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ABSTRAK 

Objektif pertarna kajian ini adalah untuk menentukan tahap kesedaran kesan merokok 

utama terhadap kesihatan dan tahap kesedaran terhadap kandungan rokok di kalangan 

pelajar Universiti Malaysia Sabah. Objektif kedua adalah untuk menentukan 

hubungan di antara status merokok dengan ciri-ciri sosiodemografi dan tahap 

kesedaran pelajar terhadap setiap kesan tabiat merokok dan kandungan rokok yang 

berkenaan. Objektif ketiga kajian ini pula adalah untuk menentukan sarna ada terdapat 

perbezaan di antara tahap kesedaran bagi kesan-kesan berbeza terhadap kesihatan dan 

di antara kandungan-kandungan rokok yang berbeza. Sampel untuk kajian ini terdiri 

daripada seramai 170 orang pelajar lelaki dan perempuan VMS, yang berumur 18 

tahun ke atas dan dipilih secara rawak dari sekolah-sekolah di VMS, perpustakaan, 

kolej kediaman A, B, C, D dan E serta kafeteria. Terdapat empat jenis analisis yang 

dijalankan iaitu analisis realibiliti, analisis statistik keperihalan, ujian khi-kuasa dua 

ketaksandaran dan ujian Kruskal-Wallis. Pelajar yang terlibat dalam kajian ini terdiri 

daripada 24.7% perokok, 8.2% bekas perokok dan 67.1% bukan perokok. Kesemua 

perokok terdiri daripada pelajar lelaki dan kebanyakannya berbangsa Melayu, 

beragarna Islam serta berada dalam lingkungan 21 hingga 23 tahun. Secara 

keseluruhan, kebanyakan responden masih kurang sedar akan kandungan dalam 

rokok. Tahap kesedaran terhadap kesan tabiat merokok ke atas kesihatan adalah agak 

tinggi. Hasil daripada kajian ini menunjukkan bahawa hubungan statistik yang 

signifikan wujud di antara status merokok responden dengan jantina dan status 

merokok rakan sebilik di asrama. Hubungan bererti juga wujud di antara status 

merokok dengan tahap kesedaran terhadap kandungan acetone, naphthalene, DDT, 

arsenic dan hydrogen cyanide. Tahap kesedaran terhadap kesan penyakit asmal 

emfisema dan status merokok bersandar antara satu sama lain. Perbezaan yang 

signifikan wujud di antara taburan skor bagi tahap kesedaran terhadap sepuluh 

kandungan rokok yang berbeza dan juga di antara taburan skor bagi tahap kesedaran 

terhadap empat kesan utama akibat tabiat merokok ke atas kesihatan. 
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THE LEVEL OF AWARENESS ON THE EFFECT OF SMOKING ON 

GENERAL HEALTH AMONG UNIVERSITI MALAYSIA 

SABAH STUDENTS. 

ABSTRACT 

VI 

The first objective of this study is to determine the level of awareness of the effects of 

smoking on general health and of the contents of cigarettes among Universiti Malaysia 

Sabah students. The second objective of this study is to determine the relationship 

between smoking status and demographic factors as well as the level of awareness 

while the third objective is to determine whether there is a difference between the 

different effects of smoking and also between the different contents of cigarettes. The 

sample of this study consists of a total of 170 Universiti Malaysia Sabah students, 

aged 18 and above and is chosen randomly in various schools in VMS, library, hostels 

and cafeterias. There are four types of analysis used in this study such as the reliability 

analysis, descriptive statistics, chi-square test for independence and Kruskal-Wallis 

test. There are 24.7% smokers, 8.2% ex-smokers and 67.1% non-smokers among 

students involved in this study. All of the students who are smokers and ex-smokers 

are males, mainly aged between 21 to 23 years, are of Malay race and Muslims. Most 

students are found to be still unaware of the contents of cigarettes. The level of 

awareness on the effects of smoking on general health is found to be quite high among 

students. A significant relationship exists between smoking status of the respondents 

with gender and the smoking status of their roommates in hostels. A significant 

relationship is also found between smoking status with the level of awareness of the 

contents of acetone, naphthalene, DDT, arsenic and hydrogen cyanide in cigarettes. 

The level of awareness on the effect of asthma! emphysema is significant with 

smoking status. Significant difference is also found for the mean score distributions 

for the level of awareness between the different contents of cigarettes and also for the 

mean score distributions for the level of awareness between the four main effects of 

smoking. 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Menurut Kozlowski et al. (2001), Collishaw & Lopez menyatakan bahawa tembakau 

telah menyebabkan sebanyak 3.1 juta kematian pada tahun 1995 di seluruh dunia dan 

akan terns mengakibatkan kira-kira 500 juta kematian pramatang di kalangan populasi 

dunia masa kini. Secara global, hampir separuh daripada jumlah kaum lelaki iaitu 

sebanyak 47% dan satu per sepuluh wanita iaitu sebanyak 12% daripada populasi 

kaum wanita didapati mempunyai tabiat merokok (CDC, 2006). 

Hari ini, merokok adalah suatu kebiasaan yang diterima secara meluas dalam 

masyarakat negara kim, sehioggakan ada kalanya tabiat ini dipandang sebagai satu 

norma yang membanggakan. Golongan ini ingin bergaya demi mencapai status 

kecanggihan serta keunggulan yang dikaitkan dengan merokok. Risiko merokok 

bergantung kepada umur seseorang mula merokok, bilangan batang yang dihisap 

sehari, kandungan rokok dan sebagainya. Tabiat merokok meninggalkan banyak kesan 

buruk bukan sahaja kepada kesihatan perokok itu sendiri malah kepada kesihatan 

orang di persekitaran perokok tersebut. 
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Banyak kajian telah dijalankan untuk menentukan prevalens merokok semasa, 

faktor-faktor yang menyurnbang kepada tabiat ini dan kesan merokok. Akan tetapi, 

rarnai yang tidak sedar akan kesan-kesan ini kerana pendedahan yang secukupnya 

tidak diberikan terutamanya kepada perokok itu sendiri. 

1.2 Latar Belakang Kajian 

Tembakau mula-mula diperkenalkan sebagai tanarnan yang diusahakan di kalangan 

orang asH India di Utara dan Selatan Amerlka (Henningfield, 1985). Produk tembakau 

amat terkenal di kalangan populasi manusia sejak 500 tahun dahulu. 

Nikotin yang merupakan elemen utama dalam rokok, terhasil daripada 

penuaian dan pemprosesan daun tembakau. Alam tumbuhan dibahagikan kepada 

beberapa famili yang dibahagikan lagi kepada genera dan seterusnya dicabangkan 

kepada spesis. Tumbuhan Nicotiana tergolong dalam famiH Solanaceae. Dua spesis 

yang penting dalam genus nicotiana adalah nicotiana rustica dan nicotiana tabacum. 

Rustica boleh dikatakan menyerupai sebiji epa! yang mempunyai tekstur yang kasar 

dan rasa yang masam dan perlu dimasak dan dimaniskan sebelum dimakan jika 

dibandingkan dengan tabacum yang boleh disamakan dengan sebiji epal yang manis 

dan halus yang boleh dimakan sebaik sahaja dipetik daripada pokoknya. Rustica 

adalah tembakau yang lebih berbentuk mentah dan kurang bermutu jika dibandingkan 

dengan tabacum. Oleh itu, tabacum mempunyai permintaan yang lebih tinggi di 

pasaran. Tumbuhan ini dinamakan Nicotiana tabacum sempena seorang duta Perancis 

di Portugal iaitu Jean Nicot pada tahun 1980-an. Beliau percaya bahawa pokok 

tembakau mempunyai nilai-nilai perubatan tertentu dan menggal ::" ;UM S 
S A A ,\ \\ UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 
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secara besar-besaran. Pokok tembakau yang tumbuh secara semulajadi di Amerika 

telah dikembangkan ke seluruh dunia oleh orang perseorangan yang berminat dalam 

penggunaan atau penjualan tembakau yang telah diproses (Kozlowski et af., 2001). 

Perbezaan di antara kedua-dua spesis pokok tembakau ini telah memainkan 

peranan penting dalam sejarah komersial tembakau. Tembakau yang dieksport 

daripada koloni Sepanyol dalam Dunia Bam adalah tabacum. Tembakau daripada 

koloni British pula pada mulanya adalah rustica yang lebih murah harganya. 

Pengimportan benih nicotiana tabacum oleh John Rolfe kepada Koloni Jamestown di 

Virginia pada tabun 1613 telah membolehkan perkembangan koloni British dan 

meluaskan lagi pemasaran tabacum. Persaingan yang kuat mula wujud dalam 

peroiagaan tembakau basil daripada perkembangan ini. Tanaman tembakau komersial 

moden di selatan Amerika Syarikat adalah berasaskan penanaman nicotiana tabacum 

(Kozlowski et aI., 200 1). 

1.3 Jenis Produk Tembakau 

Terdapat tiga jenis produk tembakau iaitu tembakau tanpa asap, paip dan cerutu serta 

rokok moden. 

1.3.1 Tembakau Tanpa Asap 

Terdapat tiga jenis tembakau tanpa asap yang terkenal iaitu tembakau kunyahan, 

tembakau basah dan tembakau kering. Tembakau kunyahan yang berbentuk kepingan 

atau buraian digunakan untuk dikunyah dalam mulut. Keping 
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tembakau yang dimampatkan, ditambahkan peri sa dan seterusnya diproses. Tembakau 

kunyahan yang terburai pula dipotong secara kasar setelah perisa ditambah. Tembakau 

basah atau tembakau lembab adalah lebih halus, lembab serta berperisa dan 

diletakkan di antara bahagian pipi dan gusi, di mana nikotin menyerap masuk melalui 

liang mulut. Sesetengah orang lebih gemar menggunakan hems yang diperbuat 

daripada ranting liat untuk menyapu tembakau lembab ini ke dalam mulut. Tembakau 

kering terdiri daripada serbuk tembakau yang sangat halus, kering dan wangi dan 

disedut melalui hidung (Kozlowski et al., 2001). 

1.3.2 Paip dan Cerutu 

Tembakau paip terdiri daripada tembakau berperisa atau berbau wangi yang dihiris 

secara halus dan dimasukkan ke dalam paip yang diperbuat daripada tanah liat atau 

batu. Cerutu atau Cigars pula adalah gulungan daun tembakau yang diawet. Dos 

nikotin yang memadai biasanya memasuki liang tisu organ oral walaupun asap tidak 

disedut. Sedutan di sini merujuk kepada kemasukan asap tembakau ke dalam paru-

pam (Kozlowski et a/., 2001). 

1.3.3 Rokok 

Rokok moden diperkenalkan pada akhir abad ke-19. Rokok moden menggunakan 

serombong asap yang menapis daun tembakau dan rokok jenis ini lebih mudah 

disedut. Asap yang disedut merupakan cara yang amat berkesan untuk menyalurkan 

nikotin ke dalam saluran darah dan seterusnya ke otak pada kadar yang cepat. 
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1.4 Kajian Awal Mengenai Tanda-tanda Ketagihan Tembakau 

Kajian awal menunjukkan bahawa nikotin mengakibatkan ketagihan. Kozlowski et af. 

(2001), menyatakan bahawa kesan ketagihan inilah yang mengakibatkan kesukaran 

untuk meninggalkan tabiat merokok. Menurut Kozlowski et af. (2001), Dickson 

(1984) menyatakan bahawa pemerhatian penggunaan tembakau yang pertama 

dijalankan pada tahun 1492 oleh dua orang kelasi dalarn krew pelayaran Christopher 

Columbus. Menurut pemerhatian mereka, ramai orang tempatan kerap membawa 

andang bemyala atau burning torch untuk membakar sejenis herba iaitu tembakau. 

Pada tahun 1586, Jean De Lery, seorang pengembara Perancis ke Brazil telah 

menggambarkan sejenis rokok cerutu yang disedut oleh orang tempatan di sana. 

Beliau menyatakan bahawa tembakau amat berharga kepada penduduk Brazil dan 

hampir kesemua mereka dilihat dengan tiub yang dipenuhi dengan bahan ini 

tergantung pada leher mereka. Menurut Kozlowski et af. (2001), pada masa yang sarna 

di Kanada, seorang pengembara Perancis, Jacques Cartier (1545) juga memberikan 

pandangan yang hampir sarna mengenai tabiat merokok penduduk tempatan di sana. 

Penerangan jelas yang pertarna mengenai kesan ketagihan tembakau diberikan 

oleh orang Eropah menerusi Las Casas pada tahun IS00-an. Menurut Kozlowski et af. 

(2001), Dickson menyatakan bahawa semasa pengkolonian Haiti (Hispaniola) iaitu 

selepas ketibaan Columbus di Amerika, Las Casas memerhatikan bagaimana orang 

Sepanyol yang menggunakan tembakau, tidak dapat menghentikan tabiat ini walaupun 

ia dianggap sebagai perbuatan yang terlarang. 
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1.5 Penggunaan Awal Tembakau 

Penggunaan awal tembakau di kalangan orang Amerika boleh dibahagikan kepada 

beberapa kategori iaitu: 

1.5.1 Kegunaan untuk Amalan Ritual dan Rohaniah 

Terdapat banyak mitos mengenai asal usul tembakau. Menurut Kozlowski et al. 

(2001), La Barre (1972), menyatakan bahawa tembakau merupakan bahan utama 

yang digunakan untuk menguruskan unsur-unsur dari alam ghaib oleh orang asli 

Amerika. Tembakau dianggap sebagai pemberian berharga daripada unsur ghaib yang 

mewujudkan hubungan kekal di antara manusia dan tuhan. Tembakau merupakan cara 

manusia dapat menggembirakan unsur-unsur alam ghaib ini. Menurut Kozlowski et al. 

(2001), Callender (1978), Tooker (1979) dan Wilbert (1987) pula menyatakan bahawa 

salah satu kepercayaan umum di kalangan penduduk Amerika adalah Pencipta atau 

Roh ini amat menyukai tembakau tetapi mereka tidak dapat menanamnya sendiri. 

Oleh itu, mereka memerlukan bantuan manusia untuk mendapatkannya. Manusia akan 

menerima perlindungan sebagai balasan untuk menyediakan asap untuk unsur alam 

ghaib ini (Kozlowski et al., 2001). 

Menurut Henningfield (1985), Wilbert (1987), menyatakan bahawa dalam 

sesetengah suku kaum, tembakau dilihat sebagai makanan yang amat diinginkan oleh 

tuhan Manitous. Tembakau mewujudkan saling interaksi di antara manusia dan alam 

roh mereka. Manusia memerlukan roh untuk membekalkan makanan dan air 

manalaka roh pula memerlukan bantuan manusia untuk menjadi bekal tembakau. 
\' \ 
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Besar kemoogkinan, kepercayaan ini wujud akibat pengalaman manusia sendiri ke 

atas kepuasan dan kesan tembakau. 

Tembakau mula menjadi komoditi penting menerusi sistem kepercayaan 

terse but. Pemberian tembakau kepada roh dilihat sebagai ritual utama untuk: sesebuah 

komuniti di mana ritual ini penting untuk mengekalkan kebidupan manusia di dunia 

yang amat berbahaya ini. 

Menurut Kozlowski et al. (2001), Levi-Strauss (1973) menyatakan bahawa 

terdapat juga mitos Amerika Selatan yang mengasingkan tembakau baik dengan 

tembakau buruk. Tembakau buruk merupakan tembakau yang dilihat sebagai racun 

yang dapat menukarkan manusia kepada haiwan yang tidak diingini seperti tenggiling. 

Tembakau baik pula dikatakan dapat menukarkan seorang shaman atau paderi kepada 

seekor harimau kumbang atau jaguar iaitu binatang yang dikaitkan dengan kekuasaan, 

mempunyai kuasa magik dan amat bernilai. Shaman menggunakan tembakau sebagai 

dadah yang amat kuat dan berbahaya. Menurut Henningfield (1985), Wilbert, (1987) 

menyatakan bahawa nikotin dalam dos yang tinggi mengakibatkan keadaan khayal, 

keadaan terperanjat, kehilangan kesedaran diri, sawan, halusinasi dan bayangan. 

Setelah mencapai tahap ini, shaman dikatakan berkomunikasi dengan tuhan dan 

menerima bayangan yang akan digunakan sebagai panduan dalam kebidupan mereka 

nanti. Latihan untuk: menjadi seorang shaman melibatkan pengambilan dos tembakau 

yang tinggi yang boleh mengakibatkan kematian. 
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Kebanyakan suku kaum ini Iebih gemar menanam tembakau daripada 

bergantung kepada tembakau yang tumbuh secara liar. Dalam sesetengah kumpulan 

ini, hanya orang lelaki dibenarkan menggunakan tembakau. 

1.5.2 Tembakau untuk Tujuan Perubatan 

Kegunaan tembakau untuk tujuan perubatan dikaitkan dengan amalan ritual. 

Bayangan yang diperoleh oleh golongan sharman atau paderi ini akibat daripada 

penggunaan tembakau dikaitkan dengan pencarian cam mengubati penyakit dan 

kesedihan. Tembakau sering digunakan untuk mengatasi kelaparan dan keletihan. 

Selain itu, tembakau juga digunakan secara meluas untuk mengubati luka dan 

penyakit. Paderi atau shaman akan mengbembuskan asap daripada tembakau kepada 

orang berkenaan sebagai sebahagian upacara pemulihan ritual (Kozlowski et aI., 

2001). 

Walau bagaimanapun, sains moden telah menegaskan bahawa tembakau tidak 

dapat mengubati apa-apa jenis penyakit. Besar kemungkinan, kesan tindak balas 

tembakau ke atas penyakit adalah disebabkan oleh kesan plasebo, di mana 

kepercayaan terhadap keberkesanan tembakau boleh menyebabkan seseorang itu 

sembuh daripada sesuatu penyakit. Oleh kerana tembakau memberikan kesan 

tindakbalas psikologi yang kuat, tembakau dikategorikan sebagai plasebo aktif yang 

mempunyai kesan yang bererti terhadap badan dan minda manusia. 

Tambahan pula, perbincangan mengenai penggunaan tembakau untuk tujuan 

perubatan dan ritual dapat mengaburkan fakta bahawa tembakau sebenarnya 
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digtmakan secara meluas sebagai tabiat harian oleh rnmai penduduk asli. Menomt 

Kozlowski et aI., 2001, Von Gemet (2000) menyatakan penemuan paip yang 

diperbuat daripada tanah liat dengan banyaknya di tapak-tapak arkeologi 

membuktikan bahawa tabiat menghisap tembakau tidak hanya dihadkan kepada 

golongan shaman atau digunakan dalam upacara tertentu sahaja (Kozlowski et al., 

2001). 

1.6 Rokok Moden 

Salah satu nama yang sangat terkenal dalam sejarah rokok moden ialah James 

Bonsack, iaitu pencipta mesin penghasilan rokok besar-besaran yang efektif. Pada 

tahun 1883, James Buchanan Duke telah mula menggunakan mesin ini untuk 

menghasilkan rokok. Dalam tempoh masa setahun sahaja, mesin ini betjaya 

menghasilkan 120,000 batang rokok sehari berbanding dengan 2,000 batang rokok 

sehari yang dilakukan dengan menggulungnya dengan tangan. Penghasilan rokok 

menggunakan mesin mula berkembang secara besar-besaran. Kad-kad dengan gambar 

pelakon terkenal, pemain bola keranjang dan ahli sukan lain dimasukkan ke dalam 

kotak rokok untuk menambahkan promosi penjualan rokok. Walau bagaimanapun, 

kaedah promosi ini mula pudar sedikit demi sedikit apabila pelakon terkenal seperti 

Honus Wagner yang menentang tabiat merokok, menegaskan bahawa kad-kad yang 

mengandungi gambarnya tidak harns digunakan. Variasi kaedah penggunaan nikotin 

yang popular pada jangka masa yang berbeza ditunjukkan dalam Jadual 1.1 di bawah 

(Kozlowski et al., 2001). 
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