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ABSTRACT  
Introduction: The number of depressed adolescent and adolescent smoker in Indonesia has increased quite 
dramatically. The literature suggests that smokers are more likely to be depressed, while depressed people 
are more likely to smoke.  
Objective: The purpose of this study was to determine the association between depression and smoking 
among junior high school students in Jakarta. 
Methods: A cross-sectional analytic study was conducted at junior high school in Central Jakarta. In total, 407 
students, grade 9 to 11 were participated (47.9% males and 52.1% females). Questionnaires on depression 
and smoking were distributed, including BDI-II questionnaire for depression which had been validated into 
Indonesian language, and questionnaire for smoking assessed by using single question that classified the 
respondents’ smoking habit as daily smoker, irregular smoker, former smoker, and nonsmoker. 
Results: This study revealed a significant association between depression and smoking in junior high school 
students (p=0.000, OR=2.502). Among 30.2% students who were depressed, 2.5% were daily smokers, 5.4% 
were irregular smokers, 10.8% were former smokers, and 11.5% were nonsmokers. 
Conclusion: Depression increases the risk of smoking by 2.5 times in adolescents, suggesting that smoking 
prevention may need to be combined with depression prevention and treatment. 
Key Words: adolescent, depression, smoking. 
 
ABSTRAK   
Pendahuluan: Jumlah remaja yang depresi dan merokok di Indonesia mengalami peningkatan yang cukup 
tajam. Literatur menunjukkan bahwa remaja yang merokok memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk 
mengalami depresi dan sebaliknya, remaja yang depresi memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk merokok.  
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara depresi dan merokok pada 
siswa sekolah menengah pertama. 
Metode: Penelitian analitik potong lintang ini dilakukan di salah satu sekolah menengah pertama di Jakarta. 
Sejumlah siswa kelas 7 sampai 9 (47,9% siswa laki-laki dan 52,1% siswa perempuan) mengisi kuesioner 
depresi dan merokok. Depresi dinilai dengan menggunakan kuesioner BDI-II yang telah divalidasi ke dalam 
bahasa Indonesia, sedangkan merokok dinilai dengan satu pertanyaan mengenai kebiasaan merokok, yaitu 
perokok setiap hari, perokok kadang-kadang, mantan perokok, dan bukan perokok. 
Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara depresi dan merokok pada siswa sekolah menengah 
pertama (p=0,000, OR=2,502). Menilik dari 30,2% siswa yang mengalami depresi, 2,5% siswa adalah perokok 
setiap hari, 5,4% siswa adalah perokok kadang-kadang, 10,8% siswa adalah mantan perokok, dan 11,5% 
siswa adalah bukan perokok. 
Simpulan: Depresi meningkatkan risiko remaja untuk merokok sebesar 2,5 kali. Hal ini mengindikasikan 
bahwa pencegahan merokok pada remaja perlu disertai dengan pencegahan dan tatalaksana terhadap 
depresi. 
Kata Kunci: depresi, merokok, remaja. 
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PENDAHULUAN 

 Masa remaja merupakan masa transisi 

atau peralihan dari masa kanak-kanak menuju 

dewasa. Perubahan-perubahan yang terjadi 

pada masa remaja dapat menimbulkan 

ketegangan, keresahan, kebingungan, rasa 

tertekan, tidak aman, bahkan depresi. 

Akibatnya remaja mudah terjerumus ke dalam 

perilaku menyimpang, seperti merokok.1–4 

Menurut Global Youth Tobacco Survey tahun 

2014, prevalensi pelajar Indonesia usia 13-15 

tahun yang pernah merokok sebesar 30,9% 

dan 18,3% menjadi perokok aktif.5 Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menyatakan bahwa prevalensi merokok 

penduduk Indonesia usia 10-14 tahun sebesar 

1,4%. Sementara itu, prevalensi penduduk di 

atas usia 15 tahun yang merokok dan 

mengunyah tembakau meningkat dari 34,2% 

pada tahun 2007 menjadi 36,3% pada tahun 

2013.6 

 Depresi merupakan salah satu faktor 

risiko merokok.7–13 Penelitian yang dilakukan 

pada remaja di Los Angeles dan Washington 

D.C. menunjukkan bahwa prevalensi merokok 

pada remaja yang depresi lebih tinggi 

dibandingkan dengan remaja yang tidak 

depresi (15% vs 3,2%).12 Depresi dan 

merokok memiliki hubungan yang kompleks. 

Sampai saat ini masih menjadi perdebatan 

apakah depresi yang menyebabkan merokok 

atau merokok yang menyebabkan depresi. 

 Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui lebih dalam tentang depresi 

dan hubungannya dengan merokok pada 

remaja. Hasil penelitian diharapkan dapat 

menggambarkan hubungan antara depresi 

dan merokok pada remaja khususnya siswa 

Sekolah Menengah Pertama (SMP), serta 

proporsi siswa SMP yang depresi dan 

merokok. 

 

METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan 

potong lintang. Penelitian dilakukan di SMPN 

273, Tanah Abang, Jakarta Pusat pada bulan 

April 2015. Pengambilan data dilakukan 

dengan mengambil waktu di tengah-tengah 

jam pelajaran dan tidak di minggu ujian. 

Penelitian ini telah memenuhi syarat ethical 

clearance dan disetujui oleh Komite Etik 

Rumah Sakit Atma Jaya, Jakarta. Informed 

consent tertulis dari peserta penelitian 

diperoleh setelah peneliti menjelaskan 

mengenai penelitian dan cara pengisian 

kuesioner.  

 Populasi target dalam penelitian ini 

adalah seluruh siswa sekolah menengah per-

tama di Jakarta. Populasi terjangkau adalah 

seluruh siswa SMPN 273. Sampel penelitian 

ini adalah seluruh siswa SMPN 273 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

adalah siswa yang bersedia ikut dalam pene-

litian dan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi adalah siswa yang tidak hadir 

pada hari dilakukannya penelitian. 

 Pada penelitian ini, peneliti mengguna-

kan rumus besar sampel untuk estimasi beda 

dua proporsi.14 Peneliti menetapkan d = 10% 

dan α = 5% sehingga Zα = 1,96. Berdasarkan 

perhitungan rumus besar sampel, didapatkan 

jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 407 

siswa yang terdiri dari 165 siswa kelas 7, 122 
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siswa kelas 8, dan 120 siswa kelas 9. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

proportional stratified random sampling. 

 Data untuk depresi diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II) versi bahasa Indonesia. 

BDI-II merupakan instrumen penelitian untuk 

menilai gejala dan tingkat keparahan depresi 

baik pada populasi normal maupun pasien 

psikiatri. BDI-II terdiri dari 21 pertanyaan de-

ngan skala 0-3 yang mencakup aspek kognitif, 

emosional atau afek, dan somatisasi.15,16 Skor 

0-16 menunjukkan tidak depresi dan skor 17-

63 menunjukkan depresi. BDI-II versi bahasa 

Indonesia telah diuji reliabilitasnya kepada 

720 populasi normal (sehat) dan 102 pasien 

depresi dengan nilai Alpha Cronbach sebesar 

0,90 pada populasi normal dan 0,91 pada 

pasien depresi.16 

 Variabel merokok diukur dengan satu 

pertanyaan yang diambil dari Kuesioner Indi-

vidu Riskesdas 2013 bagian Pengetahuan, 

Sikap, dan Perilaku mengenai penggunaan 

tembakau. Isi pertanyaan berupa “Apakah 

[NAMA] merokok selama 1 bulan terakhir?” 

dengan pilihan jawaban “Ya, setiap hari”, “Ya, 

kadang-kadang”, “Tidak, tapi sebelumnya 

pernah”, “Tidak pernah sama sekali”. Siswa 

yang menjawab pilihan pertama digolongkan 

sebagai perokok setiap hari, yang menjawab 

pilihan kedua digolongkan sebagai perokok 

kadang-kadang, yang menjawab pilihan ketiga 

digolongkan sebagai mantan perokok, dan 

yang menjawab pilihan keempat digolongkan 

sebagai bukan perokok.6 

 Analisis statistik menggunakan program 

komputer SPSS 18.0. Uji statistik yang digu-

nakan dalam penelitian ini adalah uji Chi 

Square dengan tingkat kemaknaan () 

sebesar 0,05. Data-data akan ditampilkan 

dalam odds ratio (OR) dengan interval 

kepercayaan (CI) sebesar 95%. 

 

HASIL 

Tabel 1 menggambarkan depresi res-

ponden berdasarkan jenis kelamin. Dari 

30,2% siswa yang depresi, 11,8% adalah laki-

laki dan 18,4% adalah perempuan. Uji Chi 

Square menunjukkan bahwa terdapat hu-

bungan yang bermakna antara jenis kelamin 

dan depresi dengan nilai p=0,018 dan siswa 

laki-laki memiliki kecenderungan yang lebih 

kecil untuk mengalami depresi dibandingkan 

dengan siswa perempuan (OR = 0,596, CI 

95% = 0,39 – 0,92). 

 

 

Tabel 1. Gambaran Depresi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

Depresi 
Total 
n (%) 

p OR  Depresi Tidak Depresi 

n (%) n (%) 

Laki-laki   48 (11,8) 147 (36,1) 195 (47,9) 

0,018 
0,596  

(CI 95% = 
0,39–0,92) 

Perempuan   75 (18,4) 137 (33,7) 212 (52,1) 

Total 123 (30,2) 284 (69,8)   407 (100,0) 
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Tabel 2. Gambaran Merokok Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Merokok 

Total 
n (%) 

p OR 
Perokok saat ini Tidak merokok 

Perokok 
setiap hari 

Perokok 
kadang-kadang 

Mantan 
perokok 

Bukan 
perokok 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Laki-laki 12 (3,0) 33 (8,1)   71 (17,4)   79 (19,4) 195 (47,9)   

Perempuan   7 (1,7) 15 (3,7)   41 (10,1) 149 (36,6) 212 (52,1) 0,000 
2.591 

(CI 95% = 
1.49-4.48) 

Total 19 (4,7)   48 (11,8) 112 (27,5) 228 (56,0)  407 (100,0)   

 

Pada gambaran merokok siswa berda-

sarkan jenis kelamin yang tampak pada Tabel 

2, terlihat bahwa persentase siswa laki-laki 

yang merupakan perokok setiap hari, perokok 

kadang-kadang, dan mantan perokok lebih 

besar dibandingkan dengan siswa perempuan 

(3,0%, 8,1%, dan 17,4% vs 1,7%, 3,7%, dan 

10,1%). Hasil uji Chi Square memperlihatkan 

nilai p=0,000 yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dan merokok pada siswa dan 

nilai OR = 2,591 (CI 95% = 1,49 – 4,48) yang 

menunjukkan bahwa siswa laki-laki memiliki 

kecenderungan untuk merokok 2,591 kali 

lebih besar dibandingkan dengan siswa 

perempuan. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada 

30,2% siswa yang depresi, 2,5% siswa adalah 

perokok setiap hari dan 5,4% siswa adalah 

perokok kadang-kadang. Uji Chi Square 

memberikan nilai p=0,000 yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

depresi dan merokok pada siswa dan nilai OR 

= 2,502 (CI 95% = 1,51 – 4,18) yang 

menunjukkan bahwa siswa yang depresi 

memiliki kecenderungan untuk merokok 2.5 

kali lebih besar dibandingkan dengan siswa 

yang tidak depresi. 

 

Tabel 3. Hubungan antara Depresi dan Merokok pada Siswa Sekolah Menengah Pertama 

Depresi 

Merokok 

Total 
n (%) 

p OR 

Perokok saat ini Tidak merokok 

Perokok 
setiap hari 

Perokok 
kadang-kadang 

Mantan 
perokok 

Bukan 
perokok 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Depresi 10 (2.5) 22 (5.4) 44 (10.8) 47 (11.5) 123 (30.2)  2.502 
(CI 95% = 
1.51-4.18) 

Tidak depresi 9 (2.2) 26 (6.4) 68 (16.7) 181 (44.5) 284 (69.8) 0.000 

Total 19 (4.7) 48 (11.8) 112 (27.5) 228 (56.0) 407 (100.0)  

 

 

DISKUSI 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 

407 siswa, didapati 30,2% (123 siswa) 

mengalami depresi. Hasil ini sesuai dengan 

literatur yang menyatakan bahwa sekitar 20-

30% remaja pernah mengalami gejala 

depresi. Perempuan lebih mudah mengalami 

depresi dibandingkan dengan laki-laki, baik 

saat remaja maupun dewasa.9–11,17 Pernya-

taan ini sesuai dengan hasil penelitian ini yang 
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menunjukkan bahwa siswa yang mengalami 

depresi adalah 18,4% (75 siswa) perempuan 

dan 11,8% (48 siswa) laki-laki. Uji Chi Square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara jenis kelamin 

dan depresi pada siswa sekolah menengah 

pertama (p=0,018) dengan selisih sebesar 

6,6% antara jumlah siswa perempuan dan 

siswa laki-laki yang mengalami depresi. 

Salah satu alasan yang mendasari 

tingginya angka depresi pada perempuan 

adalah coping style mereka. Pada salah satu 

penelitian disebutkan bahwa perempuan 

umumnya merenungkan masalah mereka 

secara terus menerus dan hal ini akan 

memunculkan gejala depresi secara aktif. 

Sedangkan laki-laki umumnya menghadapi 

masalah secara langsung dan dapat melu-

pakan masalah mereka dengan cepat sehing-

ga laki-laki lebih sedikit yang mengalami 

depresi dibandingkan dengan perempuan. 

Satu hal yang perlu digarisbawahi, faktor-

faktor seperti perbedaan neurohormonal, 

genetik, dan perbedaan cara bersosialisasi 

juga turut memengaruhi perbedaan angka 

depresi pada laki-laki dan perempuan.18  

Hasil penelitian dari Riskesdas tahun 

2013 menunjukkan bahwa terdapat 1,4% 

perokok pada kelompok usia 10-14 tahun di 

Indonesia, 0,5% perokok setiap hari dan 0,9% 

perokok kadang-kadang.6 Pada penelitian ini, 

siswa dengan rentang usia 13-15 tahun, 4,7% 

(19 orang) adalah perokok setiap hari dan 

11,8% (48 orang) adalah perokok kadang-

kadang. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan angka siswa 

yang merupakan perokok setiap hari dan 

perokok kadang-kadang dibandingkan de-

ngan hasil Riskesdas 2013. 

Menurut survei yang dilakukan Centers 

for Disease Control (CDC) pada siswa sekolah 

menengah pertama di Amerika Serikat, siswa 

laki-laki yang merokok lebih banyak diban-

dingkan dengan siswa perempuan (3% vs 

2%).19 Literatur-literatur sebelumnya yang 

membahas mengenai merokok pada remaja 

juga menyatakan hal yang sama, yaitu 

merokok lebih banyak ditemukan pada laki-

laki dibandingkan dengan perempuan.20–23 Hal 

ini konsisten dengan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa siswa yang merokok 

lebih banyak laki-laki dibandingkan dengan 

perempuan (3% vs 1,7% untuk perokok setiap 

hari dan 8,1% vs 3,7% untuk perokok kadang-

kadang). Hasil uji Chi Square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dan merokok pada siswa 

(p=0,000). 

Perbedaan jumlah perokok perempuan 

dan laki-laki salah satunya didasari oleh faktor 

sosial budaya.20–23 Masyarakat di Indonesia 

masih kuat norma budaya dan anggapannya 

yang memandang bahwa merokok tidak pan-

tas dilakukan oleh perempuan. Perempuan 

yang merokok dicap tidak memiliki sopan 

santun dan berperilaku buruk. Adanya 

tuntutan dari masyarakat akan peran perem-

puan tersebut menimbulkan tekanan sosial 

yang tinggi untuk menentang perempuan 

merokok yang akhirnya menyebabkan angka 

perempuan yang merokok lebih sedikit 

dibandingkan dengan laki-laki. Sebaliknya, 

merokok dianggap sebagai hal yang lazim 

bagi laki-laki di Indonesia dan seolah-olah 
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bagian dari budaya modern. Merokok juga 

dianggap sebagai media untuk bersosialisasi, 

peningkatan status sosial remaja laki-laki di 

antara teman-temannya, dan simbol kejan-

tanan atau kedewasaan.24 Faktor-faktor inilah 

yang menyebabkan jumlah perokok laki-laki 

jauh lebih besar dibandingkan dengan pero-

kok perempuan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa ter-

dapat hubungan yang bermakna secara sta-

tistik antara depresi dan merokok pada siswa 

sekolah menengah pertama (p=0,000), yaitu 

siswa yang depresi memiliki kecenderungan 

yang lebih besar untuk merokok dibandingkan 

dengan siswa yang tidak depresi (OR = 2,502, 

CI = 95%). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

literatur-literatur sebelumnya yang menyata-

kan bahwa depresi memengaruhi seseorang 

untuk merokok. Depresi dan merokok memiliki 

hubungan yang kompleks. Ada yang berpen-

dapat bahwa depresi menyebabkan seseo-

rang merokok atas dasar teori self-medication, 

yaitu kandungan nikotin dalam rokok dapat 

menstimulasi pelepasan neurotransmiter-

neurotransmiter yang berperan dalam menu-

runkan gejala depresi, terutama dopamin. 

Depresi juga dikaitkan dengan timbulnya kete-

rgantungan nikotin dan banyaknya jumlah 

rokok yang dikonsumsi.7–13 

Sebaliknya, ada pula yang berpendapat 

bahwa merokok menyebabkan depresi, de-

ngan penjelasan bahwa penggunaan nikotin 

yang terus-menerus akan menimbulkan 

neuroadaptasi (toleransi) terhadap efek 

nikotin sehingga terjadi penurunan fungsi 

nikotin untuk menstimulasi pelepasan dopa-

min yang akhirnya menyebabkan seseorang 

jatuh ke dalam keadaan depresi.25,26 Pada 

penjelasan lebih lanjut disebutkan bahwa 

radikal bebas yang dihasilkan rokok menye-

babkan peroksidasi lipid, oksidasi protein, dan 

kerusakan jaringan. Peningkatan (Reactivel 

Oxygen Species) ROS seperti aktivitas enzim 

antioksidatif dan peroksidasi lipid ini yang 

dikatakan erat kaitannya dengan depre-

si.10,27,28  

Pendapat lainnya menyatakan bahwa 

depresi dan merokok memiliki hubungan yang 

bidireksional, yang artinya pada kondisi akut 

depresi menyebabkan seseorang untuk 

merokok, sedangkan pada kondisi kronik 

merokok menyebabkan depresi. Pendapat 

yang terakhir menyatakan bahwa terdapat 

faktor predisposisi seperti genetik dan ling-

kungan yang menyebabkan depresi dan 

merokok.7–11 

Remaja yang depresi kemungkinan 

tidak akan mencari pengobatan dan akibatnya 

menjadi rentan terhadap self-medicating 

substances seperti rokok. Depresi juga 

meningkatkan kerentanan remaja akan 

tekanan sosial, seperti melihat iklan rokok 

atau teman sebaya yang merokok.9,11,13 Re-

maja dengan tingkat depresi yang berat lebih 

sensitif untuk terpengaruh oleh perilaku teman 

sebayanya dibandingkan dengan remaja yang 

memiliki tingkat depresi ringan atau tidak 

depresi. Mereka cenderung memilih teman 

yang “bermasalah”. Memiliki teman sebaya 

yang merokok akan memberikan akses yang 

lebih mudah terhadap rokok, memberi 

persepsi bahwa merokok sesuai dengan 

norma, dan membuat individu mendapat 

pengakuan dari teman sebayanya.8 
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Saat remaja, mood yang depresi secara 

statistik menjadi prediktor signifikan untuk me-

mulai merokok.9,11,13 Penelitian yang dilakukan 

pada remaja di Finlandia menunjukkan bahwa 

remaja perempuan yang mengalami depresi di 

usia 15 tahun memiliki kemungkinan dua kali 

lebih besar untuk menjadi perokok setiap hari 

(daily smoker) di usia 17 tahun dibandingkan 

dengan remaja perempuan yang tidak depre-

si. Namun, perbedaan ini tidak signifikan pada 

remaja laki-laki.11 Hal ini sesuai dengan hasil 

yang didapat pada studi ini. 

Salah satu keterbatasan penelitian ini 

adalah perilaku merokok merupakan perilaku 

multifaktorial, tidak hanya disebabkan oleh 

depresi. Peneliti mengatasi hal ini dengan 

cara mengambil subjek penelitian yang 

jumlahnya relatif besar dengan asumsi 

variabel bebas yang berpengaruh cukup 

banyak. Keterbatasan lainnya adalah alat 

pengambilan data untuk menilai variabel 

bebas dan terikat dalam penelitian ini berupa 

kuesioner sehingga sikap dan kejujuran 

responden sangat berpengaruh terhadap hasil 

peneltian. Pada penelitian selanjutnya peneliti 

menyarankan untuk menggunakan desain 

penelitian case control atau cohort dengan 

harapan adanya variabel kontrol dapat 

mengurangi bias hasil penelitian. Selain itu, 

dapat diteliti faktor-faktor lain yang dapat 

menyebabkan depresi dan merokok seperti 

genetik dan lingkungan (orangtua yang 

merokok, teman yang merokok, status sosial 

ekonomi, iklan rokok, dan lainnya). 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna an- 

tara depresi dan merokok pada siswa sekolah 

menengah pertama yang berusia 13 – 15 

tahun. Siswa yang depresi memiliki kemung-

kinan 2,5 kali lebih besar untuk merokok 

dibandingkan dengan siswa yang tidak depre-

si. Tingginya angka komorbiditas antara de-

presi dan merokok mengindikasikan pen-

tingnya usaha pencegahan merokok pada 

remaja dengan tanda-tanda depresi. Inter-

vensi yang memiliki komponen pencegahan 

dan tatalaksana terhadap depresi diharapkan 

dapat memberikan dampak yang signifikan 

untuk mengurangi jumlah remaja yang 

merokok dan kejadian depresi di masa yang 

akan datang. 
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