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Perilaku merokok masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di masyarakat yang 

berdampak terhadap meningkatnya risiko penyakit tidak menular serta gangguan kesehatan 

anggota keluarga, terutama anak dan perempuan. Hasil pengkajian keperawatan komunitas 

di Desa Nobowetan RT 01/RW 05, Kelurahan Noborejo, Kota Salatiga menunjukkan bahwa 

sebesar 62,9% keluarga memiliki anggota yang merokok, dan sebagian besar perokok masih 

merokok di dalam rumah. Kondisi ini menempatkan keluarga dan lingkungan pada risiko 

tinggi paparan asap rokok serta memperkuat pola perilaku hidup tidak sehat. Kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk menguatkan perilaku hidup sehat 

melalui edukasi bahaya merokok pada masyarakat Desa Nobowetan. Metode yang 

digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan komunitas yang meliputi tahap 

persiapan, pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

Intervensi utama berupa edukasi kesehatan tentang dampak merokok terhadap kesehatan 

individu, keluarga, dan lingkungan, yang dilaksanakan pada pertemuan bapak-bapak dan 

karang taruna menggunakan metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Hasil kegiatan 

menunjukkan terjadinya peningkatan pemahaman dan kesadaran masyarakat tentang 

bahaya rokok, yang berdampak pada perubahan sikap dan komitmen kolektif untuk 

mengurangi kebiasaan merokok di dalam rumah, melindungi anggota keluarga dari 

paparan asap rokok, serta mendorong terciptanya lingkungan rumah tangga yang lebih 

sehat. Edukasi ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga memperkuat 

kapasitas masyarakat dalam mengendalikan faktor risiko kesehatan secara mandiri sebagai 

bagian dari penguatan perilaku hidup sehat. Kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi 

bahaya merokok berbasis komunitas efektif sebagai strategi pemberdayaan masyarakat dan 

direkomendasikan untuk dilaksanakan secara berkelanjutan melalui kolaborasi dengan 

kader kesehatan dan puskesmas setempat. 
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1. PENDAHULUAN 

Community nursing memiliki peran strategis dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat karena 

tidak hanya memberikan asuhan kuratif, tetapi menekankan promosi kesehatan dan pencegahan penyakit 

melalui pendekatan pemberdayaan di tingkat individu, keluarga, dan komunitas [1]. Dalam konteks ini, perawat 

komunitas berfungsi sebagai edukator, fasilitator, dan agen perubahan yang menjembatani sistem pelayanan 

kesehatan dengan masyarakat, membantu mengidentifikasi masalah kesehatan, memetakan faktor risiko, serta 

mendorong kemampuan mandiri masyarakat untuk menjaga dan meningkatkan kesehatannya [2]. 

Merokok masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di dunia karena berkontribusi 

besar terhadap penyakit kronis, kecacatan, dan kematian dini. Berbagai studi menunjukkan bahwa perilaku 

merokok berkaitan erat dengan peningkatan risiko penyakit jantung iskemik, stroke, penyakit paru obstruktif 
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kronik (PPOK), kanker paru, dan infeksi saluran napas, baik pada perokok aktif maupun mereka yang terpapar 

asap rokok orang lain (secondhand smoke)[3]. Paparan asap rokok pasif banyak dialami kelompok rentan 

seperti perempuan dan anak-anak, terutama di negara berpendapatan rendah dan menengah, sehingga 

memperluas dampak kesehatan di tingkat rumah tangga dan komunitas . 

Di berbagai negara, termasuk di kawasan Asia, prevalensi merokok masih tinggi, khususnya pada kelompok 

laki-laki, masyarakat berpendidikan rendah, dan mereka yang tinggal di wilayah pedesaan atau daerah dengan 

sumber daya kesehatan yang terbatas [4]. Di Indonesia, prevalensi perokok masih tergolong tinggi dan 

cenderung mengalami peningkatan pada kelompok usia produktif dan remaja. Merokok sering kali 

dipersepsikan sebagai kebiasaan yang wajar dalam kehidupan sehari-hari, sehingga upaya pengendalian 

perilaku merokok di tingkat keluarga dan komunitas menghadapi berbagai tantangan. Penelitian di beberapa 

komunitas pedesaan menunjukkan tingginya proporsi perokok, termasuk di kalangan usia produktif dan lansia, 

yang berkontribusi terhadap beban penyakit kronis yang besar pada kelompok usia 50 tahun ke atas [5]. Kondisi 

ini relevan dengan konteks desa, di mana akses terhadap layanan kesehatan promotif dan preventif seringkali 

terbatas dan informasi tentang risiko merokok belum merata [6]. 

Selain itu, kesenjangan antara sikap dan perilaku masih nyata: masyarakat bisa saja menyatakan setuju 

terhadap kebijakan anti-rokok, namun tetap mempertahankan kebiasaan merokok karena kurangnya 

pengetahuan mendalam tentang dampak rokok—misalnya terkait PPOK—serta rendahnya keterlibatan dalam 

program berhenti merokok [7]. Studi juga menunjukkan bahwa sebagian besar perokok pernah memiliki 

keinginan berhenti, tetapi hanya sebagian kecil yang memanfaatkan program atau dukungan berhenti merokok 

secara formal [7]. Hal ini mengindikasikan perlunya intervensi pendidikan kesehatan yang lebih dekat dengan 

komunitas, kontekstual, dan berkelanjutan. 

Berbagai bukti menunjukkan bahwa edukasi kesehatan di tingkat komunitas efektif menurunkan prevalensi 

merokok, mengurangi jumlah rokok yang dihisap, serta memperbaiki perilaku hidup sehat secara umum. 

Program pendidikan komunitas dan kunjungan rumah di daerah pedesaan terbukti dapat menurunkan jumlah 

rokok yang dihisap, sekaligus memperbaiki pola makan, kebersihan diri, dan perilaku sehat lainnya [8][9]. 

Intervensi pendidikan berbasis teori perilaku, baik di sekolah maupun komunitas, mampu meningkatkan 

pengetahuan, kontrol diri (perceived behavioral control), niat berhenti merokok, serta angka berhenti merokok 

dalam jangka lanjut [10][11]. Pendekatan yang melibatkan tenaga kesehatan komunitas, kader, maupun 

mahasiswa keperawatan sebagai pelaksana edukasi juga menunjukkan dampak positif terhadap peningkatan 

kepercayaan diri masyarakat untuk mengubah gaya hidup dan mengurangi risiko kesehatan terkait 

tembakau[12]. 

Peran edukatif perawat komunitas menempati posisi kunci karena pendidikan kesehatan yang terencana dan 

kontekstual terbukti meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap, dan mendorong perubahan perilaku ke arah 

hidup sehat, baik pada remaja, keluarga, maupun kelompok rentan lainnya [13]. Edukasi yang dilakukan 

melalui berbagai metode seperti kunjungan rumah, penyuluhan kelompok, konseling individual, dan kegiatan 

posyandu atau program komunitas lain mampu meningkatkan kesadaran, self-care, serta kepatuhan terhadap 

perilaku pencegahan penyakit sehingga berkontribusi pada penurunan kejadian penyakit yang dapat dicegah 

dan peningkatan kualitas hidup [13], [14]. 

Dengan demikian, dalam kerangka keperawatan komunitas, intervensi edukasi kesehatan dapat dipandang 

sebagai salah satu bentuk intervensi yang paling efektif untuk memperkuat perilaku hidup sehat dan 

memberdayakan masyarakat agar mampu mengelola faktor risiko secara mandiri [15]. 

Dalam kerangka keperawatan komunitas, penguatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) melalui 

pendidikan bahaya merokok menjadi strategi penting untuk menurunkan risiko penyakit kronis dan 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat desa. Nobowetan sebagai salah satu desa di Kota Salatiga berpotensi 

menghadapi tantangan serupa dengan desa-desa lain di Indonesia, yaitu tingginya perilaku berisiko terkait gaya 
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hidup (termasuk merokok), keterbatasan akses edukasi kesehatan, serta kuatnya faktor sosial budaya yang 

mempertahankan kebiasaan merokok. Oleh karena itu, diperlukan program pengabdian kepada masyarakat 

yang terstruktur untuk memperkuat perilaku hidup sehat melalui edukasi bahaya merokok yang berbasis bukti, 

partisipatif, dan kontekstual sesuai karakteristik masyarakat desa. 

Berdasarkan hasil pengkajian lapangan di Desa Nobowetan RT 01/RW 05, Kelurahan Noborejo, Kota 

Salatiga, permasalahan utama yang dihadapi mitra adalah: (1) tingginya prevalensi perilaku merokok dalam 

keluarga, dengan 62,9% keluarga memiliki anggota perokok; (2) masih berlangsungnya kebiasaan merokok di 

dalam rumah yang meningkatkan paparan asap rokok pada anak, perempuan, dan anggota keluarga lainnya; 

(3) rendahnya kesadaran dan pemahaman masyarakat tentang dampak jangka panjang rokok terhadap 

kesehatan individu, keluarga, dan lingkungan; serta (4) belum optimalnya intervensi edukasi kesehatan 

berbasis komunitas yang terstruktur dan berkelanjutan dalam pengendalian perilaku merokok. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa masyarakat mitra berada pada risiko tinggi terhadap masalah kesehatan akibat rokok dan 

memerlukan intervensi pemberdayaan yang terarah, kontekstual, dan berbasis komunitas untuk memperkuat 

perilaku hidup sehat. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan suatu upaya intervensi yang terarah dan berbasis komunitas 

untuk menguatkan perilaku hidup sehat masyarakat, khususnya dalam pencegahan dan pengendalian perilaku 

merokok. Edukasi bahaya merokok dipandang sebagai strategi yang relevan dan aplikatif untuk meningkatkan 

pengetahuan serta kesadaran masyarakat mengenai dampak rokok terhadap kesehatan individu, keluarga, dan 

lingkungan. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk melakukan penguatan 

perilaku hidup sehat melalui edukasi bahaya merokok pada masyarakat Desa Nobowetan, Kota Salatiga. 

2. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan komunitas 

dengan desain deskriptif partisipatif, yang dilaksanakan melalui tahapan persiapan, pengkajian, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Pendekatan ini dipilih untuk memastikan bahwa intervensi yang diberikan sesuai 

dengan kebutuhan dan karakteristik masyarakat sasaran. 

1. Lokasi dan Sasaran 

Kegiatan dilaksanakan di Desa Nobowetan RT 01/RW 05, Kelurahan Noborejo, Kecamatan Argomulyo, 

Kota Salatiga pada periode November–Desember 2025. Sasaran kegiatan adalah masyarakat setempat, 

khususnya bapak-bapak dan remaja sebagai kelompok yang memiliki risiko tinggi terhadap perilaku merokok, 

serta perwakilan keluarga yang memiliki anggota perokok. 

2. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi dan perizinan kepada pihak kelurahan, ketua RT/RW, kader 

kesehatan, dan puskesmas setempat. Selanjutnya dilakukan pendekatan kepada tokoh masyarakat untuk 

membangun hubungan saling percaya dan meningkatkan partisipasi warga. Pada tahap ini juga disusun materi 

edukasi mengenai bahaya merokok, dampak rokok bagi kesehatan individu dan keluarga, serta pentingnya 

penerapan perilaku hidup sehat. Selain itu, disiapkan media edukasi berupa leaflet dan lembar pre-test serta 

post-test. 

3. Tahap Pengkajian 

Pengkajian dilakukan melalui kunjungan rumah, observasi lingkungan, dan wawancara dengan keluarga. 

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik demografi, perilaku kesehatan, serta kebiasaan merokok di 

dalam keluarga. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa 62,9% keluarga memiliki anggota yang merokok dan 

sebagian besar masih merokok di dalam rumah. Berdasarkan analisis data dan penapisan prioritas masalah, 

ditetapkan diagnosis keperawatan komunitas yaitu perilaku kesehatan cenderung berisiko berhubungan dengan 

pemilihan gaya hidup tidak sehat (merokok). 
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4. Tahap Perencanaan 

Perencanaan kegiatan difokuskan pada upaya promotif melalui edukasi kesehatan. Materi edukasi meliputi 

pengertian rokok, kandungan zat berbahaya dalam rokok, dampak merokok terhadap kesehatan, risiko bagi 

perokok pasif, serta manfaat berhenti merokok. Metode yang digunakan adalah ceramah interaktif, diskusi, dan 

tanya jawab. Kegiatan direncanakan dilaksanakan pada pertemuan bapak-bapak dan pertemuan karang taruna. 

5. Tahap Implementasi 

Implementasi dilakukan melalui penyuluhan kesehatan tentang bahaya merokok pada pertemuan bapak-

bapak dan remaja di lingkungan RT 01/RW 05. Kegiatan diawali dengan pemberian pre-test untuk mengukur 

tingkat pengetahuan awal peserta, dilanjutkan dengan penyampaian materi edukasi, diskusi interaktif, serta 

pemberian post-test untuk menilai peningkatan pengetahuan setelah edukasi. Selama kegiatan, peserta 

didorong untuk menyampaikan pengalaman dan hambatan terkait perilaku merokok di lingkungan keluarga. 

6. Tahap Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test peserta serta mengamati keaktifan 

dan respons peserta selama kegiatan. Keberhasilan kegiatan ditandai dengan meningkatnya nilai post-test 

dibandingkan pre-test serta adanya pernyataan peserta mengenai pemahaman baru terkait bahaya merokok dan 

komitmen untuk mengurangi atau tidak merokok di dalam rumah. Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar untuk 

merekomendasikan keberlanjutan edukasi melalui kader kesehatan dan puskesmas setempat. 

3. HASIL & PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan melalui edukasi bahaya merokok kepada kelompok 

bapak-bapak dan remaja di Desa Nobowetan RT 01/RW 05, Kelurahan Noborejo, Kota Salatiga. Edukasi 

dilaksanakan dengan metode ceramah interaktif dan diskusi, disertai pengukuran tingkat pengetahuan peserta 

menggunakan pre-test dan post-test. 

Berdasarkan hasil pengkajian awal, diketahui bahwa sebanyak 62,9% keluarga memiliki anggota yang 

merokok, dan sebagian besar perokok masih merokok di dalam rumah serta di dekat anggota keluarga. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa perilaku merokok masih menjadi masalah dominan di masyarakat dan memerlukan 

intervensi promotif yang terarah. 

  
Gambar 1. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 

Hasil Pre-test dan Post-test Edukasi Bahaya Merokok pada Remaja 

Tabel 1 menunjukkan perbandingan persentase jawaban benar pre-test dan post-test pada lima pertanyaan 

terkait bahaya merokok pada remaja. 
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Tabel 1. Hasil Pre-test dan Post-test Edukasi Bahaya Merokok pada Remaja 

No Indikator Pertanyaan Pre-test (%) Post-test (%) 

1 Pengertian rokok 100 100 

2 Kandungan zat berbahaya rokok 100 100 

3 Dampak rokok bagi kesehatan 82,6 100 

4 Risiko bagi perokok pasif 100 100 

5 Manfaat tidak merokok 95,7 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa secara umum pengetahuan remaja tentang bahaya merokok sudah cukup baik 

sebelum edukasi, namun masih terdapat peningkatan pada beberapa item pertanyaan setelah diberikan edukasi. 

Seluruh pertanyaan mencapai persentase jawaban benar 100% pada post-test. 

Hasil Pre-test dan Post-test Edukasi Bahaya Merokok pada Bapak-Bapak 

Tabel 2. Hasil Pre-test dan Post-test Edukasi Bahaya Merokok pada Bapak-Bapak 

No Indikator Pertanyaan Pre-test (%) Post-test (%) 

1 Pengertian rokok 64 96 

2 Kandungan zat berbahaya rokok 96 96 

3 Dampak rokok bagi kesehatan 96 89 

4 Risiko bagi perokok pasif 89 86 

5 Manfaat berhenti merokok 89 89 

 

Pada Tabel 2 terlihat adanya peningkatan cukup besar pada pertanyaan pertama, dari 64% menjadi 96%. 

Beberapa pertanyaan menunjukkan nilai yang relatif stabil, meskipun terdapat sedikit penurunan pada 

pertanyaan ke-3 dan ke-4. Secara keseluruhan, hasil post-test masih menunjukkan tingkat pengetahuan yang 

tinggi. 

3.1  Pembahasan 

Hasil pada Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan remaja tentang bahaya merokok sebelum edukasi 

sudah tergolong baik, namun intervensi edukasi tetap memberikan peningkatan bermakna pada beberapa butir 

pertanyaan hingga seluruh item mencapai 100% jawaban benar pada post-test. Hal ini menunjukkan bahwa 

edukasi bahaya merokok memberikan penguatan pemahaman remaja terhadap risiko rokok secara lebih 

komprehensif, meskipun tingkat pengetahuan awal telah tergolong baik. Edukasi berfungsi tidak hanya sebagai 

transfer informasi, tetapi juga sebagai proses klarifikasi dan pendalaman pemahaman terhadap dampak jangka 

panjang rokok, risiko bagi perokok pasif, serta konsekuensi sosial dan keluarga.Pola ini sejalan dengan 

berbagai kegiatan edukasi bahaya merokok pada remaja yang menunjukkan bahwa sekalipun tingkat 

pengetahuan awal sudah cukup, penyuluhan tetap mampu memperdalam pemahaman dan melengkapi aspek-

aspek yang sebelumnya belum dipahami secara utuh [16]. 

Pada tahap pre-test, sebagian besar remaja kemungkinan sudah mengetahui bahaya umum merokok, seperti 

risiko gangguan paru-paru dan kecanduan nikotin, namun belum semuanya memahami secara detail dampak 

jangka panjang, risiko bagi perokok pasif, ataupun konsekuensi sosial dan ekonomi. Penelitian serupa di 

berbagai setting pendidikan menemukan bahwa setelah edukasi, terjadi peningkatan skor rata-rata pengetahuan 

yang signifikan, baik menggunakan ceramah, diskusi, leaflet, maupun video, serta sering kali disertai 

pergeseran ke kategori “pengetahuan baik” pada sebagian besar responden[17]. 

Capaian 100% jawaban benar pada seluruh item post-test mengindikasikan bahwa materi, metode, dan 

media edukasi yang digunakan dalam kegiatan pengabdian ini efektif dan dapat diterima dengan baik oleh 
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remaja. Temuan ini konsisten dengan laporan pengabdian dan penelitian yang menyebutkan bahwa pendidikan 

kesehatan terstruktur tentang bahaya merokok mampu meningkatkan pengetahuan secara menyeluruh, bahkan 

pada kelompok yang awalnya sudah memiliki pengetahuan cukup[18]. Selain itu, beberapa studi menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan yang baik merupakan langkah awal penting untuk mendorong perubahan 

sikap dan perilaku, seperti menolak ajakan merokok atau keinginan untuk berhenti merokok [19][20]. 

Temuan ini sejalan dengan konsep keperawatan komunitas yang menekankan pendekatan promotif dan 

preventif berbasis pemberdayaan masyarakat. Edukasi yang dilakukan secara partisipatif, melibatkan diskusi 

dan tanya jawab, terbukti meningkatkan keaktifan peserta dan memperkuat pemahaman materi. Namun, 

peningkatan pengetahuan tidak serta-merta diikuti oleh perubahan perilaku secara langsung. Hal ini 

menunjukkan bahwa perubahan perilaku merupakan proses bertahap yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan 

sosial, kebiasaan, norma, dan dukungan sekitar. Kondisi ini mengindikasikan bahwa tidak munculnya 

perubahan perilaku langsung pasca intervensi bukan merupakan kegagalan program, melainkan cerminan 

bahwa intervensi masih berada pada tahap awal proses perubahan perilaku. 

Peningkatan pengetahuan memiliki makna strategis sebagai fondasi perubahan perilaku, karena berperan 

dalam membentuk sikap, kesadaran risiko, kemampuan menolak ajakan merokok, serta kesiapan individu 

untuk mengubah kebiasaan. Dalam perspektif keperawatan komunitas, edukasi bahaya merokok merupakan 

intervensi promotif-preventif berbasis pemberdayaan yang berfungsi sebagai titik awal (entry point) 

pembentukan perilaku hidup sehat. Oleh karena itu, edukasi ini perlu dipandang sebagai tahap awal yang harus 

diperkuat dengan intervensi berkelanjutan, dukungan lingkungan sosial, dan keterlibatan keluarga agar 

perubahan perilaku dapat terbentuk secara nyata dan berkelanjutan di masyarakat Desa Nobowetan. 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui penguatan perilaku hidup sehat dengan edukasi bahaya 

merokok di Desa Nobowetan RT 01/RW 05, Kelurahan Noborejo, Kota Salatiga memberikan dampak nyata 

bagi masyarakat mitra. Dampak tersebut tidak hanya berupa peningkatan pengetahuan, tetapi juga peningkatan 

kesadaran kolektif, perubahan cara pandang terhadap rokok, serta tumbuhnya komitmen masyarakat untuk 

melindungi anggota keluarga—terutama anak dan perempuan—dari paparan asap rokok. Masyarakat mitra 

menjadi lebih memahami risiko kesehatan rokok, lebih terbuka terhadap upaya pengendalian kebiasaan 

merokok, serta menunjukkan kesiapan awal untuk membangun lingkungan rumah tangga yang lebih sehat. 

Edukasi bahaya merokok terbukti berfungsi sebagai intervensi promotif-preventif berbasis pemberdayaan yang 

memperkuat kapasitas masyarakat dalam mengelola faktor risiko kesehatan secara mandiri. Dengan demikian, 

kegiatan ini tidak hanya menghasilkan perubahan kognitif, tetapi juga membangun fondasi perubahan perilaku 

dan penguatan perilaku hidup sehat di tingkat keluarga dan komunitas. 

Edukasi bahaya merokok perlu dilaksanakan secara berkelanjutan dan terintegrasi dengan program 

puskesmas serta kegiatan masyarakat desa melalui pelibatan kader kesehatan dan tokoh masyarakat, disertai 

pengembangan metode intervensi yang lebih variatif seperti konseling keluarga, media audiovisual, dan 

edukasi berbasis komunitas, serta pembentukan komitmen lingkungan rumah bebas asap rokok sebagai 

implementasi nyata perubahan perilaku, dengan dukungan monitoring dan evaluasi jangka panjang untuk 

menjamin keberlanjutan dampak program. 
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