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ABSTRAK 
Perilaku merokok pada remaja didasari atas ketidaktahuan yang menyebabkan sikap 
dan tindakan remaja cenderung mengarah negatif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis pengaruh metode Brainstorming, Buzz Group, and Simulation (BBS) 
terhadap penurunan tindakan merokok pada remaja. Penelitian ini menggunakan 
desain quasi experiment. Teknik sampling menggunakan simple random sampling. 
Besar sampel penelitian adalah 40 responden, pelaksanaan dilakukan dalam 4 sesi 
selama 1 bulan, dengan durasi waktu 100 menit/sesi. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah metode BBS dan variabel dependen nya adalah tindakan 
merokok. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner serta lembar monitor 
tindakan merokok. Uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon sign rank test dan 
uji Mann Whitney. Hasil uji McNemar terdapat perbedaan sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi pada tindakan (p=0.002). Hasil uji Mann Whitney menunjukkan 
adanya pengaruh metode BBS terhadap tindakan merokok (p=0.005). Intervensi 
metode BBS dapat menurunkan tindakan merokok. Oleh karena itu metode BBS bisa 
menjadi alternatif pilihan dalam upaya promotif dan preventif untuk mengatasi 
remaja merokok. 
 
Kata Kunci: brainstorming, buzz group, simulation, tindakan merokok 
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The Effect of Brainstorming, Buzz Group, and Simulation (BBS) Methods on 
Reducing Smoking Actions in Adolescents based on 

Health Promotion Model Theory 
 

ABSTRACT 
 

Smoking behavior in adolescents is based on ignorance which causes 
attitudes and actions of adolescents to tend to be negative. The purpose of 
this study was to analyze the effect of the Brainstorming, Buzz Group, and 
Simulation (BBS) method on reducing smoking in adolescents. This study 
uses a quasi-experimental design. The sampling technique used simple 
random sampling. The sample size of the study was 40 respondents, the 
implementation was carried out in 4 sessions for 1 month, with a duration 
of 100 minutes/session. The independent variable in this study was the BBS 
method and the dependent variable was smoking. Data were collected 
using questionnaires and smoking monitoring sheets. The statistical test 
used was the Wilcoxon sign rank test and the Mann Whitney test. The 
results of the McNemar test showed a difference before and after the 
intervention in the action (p = 0.002). The results of the Mann Whitney test 
showed that there was an effect of the BBS method on smoking (p=0.005). 
The BBS method intervention can reduce smoking. Therefore, the BBS 
method can be an alternative choice in promotive and preventive efforts to 
deal with adolescent smoking. 
 
Keywords: brainstorming, buzz group, simulation, smoking act 
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A. PENDAHULUAN 

Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa. 
Masa ini banyak perubahan yang terjadi pada diri seseorang. Perubahan tersebut 
bisa bersifat positif maupun negatif. Salah satu perubahan negatif yang terjadi pada 
remaja adalah munculnya kebiasaan merokok (Ayana, Roba, & Mabalhin, 2019). Zat 
kimia yang terdapat dalam sebatang rokok dapat menjadi sumber penyakit bagi 
setiap orang yang mengkonsumsinya (Li et al., 2019). Oleh karena itu, perlu 
dilakukan upaya pencegahan baik di lingkungan rumah, sekolah, maupun di 
masyarakat. 

Menurut World Health Organization (WHO), tembakau membunuh lebih 
dari 5 juta orang per tahun dan diproyeksikan akan membunuh 10 juta orang 
sampai tahun 2020, dari jumlah itu 70% korban berasal dari negara berkembang 
yang didominasi oleh kaum laki-laki sebesar 700 juta terutama di Asia (Long et al., 
2021). WHO memperkirakan 1,1 miliar perokok dunia berumur 15 tahun ke atas 
yaitu sepertiga dari total penduduk dunia. Indonesia menduduki peringkat ke-5 
dalam konsumsi rokok di dunia setelah China, Amerika Serikat, Jepang, dan Rusia 
(Zhang & Duaso, 2021). Di kalangan remaja usia 15-19 tahun, sekitar 38,4% laki-
laki dan 0,9% perempuan adalah perokok. Usia tersebut adalah mereka yang duduk 
di kelas tiga sekolah menengah pertama (SMP), sekolah menengah atas (SMA), dan 
awal kuliah. Umumnya kelompok tersebut adalah remaja yang mulai merokok 
untuk menunjukkan bahwa mereka sudah dewasa (Bendotti, Mcgowan, & Lawler, 
2020). Orang mulai merokok sejak muda dan tidak tahu risiko mengenai bahaya 
adiktif rokok. Keputusan konsumen untuk membeli rokok tidak didasarkan pada 
informasi yang cukup tentang risiko produk yang dibeli, efek ketagihan dan 
dampak pembelian yang dibebankan pada orang lain (Kedia et al., 2021). 

Jawa Timur menjadi provinsi terbesar kedua di Pulau Jawa setelah DKI 
Jakarta, yaitu 11,5% dengan jumlah rata-rata 12,3 batang per hari (setara dengan 
satu bungkus). Data dari Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) 
Pengurus Daerah (Pengda) Jawa Timur menyebutkan, jumlah perokok anak-anak 
dan remaja di Jawa Timur mencapai sekitar 2.839.115 jiwa. Jumlah ini terdiri dari 
perokok di bawah usia 10 tahun sekitar 11,5% dari total penduduk Jawa Timur di 
usia itu  atau sama dengan 687.755 anak. Jumlah perokok usia 10-14 tahun sekitar 
23,9% atau 728.108 anak. Angka yang sangat fantastis terjadi pada anak usia 15-19 
tahun yang mencapai 46% atau 1.423.252 dari total penduduk Jawa Timur di usia 
itu yang pada 2015 sebanyak 3.094.028 jiwa (Riskesdas, 2018). 

Pendidikan kesehatan sejak dini sangat diperlukan untuk mengurangi 
kebiasaan merokok pada remaja (Zhou, Portz, Moore, Gore, & Ford, 2020). Hasil 
penelitian terdahulu menunjukkan intervensi yang kurang efektif dalam 
meminimalisir kebiasaan merokok. Berdasarkan kondisi tersebut tentunya perlu 
dilakukan metode kombinasi dalam melakukan pendidikan kesehatan pada remaja 
perokok (Hons, Davidson, Hons, Lecturer, & Hons, 2021). Metode tersebut harus 
sesuai dengan karakteristik remaja, agar remaja lebih mudah tertarik sehingga efek 
yang dilakukan semakin besar dan bermakna (Mason et al., 2016). Berdasarkan hal 
tersebut, menurut peneliti metode brainstorming, buzz group, dan simulasi dapat 
digunakan sebagai referensi metode dalam melakukan pendidikan kesehatan. 
Program ini merangsang refleksi diri remaja, pengaturan diri dan pembelajaran 
dari pengalaman seseorang yang telah mereka lihat di simulasi audio visual 
(Anggraini, Soedarsono, & Hidayati, 2019). Berdasarkan ulasan tersebut, maka 
peneliti tertarik untuk menganalisis pengaruh metode brainstorming, buzz group, 
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and simulation (BBS) terhadap pengetahuan, sikap, dan tindakan merokok pada 
remaja. 

 
B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian quasy experimental dengan 
pendekatan one group with control pre and post test design. Penelitian dilakukan di 
desa Bulurejo Kabupaten Jombang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
penderita remaja yang berjumlah 80 remaja. Adapun teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling sehingga didapatkan jumlah 4 0  
responden sebagai kelompok perlakuan dan 40 responden sebagai kelompok 
kontrol. Pengumpulan data menggunakan close ended questionnaire tentang 
tindakan merokok. Uji statistik yang digunakan adalah  uji Wilcoxon sign rank 
test dan McNemar untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi 
dilakukan serta mengetahui pengaruh intervensi BBS. Uji Mann Whitney untuk 
mengetahui perbedaan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.. 
Hipotesis yang diuji (Ha) dalam penelitian ini adalah terdapat pengaruh metode 
BBS terhadap penurunan tindakan merokok pada remaja. Penelitian ini dinyatakan 
lolos kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga dengan nomor sertifikat 651-KEPK. 

 
C. HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik responden 
Tabel 1 Karakteristik responden. 

 Jumlah % Jumlah % 

Usia    
9 

0.679  

15-18 38 95 37 92,5 0,679 

19-21 2 5 3 7,5 

Total 40 100 40 100 

Pendidikan     

SMP/MTs 17 42,5 8 20 

SMA/MA 21 52,5 29 72,5 0.039 

Perguruan tinggi 2 5 3 7,5 

Total 40 100 40 100 

Jumlah rokok per hari     

1-10 batang 33 82,5 31 77,5 

11-20 batang 7 17,5 9 22,5 0.579 

>20 batang 0 0 0 0 

Total 40 100 40 100 

 
Karakteristik responden berdasarkan usia, baik pada kelompok perlakuan 
maupun kontrol hampir seluruhnya berusia antara 15-18 tahun, yaitu 38 
responden (95%) pada kelompok perlakuan dan 37 responden (92,5%) pada 
kelompok kontrol. Berdasarkan pendidikan pada kelompok perlakuan 
maupun kelompok kontrol sebagian besar mempunyai pendidikan SMA yaitu 
21 responden (52,5%), sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 27 
responden (72,5%). Hampir seluruh responden mengkonsumsi 1-10 batang 
rokok per hari, yaitu sejumlah 33 responden (82,5%) pada kelompok 
perlakuan dan 31 responden (77,5%) pada kelompok kontrol. 
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2. Tindakan Merokok 
Tabel 2 Distribusi tindakan merokok pada remaja 
 

  Kelompok Tindakan 
  Post  

Total 
Nilai p

 
Negatif Positif (McNemar) 

 Negatif 27 10 37  

Perlakuan Pre Positif 0 3 3 p= 0.002 

  Total 27 13 40  

  Negatif 36 1 37  

Kontrol Pre Positif 1 2 3 p= 1.000 

  Total 37 3 40  

 

Tabel 2 menunjukkan perbandingan tindakan remaja sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan maupun kontrol. 
Berdasarkan hasil uji McNemar, nilai p pada kelompok perlakuan 
menunjukkan hasil p=0.002 (p<0.05), hal ini berarti bahwa terdapat 
perbedaan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada kelompok 
perlakuan. Responden pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan 
tindakan, yang awalnya negatif menjadi positif (mengalami penurunan 
tindakan merokok) ada 27% responden setelah diberikan intervensi metode 
BBS. 

Sementara itu pada kelompok kontrol menunjukkan hasil p=1.000 (p>0.05), 
hal ini berarti bahwa tidak terdapat perbedaan sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi pada kelompok kontrol. Responden pada kelompok 
kontrol mengalami peningkatan tindakan yang awal tindakannya negatif 
menjadi positif hanya 2,7% responden. 

Berdasarkan observasi tindakan merokok pada remaja di Desa Bulurejo 
pada saat dilakukan intervensi BBS untuk pertama kali dan pada saat 
dilakukan intervensi BBS yang terakhir, didapatkan data tabulasi tindakan 
merokok pada remaja sebagai berikut: 

Tabel 3 Frekuensi merokok pre dan post intervensi 
Frekuensi 

Merokok/ 

Hari 

Remaja Saat 

Intervensi 

Pertama 

Persentase Remaja Setelah 

Intervensi 

Terakhir 

Persentase  

Uji Wilcoxon 

0 0 0 2 5%  

1-5 4 10% 9 22%  

6-10 29 72% 24 60% 0.046 

11-15 5 13% 5 13%  

16-20 2 5% 0 0  

Total 40 100% 40 100%  

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 29 remaja (72%) saat 
sebelum dilakukan intervensi BBS merokok sejumlah 6-10 batang/hari dan 
tidak ada remaja yang tidak merokok. Setelah dilakukan intervensi BBS 
sebagian besar yaitu 24 remaja (60%) merokok 6-10 batang/hari dan 
terdapat 2 orang remaja (5%) yang berhenti merokok. 
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Tabel 4 Pengaruh metode brainstorming, buzz group, and simulation (BBS) 
terhadap penurunan tindakan merokok 

Kelompok perlakuan      Kelompok kontrol  
 

 Jumlah % Jumlah % Nilai p (Mann Whitney) 

Perubahan Tindakan      

Meningkat 10 25 1 2.5  

Tetap 30 75 38 95 0.005 

Menurun 0 0 1 2.5  

Total 40 100 40 100  

 

Tabel 4 menunjukkan perbedaan kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol akibat pengaruh metode brainstorming, buzz group, and simulation 
(BBS) terhadap penurunan tindakan merokok. Kelompok  perlakuan  yang  
mengalami  peningkatan  tindakan  positif (penurunan tindakan merokok) 
sebanyak 25% (10 responden) dan kelompok kontrol hanya mengalami 
peningkatan tindakan positif sebanyak 2.5% (1 responden) serta terdapat 1 
responden yang mengalami penurunan tindakan mengarah negative. 

 
D. PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian terdapat perbedaan tindakan sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan. Kelompok perlakuan 
menunjukkan 10 responden mengalami peningkatan tindakan positif 
(mengalami penurunan tindakan merokok) setelah diberikan intervensi. 
Perubahan hasil ini ditunjukkan dengan meningkatnya hasil pengukuran hampir 
seluruh indikator tindakan merokok, yaitu yang paling banyak adalah pada 
parameter frekuensi merokok. Hampir seluruh responden berdasarkan pada 
hasil pengukuran instrumen mengalami penurunan jumlah merokok. 
Pernyataan yang paling banyak mengalami perubahan dalam frekuensi berhenti 
merokok adalah pernyataan yang menyatakan kegiatan merokok responden 
setiap hari. Banyak dari responden awalnya merokok setiap hari menjadi jarang 
merokok atau tidak merokok setiap hari. Hal ini terbukti dengan hasil lembar 
self observation yang dilakukan oleh responden yang didapatkan data bahwa 
setelah dilakukan intervensi BBS terdapat dua orang remaja yang berhenti 
merokok, dan semua responden mengalami penurunan jumlah merokok setiap 
hari. Berdasarkan beberapa  pernyataan tersebut, menunjukkan bahwa dengan 
intervensi ini dapat menyebabkan seseorang berhenti merokok. 

Hasil yang tidak terlalu banyak berubah didapatkan dari pengukuran 
parameter upaya berhenti merokok. Pada penelitian ini perubahan yang terjadi 
pada responden tidak terlalu besar. Adapun perubahan yang paling banyak 
dalam komponen ini adalah pernyataan terkait apakah responden pernah 
melihat peringatan yang ada di bungkus rokok atau tidak. Sebelumnya 
responden sering mengabaikan terkait larangan yang terdapat di dalam bungkus 
rokok, tetapi setelah dilakukan intervensi responden menjadi sering melihat dan 
membaca larangan tersebut. 

Penelitian tentang tindakan merokok juga dilakukan oleh Kathleen et al., 
(2016) yang menyatakan bahwa terdapat bukti empiris yang kuat dengan 
program pengontrol tembakau yang komprehensif, mass media campaigns 
(MMCs) atau iklan di media masa dapat mempengaruhi remaja untuk berhenti 
dan mengurangi kejadian merokok pada remaja. Keefektifannya tergantung 
pada daya jangkau, intensitas, durasi, dan pesan yang digunakan untuk 



7 

 

 

melakukan pendidikan kesehatan (Yu et al., 2017). Penelitian serupa dilakukan 
oleh Graham, Papandonatos, Cha, Erar, & Amato, (2018) dengan hasil terjadi 
penurunan kejadian merokok pada remaja setelah dilakukan suatu intervensi 
internet based photo aging yang menunjukkan gambaran wajah responden 
antara perokok dan non perokok setelah beberapa tahun kedepan. Sesuai 
dengan fakta dan teori yang ada dapat disimpulkan bahwa terdapat perubahan 
tindakan bagi seorang remaja dalam merokok (Krebs et al., 2019). 

Menurut teori HPM Khazar, Jalili, & Nazary manesh (2019) menyatakan 
bahwa perilaku dipengaruhi oleh manfaat tindakan, hambatan tindakan dan self 
efficacy. Manfaat tindakan secara langsung memotivasi perilaku dan tidak 
langsung mendeterminasi rencana kegiatan untuk mencapai manfaat sebagai 
hasil. Manfaat tadi menjadi gambaran mental positif atau reinforcement positif 
bagi perilaku. Hambatan tindakan sering dipandang sebagai blok rintangan dan 
biaya yang dipakai. Hambatan tindakan adalah sikap yang langsung menghalangi 
kegiatan melalui pengurangan komitmen rencana kegiatan. Self efficacy sangat 
dipengaruhi dengan activity related affect (Crane, Ubhi, Brown, & West, 2018). 

Perasaan subjektif muncul sebelum, saat, dan setelah suatu perilaku, 
didasarkan pada sifat stimulus perilaku itu sendiri. Respon afektif ini dapat 
ringan, sedang atau kuat dan secara sadar di nanti, disimpan didalam memori 
dan dihubungkan dengan pikiran-pikiran perilaku selanjutnya. Respon-respon 
afektif terhadap perilaku khusus terdiri atas 3 komponen yaitu: emosional yang 
muncul terhadap tindakan itu sendiri (activity-related), menindak diri sendiri 
(self- related), atau lingkungan dimana tindakan itu terjadi (context-related). 
Perasaan yang dihasilkan kemungkinan akan mempengaruhi apakah individu 
mengulang perilaku itu lagi atau mempertahankan perilaku lamanya. Perasaan 
yang tergantung pada perilaku ini telah diteliti sebagai determinan perilaku 
kesehatan pada penelitian terakhir. Perilaku yang berhubungan dengan afek 
positif kemungkinan di ulang dan yang negatif kemungkinan dihindari. Beberapa 
perilaku bisa menimbulkan perasaan positif dan negatif. Dengan demikian, 
keseimbangan di antara afek positif dan negatif sebelum, saat, dan setelah 
perilaku tersebut merupakan hal yang penting untuk diketahui (Ayana et al., 
2019). 

Metode BBS dapat menjadikan tindakan remaja negatif menjadi positif, 
artinya remaja menjadi berperilaku untuk mengurangi tindakan merokok. Hal 
ini disebabkan karena pada metode BBS mengajak responden untuk 
mempertimbangkan terkait dengan aspek yang ada didalam teori HPM yaitu 
apakah manfaat tindakan tersebut, hambatan dari pelaksanaan tindakan 
tersebut dan bagaimana upaya untuk meningkatkan self efficacy seseorang 
(Choi, Lim, & Yun, 2021). Hal itu dapat diubah dengan seluruh rangkaian 
kegiatan BBS yaitu pertama remaja akan ditingkatkan pengetahuannya dengan 
menggunakan metode brainstorming, ditingkatkan sikapnya dengan 
menggunakan metode buzz group, dan diakhiri simulasi yang dapat 
menurunkan tindakan merokok pada remaja dengan ikut serta memperagakan 
alat tiruan terkait bahaya merokok pada tubuh serta bermain peran cara 
berhenti merokok. Hal ini sesuai dengan pernyataan Dale yang menyatakan 
bahwa area terlibat dan berbuat meningkatkan pengalaman seseorang sebesar 
90% dengan cara bermain peran dan melakukan simulasi (Tseng et al., 2017). 

Menurut Green, faktor-faktor yang merupakan penyebab perilaku 
menurut Green dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi seperti 
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pengetahuan, sikap keyakinan, dan nilai, berkenaan dengan motivasi seseorang 
bertindak. Faktor pemungkin atau faktor pendukung (enabling) perilaku adalah 
fasilitas, sarana, atau prasarana yang mendukung atau yang memfasilitasi 
terjadinya perilaku seseorang atau masyarakat. Terakhir faktor penguat seperti 
keluarga, petugas kesehatan dan lain-lain. Jadi, dapat disimpulkan bahwa 
perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang atau 
masyarakat yang bersangkutan. Disamping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan 
perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan 
memperkuat terbentuknya perilaku (Danaher, Tyler, Crowley, Brendryen, & 
Seeley, 2019). 

Menurut Pender (2011) dalam teori HPM menyatakan bahwa tindakan 
seseorang dapat dipengaruhi oleh pengaruh interpersonal dan lingkungan sosial. 
Dalam penelitian ini peneliti berusaha menciptakan pengaruh interpersonal dan 
situasional yang mendukung seseorang untuk berhenti merokok. Pengaruh 
interpersonal dilakukan dengan cara membuat teman responden mempunyai 
pemahaman yang sama terkait rokok yaitu bahwa rokok berbahaya bagi mereka. 
Menggunakan metode BBS peneliti mengumpulkan responden dengan 
responden yang lain yang sebaya untuk saling mengungkapkan pendapat, 
berdiskusi, dan bermain peran bersama sehingga dicapai kesepakatan bahwa 
rokok merupakan hal yang berbahaya bagi mereka. Pengaruh situasional dibuat 
dengan cara menciptakan lingkungan yang anti rokok. Melalui metode BBS 
peneliti mengarahkan bahwa di lingkungan tersebut tidak diperkenankan untuk 
merokok. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kontrol pada 
remaja dalam hal merokok. Oleh karena itu, di akhir sesi dari intervensi BBS 
terdapat perubahan yang signifikan pada tindakan merokok (Khazar et al., 
2019). 

Kelompok kontrol tidak ada responden yang mengalami penurunan 
tindakan merokok. Hal ini disebabkan karena didalam kelompok kontrol hanya 
diberikan tindakan penyuluhan secara konvensional. Penyuluhan tersebut hanya 
dijelaskan secara verbal terkait dengan rokok. Adapun media yang digunakan 
hanyalah gambar-gambar yang ada di dalam slide. Penyuluhan ini hanya dapat 
mencapai pada aspek kognitif, dan pengalaman yang didapatkan dari metode ini 
maksimal hanya 30%. Hal ini sesuai dengan pernyataan Dale (1946) yang 
menyatakan bahwa area verbal dan visual hanya akan meningkatkan 
pengalaman seseorang sebesar 30%. Oleh karena itu tidak ada yang mengalami 
penurunan tindakan merokok. 

 
E. KESIMPULAN 

1. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa metode brainstorming, buzz 
group, dan simulation (BBS) memiliki pengaruh terhadap penurunan tindakan 
merokok pada remaja di desa Bulurejo Kabupaten Jombang. Metode BBS dapat 
menjadi sebagai suatu bentuk tindakan untuk menurunkan intensitas merokok 
pada remaja. Munculnya metode gabungan ini tentunya dapat dijadikan sebagai 
alternatif pendekatan pada remaja, karena metode ini sesuai dengan 
karakteristik dari remaja itu sendiri. 
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2. Saran 

Berbagai saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian ini. Bagi 
remaja, mereka diharapkan mau mencari infromasi yang bermanfaat bagi 
mereka dan mendiskusikannya dengan teman atau orang yang lebih tahu 
sehingga dapat mengubah pola fikir mereka. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 
memberikan pendidikan kesehatan (berupa penyuluhan atau konseling) untuk 
meningkatkan  pengetahuan  dan  mengubah  sikap  remaja tentang bahaya 
merokok bagi kesehatan mereka. Bagi Institusi pendidikan keperawatan, 
diharapkan temuan penelitian ini digunakan sebagai bahan ajar terkait 
bagaimana tindakan yang dapat dilakukan dalam melakukan intervensi untuk 
menurunkan kebiasaan merokok pada remaja. Bagi peneliti selanjutnya, 
diharapkan dapat melakukan penelitian terkait metode BBS terhadap 
peningkatan pengetahuan remaja tentang bahaya narkoba. 
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