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ABSTRACT 
 

Smoking contributes to the risk of developing non-communicable diseases (NCDs) 
such as hypertension, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), coronary 
heart disease (CHD), and stroke. In 2023, Indonesia had approximately 70 million 
active smokers, with 56.5% aged 15–19 years. Smoking cessation is difficult due 
to nicotine dependence. Although smoking cessation services (Upaya Berhenti 
Merokok/UBM) are provided free of charge at primary health centers 
(Puskesmas), their utilization remains low, indicating barriers at both individual 
and health system levels. This study aims to identify factors influencing the 
utilization of smoking cessation services at primary health centers. A literature 
review was conducted using electronic databases, particularly Google Scholar, 
covering publications from 2020 to 2025. The search employed the keyword 
“utilization of smoking cessation services at primary health centers.”The 
findings indicate that smoking cessation services at primary health centers face 
multiple challenges. Factors influencing utilization include individual 
motivation, knowledge of smoking risks, social support, the role of health 
workers, and satisfaction with health services. The utilization of smoking 
cessation services is strongly influenced by a combination of individual, social, 
and health system factors. Strengthening health worker involvement, enhancing 
public awareness, and improving service quality are essential to increase service 
utilization at primary health centers. 
  
Keywords: Smoking Cessation, Primary Health Centers, Health Workers, 

Motivation, Service Utilization. 
 
 

ABSTRAK 
  
Merokok merupakan faktor risiko terjadinya Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti 
hipertensi, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Penyakit Jantung Koroner 
(PJK), dan stroke. Pada tahun 2023, terdapat sekitar 70 juta perokok aktif di 
Indonesia, dengan 56,5% di antaranya berusia 15–19 tahun. Berhenti merokok 
bukan hal yang mudah karena adanya ketergantungan nikotin. Meskipun layanan 
Upaya Berhenti Merokok (UBM) telah disediakan secara gratis di puskesmas, 
tingkat pemanfaatannya masih tergolong rendah, yang menunjukkan adanya 
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hambatan baik dari sisi individu maupun sistem pelayanan kesehatan. Tinjauan 
literatur ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 
pemanfaatan layanan Upaya Berhenti Merokok (UBM) di puskesmas. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah studi kepustakaan dengan mengakses 
artikel ilmiah melalui database Google Scholar dari tahun 2020 hingga 2025. 
Proses pencarian dilakukan menggunakan kata kunci “pemanfaatan layanan 
upaya berhenti merokok di puskesmas”. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa 
pelaksanaan layanan UBM di puskesmas masih menghadapi berbagai tantangan. 
Pemanfaatan layanan dipengaruhi oleh faktor individu (motivasi dan 
pengetahuan), faktor sosial, serta peran dan dukungan tenaga kesehatan. 
Keberhasilan pemanfaatan layanan UBM sangat dipengaruhi oleh faktor individu, 
sosial, dan dukungan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, penguatan peran tenaga 
kesehatan, peningkatan edukasi masyarakat, serta perbaikan kualitas layanan 
perlu dilakukan untuk meningkatkan pemanfaatan layanan upaya berhenti 
merokok di puskesmas. 
 
Kata Kunci: Layanan Upaya Berhenti Merokok, Puskemas, Peran Tenaga 

Kesehatan, Motivasi Klien, Pemanfaatan Layanan. 
 
 
PENDAHULUAN 

Kebiasaan merokok merupakan 
aktivitas konsumsi tembakau melalui 
proses pembakaran yang 
menghasilkan asap untuk dihirup. 
Paparan zat-zat kimia berbahaya 
dalam asap rokok berkontribusi 
terhadap berbagai gangguan 
kesehatan. Asap rokok mengandung 
4000 zat kimia berbahaya bagi 
kesehatan dan terdapat lebih dari 
200 macam racun (Wartini et al., 
2024). Kebiasaan merokok 
meningkatkan risiko terjadinya 
berbagai Penyakit Tidak Menular 
(PTM), seperti hipertensi, Penyakit 
Paru Obstruktif Kronik (PPOK), 
penyakit jantung koroner, dan 
stroke. Selain berdampak buruk bagi 
pelaku, paparan asap rokok juga 
membahayakan individu di 
sekitarnya yang tidak merokok atau 
dikenal sebagai perokok pasif 
(Direktorat P2PTM, 2023). 

Berdasarkan data WHO (World 
Health Organization), disebutkan 
bahwa 1 dari 10 kematian pada orang 
dewasa disebabkan oleh perilaku 
merokok. Rokok membunuh hampir 
lima juta orang setiap tahunnya 
dengan 70% kasus terjadi di negara 

berkembang seperti Indonesia. 
Bahkan pada tahun 2030 
diperkirakan jumlah kematian 
mencapai angka 8 juta (CDC, 2013). 
Indonesia merupakan salah satu 
negara dengan prevalensi perokok 
tertinggi di dunia. Untuk wilayah 
Asia Tenggara, Indonesia menduduki 
peringkat pertama dengan jumlah 
perokok terbanyak yaitu sebanyak 65 
juta jiwa perokok terdiri dari 
sebagian besar adalah generasi muda 
yang angkanya terus meningkat 
setiap tahunnya (World Health 
Organization & Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 
2024). Survei Kesehatan Indonesia 
tahun 2023 mencatat adanya 
peningkatan jumlah perokok, 
dengan total sekitar 70 juta perokok 
aktif di Indonesia, di mana 56,5% di 
antaranya merupakan remaja 
berusia 15–19 tahun. 

Survei Global Adult Tobacco 
Survey (GATS) 2021 yang diluncurkan 
Kementerian Kesehatan mencatat 
bahwa sekitar dua pertiga perokok 
menyatakan keinginan untuk 
berhenti merokok (World Health 
Organization & Kementerian 
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Kesehatan Republik Indonesia, 
2024). Oleh karena itu, pemerintah 
terus mengembangkan dan 
menerapkan berbagai kebijakan 
strategis untuk menekan angka 
perokok serta meminimalkan 
dampak kesehatan akibat rokok. 
Sebagai bagian dari dukungan 
terhadap Gerakan Masyarakat Hidup 
Sehat (GermAS), Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia 
menginisiasi program Layanan Upaya 
Berhenti Merokok (UBM) sebagai 
layanan klinik berhenti merokok 
yang memadukan pendekatan terapi 
kognitif, terapi perilaku, serta terapi 
farmakologis bagi perokok aktif. 
Program ini diharapkan dapat 
membantu meningkatkan 
keberhasilan upaya berhenti 
merokok dan menurunkan risiko 
terjadinya penyakit akibat konsumsi 
tembakau. 

Tingginya tingkat kesulitan 
dalam menghentikan kebiasaan 
merokok ditunjukkan melalui survei 
internasional yang dilakukan oleh 
Pfizer Inc. dalam studi SUPPORT 
(Smoking Understanding People’s 
Perceptions, Opinions and Reactions 
to Tobacco) pada tahun 2006. Hasil 
survei tersebut menunjukkan bahwa 
lebih dari separuh responden (56%) 
yang sedang mencoba berhenti 
merokok menyatakan bahwa proses 
berhenti merokok merupakan 
tantangan tersulit yang pernah 
dihadapi dalam hidup mereka. Oleh 
karena itu, penyediaan Layanan 
Upaya Berhenti Merokok (UBM) di 
fasilitas pelayanan kesehatan 
menjadi sangat penting sebagai 
garda terdepan dalam upaya 
promotif dan preventif untuk 
menurunkan prevalensi perokok 
(Janah, 2021). Namun, di Indonesia, 
layanan berhenti merokok atau 
smoking cessation section masih 
belum dikenal secara luas oleh 
masyarakat, meskipun layanan ini 
menyediakan tahapan terapi yang 

terstruktur serta konseling oleh 
tenaga profesional kesehatan (Devhy 
et al., 2019). 

Pemerintah Indonesia telah 
mengimplementasikan berbagai 
kebijakan untuk menekan angka 
perokok, salah satunya melalui 
penyediaan Layanan Upaya Berhenti 
Merokok (UBM) di fasilitas pelayanan 
kesehatan primer maupun rujukan. 
Kementerian Kesehatan 
menargetkan sebanyak 40% Fasilitas 
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), 
khususnya Puskesmas, dapat 
menyelenggarakan layanan UBM 
pada tahun 2024 sebagaimana diatur 
dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 19 Tahun 2024. Layanan ini 
dirancang untuk membantu perokok 
aktif menghentikan kebiasaan 
merokok melalui pendekatan 
bertahap yang dilengkapi dengan 
konseling dari tenaga kesehatan 
terlatih, serta kegiatan konsultasi 
dan edukasi mengenai rokok dan 
dampaknya terhadap kesehatan. 
Dalam pelaksanaannya, klien yang 
mengikuti layanan UBM menjalani 
pemeriksaan kadar karbon 
monoksida (CO) menggunakan CO 
analyzer yang kemudian dilanjutkan 
dengan sesi konseling (Devhy et al., 
2019). Meskipun demikian, tingkat 
pemanfaatan layanan UBM di 
Puskesmas masih relatif rendah. 
Kondisi ini mendorong perlunya 
penelitian untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor yang memengaruhi 
rendahnya kunjungan klien, sehingga 
penelitian ini difokuskan pada 
analisis determinan pemanfaatan 
layanan upaya berhenti merokok di 
Puskesmas (Devhy et al., 2019). 

Berbagai faktor penyebab 
sepinya jumlah kunjungan klien pada 
layanan upaya berhenti merokok di 
Puskesmas, maka dilakukan 
penelitian tentang faktor-faktor 
penyebabnya. Oleh karena itu pada 
penelitian ini akan dikaji faktor- 
faktor yang mempengaruhi 
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pemanfaatan layanan upaya 
berhenti merokok di Puskesmas.  
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Theory of Planned Behavior (TPB) 

Theory of Planned Behavior 
(TPB) yang dikembangkan oleh Ajzen 
(1991) merupakan salah satu teori 
perilaku yang paling banyak 
digunakan untuk menjelaskan dan 
memprediksi tindakan kesehatan, 
termasuk perilaku berhenti merokok 
dan pemanfaatan layanan 
kesehatan. Menurut TPB, perilaku 
seseorang dipengaruhi oleh niat 
(intention), sementara niat 
ditentukan oleh tiga komponen 
utama, yaitu sikap terhadap perilaku 
(attitude), norma subjektif 
(subjective norms), dan perceived 
behavioral control (PBC). 
 
Teori Utilisasi Pelayanan Kesehatan 
(Andersen Model) 

Teori Utilisasi Pelayanan 
Kesehatan atau Andersen Behavioral 
Model (Andersen & Newman, 1973) 
merupakan model yang digunakan 
untuk memahami faktor-faktor yang 
memengaruhi seseorang dalam 
menggunakan layanan kesehatan. 
Model ini membagi determinan 
pemanfaatan layanan kesehatan ke 
dalam tiga kategori utama: 
predisposing factors, enabling 
factors, dan need factors. 

Predisposing factors mencakup 
karakteristik individu seperti usia, 
pendidikan, pengetahuan, sikap, dan 
nilai-nilai yang memengaruhi 
kecenderungan awal dalam 
memanfaatkan layanan. Enabling 
factors terkait dengan dukungan 
atau sumber daya yang 
mempermudah seseorang mengakses 
layanan, seperti ketersediaan 
fasilitas, jarak ke puskesmas, 
kemampuan ekonomi, serta 
dukungan keluarga. Need factors 
mencerminkan persepsi kebutuhan 

kesehatan, baik kebutuhan yang 
dirasakan (perceived need) maupun 
kebutuhan klinis (evaluated need).  

  
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

metode Systematic Literature 
Review (SLR) dengan pendekatan 
naratif untuk mengkaji faktor-faktor 
yang memengaruhi pemanfaatan 
Layanan Upaya Berhenti Merokok 
(UBM) di Puskesmas. Sumber data 
diperoleh dari basis data elektronik 
Google Scholar dengan rentang 
tahun publikasi 2020 hingga 2025. 
Proses penelusuran literatur 
dilakukan menggunakan kata kunci 
utama “pemanfaatan layanan upaya 
berhenti merokok di puskesmas” 
serta beberapa kombinasi kata kunci 
terkait. Artikel yang dipilih 
merupakan penelitian yang 
dilakukan di Indonesia, tersedia 
dalam bentuk full text, dan 
menggunakan pendekatan 
kuantitatif maupun kualitatif. 
Sementara itu, artikel dengan desain 
studi literatur, prosiding, serta 
penelitian yang dilakukan di luar 
Indonesia dikeluarkan dari proses 
seleksi. Tahapan penyaringan 
dimulai dengan penelusuran awal 
berdasarkan kata kunci yang 
ditentukan, dilanjutkan dengan 
seleksi tahun terbit, kesesuaian 
judul, serta penelaahan abstrak dan 
metode penelitian. Dari keseluruhan 
proses seleksi tersebut, diperoleh 
empat artikel yang dinilai relevan 
dan memenuhi kriteria inklusi untuk 
dianalisis lebih lanjut. Data dari 
artikel terpilih kemudian dianalisis 
menggunakan teknik sintesis naratif 
dengan cara menelaah dan 
mengelompokkan temuan 
berdasarkan kesamaan tema dan 
faktor-faktor yang memengaruhi 
pemanfaatan layanan UBM. Hasil 
sintesis ini digunakan untuk 
menyusun gambaran menyeluruh 
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mengenai determinan pemanfaatan 
layanan berhenti merokok di 
Puskesmas. 
HASIL PENELITIAN  

Hasil literature review yang 
dilakukan pada empat artikel adalah 
sebagai berikut: 

 
Table 1. Hasil Artikel Terpilih 

 

No Nama 
Penulis 
(Tahun)  

Judul 
Penelitian 

Sampel/Populasi Hasil Penelitian 

1 Pramana 
et al. 
(2021) 

Evaluasi 
Program Klinik 
Berhenti 
Merokok (KBM) 
Di Puskesmas 
Banjarangkan 2 

Pendekatan: 
kualitatif dengan 
pendekatan 
fenomenologi.  
Sampel: purposive 
sampling 6 orang 
 

Program KBM di 
Puskesmas 
Banjarangkan 2 
telah berjalan, 
tetapi belum 
memberikan hasil 
yang optimal, dan 
masih terdapat 
klien yang enggan 
berhenti merokok 
akibat rendahnya 
motivasi. 

2 P. Sari 
et al. 
(2021) 

Kesadaran 
berhenti 
merokok 
masyarakat di 
wilayah kerja 
Puskesmas 
Penawar Jaya 
Kabupaten 
Tulang Bawang 
tahun 2020 

Subjek penelitian ini 
adalah masyarakat 
yang telah berhenti 
merokok di wilayah 
kerja UPTD 
Puskesmas Penawar 
Jaya, Kabupaten 
Tulang Bawang, 
dengan total empat 
informan yang 
meliputi satu 
petugas PTM sebagai 
informan kunci dan 
tiga perokok aktif 
sebagai informan. 

Seluruh informan 
menyatakan bahwa 
keinginan untuk 
berhenti merokok 
muncul setelah 
mereka mengalami 
gangguan kesehatan 
yang berisiko. 
Manfaat utama yang 
dirasakan setelah 
berhenti merokok 
adalah kondisi 
tubuh yang menjadi 
lebih bugar serta 
berkurangnya 
pengeluaran biaya. 
Sebagian informan 
juga 
mengungkapkan 
adanya kendala 
dalam proses 
berhenti merokok, 
yaitu munculnya 
rasa lemah pada 
tubuh. Upaya yang 
dilakukan untuk 
mengatasi 
hambatan tersebut 
adalah melalui 
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No Nama 
Penulis 
(Tahun)  

Judul 
Penelitian 

Sampel/Populasi Hasil Penelitian 

pemberian layanan 
konseling. Oleh 
karena itu, pihak 
puskesmas 
diharapkan terus 
memberikan 
pendampingan dan 
dukungan kepada 
masyarakat yang 
berkomitmen untuk 
menghentikan 
kebiasaan merokok. 

3 Arifin et 
al. 
(2021) 

Faktor-Faktor 
yang 
Berhubungan 
dengan Intensi 
Berhenti 
Merokok pada 
Tenaga 
Kesehatan 
Puskesmas 
dalam Lingkup 
Dinas Kesehatan 
Kabupaten 
Nagan Raya 
Tahun 2021. 

Populasi penelitian 
mencakup seluruh 
tenaga kesehatan 
yang memiliki 
kebiasaan merokok 
di Puskesmas yang 
berada di bawah 
naungan Dinas 
Kesehatan Nagan 
Raya, dengan total 
sebanyak 88 orang. 
Teknik pengambilan 
sampel yang 
digunakan adalah 
total population 
sampling, sehingga 
seluruh anggota 
populasi dijadikan 
responden dan 
jumlah sampel 
penelitian juga 
berjumlah 88 orang. 

Hasil analisis 
menunjukkan 
bahwa faktor usia 
memiliki 
keterkaitan dengan 
intensi responden 
untuk berhenti 
merokok, 
sedangkan tingkat 
pendapatan tidak 
menunjukkan 
hubungan yang 
signifikan. Selain 
itu, norma subjektif 
yang berkaitan 
dengan 
kepercayaan 
individu terbukti 
berpengaruh 
terhadap niat 
berhenti merokok, 
sementara kontrol 
perilaku tidak 
menunjukkan 
hubungan dengan 
intensi tersebut. Di 
sisi lain, motivasi 
juga memiliki 
hubungan yang 
signifikan dengan 
keinginan 
responden untuk 
berhenti merokok. 
Berdasarkan 
temuan tersebut, 
dapat disimpulkan 
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No Nama 
Penulis 
(Tahun)  

Judul 
Penelitian 

Sampel/Populasi Hasil Penelitian 

bahwa variabel 
usia, norma 
subjektif, dan 
motivasi merupakan 
faktor yang 
berhubungan 
dengan intensi 
berhenti merokok, 
dengan motivasi 
sebagai faktor yang 
paling dominan. 
 

4 Arum 
(2021) 

Faktor yang 
Mempengaruhi 
Kunjungan 
Perokok pada 
Klinik Upaya 
Berhenti 
Merokok (Studi 
Kasus di 
Puskesmas 
Tawangrejo 
Kota Madiun) 

Sampel dalam 
penelitian ini 
sebanyak 126 orang 

Sebagian besar 
perokok tidak 
pernah berkunjung 
ke klinik upaya 
berhenti merokok, 
yaitu sebesar 88,9%. 
Pengetahuan 
memiliki hubungan 
bermakna dengan 
kunjungan ke klinik 
berhenti merokok 
Niat dan sikap 
berhenti merokok 
juga berhubungan 
dengan kunjungan. 
Motivasi diri dan 
Dukungan keluarga 
juga berpengaruh 
signifikan terhadap 
kunjungan di klinik 
upaya berhenti 
merokok 

 

HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan empat artikel 

yang direview, terdapat beberapa 
faktor utama yang memengaruhi 
pemanfaatan layanan Upaya 
Berhenti Merokok (UBM) di 
puskesmas. Setiap penelitian 
memberikan kontribusi yang 
berbeda dalam menggambarkan 
keterlibatan individu, faktor 
motivasional, peran tenaga 
kesehatan, dan aspek layanan 

kesehatan dalam mendukung 
keberhasilan program berhenti 
merokok. 

Penelitian pertama oleh 
Pramana et al. (2021) mengevaluasi 
pelaksanaan Klinik Berhenti Merokok 
(KBM) di Puskesmas Banjarangkan 2 
melalui pendekatan kualitatif 
fenomenologis dengan enam 
informan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa program KBM 
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telah berjalan dengan baik, namun 
pelaksanaannya belum maksimal. 
Salah satu temuan penting adalah 
adanya klien yang enggan diarahkan 
untuk berhenti merokok karena 
memiliki motivasi yang rendah. Hal 
ini mengindikasikan bahwa kualitas 
program tidak hanya ditentukan oleh 
ketersediaan layanan, tetapi juga 
oleh kesiapan mental dan motivasi 
individu untuk berhenti merokok. 

Penelitian kedua oleh P. Sari et 
al. (2021) yang melibatkan satu 
petugas PTM sebagai informan kunci 
dan tiga perokok aktif menunjukkan 
bahwa kesadaran berhenti merokok 
umumnya muncul setelah individu 
mengalami penyakit berisiko atau 
mendapat anjuran medis untuk 
berhenti. Informan menyatakan 
bahwa manfaat berhenti merokok 
meliputi peningkatan kesehatan dan 
penghematan biaya. Hambatan yang 
dirasakan berupa gejala putus 
nikotin seperti badan lemas. Tenaga 
kesehatan berperan melalui 
pemberian konseling untuk 
mengurangi hambatan tersebut. 
Studi ini menegaskan pentingnya 
dukungan puskesmas dalam 
memfasilitasi perokok melalui 
konseling dan pendampingan 
berkelanjutan. 

Penelitian ketiga dilakukan 
oleh Arifin et al. (2021) pada 88 
tenaga kesehatan yang merokok di 
puskesmas wilayah Nagan Raya. 
Studi ini menunjukkan bahwa 
variabel umur, norma subjektif 
(kepercayaan sosial), dan motivasi 
memiliki hubungan signifikan dengan 
intensi berhenti merokok. 

Sebaliknya, pendapatan dan kontrol 
perilaku tidak berhubungan dengan 
intensi berhenti merokok. Temuan 
ini memperlihatkan bahwa motivasi 
merupakan variabel paling dominan 
yang memengaruhi intensi berhenti 
merokok, bahkan pada kelompok 
tenaga kesehatan yang memiliki 
pengetahuan medis lebih baik 
dibandingkan masyarakat umum. Hal 
ini memperkuat pemahaman bahwa 
faktor psikologis dan sosial lebih 
menentukan dibandingkan faktor 
ekonomi dalam pengambilan 
keputusan berhenti merokok. 

Penelitian keempat oleh Arum 
(2021) pada 126 perokok aktif di 
wilayah kerja UPTD Puskesmas 
Tawangrejo menunjukkan bahwa 
sebagian besar perokok (88,9%) 
belum pernah berkunjung ke klinik 
UBM. Analisis lebih lanjut 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
merupakan faktor yang berhubungan 
signifikan dengan kunjungan ke 
klinik berhenti merokok. Selain itu, 
niat dan sikap berhenti merokok juga 
berhubungan dengan kunjungan 
layanan. Faktor lain seperti motivasi 
diri dan dukungan keluarga turut 
memberikan pengaruh signifikan 
terhadap perilaku pemanfaatan 
layanan UBM. Temuan ini 
memperlihatkan bahwa kombinasi 
faktor kognitif (pengetahuan), 
psikologis (motivasi, niat), dan sosial 
(dukungan keluarga) menjadi 
penentu utama rendahnya 
pemanfaatan layanan berhenti 
merokok. 
 

 
 
PEMBAHASAN  

Hasil literature review 
terhadap empat artikel yang dikaji 
menunjukkan bahwa pemanfaatan 
layanan Upaya Berhenti Merokok 
(UBM) di puskesmas dipengaruhi oleh 
kombinasi faktor individu (motivasi, 

pengetahuan, sikap), faktor sosial 
(dukungan keluarga, norma 
subjektif), serta faktor sistem 
pelayanan kesehatan (peran tenaga 
kesehatan, fasilitas, dan mekanisme 
layanan). Pola ini konsisten dengan 
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temuan berbagai studi terkini di 
layanan primer dan model teoritis 
seperti TPB dan Andersen Behavioral 
Model of Health Services Utilization. 

 
Motivasi, Sikap, dan Intensi sebagai 
Predisposing Factors (TPB & 
Andersen) 

Keempat artikel menunjukkan 
bahwa motivasi merupakan faktor 
yang sangat dominan, baik pada 
masyarakat umum maupun tenaga 
kesehatan. Penelitian Pramana et al. 
menemukan adanya klien yang 
menolak diarahkan berhenti 
merokok karena motivasinya rendah, 
sementara Arifin et al. menunjukkan 
bahwa motivasi adalah variabel 
paling dominan yang berhubungan 
dengan intensi berhenti merokok 
pada tenaga kesehatan puskesmas. 
Temuan ini sejalan dengan hasil 
penelitian Rajani et al. (2021) yang 
menunjukkan bahwa self-efficacy 
dan motivasi berhenti memiliki 
hubungan kuat dengan keberhasilan 
upaya berhenti merokok pada 
perokok yang aktif mencari bantuan, 
sehingga individu dengan keyakinan 
diri dan motivasi lebih tinggi 
memiliki peluang lebih besar untuk 
sukses berhenti merokok.  

Dalam kerangka TPB, motivasi 
berhenti merokok tercermin pada 
intention yang dibentuk oleh sikap 
terhadap perilaku (attitude), norma 
subjektif, dan perceived behavioral 
control (PBC). Penelitian Arum 
menemukan bahwa pengetahuan, 
sikap, niat, dan motivasi diri 
berhubungan signifikan dengan 
kunjungan ke klinik UBM, yang 
menunjukkan bahwa sikap positif 
terhadap berhenti merokok 
(misalnya melihat berhenti merokok 
sebagai tindakan bermanfaat bagi 
kesehatan dan ekonomi keluarga) 
memperkuat intensi untuk 
memanfaatkan layanan. Hal ini 
konsisten dengan studi Rachmawati 
et al. (2023) pada mahasiswa di 

Indonesia, yang menemukan bahwa 
sikap, norma subjektif, dan kontrol 
perilaku yang dirasakan 
berhubungan signifikan dengan 
intensi berhenti merokok 
berdasarkan TPB.  

Dalam perspektif Andersen 
Model, motivasi, pengetahuan, dan 
sikap dikategorikan sebagai 
predisposing factors, yaitu 
karakteristik yang melekat pada 
individu yang memengaruhi 
kecenderungan awal untuk 
memanfaatkan layanan kesehatan. 
Studi Xin & Ren (2023) yang 
menggunakan Andersen Model 
menunjukkan bahwa predisposing 
factors seperti karakteristik 
sosiodemografi dan persepsi 
kesehatan secara konsisten 
memengaruhi pola utilisasi layanan 
kesehatan, meskipun faktor 
kebutuhan kesehatan (need) sering 
menjadi penentu utama. 
SpringerLink Temuan ini 
memperkuat hasil review bahwa 
tanpa motivasi dan sikap positif, 
ketersediaan layanan UBM di 
puskesmas saja belum cukup untuk 
mendorong pemanfaatan. 

Selain itu, penelitian Dadipoor 
et al. (2023) yang menerapkan TPB 
pada penghentian waterpipe juga 
menemukan bahwa sikap positif dan 
PBC merupakan prediktor penting 
intensi berhenti, mendukung bahwa 
dimensi TPB relevan lintas jenis 
produk tembakau dan populasi. 
Penelitian Zarei et al. (2025) juga 
menunjukkan bahwa intervensi 
edukasi berbasis TPB secara 
signifikan menurunkan perilaku 
merokok dan menguatkan niat 
berhenti pada remaja, menegaskan 
bahwa intervensi yang menarget 
sikap, norma, dan kontrol perilaku 
efektif meningkatkan intensi 
berhenti merokok.  
 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-023-15885-4?utm_source=chatgpt.com
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Norma Subjektif dan Dukungan 
Keluarga sebagai Pengaruh Sosial 

Hasil penelitian Arifin et al. 
(2021) menegaskan bahwa norma 
subjektif, yakni pengaruh sosial dari 
lingkungan dan pihak yang dianggap 
penting, berhubungan dengan 
intensi berhenti merokok pada 
tenaga kesehatan. Hal ini sejalan 
dengan TPB yang menekankan bahwa 
individu lebih cenderung berperilaku 
sesuai harapan lingkungan yang 
signifikan bagi dirinya. Di tingkat 
komunitas, penelitian Arum 
menemukan bahwa dukungan 
keluarga berhubungan signifikan 
dengan kunjungan ke klinik UBM, 
yang menunjukkan bahwa keluarga 
berperan sebagai sumber dorongan 
moral maupun pengawasan bagi 
perokok. 

Temuan ini sejalan dengan 
sejumlah kajian nasional 
internasional. Studi Tildy et al. 
(2023) menekankan bahwa 
keberhasilan strategi peningkatan 
layanan berhenti merokok di 
pelayanan primer sangat bergantung 
pada kombinasi dukungan 
profesional dan dukungan sosial yang 
kuat bagi perokok, termasuk dari 
keluarga dan jejaring sosialnya. 
Selain itu, penelitian Stafylidis et al. 
(2024) melaporkan bahwa pasien 
memandang program terapi berhenti 
merokok sebagai wadah untuk 
berbagi kesulitan dengan orang lain, 
dan pengalaman ini dirasakan sangat 
membantu dalam mempertahankan 
komitmen berhenti merokok. 
Penelitian Tamtama et al. (2025) 
dan N. P. S. W. Sari et al. (2025) 
menyatakan pentingnya dukungan 
keluarga. Kemudian peran dukungan 
tenaga kesehatan   dalam 
memberikan pelayanan kesehatan 
berupa dukungan informasi, 
dukungan instrumental, dukungan 
emosional, dan dukungan penilaian 
dinyatakan penting oleh Mi’rajiah et 
al. (2019) dan Yolanda et al. (2025). 

Temuan-temuan ini memperkuat 
hasil review bahwa dukungan social 
baik dari keluarga, tenaga 
kesehatan, maupun kelompok 
sebaya, merupakan faktor penting 
yang memperkuat norma subjektif 
dan meningkatkan intensi serta 
pemanfaatan layanan UBM. 
 
Perceived Behavioral Control, 
Hambatan, dan Self-Efficacy 

Hasil penelitian Sari et al. 
menggambarkan bahwa meskipun 
informan menyadari manfaat 
berhenti merokok, mereka tetap 
menghadapi hambatan fisik dan 
psikologis, seperti badan lemas, 
emosi tidak stabil, dan rasa kantuk 
berkepanjangan. Dalam perspektif 
TPB dan teori perilaku kesehatan, 
kondisi ini merefleksikan perceived 
barriers dan PBC yang rendah. 
Individu yang merasa tidak mampu 
mengatasi gejala putus nikotin akan 
memiliki intensi yang lebih lemah 
untuk memanfaatkan layanan atau 
melanjutkan proses berhenti. 

Kajian Rajani et al. (2021) 
menunjukkan bahwa self-efficacy 
yang tinggi berhubungan dengan 
motivasi berhenti merokok yang 
lebih kuat dan peluang keberhasilan 
yang lebih besar, sehingga intervensi 
berhenti merokok perlu secara 
eksplisit menarget peningkatan 
keyakinan diri, bukan hanya 
penyampaian informasi. Dalam 
konteks layanan primer, penelitian 
Ngee Ling et al. (2022) pada dokter 
layanan primer menunjukkan bahwa 
pengetahuan dan sikap positif dokter 
berhubungan dengan praktik 
konseling berhenti merokok yang 
lebih baik, menunjukkan bahwa self-
efficacy tidak hanya relevan bagi 
pasien tetapi juga bagi tenaga 
kesehatan yang memberikan 
intervensi.  

Temuan tersebut menguatkan 
hasil review bahwa hambatan 
internal seperti ketakutan terhadap 



TAHUN 

2025 

 

TAHUN 
 2026 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 1 TAHUN 2026] HAL 342-355 

 

 

 

352 

gejala putus nikotin dan keraguan 
terhadap kemampuan diri perlu 
ditangani melalui konseling intensif, 
dukungan psikososial, serta 
pendekatan bertahap yang 
memadukan intervensi perilaku dan, 
bila memungkinkan, terapi 
farmakologis. 
 
Peran Tenaga Kesehatan dan 
Kapasitas Layanan Primer sebagai 
Enabling Factors 

Keempat artikel yang dikaji 
menempatkan tenaga kesehatan 
puskesmas sebagai aktor kunci 
dalam mendukung proses berhenti 
merokok melalui konseling, 
pemberian informasi, dan tindak 
lanjut. Namun, pelaksanaan program 
KBM dan UBM dilaporkan belum 
maksimal karena adanya 
keterbatasan fasilitas fisik, beban 
kerja petugas, serta pencatatan dan 
pelaporan yang belum optimal. 
Dalam kerangka Andersen Model, 
faktor-faktor ini merupakan enabling 
factors yang menentukan apakah 
kebutuhan dan motivasi individu 
dapat diakomodasi oleh sistem. 

Studi-studi internasional di 
pelayanan primer menunjukkan pola 
yang serupa. Baliunas et al. (2023) 
dan Mashuda et al. (2024) 
melaporkan bahwa program terapi 
berhenti merokok berbasis 
pelayanan primer dapat 
meningkatkan pemanfaatan layanan 
dan angka keberhasilan berhenti 
merokok bila didukung oleh sistem 
yang terstruktur dan berkelanjutan. 
Thanomsat et al. (2022) juga 
menunjukkan bahwa intervensi 
berhenti merokok yang terintegrasi 
dalam sistem pelayanan primer 
secara signifikan meningkatkan 
motivasi dan peluang keberhasilan 
berhenti pada perokok.  

Di sisi lain, penelitian 
Dannapfel et al. (2023) mengungkap 
bahwa tenaga kesehatan di layanan 
primer menghadapi berbagai 

tantangan dalam mengintegrasikan 
intervensi berhenti merokok ke 
praktik rutin, termasuk keterbatasan 
waktu, pelatihan, dan dukungan 
organisasi. Hal ini sejalan dengan 
Anderson Model yang menekankan 
bahwa ketersediaan sumber daya, 
dukungan organisasi, dan struktur 
pelayanan sangat menentukan 
apakah individu yang memiliki 
kebutuhan dan motivasi akan benar-
benar menggunakan layanan yang 
tersedia. 

Konteks Indonesia juga 
menunjukkan tantangan serupa. 
Studi Hargono et al. (2024) 
menemukan bahwa tingkat 
penggunaan konseling tatap muka 
berhenti merokok di fasilitas 
pelayanan kesehatan masih rendah, 
antara lain karena kekhawatiran 
terkait privasi dan keterbatasan 
akses, sehingga dikembangkan 
pendekatan mobile health untuk 
memperluas jangkauan intervensi 
berhenti merokok yang terintegrasi 
dengan praktik petugas kesehatan. 
Journal Unnes Hal ini menunjukkan 
bahwa penguatan enabling factors 
tidak hanya menyangkut fasilitas 
fisik, tetapi juga inovasi bentuk 
layanan yang lebih fleksibel dan 
nyaman bagi pengguna. 
 
Kebutuhan Kesehatan (Need 
Factors) sebagai Pemicu Utilisasi 

Penelitian P. Sari et al. (2021) 
menunjukkan bahwa banyak 
informan baru berupaya berhenti 
merokok setelah mengalami 
penyakit berisiko dan mendapat 
anjuran dokter. Dalam Andersen 
Model, hal ini merefleksikan need 
factors, baik kebutuhan yang 
dirasakan (perceived need) maupun 
kebutuhan yang dinilai tenaga 
kesehatan (evaluated need). Studi 
Xin & Ren (2023) dan penelitian lain 
yang menggunakan Andersen Model 
menunjukkan bahwa kebutuhan 
kesehatan terutama munculnya 

https://journal.unnes.ac.id/journals/ujph/article/download/5335/1307/36909
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gejala atau diagnosis penyakit kronis 
sering menjadi pemicu kuat bagi 
individu untuk akhirnya 
memanfaatkan layanan kesehatan, 
termasuk program berhenti 
merokok.  
 

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil literature 

review yang telah dilakukan, dapat 
disimpulkan bahwa motivasi, 
pengetahuan, sikap, serta dukungan 
keluarga dan tenaga kesehatan 
merupakan faktor utama yang 
memengaruhi keberhasilan 
pemanfaatan layanan upaya 
berhenti merokok di puskesmas. 
Meskipun layanan upaya berhenti 
merokok telah berjalan di beberapa 
puskesmas, pelaksanaannya masih 
memerlukan penguatan peran 
tenaga kesehatan dalam 
memberikan edukasi, motivasi, serta 
pendampingan konseling yang 
berkesinambungan agar partisipasi 
masyarakat dalam memanfaatkan 
layanan upaya berhenti merokok 
dapat meningkat.  
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