirang pali inggam.  

C. Pembahasan  

1. Analisis Univariat  

a. Pola Ti idur 

Hasiil anali isiis uni ivariiat pola ti idur pada de iwasa muda (18-40 tahun) 

diiwiilayah ke ilurahan seibe irang pali inggam, di ikeitahui i bahwa seibagi ian 

beisar me imi iliiki i pola ti idur yang buruk se ibanyak 65 orang (65.0%) dan 

pola ti idur yang bai ik seibanyak 35 orang (35.0%).  

Hasiil peineiliitiian iinii seisuaii deingan teiorii (Reispatii Ambarwatii, 2014) 

yang meinyatakan bahwa, Pola tiidur meirupakan suatu peimeinuhan 

keibutuhan dasar manusiia yang meimiiliikii proseis fiisiiologiis kompleiks 

yang teirjadii pada aktiiviitas dan meitaboliismei teirteintu deingan batas 

teirteintu, diitandaii deingan teirjadiinya status peirubahan keisadaran keitiika 

peirseipsii dan reiaksii iindiiviidu teirhadap liingkungan meinurun. (Reispati i 

Ambarwatii, 2014)  

Asumsii peineiliitii beirdasarkan peineiliitiian pada deiwasa muda diiwiilayah 

keilurahan seibeirang paliinggam deingan sampeil peineiliitiian 100 

reispondein diidapatkan rata-rata reispondein meimiiliikii umur 24 tahun 

deingan 11 orang. Beirdasarkan kasus yang diiteimukan diimasyarakat, 
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pola tiidur deiwasa muda yang normal dapat teirganggu kareina adanya 

faktor gaya hiidup peiriilaku meirokok yang teirjadii, hal iitu beirdampak 

neigatiif kareina seilaiin jadwal tiidur yang tiidak teiratur, meirokok juga 

dapat meinyeibabkan pola tiidur deiwasa muda teirganggu kareina teirdapat 

adanya zat niikotiin dalam rokok yang meineikan syaraf pusat.  

Hasiil peineiliitiian iinii seisuaii deingan peineiliitiian yang diilakukan oleih Peindi i 

Gunawan, 2022, pada mahasiiswa lakii-lakii Teikniik Siipiil Uniiveirsiitas 

Andalas pada tahun 2022 dii dapatkan bahwa keibanyakan reispondein 

meingalamii masalah tiidur deingan 203 orang (86.7%). Rata-rata 

reispondein meimiiliikii umur 19 tahun deingan 88 orang.deingan kasus 

yang diiteimukan diimasyarakat para deiwasa muda meindapat eifeik dari i 

peiriilaku meirokok teirseibut kareina seibagiian peirokok beiranggapan 

bahwa deingan meirokok meireika akan leibiih teinang dan dapat 

meilupakan seijeinak masalah hiidupnya seibeirat apapun iitu, meire ika 

beiranggapan bahwa deingan meirokok peirasaan meireika leibi ih 

baiik.(Gunawan, 2022) 

Hasiil peine ilti ian iinii juga seijalan deingan peine iliiti ian Narwastii Rambu, 

dkk, pada tahun 2023 pada Mahasi iswa Tiingkat Akhi ir fakultas keihutan 

Dii Iinstiitut Peirtaniian Malang, yang me ingatakan bahwa seibagiian 

Reispondein meinunjukkan kateigorii pola tiidur seidang yaknii deingan 

jumlah 20 Reispondein (50%), dan juga hampi ir sama de ingan peine iliiti ian 

Deiwii Amanda Putri i dan Riizki i Nugraha Agung pada tahun 2019 di i 

Komple ik Seikreitari iat Ne igara RI i Pondok Arein Tangeirang Seilatan, 
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me ingatakan bahwa darii 90 reispondein dii dapatkan mayoriitas reispondein 

meingalamii Iinsomniia Beirat seibanyak 49 reispondein (54.4%). Seijalan 

juga deingan peineiliitiian yang diilakukan Fiirdaus pada tahun (2018) di i 

dapatkan hasiil bahwa darii reintan usiia 18 hiingga 40 tahun, peirseintase i 

usiia 35 tahun meimiiliikii peirseintasei teirbanyak yaiitu 13 darii 106 (12%) 

diimana usiia 35 iinii masuk pada kateigorii usiia Deiwasa Awal. Beirbagai i 

macam peineiliitiian teilah diilakukan meingeinaii peiriilaku meirokok dan 

seibagiian beisar diiantaranya hanya meineiliitii peiriilaku meirokok pada 

Reimaja seidangkan beirtolak beilakang deingan keinyataan diimana 

preivaleinsii peirokok pada usiia deiwasa seimakiin meiniingkat.  

Asumsi i peineili itii beirdasarkan peine iliiti ian yang te ilah di ilakukan keipada 

deiwasa muda (18-40 tahun) diiwiilayah keilurahan seibeirang paliinggam 

diike itahui i bahwa seibagi ian beisar de iwasa muda te irbukti i me imi ili ikii pola 

ti idur buruk yang diiseibabkan kareina adanya faktor peimiicu yang 

diitiimbulkan oleih peiriilaku meirokok. Hal iinii dapat diiseibabkan kareina 

adanya teirdapat zat yang dapat meimbeiriika rasa keicanduan teirhadap 

rokok. Eifeik candu yang diirasakan peirokok teirseibut dapat 

meimpeingaruhii beirbagaii keiadaan fiisiik maupun psiikiis dari i 

peinggunanya, salah satunya yaiitu pada pola tiidur.  

b. Peiriilaku Me irokok 

Beirdasarkan hasi il anali isiis uniivari iat di ikeitahui i bahwa priilaku me irokok 

pada de iwasa muda (18-40 tahun) di iwiilayah ke ilurahan seibeirang 

pali inggam, pali ing beisar teirjadii pada kate igorii beirat se ibanyak 52 orang 
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(52.0%) dan kate igorii pali ing seidi ikiit te irdapat 2 kate igorii yang sama 

yai itu pada kate igorii riingan seibanyak 15 orang (15.0%) dan kate igori i 

sangat be irat  juga seibanyak 15 orang (15.0%).  

Hasiil peineiliitiian iinii seisuaii deingan teiorii meinurut (Notoatmodjo, 2018) 

yang meingatakan bahwa, peiriilaku meirokok meirupakan aktiiviitas 

subjeik yang beirhubungan deingan peiriilaku meirokoknya, yang diiukur 

meilaluii iinteinsiitas meirokok, waktu meirokok dan fungsii meirokok dalam 

keihiidupan seiharii-harii. Leivy dkk (1984) meinambahkan bahwa peiriilaku 

meirokok adalah seisuatu yang diilakukan seiseiorang beirupa meimbakar 

rokok dan meinghiisapnya seirta dapat meiniimbulkan asap yang dapat 

teirhiisap oleih orang- orang diiseikiitarnya. Peiriilaku meirokok meirupakan 

peiriilaku yang beirkaiitan eirat deingan peiriilaku Keiseihatan. Kareina 

peiriilaku meirokok sudah meinjadii keibiiasaan masyarakat Iindoneisiia dan 

peiriilaku teirseibut dapat meimbahayakan keiseihatan.(Notoatmodjo, 2018) 

Asumsii peineiliitii beirdasarkan hasiil peineiliitiian teirkaiit data yang 

diikumpulkan darii 100 reispondein deiwasa muda diiwiilayah keilurahan 

Seibeirang paliinggam, diidapatkan bahwa Peiriilaku meirokok teirseibut 

diipeingaruhii oleih adanya keibiiasaan deiwasa muda seirta diipeingaruhi i 

oleih keisiibukan yang diitandaii deingan teirdapatnya ke ilompok peike irjaan 

deiwasa muda yang seibagi ian be isar beikeirja seibagai i se ibagaii pe igawai i 25 

orang (25.0%), tiidak beikeirja 28 orang (28.0%), dan wiiraswasta 10 

orang (10.0%). Deingan deimiikiian peiriilaku meirokok dapat beirpeingaruh 

pada aspeik kogniitiif dan kondiisii psiikologiis seiseiorang seihiingga dalam 
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hal iinii deiwasa muda yang seidang meingalamii peinurunan konseintrasi i 

pada kiineirjanya akan meirasa teinang, bugar dan meingeimbaliikan 

peirforma keirjanya leibiih baiik lagii deingan opiinii jiika meirokok dapat 

meimpeirbaiikii seigalanya. Seimeintara kombiinasii antara peiriilaku 

meirokok teirseibut deingan deiwasa muda yang diialamii peikeirja akan 

meimbuat deiwasa muda teirseibut meingalamii pola tiidur yang buruk.  

Hasiil pe ineili itiian i inii seisuaii de ingan peine iliiti ian Deiwii Amanda Putrii dan 

Riizki i Nugraha Agung pada tahun 2019 di i Komple ik Seikreitari iat Neigara 

RIi Pondok Arein Tangeirang Se ilatan, yang me ingatakan bahwa 

mayoriitas reispondein meirupakan Peirokok Beirat yaiitu seibanyak 55 

reispondein (61.1%). 

Hasiil pe ineili iti ian iini i juga seisuaii de ingan pe ineili itiian Narwasti i Rambu 

Boba, dkk, pada tahun 2023 pada Mahasiiswa Tiingkat Akhi ir fakultas 

keihutan Dii Iinstiitut Peirtaniian Malang, yang me ingatakan bahwa 

seibagiian reispondein meinunjukkan kateigorii peiriilaku meirokok beirat 

yaknii deingan jumlah 30 Reispondein (75%). 

Asumsi i peineili iti i beirdasarkan pe ineili iti ian yang te ilah diilakukan 

diidapatkan  bahwa deiwasa muda (18-40 tahun) di iwiilayah keilurahan 

seibeirang pali inggam seibagi ian be isar teirbukti i me imi ili ikii pri ilaku me irokok 

pali ing banyak yang teirjadii pada kate igorii beirat, yang mana priilaku 

me irokok iini i me irupakan faktor yang me impe ingaruhii pola ti idur. Hal iini i 

te irjadii kareina adanya eifeik darii seibagiian peirokok yang beiranggapan 
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bahwa deingan meirokok meireika akan leibiih teinang dan dapat 

meilupakan seijeinak masalah hiidupnya seibeirat apapun iitu, meire ika 

beiranggapan bahwa deingan meirokok peirasaan meireika leibiih baiik. 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan peiriilaku me irokok deingan pola ti idur  

Beirdasarkan hasi il Biivari iat te irli ihat bahwa peiriilaku me irokok pada 

deiwasa muda (18-40 tahun) di iwiilayah keilurahan se ibe irang pali inggam 

te irmasuk dalam kate igorii pe iriilaku me irokok be irat-sangat be irat de ingan 

pola ti idur buruk seibanyak 49 orang (73.1%).  

Beirdasarkan ni ilai i p= 0,027 (P < 0,05), artiinya te irdapat hubungan yang 

siigniifi ikan antara peiriilaku me irokok deingan pola ti idur pada deiwasa 

muda (18-40 tahun) diiwiilayah ke ilurahan Seibeirang pali inggam.  

Hasiil peineiliitiian iinii seisuaii deingan teiorii meinurut Koziieir, EiRB, Beirman, 

& Snydeir dalam Liismaliinda dan Alam (2018), yang meingatakan 

bahwa salah satu yang meimpeingaruhii pola tiidur yaiitu peiriilaku 

meirokok, diimana saat seidang me inghiisap rokok, niikotiin yang 

teirkandung dii dalamnya akan meireisap dan diiteiriima oleih iindeira peirasa 

dii dalam liidah lalu dii teiruskan kei otak. Saat meinuju otak, niikotiin akan 

meileiwatii hypothalamus (batang otak), hypotalamus meimiiliikii fungsi i 

meigeiluarkan hormon dopamiin seirta seirotoniin, seilanjutnya niikoti in 

akan beirpeiran seibagaii peimiicu peingeiluaran hormon dopamiin yang 

beirtugas meirangsang otak untuk meimbeiriikan rasa teinang, 
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meiniingkatkan konseintrasii, meimacu otak untuk beikeirja leibiih keiras, 

meimbeiriikan rasa seigar seirta meinghiilangkan rasa kantuk seirta dapat 

meimacu aktiiviitas kogniitiif laiinnya. Niikotiin pada rokok meimiiliikii eifeik 

stiimulus pada tubuh dan peirokok seiriing kalii leibiih suliit teirtiidur 

diibandiingkan bukan peirokok. Diimana biiasanya peirokok mudah 

teirbangun dan seiriing kalii meinggambarkan diirii meireika seibagaii orang 

yang teirtiidur diifajar atau saat pagii harii.   

Asumsii peineiliitii meingeinaii hasiil yang diidapatkan dalam peineiliitiian iini i 

konsiistein deingan teiorii yang meingatakan bahwa adanya hubungan 

peiriilaku meirokok deingan pola tiidur pada deiwasa muda diiwiilayah 

keilurahan Seibeirang paliinggam, yang diitandaii deingan niilai i beirdasarkan 

ujii chii-squarei p= 0,027 (P < 0,05), diiseibabkan oleih peiriilaku meirokok 

dan konsumsii rokok yang seimakiin meiniingkat pada deiwasa muda 

reilatiif meiniingkat.  

Hasiil pe ineiliiti ian i inii seisuai i deingan peine iliiti ian yang di ilakukan oleih Deiwi i 

Amanda Putri i dan Riizki i Nugraha Agung pada tahun 2019 di i Komple ik 

Seikreitari iat Ne igara RIi Pondok Are in Tangeirang Se ilatan, me inunjukan 

bahwa niilai i p= 0,016 < α 0,05, yang mana seicara statiistiik p valuei< α 

seihiingga dapat diisiimpulkan teirdapat Hubungan antara Konsumsi i 

Rokok (Jangka waktu dan Iinteinsiitas) deingan Iinsomniia pada Usi ia 

Deiwasa dii Liingkungan Kompleik Seikreitariiat Neigara RIi Pondok Arein 

Tangeirang Seilatan dan hasiil OR 3.206, hal iinii dapat dii artiikan bahwa 
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Usiia Deiwasa yang meingkonsumsii rokok meimpunyaii peiluang 3,2 kali i 

untuk meingalamii.  

Hasiil peine iliiti ian i inii juga seisuaii de ingan peine iliiti ian yang di ilakukan ole ih 

Peindii Gunawan, pada mahasiiswa lakii-lakii Teikniik Siipiil Uniiveirsiitas 

Andalas pada tahun 2022 dii dapatkan bahwa darii seimua reispondein 

yang meimiiliikii peiriilaku meirokok, seibanyak 202 orang (86.3%) 

meimiiliikii kualiitas tiidur yang buruk. Pada 94 orang yang meimiiliiki i 

peiriilaku meirokok seidang seibanyak 74 orang (78%) meingalami i 

kualiitas tiidur yang buruk . pada 104 orang yang meimiiliikii peiriilaku 

meirokok beirat, 98 orang diiantaranya meimiiliikii kualiitas tiidur yang 

buruk. Pada 24 orang yang meimiiliikii peiriilaku meirokok sangat beirat, 

seiluruh reispondein (100%) meingalamii kualiitas tiidur yang buruk. 

Beirdasarkan hasiil analiisa biivariiat deingan meinggunakan ujii square i 

diidapatkan hasiil p-valuei = 0,000 (p<0,05). Seicara statiistiik teirdapat 

hubungan antara peiriilaku meirokok deingan kualiitas tiidur pada 

mahasiiswa Teikniik Siipiil Uniiveirsiitas Andalas.  

Hasiil pe ineili itiian juga diidukung ole ih peine iliiti ian yang di ilakukan Chiintani i 

(2018) bahwa darii 30 orang reispondein yang meirokok yaknii 25 orang 

(83,3 %) meingalamii kualiitas tiidur yang buruk, pada 8 orang yang 

meimiiliikii peiriilaku meirokok riingan 7 diiantaranya meingalamii kualiitas 

tiidur yang buruk, pada 7 orang deingan peiriilaku meirokok seidang 3 

diiantaranya (42,9%) meingalamii kualiitas tiidur buruk, pada 15 orang 
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deingan peiriilaku meirokok riingan diidapatkan 100% deingan kualiitas 

tiidur buruk.  

Asumsi i peineili iti i beirdasarkan pe ineili itiian yang te ilah di ilakukan, diike itahui i 

bahwa gangguan pola tiidur teirjadii diikareinakan adanya peiriilaku 

meirokok beirat pada deiwasa muda seihiingga meingganggu pola tiidur. 

Keijadiian iinii dapat diiceigah maupun diikurangii faktor reisiikonya deingan 

meimiiniimaliisiirkan peiriilaku meirokok yang dapat meinyeibabkan 

gangguan pola tiidur teirseibut.  

Deingan adanya asumsii teirkaiit peineiliitiian pada deiwasa muda (18-40 

tahun) diiwiilayah keilurahan Seibeirang paliinggam, meinunjukan bahwa 

adanya upaya yang dapat diilakukan untuk meimiiniimalkan peiriilaku 

meirokok deingan meingurangii jumlah niikotiin yang masuk kei dalam 

otak agar rasa candu yang diihasiilkan niikotiin beirkurang, seihiingga 

dapat meiniingkatkan kualiitas pola tiidur peicandu rokok pada deiwasa 

muda (18-40 tahun) diiwiilayah ke ilurahan Seibeirang pali inggam.  

Untuk iitu diiharapkan keipada piihak keilurahan diiwiilayah seibeirang 

paliinggam agar dapat beikeirja sama dalam meiniingkatkan iinformasi i 

keiseihatan keipada deiwasa muda (18-40 tahun) diiwiilayah keilurahan 

seibeirang paliinggam seihiingga dapat meimbeirheintiikan atau meingurangi i 

peiriilaku meirokok dan meimpeirhatiikan keibutuhan tiidur agar pola tiidur 

yang diidapatkan meinjadii leibiih baiik deingan cara-cara yang leibi ih 

posiitiif seipeirtii olahraga dan laiin laiin. Hal iinii diilakukan agar kualiitas 
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tiidur pada deiwasa muda teirseibut dapat leibiih meimbaiik dan teitap dalam 

keiadaan yang seihat.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Beirdasarakan hasi il peine iliiti ian yang sudah diilakukan ke ipada deiwasa muda (18-

40 tahun) diiwiilayah keilurahan Se ibeirang pali inggam di idapatkan hasiil, seibagai i 

beiri ikut : 

1. Seibagi ian beisar pola ti idur te irganggu pada de iwasa muda de ingan kate igori i 

buruk seibanyak 65 orang (65.0%). 

2. Seibagi ian beisar pe iriilaku me irokok te irjadi i pada de iwasa muda de ingan 

kate igorii beirat se ibanyak 52 orang (52.0%) 

3. Ada hubungan yang siigniifi ikan antara pe iriilaku me irokok de ingan pola ti idur 

pada de iwasa muda (18-40 tahun) diiwiilayah ke ilurahan Seibeirang 

pali inggam yang di itandai i deingan hasi il anali isiis biivari iat de ingan ujii Chii-

Squarei diidapatkan p = 0,027 (P < 0,05). 

B. Saran  

Beirdasarkan pe ineili iti ian yang te ilah di ilakukan, maka yang dapat di isampai ikan 

adalah se ibagi i beiriikut : 

1. Bagi i wiilayah ke ilurahan seibeirang pali inggam 

Diiharapkan keipada piihak keilurahan seibeirang paliinggam dapat beikeirja 

sama dalam meiniingkatkan iinformasii keiseihatan keipada deiwasa muda (18-

40 tahun) diiwiilayah keilurahan seibeirang paliinggam agar dapat 

meimiiniimaliisiir teirjadiinya gangguan pola tiidur yang diiseibabkan priilaku 

meirokok.   
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2. Bagi i deiwasa muda   

Diiharapkan untuk deiwasa muda dapat meimbeirheintiikan atau meingurangi i 

peiriilaku meirokok dan meimpeirhatiikan keibutuhan tiidur agar pola tiidur 

yang diidapatkan meinjadii leibiih baiik deingan cara-cara yang leibiih posiitiif 

seipeirtii olahraga dan laiin laiin. Hal iinii diilakukan agar kualiitas tiidur pada 

deiwasa muda dapat meimbaiik dan teitap dalam keiadaan yang seihat.  

3. Bagi i jurusan keipeirawatan  

Diiharapkan darii hasiil peineiliitiian iinii agar jurusan keipeirawatan dapat 

meilakukan peingabdiian masyarakat meilaluii peinyuluhan keiseihatan teirkaiit 

eifeik dan akiibat yang diitiimbulkan rokok dan bagaiimana meingaliihkan 

peiriilaku meirokok deingan keigiiatan yang laiin seipeirtii teikniik reilaksasii dan 

nafas dalam dalam upaya meingurangii tiingkat streiss akiibat beiban 

peikeirjaan. 

4. Bagi i peineili iti i seilanjutnya 

Seiluruh iinformasii teilah diibahas dalam peineiliitiian iinii agar dapat 

diikeimbangkan dan diibahas oleih peineiliitii seilanjutnya. Sangat diiharapkan 

keipada peineiliitii seilanjutnya untuk dapat meinganaliisiis leibiih dalam lagii 

teintang hubungan peiriilaku meirokok deingan pola tiidur pada deiwasa muda 

seirta faktor-faktor yang meimpeingaruhii, karakteiriistiik pola tiidur laiinnya, 

deisaiin peineiliitiian, dan juga teikniik peingambiilan sampeil yang beirbeida seirta 

peinjabaran komponein-komponein yang ada pada peiriilaku meirokok yang 

beirhubungan deingan pola tiidur agar hasiil peineiliitiian leibiih reipreiseintatiif. 
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A. Identitas 

Nama  : Sofiya Chairani 
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Tempat/Tanggal Lahir : Padang /27 Mei 2002 

Anak Ke : 1 

Jumlah Bersaudara : 1 

Agama : Islam 

Status Keluarga : Anak Kandung 

Alamat  : Jln. Ganangan, Kel.Pisang, Kec.Pauh, Padang, 
Sumatera Barat 

 

Nama Orang Tua 

 

Ayah : Nofri Sony 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Ibu : Afrida Devi 
Pekerjaan   : Wiraswasta 

 

B. Riwayat Pendidikan    

No Pendidikan Tahun  

1.  SDN 23 Ps. Ambacang Padang 2008 – 2014 

2.  SMP Kartika 1-7 Padang 2014 – 2017 

3.  SMA Adabiah Padang 2017 – 2020  

4.  S.Tr. Keperawatan Kemenkes Poltekkes Padang  2020 – 2024  

 



   

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 



 

 



INFORMED FOR CONSENT 

 

 

Lampiran 2 Surat Persetujuan Responden 

 

Calon responden penelitian 

Di Wilayah Kelurahan Seberang Palinggam Padang 

Saya adalah mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Kemenkes  

Poltekkes Padang akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh 

gelar Sarjana Terapan Keperawatan (S.Tr.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui <Hubungan Perilaku Merokok Dengan Pola Tidur Pada Dewasa Muda 
(18-40 tahun) di wilayah kelurahan seberang palinggam=. 

Partisipasi calon responden (dewasa muda) pada penelitian ini akan 

bermanfaat bagi peneliti dan menambah pengetahuan untuk calon responden 

(dewasa muda) dalam mengetahui adakah hubungan antara perilaku merokok  

dengan pola tidur. Penelitian ini akan melibatkan anda sebagai subjek penelitian 

ini. Anda akan diminta untuk mengisi kuesioner perilaku merokok dan kuesioner 

pola tidur sebanyak 1 kali. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang anda 

berikan sesuai dengan yang terjadi tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang 

lain. 

Dalam penelitian ini tidak akan meberikan potensi atau resiko dan bahaya 

kepada calon responden selama dilakukannya penelitian dikarenakan dalam 

penelitian ini peneliti hanya membagikan kuesioner dan tidak memberikan 

perlakuan apapun. Penelitian ini partisipasi anda bersifat bebas artinya calon 

responden (dewasa muda) ikut atau tidak ikut tidak akan ada sanksi apapun. Jika 

anda bersedia menjadi responden silahkan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan dan menjawab setiap pertanyaan disetiap 

lembar kuesioner yang diberikan oleh peneliti melalui angket. 

Informasi atau keterangan yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya 

dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, 

pernyataan anda akan kami hanguskan. 

         Yang menjelaskan, 

 

 

 

  Sofiya Chairani 

NIM: 203310715 



 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S.Tr. 

Keperawatan Kemenkes Poltekkes Padang atas nama : 

Nama : Sofiya Chairani 

NIM : 203310715  

 

Yang berjudul <Hubungan Perilaku Merokok Dengan Pola Tidur Pada 
Dewasa Muda (18-40 tahun) Di Wilayah Kelurahan Seberang Palinggam=. Tanda 
tangan saya menunjukkan bahwa : 

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan 
informasi peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa penelitian catatan tentang penelitian ini dijamin 
kerahasiaannya. Semua berkas yang dicantumkan identitas dan jawaban 
yang akan saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 
<Hubungan Perilaku Merokok Dengan Pola Tidur Pada Dewasa Muda (18-

40 tahun) Di Wilayah Kelurahan Seberang Palinggam =. 
 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. Tanda tangan saya bahwa ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi 

responden penelitian (Setuju / tidak setuju). 

 

 

Tanggal  

Nama Responden  

 

Tanda Tangan 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

 

LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

<Hubungan Perilaku Merokok Dengan Pola Tidur Di Wilayah Kelurahan 

Seberang Palinggam Kota Padang= 

 

 

No. Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Lembar diisi oleh responden 

2. Bacalah pertanyaan dengan seksama 

3. Beri tanda ( √ ) pada kotak yang disediakan 

4. Apabila kurang jelas anda berhak bertanya kepada peneliti 

5. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewat 
 

A. Data Demografi Responden 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin :  

 Perempuan 

 Laki-laki  

4. Apakah anda perokok? 

    Ya     Tidak 

5. Pekerjaan :  

6. Apakah anda mengkonsumsi minuman berkafein? 

    Ya     Tidak 

 



 

 

KUISIONER PERILAKU MEROKOK 

(Glover-Nelssen Smoking Behavioral Qustionnaire) 

 

Petunjuk Pengisian : 

a. Berilah jawaban yang sesuai dengan apa yang anda rasakan pada jawaban 
singkat (essay) 

b. Berikan jawaban anda tanda ( √ ) pada kolom yang telah disediakan 

c. Untuk pertanyaan 1 dan 2:  

 0=tidak sama sekali,  

 1=sedikit 

 2=sedang 

 3=lebih 

 4=sangat lebih  

d. Untuk pertanyaan 3-11:  

 0=tidak pernah 

 1=jarang 

 2=kadang-kadang 

 3=sering 

 4=selalu  

 

Pertanyaan  : 

a. Jenis Rokok :  

 Rokok kretek 

 Rokok putih 

 Rokok elektrik (vape/pod) 

b. Berapa batang anda merokok sehari : 

 1-10 batang/hari 

 11-20 batang/hari 

 g 21 batang/hari 

c. Alasan pertama kali merokok : 

 Pengaruh orang tua 

 Pengaruh teman 

 Pengaruh iklan 

 Pengaruh lainnya 

d. Usia pertama kali merokok?.............. Tahun 

 



 

 

NO. PERNYATAAN 0 1 2 3 4 

1.   Menurut anda apakah merokok sangat penting bagi 

anda? 

     

2.  Apakah anda suka Memainkan atau memanipulasi 

rokok anda saat sedang merokok ? 

     

3.  Apakah Anda mengganti rokok dengan sesuatu di  

mulut anda untuk mengalihkan perhatian anda dari 

rokok? 

     

4.  Apakah Anda selalu merokok setelah selesai 

melakukan suatu tugas atau pekerjaan? 

     

5.  Bagaimana Jika anda tidak merokok dalam suatu  

waktu,apakah anda akan kesulitan berkonsentrasi  

melakukan suatu tugas atau pekerjaan ? 

     

6.  Jika anda berada di suatu tempat yang melarang  

anda untuk merokok, apakah anda memainkan  

bungkus rokok ataupun rokok anda ? 

     

7.  Apakah ada tempat favorit yang memicu anda untuk 

merokok (sofa, kamar, mobil, atau wc)? 

     

8.  Apakah anda tetapmerokok tanpa ada keinginan?      

9.  Apakah anda sering meletakkan rokok yang tidak  

dinyalakan atau benda-benda lain (seperti pena,  

tusuk gigi, pipet, permen karet,dll) dan 

menghisapnya dimulut anda untuk menghilangkan 

perasaan strees, tegang, ataupun cemas ? 

     

10.  Apakah hal yang paling anda sukai saat merokok  

adalah menyalakannya 

     

11.  Apakah saat anda sendirian di suatu tempat, anda  

merasa nyaman atau lebih percaya diri dengan  

merokok ? 

     

 



 

 

LEMBAR KUESIONER  

POLA TIDUR  PITTSBURGH SLEEP QUALITYINDEX (PSQI) 

 

Petunjuk Pengisian : 

a. Berilah jawaban yang sesuai dengan apa yang anda rasakan pada jawaban 

singkat (essay) 

b. Berikan jawaban anda tanda ( √ ) pada kolom yang telah disediakan 

 

Pertanyaan :  

1. Jam berapa biasanya anda tidur pada malam hari ? 

............................................................................ 

2. Berapa lama (dalam menit) yang anda perlukan untuk dapat mulai tertidur 

setiap malam? 

             < 15 menit 

             16 – 30 menit 

             30 – 60 menit 

             > 60 menit 

3. Jam berapa biasanya anda bangun di pagi hari? 

......................................................................... 

4. Berapa jam lama tidur anda pada malam hari? 

           > 7 jam 

           6 – 7 jam 

           5 – 6 jam 

           < 5 jam 



 

 

 

 

 

No. Pernyataan Tidak 

Pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

> 3x 

seminggu 

5. Tidak dapat tidur di 

malam hari dalam 30 

menit 

    

6. Terbangun pada tengah 

malam atau dini hari 

    

7. Harus bangun untuk ke 

kamar mandi 

    

8. Batuk atau mendengkur 

keras 

    

9. Merasa kedinginan atau 

kepanasan 

    

10. Mimpi buruk     

11. Merasakan nyeri     

12. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengkonsumsi obat tidur 

untuk membantu anda tidur? 

    

13. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda merasa 

terjaga atau mengantuk ketika 

melakukan aktifitas 

mengemudi, atau aktifitas 

lainnya 

    



 

 

Lampiran 4 Kisi-kisi kuesioner penelitian 

KISI – KISI KUESIONER PERILAKU MEROKOK GN-SBQ 

No Komponen No.Item Jumlah 

pertanyaan  

Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai 

skor 

1 Frekuensi Merokok 2,4,5,9,10 5 Untuk pertanyaan  

1 dan 2 : 
 

tidak sama sekali, 

sedikit 

sedang 

lebih 

sangat lebih 

 

 

Untuk pertanyaan  

3-11 : 

 

tidak pernah 

jarang 

kadang-kadang 

sering 

selalu 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

4 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

4 

 

2 Intensitas Merokok 1,3,8 3 

3 Tempat Merokok 7,6,11 3 

 

 



 

 

KISI - KISI KUESIONER POLA TIDUR PSQI 

 

1) Kualitas tidur subyektif    no 9 

0 = sangat bagus 

1 = cukup bagus 

2 = kurang 

3 = sangat kurang 

2) Latensi tidur (kesulitan memulai tidur)  Total skor 2 dan 5a 

Nomer 2 Nomer 5a Hasil: 

f 15 menit = 0 Tidak pernah = 0 Skor 0 = 0 

16-30 menit = 1 Sekali seminggu = 1 Skor 1-2 = 1 

31-60 menit = 2 2 kali seminggu = 2 Skor 3-4 = 2 

> 60 menit = 3 > 3 kali seminggu = 3 Skor 5-6 = 3 

 

3) Lamanya tidur, Pertanyaan no 4 

 

 

 

 

 

 

4) Efisiensi tidur  Pertanyaan no 1,3,4 

 

                    Lama tidur (no. 4)                    

 

X 100% 

         Lama ditempat tidur (kalkulasi no 1 dan 3) 

>7 jam = 0 

6-7 jam = 1 

5-6 jam = 2 

<5 jam = 3 



 

 

Nilai : 

>85% = 0 

75-84% = 1 

65-74 = 2 

<65 % = 3 

5) Gangguan ketika tidur malam nomer 5b sampai 5j 

Jawaban no 5a-5g Nilai akhir 

Tidak pernah=0 Total 0 diberikan skor 0 

Sekali seminggu=1 Total 1-9 diberikan skor 1 

2 kali seminggu=2 Total 10-18 diberikan skor 2 

>3 kali seminggu=3 Total 19-27 diberikan skor 3. 

 

6) Disfungsi aktivitas disiang hari  no 7 dan 8 

No 7 No 8 Skor 

Tidak pernah=0 Tidak antusias=0 Skor 0=0 

Sekali seminggu=1 Kecil=1 Skor 1-2=1 

2 kali seminggu=2 Sedang=2 Skor 3-4=2 

>3 kali seminggu=3 Besar=3 Skor 5-6=3 

 

7) Pengunaan obat tidur 

Tidak pernah diberikan skor 0 

Kurang dari sekali seminggu diberikan skor 1 

1 atau 2 kali seminggu diberikan skor 2 

4 kali atau lebih dalam seminggu diberikan skor 3. 

 

Skor dari ketujuh komponen tersebut dijumlahkan menjadi 1 (satu) 

skor global dengan kisaran nilai 0 – 21. Dengan kualifikasi Skor total : 

Minimum skor = 0-7 (baik) dan maksimum skor = 8-21 (buruk). 



 

 

Lampiran 5 Master Tabel 

 

KARAKTERISTIK 

RW No.Res Nama Jenis Kelamin USIA A1 Pekerjaan A2 

 

I 

1 Tn. R LK 25 Ya Buruh Tidak  
2 Tn. B LK 24 Ya Pegawai Ya  
3 Ny. A PR 26 Ya Tidak Bekerja Tidak  
4 Ny. E PR 25 Ya Pegawai Tidak  
5 Tn. I LK 27 Ya Pegawai Tidak  
6 Tn. H LK 21 Ya Buruh Ya  
7 Tn. H LK 22 Ya Tidak Bekerja Tidak  
8 Tn. I LK 24 Ya Tidak Bekerja Tidak  
9 Tn.T LK 30 Ya Nelayan Tidak  

10 Tn. R LK 27 Ya Nelayan Ya  
11 Ny. F PR 22 Ya Tidak Bekerja Tidak  
12 Tn.F LK 30 Ya Pegawai Ya  
13 Tn. I LK 22 Ya Tidak Bekerja Tidak  
14 Tn. F LK 21 Ya Buruh Ya  
15 Tn. R LK 32 Ya Nelayan Tidak  
16 Ny. R PR 24 Ya Tidak Bekerja Ya  
17 Ny. T PR 22 Ya Tidak Bekerja Tidak  
18 Tn.R LK 24 Ya Buruh Ya  
19 Tn. W LK 22 Ya Nelayan Tidak  
20 Ny. V PR 26 Ya Tidak Bekerja Tidak  
21 Ny. N PR 24 Ya Tidak Bekerja Ya  
22 Tn. T LK 29 Ya Pegawai Ya  
23 Tn. R LK 20 Ya Tidak Bekerja Ya  
24 Tn. M LK 23 Ya Tidak Bekerja Tidak  
25 Tn. A LK 24 Ya Buruh Tidak  
26 Tn. C LK 28 Ya Buruh Tidak  
27 Ny. P PR 20 Ya Tidak Bekerja Tidak  
28 Tn. W LK 33 Ya Pegawai Tidak  
29 Tn. Y LK 32 Ya Nelayan Ya  
30 Tn. O LK 29 Ya Pegawai Tidak  
31 Tn. S LK 32 Ya Buruh Tidak  
32 Tn. V LK 28 Ya Buruh Ya  
33 Tn. F LK 26 Ya Pegawai Ya  
34 Tn. A LK 30 Ya Buruh Ya  



 

 

II  

35 Tn. J LK 31 Ya Pegawai Ya  
36 Ny. S PR 28 Ya Tidak Bekerja Tidak  
37 Ny. T PR 25 Ya Tidak Bekerja Tidak  
38 Ny. Y PR 26 Ya Tidak Bekerja Ya  
39 Ny. A PR 39 Ya Pegawai Ya  
40 Tn. H LK 24 Ya Buruh Ya  
41 Tn. A LK 35 Ya Pegawai Tidak  
42 Tn. J LK 33 Ya Pegawai Tidak  
43 Tn. V LK 20 Ya Nelayan Ya  
44 Tn. S LK 39 Ya Buruh Tidak  
45 Tn. S LK 35 Ya Nelayan Tidak  
46 Tn. R LK 29 Ya Pegawai Ya  
47 Tn. N LK 27 Ya Pegawai Ya  
48 Tn. A LK 35 Ya Nelayan Ya  
49 Tn. Y LK 38 Ya Buruh Ya  
50 Tn. Z LK 34 Ya Buruh Tidak  
51 Tn. V LK 30 Ya Nelayan Ya  

III 

52 Tn. F LK 28 Ya Buruh Ya  
53 Tn. Q LK 37 Ya Nelayan Ya  
54 Tn. H LK 29 Ya Pegawai Ya  
55 Tn. S LK 36 Ya Nelayan Ya  
56 Tn. S LK 38 Ya Nelayan Ya  
57 Tn. H LK 21 Ya Tidak Bekerja Ya  
58 Tn. R LK 32 Ya Tidak Bekerja Ya  
59 Tn. A LK 23 Ya Tidak Bekerja Ya  
60 Tn. R LK 38 Ya Buruh Ya  
61 Ny. L PR 30 Ya Pegawai Tidak  
62 Ny. V PR 32 Ya Tidak Bekerja Tidak  
63 Tn. I LK 24 Ya Tidak Bekerja Ya  
64 Ny. S PR 40 Ya Tidak Bekerja Ya  
65 Tn. W LK 34 Ya Pegawai Tidak  
66 Tn. J LK 34 Ya Pegawai Tidak  
67 Tn. D LK 23 Ya Pegawai Tidak  
68 Tn. D LK 18 Ya Buruh Tidak  
69 Tn. R LK 21 Ya Tidak Bekerja Ya  
70 Tn. S LK 24 Ya Pegawai Ya  
71 Tn. F LK 38 Ya Pegawai Tidak  
72 Tn. Y LK 29 Ya Buruh Tidak  

IV 

73 Tn. E LK 35 Ya Buruh Tidak  
74 Tn. G LK 23 Ya Tidak Bekerja Tidak  
75 Tn. A LK 22 Ya Tidak Bekerja Tidak  



 

 

76 Tn. R LK 32 Ya Wiraswasta Tidak  
77 Tn. R LK 22 Ya Wiraswasta Tidak  
78 Tn. R LK 27 Ya Wiraswasta Tidak  
79 Tn. D LK 22 Ya Wiraswasta Tidak  
80 Tn. I LK 25 Ya Wiraswasta Ya  
81 Tn. I LK 31 Ya Pegawai Tidak  
82 Tn. B LK 25 Ya Wiraswasta Tidak  
83 Tn. R LK 18 Ya Tidak Bekerja Ya  
84 Tn. M LK 24 Ya Tidak Bekerja Tidak  
85 Tn. K LK 26 Ya Pegawai Tidak  
86 Tn. F LK 27 Ya Buruh Tidak  
87 Tn. G LK 29 Ya Wiraswasta Tidak  

V 

88 Tn. T LK 22 Ya Pegawai Tidak  
89 Tn. D LK 26 Ya Wiraswasta Tidak  
90 Tn. A LK 24 Ya Buruh Tidak  
91 Tn. B LK 32 Ya Wiraswasta Tidak  
92 Tn. A LK 37 Ya Buruh Tidak  
93 Tn. V LK 29 Ya Buruh Tidak  
94 Tn. A LK 31 Ya Buruh Tidak  
95 Tn. J LK 27 Ya Nelayan Tidak  
96 Ny. F PR 32 Ya Wiraswasta Tidak  
97 Tn. S LK 21 Ya Pegawai Ya  
98 Tn. H LK 39 Ya Nelayan Tidak  
99 Tn. Y LK 26 Ya Tidak Bekerja Tidak  
100 Tn. A LK 37 Ya Tidak Bekerja Tidak  



 

 

PERILAKU MEROKOK Jumlah 
Kat 

B1 B2 B3 B4 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 
 

2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 3 0 2 3 4 24 Berat 

2 1 4 1 2 2 2 3 2 0 3 1 1 3 2 27 Berat 

3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 Sedang 

3 1 2 2 2 2 3 3 1 0 3 3 1 2 2 22 Sedang 

2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 0 2 2 8 Ringan 

2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 12 Sedang 

2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 24 Berat 

2 1 2 1 2 2 1 4 2 3 2 3 2 3 4 28 Berat 

2 1 2 2 3 4 3 2 3 4 2 3 3 3 3 33 Berat 

2 2 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 Berat 

3 1 2 1 3 4 0 3 3 0 3 4 3 4 3 30 Berat 

2 2 2 1 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 2 10 Ringan 

2 1 2 1 0 0 0 1 1 1 2 2 0 1 1 9 Ringan 

1 0 1 1 4 3 0 3 4 3 4 3 4 3 4 35 

Sangat 

Berat 

1 1 1 1 3 4 0 3 4 3 4 3 4 4 4 36 

Sangat 

Berat 

2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 0 0 0 1 0 10 Ringan 

2 1 2 1 2 2 1 1 0 0 0 2 0 1 0 9 Ringan 

1 2 2 1 2 3 2 3 2 4 2 3 3 2 3 29 Berat 

2 3 2 1 3 3 4 4 4 4 3 3 2 2 2 34 

Sangat 

Berat 

2 1 2 1 1 2 2 2 2 0 1 3 3 2 0 18 Sedang 



 

 

                

                

                
 

               

                

POLA TIDUR 
jumlah 

 

p1 p2 p3 p4 p5a p5b p5c p5d p5e p5f p5g p12 p13 p14 p15 
 

3 1 9 5 0 3 3 1 0 0 1 1 1 0 0 13 
 

11 1 8 6 1 1 2 2 3 0 1 0 1 1 1 15 
 

12 2 9 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 
 

11 1 7 6 0 1 0 1 1 1 0 2 0 2 0 10 
 

3 1 11 6 1 1 1 1 2 2 1 0 2 2 2 14 
 

11 0 9 7 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 10 
 

3 1 9 6 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 19 
 

2 1 12 5 1 1 1 1 2 1 1 0 1 2 2 16 
 

1 1 10 6 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 19 
 

4 2 12 5 2 2 3 2 3 1 1 1 1 3 3 26 
 

3'30 3 9'30 5 3 2 0 1 2 3 3 3 3 3 3 31 
 

4 1 12 7 1 0 1 1 2 1 0 2 1 1 0 12 
 

2'40 3 11 5 2 2 0 2 3 3 2 3 3 3 3 32 
 

5 1 12 7 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 28 
 

3 2 8 4 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 29 
 

7 0 12 5 0 1 1 1 2 0 0 1 1 3 1 13 
 

11 0 5 6 0 0 0 1 2 0 0 1 1 2 1 8 
 

23 0 5 6 3 2 2 2 1 3 0 2 1 0 1 17 
 

9 2 15 4 3 2 2 2 1 1 0 0 2 3 3 24 
 

2 0 8 5 0 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 11 
 

24 0 6 6 0 0 0 1 2 1 0 0 2 1 1 9 
 

11 2 6 7 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1 2 27 
 

3 3 9 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 31 
 

1 1 6 5 0 3 3 2 1 3 1 0 0 0 2 16 
 

6 1 3 6 3 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 21 
 



 

 

PENILAIAN BERDASARKAN KISI-KISI POLA TIDUR 

kisi 1  

( no 14) 

kisi 2  

(no. 4) 

kisi 3  

( 2 + 5a) 

kategori 

kisi 3 

kisi 4 

(1,3,4) 

kategori 

kisi 4 

kisi 5 

( semua 5) 

kategori 

kisi 5 

kisi 6 

(13,15) 

kategori 

kisi 6 

kisi 7 

( 12) JUMLAH 

KATEGORI 

AKHIR 

0 2 1 1 83 1 8 1 1 1 1 7 baik 

1 1 2 1 67 2 10 2 2 1 0 8 buruk 

2 2 4 2 56 3 14 2 4 2 2 15 buruk 

2 1 1 1 75 1 4 1 0 0 2 8 buruk 

2 1 2 1 75 1 9 1 4 2 0 8 buruk 

1 0 1 1 70 2 8 1 1 1 0 6 baik 

2 1 3 2 100 0 11 2 3 2 1 10 buruk 

2 2 2 1 50 3 8 1 3 2 0 11 buruk 

2 1 2 1 67 2 11 2 3 2 1 11 buruk 

3 2 4 2 62 3 14 2 4 2 1 15 buruk 

3 2 6 3 83 1 14 2 6 3 3 17 buruk 

1 0 2 1 87 0 6 1 1 1 2 6 baik 

3 3 5 3 61 3 14 2 6 3 3 20 buruk 

2 0 3 2 100 0 17 2 5 3 3 12 buruk 

2 3 4 2 80 1 18 2 6 3 3 16 buruk 

3 2 0 0 100 0 5 1 2 1 1 8 buruk 

2 0 0 0 100 0 3 1 2 1 1 5 baik 

0 0 3 2 100 0 13 2 2 1 2 7 baik 

3 3 5 3 67 2 11 2 5 3 0 16 buruk 

1 0 0 0 83 1 6 1 3 2 1 6 baik 

1 0 0 0 100 0 4 1 3 2 0 4 baik 

1 0 5 3 100 0 18 2 4 2 2 10 buruk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Output SPSS 

OUTPUT SPSS 

A. KARAKTERISTIK 

 

Descriptive Statistics 

 Statistic 

Bootstrap
a
 

Bias 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

USIA N 100 0 0 100 100 

Minimum 18     

Maximum 40     

Mean 28.02 .01 .54 26.97 29.09 

Std. 

Deviation 

5.565 -.029 .310 4.941 6.164 

Valid N 

(listwise) 

N 100 0 0 100 100 

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples 

 

USIA 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

18 2 2.0 2.0 2.0 

20 3 3.0 3.0 5.0 

21 5 5.0 5.0 10.0 

22 9 9.0 9.0 19.0 

23 4 4.0 4.0 23.0 

24 11 11.0 11.0 34.0 

25 5 5.0 5.0 39.0 

26 7 7.0 7.0 46.0 

27 6 6.0 6.0 52.0 

28 4 4.0 4.0 56.0 

29 7 7.0 7.0 63.0 

30 5 5.0 5.0 68.0 

31 3 3.0 3.0 71.0 

32 8 8.0 8.0 79.0 



 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 23 23.0 23.0 23.0 

Nelayan 14 14.0 14.0 37.0 

Pegawai 25 25.0 25.0 62.0 

Tidak 

Bekerja 

28 28.0 28.0 90.0 

Wiraswasta 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LK 84 84.0 84.0 84.0 

PR 16 16.0 16.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

B. POLA TIDUR 

kategori pola tidur 1 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 35 35.0 35.0 35.0 

buruk 65 65.0 65.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Kualitas Tidur Sibjectif 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat baik 14 14.0 14.0 14.0 

cukup baik 40 40.0 40.0 54.0 

cukup buruk 36 36.0 36.0 90.0 

sangat buruk 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 

Durasi Tidur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >7 jam 35 35.0 35.0 35.0 

6-7jam 39 39.0 39.0 74.0 

5-6 jam 16 16.0 16.0 90.0 

<5 jam 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

kategori Latensi Tidur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid skor latensi tidur 0 19 19.0 19.0 19.0 

skor latensi tidur 1-

2 

49 49.0 49.0 68.0 

skor latensi tidur 3-

4 

22 22.0 22.0 90.0 

skor latensi tidur 5-

6 

10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

 

Kualitas 

Tidur 

Sibjectif 

Durasi 

Tidur 

kategori 

Latensi 

Tidur 

kategori 

Efisiensi 

Kebiasaan 

tidur 

kategori 

Gangguan 

Tidur 

kategori 

Disfungsi 

aktifitas 

pada siang 

hari 

Penggunaan 

Obat tidur 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.42 1.01 1.23 .75 1.60 1.70 1.56 

Std. Error of Mean .085 .096 .087 .102 .053 .070 .102 

Median 1.00 1.00 1.00 .00 2.00 2.00 2.00 

Mode 1 1 1 0 2 2 2 

Std. Deviation .855 .959 .874 1.019 .532 .704 1.018 

Variance .731 .919 .765 1.038 .283 .495 1.037 

Range 3 3 3 3 2 3 3 

 



 

 

C. PERILAKU MEROKOK 

 

kategorik skor perilaku merokok 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 15 15.0 15.0 15.0 

Sedang 18 18.0 18.0 33.0 

Berat 52 52.0 52.0 85.0 

Sangat Berat 15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

kategori kecil perilaku merokok 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan - sedang 33 33.0 33.0 33.0 

berat - sangat 

berat 

67 67.0 67.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Menurut anda apakah merokok sangat penting bagi anda? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sama 

sekali 

10 10.0 10.0 10.0 

sedikit 19 19.0 19.0 29.0 

sedang 33 33.0 33.0 62.0 

lebih 21 21.0 21.0 83.0 

sangat lebih 17 17.0 17.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Apakah Anda mengganti rokok dengan sesuatu di  mulut anda untuk 

mengalihkan perhatian anda dari rokok? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 9 9.0 9.0 9.0 

jarang 13 13.0 13.0 22.0 



 

 

kadang-kadang 32 32.0 32.0 54.0 

sering 31 31.0 31.0 85.0 

selalu 15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Apakah Anda selalu merokok setelah selesai melakukan suatu tugas 

atau  pekerjaan? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 2 2.0 2.0 2.0 

jarang 9 9.0 9.0 11.0 

kadang-kadang 29 29.0 29.0 40.0 

sering 47 47.0 47.0 87.0 

selalu 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Bagaimana Jika anda tidak merokok dalam suatu  waktu,apakah 

andaakan kesulitan berkonsentrasi  melakukan suatu tugas atau 

pekerjaan ? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 2 2.0 2.0 2.0 

jarang 13 13.0 13.0 15.0 

kadang-kadang 29 29.0 29.0 44.0 

sering 42 42.0 42.0 86.0 

selalu 14 14.0 14.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jika anda berada di suatu tempat yang melarang  anda untuk 

merokok, apakah anda memainkan  bungkus rokok ataupun rokok 

anda ? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 5 5.0 5.0 5.0 

jarang 11 11.0 11.0 16.0 

kadang-kadang 25 25.0 25.0 41.0 

sering 45 45.0 45.0 86.0 

selalu 14 14.0 14.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 

Apakah anda tetapmerokok tanpa ada keinginan? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 5 5.0 5.0 5.0 

jarang 11 11.0 11.0 16.0 

kadang-kadang 24 24.0 24.0 40.0 

sering 41 41.0 41.0 81.0 

selalu 19 19.0 19.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Apakah anda sering meletakkan rokok yang tidak  dinyalakan atau 

benda-benda lain (seperti pena,  tusuk gigi, pipet, permen karet,dll) 

dan  menghisapnyadimulut anda untuk  menghilangkan perasaan 

strees, tegang, ataupun  cemas ? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 3 3.0 3.0 3.0 

jarang 13 13.0 13.0 16.0 

kadang-kadang 29 29.0 29.0 45.0 

sering 36 36.0 36.0 81.0 

selalu 19 19.0 19.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Apakah hal yang paling anda sukai saat merokok  adalah 

menyalakannya 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak pernah 1 1.0 1.0 1.0 

jarang 11 11.0 11.0 12.0 

kadang-kadang 32 32.0 32.0 44.0 

sering 30 30.0 30.0 74.0 

selalu 26 26.0 26.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

D. HUBUNGAN KARAKTERISTIK 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

USIA * kategori kecil 

perilaku merokok 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

PEKERJAAN * 

kategori kecil perilaku 

merokok 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

 

1. USIA * kategori kecil perilaku merokok 
 

Crosstab 

 

kategori kecil perilaku 

merokok 

Total 

ringan - 

sedang 

berat - sangat 

berat 

USIA 18 Count 1 1 2 

Expected Count .7 1.3 2.0 

% within USIA 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 1.5% 2.0% 

% of Total 1.0% 1.0% 2.0% 

20 Count 0 3 3 

Expected Count 1.0 2.0 3.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

0.0% 4.5% 3.0% 

% of Total 0.0% 3.0% 3.0% 

21 Count 3 2 5 

Expected Count 1.7 3.4 5.0 

% within USIA 60.0% 40.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

9.1% 3.0% 5.0% 

% of Total 3.0% 2.0% 5.0% 



 

 

22 Count 2 7 9 

Expected Count 3.0 6.0 9.0 

% within USIA 22.2% 77.8% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

6.1% 10.4% 9.0% 

% of Total 2.0% 7.0% 9.0% 

23 Count 1 3 4 

Expected Count 1.3 2.7 4.0 

% within USIA 25.0% 75.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 4.5% 4.0% 

% of Total 1.0% 3.0% 4.0% 

24 Count 3 8 11 

Expected Count 3.6 7.4 11.0 

% within USIA 27.3% 72.7% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

9.1% 11.9% 11.0% 

% of Total 3.0% 8.0% 11.0% 

25 Count 1 4 5 

Expected Count 1.7 3.4 5.0 

% within USIA 20.0% 80.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 6.0% 5.0% 

% of Total 1.0% 4.0% 5.0% 

26 Count 5 2 7 

Expected Count 2.3 4.7 7.0 

% within USIA 71.4% 28.6% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

15.2% 3.0% 7.0% 

% of Total 5.0% 2.0% 7.0% 

27 Count 1 5 6 

Expected Count 2.0 4.0 6.0 

% within USIA 16.7% 83.3% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 7.5% 6.0% 

% of Total 1.0% 5.0% 6.0% 

28 Count 2 2 4 

Expected Count 1.3 2.7 4.0 

% within USIA 50.0% 50.0% 100.0% 



 

 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

6.1% 3.0% 4.0% 

% of Total 2.0% 2.0% 4.0% 

29 Count 0 7 7 

Expected Count 2.3 4.7 7.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

0.0% 10.4% 7.0% 

% of Total 0.0% 7.0% 7.0% 

30 Count 1 4 5 

Expected Count 1.7 3.4 5.0 

% within USIA 20.0% 80.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 6.0% 5.0% 

% of Total 1.0% 4.0% 5.0% 

31 Count 2 1 3 

Expected Count 1.0 2.0 3.0 

% within USIA 66.7% 33.3% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

6.1% 1.5% 3.0% 

% of Total 2.0% 1.0% 3.0% 

32 Count 4 4 8 

Expected Count 2.6 5.4 8.0 

% within USIA 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

12.1% 6.0% 8.0% 

% of Total 4.0% 4.0% 8.0% 

33 Count 2 0 2 

Expected Count .7 1.3 2.0 

% within USIA 100.0% 0.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

6.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

34 Count 1 2 3 

Expected Count 1.0 2.0 3.0 

% within USIA 33.3% 66.7% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 3.0% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 



 

 

35 Count 1 3 4 

Expected Count 1.3 2.7 4.0 

% within USIA 25.0% 75.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 4.5% 4.0% 

% of Total 1.0% 3.0% 4.0% 

36 Count 0 1 1 

Expected Count .3 .7 1.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

0.0% 1.5% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

37 Count 0 3 3 

Expected Count 1.0 2.0 3.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

0.0% 4.5% 3.0% 

% of Total 0.0% 3.0% 3.0% 

38 Count 1 3 4 

Expected Count 1.3 2.7 4.0 

% within USIA 25.0% 75.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 4.5% 4.0% 

% of Total 1.0% 3.0% 4.0% 

39 Count 2 1 3 

Expected Count 1.0 2.0 3.0 

% within USIA 66.7% 33.3% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

6.1% 1.5% 3.0% 

% of Total 2.0% 1.0% 3.0% 

40 Count 0 1 1 

Expected Count .3 .7 1.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

0.0% 1.5% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Total Count 33 67 100 

Expected Count 33.0 67.0 100.0 

% within USIA 33.0% 67.0% 100.0% 



 

 

2. PEKERJAAN * kategori kecil perilaku merokok 
 

Crosstab 

 

kategori kecil perilaku 

merokok 

Total 

ringan - 

sedang 

berat - sangat 

berat 

PEKERJAA

N 

Buruh Count 6 17 23 

Expected Count 7.6 15.4 23.0 

% within 

PEKERJAAN 

26.1% 73.9% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

18.2% 25.4% 23.0% 

% of Total 6.0% 17.0% 23.0% 

Nelayan Count 2 12 14 

Expected Count 4.6 9.4 14.0 

% within 

PEKERJAAN 

14.3% 85.7% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

6.1% 17.9% 14.0% 

% of Total 2.0% 12.0% 14.0% 

Pegawai Count 12 13 25 

Expected Count 8.3 16.8 25.0 

% within 

PEKERJAAN 

48.0% 52.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

36.4% 19.4% 25.0% 

% of Total 12.0% 13.0% 25.0% 

Tidak Be Count 12 16 28 

Expected Count 9.2 18.8 28.0 

% within 

PEKERJAAN 

42.9% 57.1% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

36.4% 23.9% 28.0% 

% of Total 12.0% 16.0% 28.0% 

Wiraswas Count 1 9 10 

Expected Count 3.3 6.7 10.0 

% within 

PEKERJAAN 

10.0% 90.0% 100.0% 



 

 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

3.0% 13.4% 10.0% 

% of Total 1.0% 9.0% 10.0% 

Total Count 33 67 100 

Expected Count 33.0 67.0 100.0 

% within 

PEKERJAAN 

33.0% 67.0% 100.0% 

% within kategori kecil 

perilaku merokok 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.0% 67.0% 100.0% 



 

 

3. USIA * kategori pola tidur 1 
 

Crosstab 

 

kategori pola tidur 1 

Total baik buruk 

USIA 18 Count 0 2 2 

Expected Count .7 1.3 2.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

0.0% 3.1% 2.0% 

% of Total 0.0% 2.0% 2.0% 

20 Count 1 2 3 

Expected Count 1.1 2.0 3.0 

% within USIA 33.3% 66.7% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 3.1% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 

21 Count 2 3 5 

Expected Count 1.8 3.3 5.0 

% within USIA 40.0% 60.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 4.6% 5.0% 

% of Total 2.0% 3.0% 5.0% 

22 Count 1 8 9 

Expected Count 3.2 5.9 9.0 

% within USIA 11.1% 88.9% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 12.3% 9.0% 

% of Total 1.0% 8.0% 9.0% 

23 Count 2 2 4 

Expected Count 1.4 2.6 4.0 

% within USIA 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 3.1% 4.0% 

% of Total 2.0% 2.0% 4.0% 

24 Count 3 8 11 

Expected Count 3.9 7.2 11.0 

% within USIA 27.3% 72.7% 100.0% 



 

 

% within kategori pola 

tidur 1 

8.6% 12.3% 11.0% 

% of Total 3.0% 8.0% 11.0% 

25 Count 2 3 5 

Expected Count 1.8 3.3 5.0 

% within USIA 40.0% 60.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 4.6% 5.0% 

% of Total 2.0% 3.0% 5.0% 

26 Count 3 4 7 

Expected Count 2.5 4.6 7.0 

% within USIA 42.9% 57.1% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

8.6% 6.2% 7.0% 

% of Total 3.0% 4.0% 7.0% 

27 Count 1 5 6 

Expected Count 2.1 3.9 6.0 

% within USIA 16.7% 83.3% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 7.7% 6.0% 

% of Total 1.0% 5.0% 6.0% 

28 Count 2 2 4 

Expected Count 1.4 2.6 4.0 

% within USIA 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 3.1% 4.0% 

% of Total 2.0% 2.0% 4.0% 

29 Count 0 7 7 

Expected Count 2.5 4.6 7.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

0.0% 10.8% 7.0% 

% of Total 0.0% 7.0% 7.0% 

30 Count 2 3 5 

Expected Count 1.8 3.3 5.0 

% within USIA 40.0% 60.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 4.6% 5.0% 

% of Total 2.0% 3.0% 5.0% 



 

 

31 Count 1 2 3 

Expected Count 1.1 2.0 3.0 

% within USIA 33.3% 66.7% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 3.1% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 

32 Count 5 3 8 

Expected Count 2.8 5.2 8.0 

% within USIA 62.5% 37.5% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

14.3% 4.6% 8.0% 

% of Total 5.0% 3.0% 8.0% 

33 Count 2 0 2 

Expected Count .7 1.3 2.0 

% within USIA 100.0% 0.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

34 Count 0 3 3 

Expected Count 1.1 2.0 3.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

0.0% 4.6% 3.0% 

% of Total 0.0% 3.0% 3.0% 

35 Count 2 2 4 

Expected Count 1.4 2.6 4.0 

% within USIA 50.0% 50.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

5.7% 3.1% 4.0% 

% of Total 2.0% 2.0% 4.0% 

36 Count 1 0 1 

Expected Count .4 .7 1.0 

% within USIA 100.0% 0.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

37 Count 1 2 3 

Expected Count 1.1 2.0 3.0 

% within USIA 33.3% 66.7% 100.0% 



 

 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 3.1% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 

38 Count 1 3 4 

Expected Count 1.4 2.6 4.0 

% within USIA 25.0% 75.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 4.6% 4.0% 

% of Total 1.0% 3.0% 4.0% 

39 Count 3 0 3 

Expected Count 1.1 2.0 3.0 

% within USIA 100.0% 0.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

8.6% 0.0% 3.0% 

% of Total 3.0% 0.0% 3.0% 

40 Count 0 1 1 

Expected Count .4 .7 1.0 

% within USIA 0.0% 100.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

0.0% 1.5% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Total Count 35 65 100 

Expected Count 35.0 65.0 100.0 

% within USIA 35.0% 65.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.0% 65.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 25.963
a
 21 .208 

Likelihood Ratio 31.985 21 .059 

Linear-by-Linear Association 3.175 1 .075 

N of Valid Cases 100   

a. 41 cells (93.2%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .35. 



 

 

4. PEKERJAAN * kategori pola tidur 1 

 

Crosstab 

 

kategori pola tidur 

1 

Total baik buruk 

PEKERJAA

N 

Buruh Count 9 14 23 

Expected Count 8.1 15.0 23.0 

% within PEKERJAAN 39.1% 60.9% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

25.7% 21.5% 23.0% 

% of Total 9.0% 14.0% 23.0% 

Nelayan Count 8 6 14 

Expected Count 4.9 9.1 14.0 

% within PEKERJAAN 57.1% 42.9% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

22.9% 9.2% 14.0% 

% of Total 8.0% 6.0% 14.0% 

Pegawai Count 7 18 25 

Expected Count 8.8 16.3 25.0 

% within PEKERJAAN 28.0% 72.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

20.0% 27.7% 25.0% 

% of Total 7.0% 18.0% 25.0% 

Tidak Be Count 10 18 28 

Expected Count 9.8 18.2 28.0 

% within PEKERJAAN 35.7% 64.3% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

28.6% 27.7% 28.0% 

% of Total 10.0% 18.0% 28.0% 

Wiraswas Count 1 9 10 

Expected Count 3.5 6.5 10.0 

% within PEKERJAAN 10.0% 90.0% 100.0% 

% within kategori pola 

tidur 1 

2.9% 13.8% 10.0% 

% of Total 1.0% 9.0% 10.0% 

Total Count 35 65 100 

Expected Count 35.0 65.0 100.0 

% within PEKERJAAN 35.0% 65.0% 100.0% 



 

 

% within kategori pola 

tidur 1 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.0% 65.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

6.482
a
 4 .166 

Likelihood Ratio 6.931 4 .140 

N of Valid Cases 100   

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 3.50. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

E. HUBUNGAN PERILAKU MEROKOK DENGAN POLA TIDUR 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kategori kecil perilaku 

merokok * kategori 

pola tidur 1 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

kategori kecil perilaku merokok * kategori pola tidur 1 Crosstabulation 

 

kategori pola 

tidur 1 

Total baik buruk 

kategori kecil 

perilaku merokok 

ringan - sedang Count 17 16 33 

Expected Count 11.6 21.5 33.0 

% within kategori 

kecil perilaku 

merokok 

51.5% 48.5% 100.0% 

% within kategori 

pola tidur 1 

48.6% 24.6% 33.0% 

% of Total 17.0% 16.0% 33.0% 

berat - sangat 

berat 

Count 18 49 67 

Expected Count 23.5 43.6 67.0 

% within kategori 

kecil perilaku 

merokok 

26.9% 73.1% 100.0% 

% within kategori 

pola tidur 1 

51.4% 75.4% 67.0% 

% of Total 18.0% 49.0% 67.0% 

Total Count 35 65 100 

Expected Count 35.0 65.0 100.0 

% within kategori 

kecil perilaku 

merokok 

35.0% 65.0% 100.0% 

% within kategori 

pola tidur 1 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.0% 65.0% 100.0% 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.905
a
 1 .015   

Continuity Correction
b
 4.871 1 .027   

Likelihood Ratio 5.795 1 .016   

Fisher's Exact Test    .025 .014 

Linear-by-Linear 

Association 

5.846 1 .016 
  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Statistics 

 

kategorik 

skor perilaku 

merokok 

kategori kecil 

perilaku 

merokok 

kategori pola 

tidur 1 

N Valid 100 100 100 

Missing 0 0 0 

Mean 2.67 1.67 1.65 

Std. Error of Mean .091 .047 .048 

Median 3.00 2.00 2.00 

Mode 3 2 2 

Std. Deviation .911 .473 .479 

Variance .829 .223 .230 

Range 3 1 1 

Minimum 1 1 1 

Maximum 4 2 2 

Sum 267 167 165 

Percentiles 25 2.00 1.00 1.00 

50 3.00 2.00 2.00 

75 3.00 2.00 2.00 
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