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PENDAHULUAN

... Merokok merupakan kegiatan yang berbahaya
bagi kesehatan tubuh. Karena menurut Badan
Kesehatan Dunia (WHO) rokok merupakan zat
aditif yang memiliki kandungan kurang lebih
4000 elemen, dimana 200 elemen di dalamnya
berbahaya bagi kesehatan tubuh (Abadi, 2005,
dalam Kumboyono, 2010, him. 2).

sudah diinformasikan melalui

... Walaupun

berbagai media bahwa merokok

membahayakan kesehatan, namun jumlah

perokok menunjukkan angka

yang
memprihatinkan. Jumlah konsumsi rokok di
Indonesia menempati posisi tertinggi di dunia,
yaitu sebesar 1,634 triliun batang. Negara-
negara maju memiliki jumlah yang lebih
rendah misalnya China sebanyak 451 milyar
batang, Amerika Serikat sebanyak 328 milyar
batang, Jepang sebanyak 286 milyar batang,
dan Rusia sebanyak 215 milyar batang
(Amelia, 2009, hlm. 9). Banyaknya konsumsi
Indonesia

perokok. Di

merokok di berdampak pada

persentase Jawa  Tengah

persentase merokok setiap hari bagi penduduk
10 tahun secara nasional,

umur di atas

3.

sebanyak 24,3 persen. Prevalensi perokok saat
ini 30,7 persen dengan rerata jumlah rokok
yang dihisap 8,9 batang per hari. Usia mulai
merokok tiap hari yaitu pada rentan usia 15-19
tahun. Penduduk yang merokok 83,8 persen
juga merokok didalam rumah ketika bersama

anggota rumah tangga (Riskesdas, 2007, q1).

.. Permasalahan Mitra

Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan,
sekitar 20%  dari penduduk mempunyai
kebiasaan merokok ( perokok aktif atau pasif),
mereka tidak mengerti tentang bahaya
merokok dan remaja juga tidak mengerti

tentang kesehatan reproduksi.

Cara Pengambilan Data
Berdasarkan identifikasi masalah diatas, tim
pengabdi melakukan langkah-langkah
pendekatan yang telah disepakati bersama
untuk menyelesaikan masalah tersebut, yaitu
antara lain:

1. Pendidikan kesehatan bahaya merokok

dan kesehatan reproduksi. Pendidikan




kesehatan ini ditunjukkan kepada para
remaja di wilayah rumah susun (rusunawa)
kelurahan kaligawe kecamatan gayam sari.
Isi pendidikan kesehatan bahaya merokok
dan  kesehatan  reproduksi  yang
dilaksanakan meliputi: Ceramah tentang
bahaya merokok, kesehatan reproduksi
dan penyakit pada reproduksi, tanya
jawab hasil ceramabh.
2. Metode : ceramah
Evaluasi : Tanya jawab dan
pendampingan saat ceramah.
3. Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dan evaluasi dilaksanakan
pengabdi bersama mahasiswa. Monitoring
dilakukan dengan melakukan kunjungan
rumah. Evaluasi dilakukan dua kali dalam
1 bulan, evaluasi dilakukan 2 minggu
setelah pelaksanaan pendidikan kesehatan.
Dari hasil monitoring para remaja sudah
terpola dengan usaha untuk mengurangi

kebiasaan merokok.
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