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Abstrak: Kesehatan mental merupakan penyakit yang mempengaruhi kognisi, emosi
dan kontrol terhadap perilaku. Prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia
yang berusia >15 tahun sebanyak 9,8%. Perilaku merokok menjadi salah faktor yang
dapat mempengaruhi kesehatan mental. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan perilaku merokok dengan tingkat kesehatan mental emosional pada siswa di
Kota Banda Aceh. Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini yaitu siswa laki-laki berusia 15-
18 tahun yang berada di wilayah Kota Banda Aceh yang berjumlah 531 siswa. Data
dianalisis dengan analisis univariat, bivariat, dan multivariat dengan uji regresi logistik.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifkan antara perilaku
merokok setiap hari dengan kesehatan mental emosinal siswa di Banda Aceh (p-
value=0,000). Faktor yang paling dominan berhubungan dengan kesehatan mental
emosional yaitu merokok setiap hari (OR=3,69; 95% CI: 2,14 — 6,39; p-value=0,000).
Faktor lain yang juga berhubungan dengan kesehatan mental emosional yaitu umur dan
kelas. Perlu adanya kebijakan untuk larangan merokok dan penyuluhan terkait bahaya
merokok bagi kesehatan mental emosional.

Kata Kunci: Perilaku Merokok, Kesehatan Mental Emosional

Abstract: Mental health is a disease that affects cognition, emotions, and behavior
control. The prevalence of mental emotional disorders in Indonesia aged >15 years is
9.8%. Smoking behavior is one of the factors that can affect mental health. This
research was conducted to determine the relationship between smoking behavior and
the level of mental emotional health among students in the city of Banda Aceh. The
design of this research was analytic observational with research design cross sectional.
The sample in this study were male students aged 15-18 years who were in the city of
Banda Aceh, totaling 531 students. Data were analyzed by univariate, bivariate, and
multivariate analysis with logistic regression. The results showed that there was a
significant relationship between smoking behavior every day and students' emotional
mental health in Banda Aceh (p-value= 0.000). The most dominant factor related to
emotional mental health was smoking every day (OR=3.69; 95% CI: 2.14 — 6.39; p-
value = 0.000). Other factors that are also related to mental emotional health are age
and class. There needs to be a policy for smoking prohibition and education regarding
the dangers of smoking for mental emotional health.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental atau gangguan

mental merupakan penyakit yang
mempengaruhi  kognisi, emosi dan
kontrol terhadap perilaku. Anak yang
mengalami masalah mental emosianal
akan berdampak terhadap
perkembangan, menimbulkan hendaya,
menurunkan produktivitas dan kualitas
hidup mereka. Bagi orang dewasa yang
mengalami gangguan mental akan sulit
dalam

menjalankan fungsinya

keluarganya, tempat kerja  serta
masayarakat luas.*?

Masalah kesehatan jiwa dapat
dialami oleh usia produktif, termasuk
remaja. Remaja yang mengalami
gangguan mental dapat berdampak
buruk hingga dewasa, menganggu
kesehatan fisik dan mental, serta
membatasi dirinya untuk bersosialisasi
dan memenuhi kebutuhannya. Bahkan,
dampak paling buruk dapat melukai diri
sendiri dan bunuh diri.>"

Kesehatan mental emosional di
Indonesia pada individu usia >15 tahun
mengalami peningkatan dalam 5 tahun
terakhir dengan prevalensi gangguan
mental emosional pada tahun 2018
mencapai 9,8%.° Kesehatan mental pada
remaja berkaitan dengan beberapa
faktor, seperti jenis kelamin, kelompok
umur, kategori kelas, mengalami

kekerasan, mengalami pelecehan, rasa

nyaman ke sekolah, konsumsi narkoba
dan konsumsi alkohol.® 7 Faktor lain
yang juga dapat menyebabkan kesehatan
mental yang buruk yaitu perilaku
merokok.®°
Beberapa penelitian juga
menunjukkan bahwa perilaku merokok
yang buruk paling sering terjadi pada

individu yang memiliki
] 1012

gangguna
menta . Masalah kesehatan pada
remaja Finlandia yang dikumpulkan
selama 16 tahun menunjukkan bahwa
masalah kesehatan secara keseluruhan
stabil, begitu juga dengan perilaku
kebiasaan merokok yang mengalami
penurunan.’
Perilaku

salah satu kebiasaan yang sering disalah

merokok  merupakan

artikan dalam kehidupan sehari-hari.
Studi  pendahuluan  menunjukkan
bahwa sebagian remaja yang berada di
warung kopi atau tempat keramaian
lainnya merupakan perokok aktif.
Bahkan, keadaan wilayah yang strategis
serta fasilitas daerah yang mudah
diakses remaja di Kota Banda Aceh
menjadikan merokok merupakan sebuah
kebiasaan yang dianggap lumrah dan
sebagai salah satu tren bagi remaja di
Kota Banda Aceh.

Hasil penelitian sebelumnya juga
menunjukkan adanya hubungan antara
perilaku merokok dengan kesehatan
dilakukan

terkait

mental. Namun, perlu

pembuktian  lebih  lanjut



Hubungan Perilaku Merokok dengan Tingkat Kesehatan Mental Emosional pada .... 159

hubungan perilaku merokok dengan
kesetahan mental emosional. Untuk itu,
peneliti ingin mengetahui hubungan
perilaku merokok dengan kesehatan
mental emosional pada remaja di Kota
Banda Aceh.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
adalah observasional analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional
untuk mengetahui hubungan perilaku
merokok dengan tingkat kesehatan
mental emosional pada siswa di Kota
Banda Aceh. Setiap subjek hanya
diobservasi  satu kali saja dan
pengukuran variabel subjek dilakukan
pada saat waktu tertentu.

Penelitian ini dilakukan di wilayah
Kota Banda Aceh pada siswa yang
sekolah di 4 SMA Unggul Kota Banda
Aceh. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh siswa laki-laki yang
berada di wilayah Kota Banda Aceh
yang 1379 orang. Sampel dalam
penelitian ini yaitu siswa laki-laki
berusia 15-18 tahun yang berada di
wilayah Kota Banda Aceh yang
berjumlah 531 siswa.

Pembagian kuesioner melalui
google form dilakukan sejak tanggal 24-
30 Agustus 2020. Total responden yang
mengisi yang mengisi kuesioner di
google form yaitu 531 orang. Kuesioner

perilaku merokok dan kesehatan mental

emosional yang  diukur  dengan
menggunakan instrumen Self Reporting
Questionnaire-20  (SRQ-20)  yang
diadaptasi dari Riskesdas (2018).!?
Analisis data dalam penelitian ini
berupa analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Uji statistik yang digunakan
yaitu uji regresi logistik yang dianalisis

menggunakan Stata versi 15.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Siswa,
Kesehatan Mental Emosional dan
Perilaku Merokok Siswa di Banda
Aceh(n=531)

Variabel f %
Umur dalam tahun 16,83 0,922
(mean,SD)
Kelas
- X 93 17,51
- XI 193 36,35
- X 245 46,14
Pendidikan Ayah
- Tinggi 292 53,99
- Menengah 213 40,11
- Rendah 26 4,90
Pekerjaan Ayah
- Bekerja 504 94,92
- Tidak Bekerja 27 5,08
Pendidikan Ibu
- Tinggi 295 55,56
- Menengah 198 37,29
- Rendah 38 7,16
Pekerjaan Ibu
- Bekerja 254 47,83
- Tidak Bekerja 277 52,17
Kesehatan Mental
Emosional 387 72,88
- Normal 144 27,12

- Terindikasi
Gangguan Emosional
Perilaku Merokok

- Tidak Merokok 232 43,69
- Tidak Setiap Hari 91 17,14
- Setiap Hari 208 39,17
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Tabel 1.

menunjukkan bahwa bahwa rata-rata

Berdasarkan

usia responden yaitu 17 tahun,

responden berada di kelas XII (46,14%),
responden yang pendidikan
tinggi  (53,99%),
responden dengan ayah yang bekerja

(94,92%),

ayah

dengan kategori

responden dengan yang

pendidikan ibu dengan kategori tinggi
(55,56%), responden dengan ibu yang
bekerja (47,83%). Responden yang
terindikasi gangguan mental emosional
sebanyak 27,12%.
merokok setiap hari yaitu sebanyak
39,17%.

Responden yang

Hubungan Karateristik Siswa Dengan Kesehatan Mental Emosional

Tabel 2. Hubungan Karateristik Siswa Dengan Kesehatan Mental Emosional Pada

Siswa di Banda Aceh (n=531)

Kesehatan Mental Emosional

. Total OR
Variabel Normal Terindikasi (95% CI) P- Value
n % n n % ’
Umur dalam tahun (mean, 1,26
range) 16,82 15-18 (1,02 - 1,56) 0,035
Kelas
XI 74 79,57 19 2043 93 100,00
1,25
X1 146 75,65 47 24,35 193 100,00 (0,69 - 2,29) 0,461
1,82
XII 167 68,16 78 31,84 254 100,00 (1,03 - 3.22) 0,040
Pendidikan Ayah
Tinggi 215 73,63 77 2637 292 100,00
1,04
Menengah 155 72,77 58 27,23 213 100,00 (0,70 - 1,56) 0,829
1,48
Dasar 17 6538 9 34,62 26 100,00 (0.63 - 3.45) 0,367
Pekerjaan Ayah
Bekerja 369 73,21 135 26,79 504 100,00
. . 1,37
Tidak Bekerja 18 66,67 9 33,33 27 100,00 (0,59 -3,12) 0,458
Pendidikan Ibu
Tinggi 212 71,86 83 28,14 295 100,00
0,82
Menengah 150 75,76 48 2424 198 100,00 (0,54 - 1.23) 0,338
1,33
Dasar 25 65,79 13 34,21 38 100,00 (0.65 —2.72) 0,438
Pekerjaan Ibu
Bekerja 187 73,62 67 26,38 254 100,00
Tidak Bekerja 200 72,20 77 27,80 277 100,00 0,07 0,713

(0,73 - 1,58)
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Berdasarkan Tabel 2. Indonesia yang menunjukkan semakin
menunjukkan bahwa karakteristik siswa tinggi usia maka semakin besar risiko
yang berhubungan dengan kesehatan mengalami gejala mental emosional.'*
mental emosional yaitu umur dan kelas Masa remaja  merupakan  masa
XII. Setiap meningkatnya 1 tahun umur perkembangan kritis bagi munculnya
responden, maka 1,26 kali responden gangguan mental.'"> Masalah emosi dan
berpeluang terindikasi gangguan mental perilaku remaja juga sangat bervariasi
(OR=1,26, 95% CI: 1,02 — 1,56; p- antar kelas. Meskipun kepribadian dan
value=0,035). Responden yang berada di karakteristik  keluarga memberikan

kelas XII 1,82 kali berpeluang pengaruh terbesar pada emosi dan

terindikasi gangguan mental perilaku remaja di tingkat individu,

dibandingkan ~ dengan  kelas X interaksi antara guru kelas dan siswa

(OR=1,26, 95% CI: 1,03 — 3,22; p- semakin mempengaruhi remaja

value=0,040). sehubungan dengan usia di tingkat
Penelitian ini sejalan dengan kelas.!6

penelitian pada pelajar SMP-SMA di

Hubungan Perilaku Merokok dengan Kesehatan Mental

Tabel 3. Hubungan Perilaku Merokok dengan Kesehatan Mental Pada Siswa di Banda
Aceh (n=531)

Kesehatan Mental Emosional

Total
Variabel Normal Terindikasi o © 5(")/RCI) P- Value
n % n % n % ’
Perilaku Merokok
Tidak Merokok 187 80,60 45 1940 232 100,00
. . . 1,09
Tidak Setiap Hari Merokok 72 79,12 19 20,88 91 100,00 (0,60 — 2.00) 0,764
. . 2,59
Setiap Hari Merokok 128 61,54 80 38,46 208 100,00 (1,69 - 3.98) 0,000
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan tidak ada hubungan
menunjukkan siswa yang merokok tidak perilaku merokok tidak setiap hari
setiap hari 1,09 kali berpeluang dengan kesehatan mental emosional
terindikasi gangguan mental responden (p-value = 0,764). Sedangkan
dibandingkan dengan siswa yang tidak siswa yang merokok setiap hari 2,59 kali

merokok. Namun, hasil uji statistik berpeluang terindikasi gangguan mental
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dibandingkan dengan siswa yang tidak

merokok. Hasil uji statistik

menunjukkan ada hubungan perilaku
merokok tidak setiap hari dengan
kesehatan mental emosional responden
(p-value = 0,000).

Hasil penelitian ini menunjukkan
semakin individu

sering  seorang

merokok maka semakin terindikasi

mengalami gangguan kesehatan mental
mental emosional. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian pada responden
berusia >14 tahun yang menunjukkan
bahwa responden perokok 30% berisiko
mengalami gangguna mental emosional

dibandingkan dengan responden tidak

merokok.’

Tabel 4. Faktor yang Paling Dominan yang Berhubungan Dengan Kesehatan Mental
Emosional Pada Siswa di Banda Aceh (n=531)

Variabel OR 95% CI P value

Perilaku Meroko

Tidak Setiap Hari 1,46 0,76 — 2,80 0,255

Setiap Hari 3,69 2,14 —-6,39 0,000
Kelas

XI 1,52 0,75 -3,09 0,243

XII 3,47 1,39 — 8,62 0,007
Usia 0,66 0,45 —0,98 0,037

Hasil analisis regresi logistik RSUD Pasar Minggu Jakarta yang

multivariat menunjukkan bahwa faktor
yang paling dominan berhubungan
dengan kesehatan mental emosional
yaitu merokok setiap hari (OR=3,69;
95% CIL: 2,14 — 6,39; p-value=0,000)
artinya siswa yang merokok setiap hari
3,69 berisiko untuk terindikasi gangguan
mental dibandingkan dengan siswa yang
tidak merokok. Faktor lain yang juga
berhubungan dengan kesehatan mental
emosional yaitu umur dan kelas.
Merokok menyebabkan perubahan
otak yang dapat ~mempengaruhi
gangguan mental. Penelitian ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan di

menunjukkan salah satu faktor risiko
gangguan mental yaitu status merokok
(p=0,001; OR=17,000; 95% CI=2,111-
136,914).!7  Penelitian  lain  juga
menunjukkan adanya bukti kuat antara
hubungan merokok dengan gangguan
kejiwaan  di

tunjukkan  dengan

munculnya perkembangan penyakit
ADHD (Attention deficit hyperactivity
Disorder) dan Alzheimer atau demensia
pada orang yang merokok.'®
Penggunaan tembakau setiap hari
berhubungan dengan peningkatan risiko

psikosis dan usia yang lebih dini saat

timbulnya penyakit psikotik.!” Merokok
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salah  satu  penyebab  timbulnya
gangguan kejiwaan karena merokok
berpengaruh pada tingkat kecemasan
melalui proses ingatan ketakutan dan
emosi

proses untuk mengonsumsi

nikotin.®®  Orang yang merokok
menunjukkan hasil yang signifikan
terhadap gejala tingkat kecemasan yang
tinggi dan gejala depresi dibandingkan
dengan orang yang tidak merokok.?!
Rokok mengandung zat nikotin
yang dapat merangsang otak otak untuk
melepaskan zat yang memberi rasa
nyaman (dopamine), sehingga seseorang
yang terbiasa  merokok dapat
menyebabkan rasa  ketergantungan.
Kecanduan rokok dan tidak menghisap
roko akan mengalami  gangguan
psikologis berupa rasa tidak nyaman,

kesulitan berkonsentrasi, dan mudah

marah.??
Merokok juga dapat
mempengaruhi kerja sistem

neuropatologis yang dapat menimbulkan
gangguan bipolar, merokok merubah
struktur fungsi otak dan kinerja fungsi
saraf tentu maningkatkan gangguan
kinerja otak, temuan ini sesuai dengan
tingginya prevalensi perokok pada
populasi psikiatri dan memasukkan
merokok sebagai variabel perancu dalam
banyak penelitian terkait mekanisme

saraf dan gangguan kejiwaan.”’ Pada

penderita bipolar dengan riwayat
merokok atau masih mengonsumsi
rokok menunjukkan prilaku yang
implusif yang sangat tinggi.**

Peneliti berasumsi bahwa semakin
sering seseorang merokok, maka
menyebabkan ketergantungan terhadap
nikotin dan Dberpeluang terindikasi
ganguan mental. Hal ini dikarenakan
merokok dapat mempengaruhi sistem
kerja otak dan saraf yang dapat
meningkatkan resiko gangguan
kesehatan mental, gangguan tingkat
kecemasan yang tinggi serta beresiko
mengalami depresi, serta merokok dapat
menimbulkan gangguan bipolar yang

dapat menimbulkan prilaku implusif

yang tinggi.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara
perilaku merokok setiap hari dengan
kesehatan mental emosinal siswa di
Banda Aceh (p-value=0,000). Faktor
yang paling dominan berhubungan
dengan kesehatan mental emosional
yaitu merokok setiap hari (OR=3,69;
95% CI: 2,14 — 6,39; p-value=0,000)
artinya siswa yang merokok setiap hari
3,69 berisiko untuk terindikasi gangguan
mental dibandingkan dengan siswa yang
tidak merokok. Faktor lain yang juga
berhubungan dengan kesehatan mental

emosional yaitu umur dan kelas.
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SARAN

Diharapkan adanya kebijakan
untuk larangan merokok dan sanksi bagi
siswa yang merokok di sekitar sekolah.
Selain ~ itu,  diharapkan  adanya
penyuluhan terkait bahaya merokok bagi

kesehatan mental emosional.
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