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RINGKASAN 

HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN KEMAMPUAN 

ATENSI VISUAL DIUKUR DENGAN PSYCHOMOTOR VIGILANCE TEST 

 
Gde Sukris Wiranda 

NRP : 1523017028 

Indonesia merupakan negara dengan konsumsi rokok terbesar nomor 3 didunia, 

saat ini Indonesia menghadapi ancaman serius dengan meningkatnya jumlah 

perokok terutama dikalangan remaja terutama dikalangan dari 13,7% menjadi 

38,4% hal tersebut bertolak belakang dengan target pemerintah yang diatur dalam 

PMK no 40 tahun 2013 dimana targetnya penurunan prevalensi merokok 

sebanyak 10% pada tahun 2020 – 2024.  

 Karena tingginya angka perokok di Indonesia dan disertai peningkatan 

yang terjadi terutama pada kelompok pelajar yang bertolak belakang dengan 

target capaian yang ditetapkan maka menyebabkan hal tersebut penting bagi 

penulis untuk meneliti tentang pengaruh rokok pada kalangan remaja, karena 

menurut sumber – sumber yang telah dipelajari nikotin mempengaruhi 

kemampuan atensi visual, sedangkan kemampuan atensi visual sendiri sangatlah 

diperlukan terutama bagi remaja khususnya pelajar yang sedang menempuh 

pendidikan dimana atensi visual merupakan faktor penting guna mencapau 

prestasi yang maksimal. 

Atensi visual merupakan proses secara sengaja dimana kita memfokuskan 

atensi kita melalui jalur sensorik visual terhadap suatu lokasi, fitur, atau objek 

tertentu, Nikotin sendiri yang terdapat dirokok, beraksi terhadap r nicotinic 



 

 xiii 

acetylcholine receptor (nAChRs) di otak dan ditemukan dari penelitian 

terdahuludilaporkan bahwa nikotin pada awalnya memodulasi atensi visual 

namun setelah penggunaan nikotin 30 menit setelah penggunaan nikotin terjadi 

withdrawal effectdan penggunaan nikotin lebih dari 4 minggu  kemungkinan 

mengakibatkan desentisifikasi dari receptor nikotinik sehingga menimbulkan efek 

withdrawal, dan diduga mengakibatkan gangguan pada sistem somatic , affective 

dan cognitive. 

Selain nikotin pada rokok ada beberapa faktor yang mempengaruhi dalam 

kemampuan atensi visual yang sudah diperhitungkan dalam penelitian ini yaitu 

faktor internal berupa : usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan , dan faktor 

eksternal yaitu : lingkungan, kebiasaan( olahraga, istirahat, makanan, kopi, rokok 

dan obat – obatan) lalu beberapa faktor tersebut dijadikan kriteria inklusi dan 

ekslusi dalam penelitian ini. 

Penelitian ini dilakukan dengan 2 metode yaitu Online (daring) dan secara 

offline Pada awal penelitian dilakukan dengan metode online (daring), yaitu 

pengisian kuesioner melalui aplikasi Zoom dipandu oleh peneliti dan dilanjutkan 

dengan inform consent secara online (daring) melalui google form. Hal ini 

disebabkan karena kondisi pandemi Covid 19 diseluruh Indonesia yang 

mengharuskan pemerintah melakukan PSBB sehingga membatasi penelitian ini 

yang memaksakan untuk dilakukan secara Online (daring) diawal penelitian agar 

penelitian ini tetap berjalan. Setelah situasi kondusif dan melalui protokol 

kesehatan  yang sesuai standar pemerintah, maka penelitian kemudian dilanjutkan 



 

 xiv 

secara Offlline. Adapun jumah sampel penelitian yang bergabung pada saat online 

sebanyak 2 orang dan pada saat offline sebanyak 30 orang. 

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 10, 11, 17, 20, 21,29 Agustus 

dan 18 September proses awal penelitian diawali dengan penjelasan tentang 

penelitian yang dilakukanm dilanjutkan dengan meminta ketersediaan responden 

dan menandai inform consent melalui google form dan pengisian lembar kuisoner. 

Setelah syarat – syarat terpenuhi dilanjutkan dengan melakuka uji PVT untuk 

mengukur kemampuan atensi visal dari responden. 

Data yang didapatkan kemudian dianalisis menggunkan SPSS didapatkan hasil 

korelasi antara variabel dependen dan variabel independen pada Uji PVT terhadap 

31 responden yang memiliki kebiasaan merokok dengan derajat perokok ringan 

dan perokok ringan – sedang terhadap kemampuan atensi visual didapatkan hasil 

pada SPSS nilai r = 0.223 yang menunjukan hubungan kekuatan korelasi lemah 

degan nilai p = 0.227 yagn menunjukan tidak signifikan karena melewati p<0.5  

Hal ini menunjukan hipotesis awal dibantah dimana hipotesis awal penelitian 

adanya hubungan dari derajat merokok terhadap kemampuan atensi visual 

sehingga pada hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan 

antara kebiasaan merokok dengan kemampuan atensi visual. 

 

 

 

 

 

 



 

 xv 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEBIASAAN MEROKOK DENGAN KEMAMPUAN 
ATENSI VISUAL DIUKUR DENGAN PSYCHOMOTOR VIGILANCE TEST 

 
Gde Sukris Wiranda 
NRP : 1523017028 

 
Latar Belakang : Indonesia merupakan negara dengan konsumsi rokok terbesar 
nomor 3 didunia, peningkatan jumlah perokok pada kalangan remaja sebanyak 
hampir 3 kali lipat dari 13,7% menjadi 38,4%. Nikotin merupakan kandungan 
utama dalam rokok yang mengganggu fungsi atensi visual, dimana atensi visual 
berperan penting bagi seluruh orang terutama dikalangan remaja dimana atensi 
visual berperan dalam memaksimalkan segala kegiatan dan mendukung 
tercapainya prestasi yang maksimal. Nikotin akan berdampak secara akut dan 
kronis terhadap atensi visual efek akut terjadi 30 menit setelah mengkonsumsi dan 
efek kronis akan muncul setelah 4 minggu pemakaian produk nikotin tersebut. 
Tujuan :  Penelitian ini bertujuan untuk mecari tahu apakah terdapat hubungan 
antara kebiasaan merokok dengan kemampuan atensi visual yang diukur dengan 
Psychomotor  Vigilance  Test (PVT). Metode : Penelitian ini merupakan analitik 
observasional cross sectional yang diikuti oleh 31 responden, data diambil secara 
Online (daring) dan 30 responden secara Offline (luring)  penelitian ini menguji 
hubungan derajat kebiasaan merokok dengan kemampuan atensi visual. dan diuji 
dengan uji spearman’s  Hasil : Hubungan derajat merokok dengan kemampuan 
atensi visual didapatkan hasil pada SPSS nilai p = 0.227 ( p < 0.05)  yang 
menunjukan tidak signifikan  Simpulan : Tidak terdapat hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan kemampuan atensi visual. 
 
Kata Kunci : Atensi Visual , Kebiasaan Merokok , PVT. 
 

 

 



 

 xvi 

 

 

ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN SMOKING BEHAVIOR AND VISUAL 
ATTENTION MEASURED WITH PSYCHOMOTOR VIGILANCE TEST 

 
Gde Sukris Wiranda 
NRP : 1523017028 

 
Background : Indonesia is the third highest cigarette consuming country in the 
world, an increase in the number of smokers is found in adolescents almost as 
much 3 times from 13,7% becomes 38,4%. Nicotine is the main ingredient in 
cigarettes which interfers with the function of visual attention, where visual 
attention plays an important role for all people, especially among adolescents, 
where visual attention plays a role in maximizing all activities and supporting to 
the maximum achievement. Nicotine will have an acute and chronic impact on 
visual attention. Acute effects occur 30 minutes after ingestion and chronic effects 
will appear after 4 weeks of using these nicotine products. Objective : This study 
aims to find out whether there is a relationship between smoking habits and visual 
attention ability as measured by the Psychomotor Vigilance Test (PVT). Method : 
This study is an observational analytic cross sectional study which was followed 
by 31 respondents, data were taken Online  and 30 respondents Offline. This 
study tested the relationship between the degree of smoking and visual attention 
ability. and tested with Spearman's test. Results : The relationship between 
smoking habits degree and visual attention ability results in the SPSS value of p = 
0.227 ( p <0.05 ) which shows insignificance. Conclusion : There is no 
relationship between smoking habits and visual attention ability. 
 
Keywords : Visual Attention, Smoking Behaviour, PVT 
 

 


