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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1.DefinisiRemaja

Remajaadalahmasaperalihandarimasaanak-anakkemasa

dewasa,yangmeliputisemuaperkembanganyangdialamisebagai

persiapan memasukimasa dewasa. Perubahan perkembangan

tersebutmeliputiaspekfisik,psikisdanpsikososial.Masaremaja

merupakansalahsatuperiodedariperkembanganmanusia.Remaja

merupakanmasaperubahanatauperalihandarianak-anakkemasa

dewasayangmeliputiperubahanbiologis,perubahanpsikologis,dan

perubahansosial(Adiyanti,2013)

Menurut Laura (2012) masa remaja merupakan masa

perkembanganyangmerupakanmasatransisisidarianak-anakmenuju

dewasa.Masainidimulaisekitarpadausia12tahundanberakhirpada

usia18hingga21tahun.

Masaremajamerupakanmasatransisidarianak-anakmenuju

dewasa,Faseremajatersebutmencerminkancaraberfikirremaja

masihdalam koridorberpikirkonkret,kondisiinidisebabkanpada

masainiterjadisuatuprosespendewasaanpadadiriremajamasaini

berlangsungantaraumur12sampai21tahun,denganpembagian

sebagaiberikut(Monks,2009):

a.Masaremajaawal(Earlyadolescent)umur12-15tahun.

b.Masaremajapertengahan(middleadolescent)umur15-18

tahun

c.Remajaterakhirumur(lateadolescent)18-21tahun.

Berdasarkan daribeberapa definisidiatasbahwa masa remaja

merupakan masa transisidarimasa kanak-kanak menuju masa

dewasadandalamprosesnyaterjadiperkembangankematanganfisik,

psikisdansosialsertabertambahnyatuntutanmasyarakat.

2.1.1 Tahap-TahapPerkembangandanBatasanRemaja
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MenurutMonks (2009) dan Soetjiningsih (2010)

berdasarkanprosespenyesuaiandirimenujukedewasaan,

ada3tahapperkembanganremajayaitu

a.Remajaawal(Earlyadolescent)umur12-15tahun

Seorangremajapadatahapinimasihterheran-heranakan

perubahan-perubahanyangterjadipadatubuhnyasendiridan

yang menyertai perubahan-perubahan itu, mereka

pengembangkan pikiran-pikiran baru,cepattertarik pada

lawanjenis,danmudahterangsangsecaraerotis,dengan

dipegang bahunyasajaolehlawanjenisiasudahakan

berfantasierotik.

b.Remajamadya(middleadolescent)berumur15-18tahun

Padatahapiniremajasangatmembutuhkankawan-

kawan,remaja akan senang kalau banyak teman yang

mengakuinya.Ada kecenderungan mencintaidirisendiri,

denganmenyukaiteman-temanyangsamadengandirinya,

selainituiaberadadalam kondisikebingungankarenatidak

tahumemilihyangmanapekaatautidakpeduli,ramai-ramai

atausendiri,optimisataupesimistis,idealitasataumaterialis,

dansebagainya.

c.Remajaakhir(lateadolescent)berumur18-21tahun

Tahap iniadalah masa konsulidasimenuju periode

dewasadanditandaidenganpencapaianlimahalyaitu:

a)Minatmakinmantapterhadapfungsi-fungsiintelek.

b)Egonyamencarikesempatanuntukbersatudenganorang

laindalampengalaman-pengalamanbaru.

c)Terbentukidentitasseksualyangtidakakanberubahlagi.

d)Egosentrisme(terlalumemusatkanperhatianpadadiri

sendiri)digantidengankeseimbanganantarakepentingan

dirisendiridenganoranglain.

e)Tumbuh“dinding”yangmemisahkandiripribadinya(private

self)danmasyarakatumum.

2.1.2.PerubahanSosialpadaMasaRemaja
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Salahsatutugasperkembanganmasaremajayang

tersulitadalahyangberhubungandenganpenyesuiansosial.

Remajaharusmenyesuaikandiridenganlawanjenisdalam

hubunganyangsebelumnyabelum pernahadadanharus

menyesuaikandiridenganorangdewasadiluarlingkungan

keluargadansekolah.Remajalebihbanyakmenghabiskan

waktunya bersama dengan teman-teman sebaya,maka

pengaruh teman-teman sebayapadasikap,pembicaraan,

minat,penampilan,dan perilaku lebih besardaripada

pengaruh keluarga. Misalnya, sebagian besar remaja

mengetahuibahwabilamerekamemakaimodelpakaianyang

sama dengan anggota kelompok yang popular,maka

kesempatanuntukditerimamenjadianggotakelompoklebih

besar.Kelompoksosialyangpalingseringterjadipadamasa

remajaadalah(Nasution,2007):

a.Temandekat

Remajabiasanyamempunyaiduaatautigaorangtemandekat,

atausahabatkarib.Merekaterdiridarijeniskelaminyang

sama,mempunyaiminatdamkemampuanyangsama.Teman

dekatsalingmempengaruhisatusamalain.

b.Kelompokkecil

Kelompokiniterdiridarikelompokteman-temandekat.Pada

mulanya,terdiridarijeniskelaminyangsama,tetapikemudian

meliputikeduajeniskelamin.

c.Kelompokbesar

Kelompok initerdiridaribeberapa kelompok kecildan

kelompoktemandekat,berkembangdenganmeningkatnya

minatpestadanberkencan.Kelompokinibesarsehingga

penyesuaianminatberkurangdiantaraanggota-anggotanya.

Terdapatjaraksosialyanglebihbesardiantaramereka.

d.Kelompokyangterorganisasi

Kelompokiniadalahkelompokyangdibinaolehorangdewasa,

dibentuk oleh sekolah dan organisasimasyarakatuntuk
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memenuhi kebutuhan sosial para remaja yang tidak

mempunyaiklikataukelompokbesar.

e.Kelompokgeng

Remajayangtidaktermasukkelompokataukelompokbesar

danmerasatidakpuasdengankelompokyangterorganisasi

akanmengikutikelompokgeng.Anggotanyabiasanyaterdiri

darianak-anaksejenisdanminatutamamerekaadalahuntuk

menghadapipenolakanteman-temanmelaluiperilakuanti

sosial.

2.2.PerilakuMerokok

2.2.1.DefinisiPerilakuMerokok

Katamerokokberasaldarisukukatayaiturokok,rokok

adalahsilinderdarikertasberukuranpanjangantara70hingga

120mm(bervariasitergantungNegara)dengandiametersekitar

10mm yangberisidaun-dauntembakauyangtelahdicacah.

Rokokdibakarpadasalahsatuujungnyadandibiarkanmembara

agarasapnyadapatdihiruplewatmulutpadaujunglainnya

(Fajar,2010).

Merokokmerupakanmenghisaprokokyaitumenghisap

gulungantembakauyangberbalutdaunnipahataukertasyang

dibakarkedalamtubuhdanmenghembuskannyakembalikeluar

(Amstrong,2007).

Merokokmerupakankegiatanyangmenyebabkanefek

kenyamanan.Rokokmemilikiantidepressantyangmenimbulkan

efekkenyamananpadaefekpadaperokok,walaupunperilaku

merokokmerupakanperilakuyangmembahayakankesehatan

karenaterdapat4000racundalam sebatangrokok(Rochayati,

2015).

2.2.2.TahapanPerilakuMerokok

Perilakumerokoktidakterjadisecarakebetulan,karena

adatahapyangdilaluiseseorangperokoksebelum iamenjadi
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perokokreguleryaituSeorangyangtelahmenganggaprokok

telahmenjadibagiandarihidupnya.

MenurutLeventhaldanClearydalam FajarJuliansyah

(2010)terdapat4tahapdalam perilakumerokoksehingga

menjadiperokok,yaitu:

a.Tahappreparatory

Seseorang mendapatkan gambaran yang

menyenangkan mengenaimerokok dengan cara

mendengar,melihatataudarihasilbacaan.Hal-halini

menimbulkanminatuntukmerokok.

b.TahapInitiation

Tahap perintisan merokok yaitu tahap dimana

seseorangakanmeneruskanuntukmerokokataukah

tidakterhadapperilakumerokok.

c.TahapBecomingSmoker.

MenurutLeventhaldan Clearly dalam Rochayati

(2015)tahapbecomingsmokermerupakantahap

dimana seseorang telah mengkonsunsi rokok

sebanyakempatbatangperhari.Halinididukung

denganadanyakepuasanpsikologisdaridalam diri,

danterdapatreinforcementpositifdaritemansebaya.

Untukmemperkokohperilakumerokokpalingtidak

ada kepuasan psikologistertentu yang diperoleh

ketikaremajamerokok,dijelaskanolehHelmidan

Komalasari(2013)sebagaiakibatatauefekyang

diperoleh darimerokok berupa kayakinan dan

perasaanyangmeyenangkan.Halinimemberikan

gambaran bahwa perilaku merokok bagiremaja

dianggap bisa memberikan kenikmatan yang

menyenangkan. Selain mendapatkan kepuasan

psikologis,reinforcementpositifdaritemansebaya

juga merupakan faktoryang menentukan remaja

untukmerokokkarena lingkungan teman sebaya
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mempunyaiartiyangpentingbagiremajauntukbisa

diterima.MenurutBrighamdanHelmi(2013)remaja

tidakingindirinyadisebutbanciataupengecutdan

merokokdianggapsebagaisimbolisasikejantanan,

kekuasaan dan kedewasaan. Bisa jadisimbol

kedewasaankejantanandankekuasaanmerupakan

hasilevaluasiproseskognisiatasinterpretasiremaja

terhadaporangtuayangbertindaksebagailife-model

merokokyangkemudiandievaluasimelaluiperasaan

dantindakanyaitudenganmerokokakanterlihat

jantan,dewasa,danberkuasatentunyaakansangat

membanggakan.

d.TahapMaintenanceOfSmoking

Padatahapinimerokoksudahmenjadisalahsatu

bagian daricara pengaturan diri(self-regulating).

Merokokdilakukanuntukmemperolehefekfisiologis

yangmenyenangkan,padatahapiniindividutelahbetul-

betulmerasakankenikmatandarimerokoksehingga

merokok sudah dilakukan sesering munkin untuk

mengeliminasikecemasan,menghindarikecemasan

jugasebagaiupayauntukrelaksasimenghilangkan

kelelahan,rasatidakenakketikamakanketikabekerja,

ketikalelahberpikir,bahkanketikamerasaterpojokan.

Tahapiniterjadisetelahkeyakinaniniterbentukyaitu

keyakinandenganmerokokmendapatpengakuandari

temansebaya(anticipatorybeliefs),sertakeyakinan

bahwamerokokbukanmerupakansuatupelanggaran

norma(permissionsbeliefs).Selainituperilakupermisif

orangtuatentangbagaimanamenyikapiremajayang

merokokdapatberpengaruhpadaperilakumerokok

remaja,jikasajaorangtuamaubersikaptegasmaka

perilaku merokok pada tahap maintenance of

smoking ini dapat ditekan atau diminimalisir

(Rochayati,2015)
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2.2.3. KlasifikasiPerilakuMerokok

Bustan(2007)mengelompokkanperokokmenjadi3

kategori berdasarkanjumlahrokokyangdihisap,yaitu:

a.Perokok ringan, adalah seseorang yang

mengkonsumsirokokkurangdari10batangperhari.

b.Perokoksedang,adalahseseorangyang

mengkonsumsirokokantara10-20batangperhari.

c.Perokokberat,adalahseseorangyang

mengkonsumsirokoklebihdari20batangperhari.

MenurutTomkins(1962)dalam Mu’tadin(2002)ada

empattipeperilakumerokokberdasarkanManagementof

AffectTheory,yaitu(Nasution,2007):

a.Tipeperokokyangdipengaruhiolehperasaan

positif.

1)Pleasurerelaxation,perilakumerokokhanya

untuk menambah atau meningkatkan

kenikmatan yang sudah didapat,misalnya

merokoksetelahminumkopiataumakan.

2)Simulationtopickthem up,perilakumerokok

hanya dilakukan sekedarnya untuk

menyenangkanperasaan.

3)Pleasureofhandlingthecigarette,kenikmatan

yangdiperolehdarimemegangrokok.

b. Perilakumerokokyangdipengaruhiperasaan

negatif.

Banyakorangyangmerokokuntukmengurangi

perasaannegatifdalam dirinya.Misalnyamerokok

bilamarah,cemasgelisah,rokokdianggapsebagai

penyelamat.Mereka menggunakan rokok bila

perasaantidakenakterjadi,sehinggaterhindardari

perasaanyanglebihtidakenak.

c.Perilakumerokokyangadiktif.

Perokokyangsudahadiksi,akanmenambah
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dosisrokokyangdigunakansetiapsaatsetelah

efekdarirokokyangdihisapnyaberkurang.

d.Perilakumerokokyangsudahmenjadikebiasaan.

Merekamenggunakanrokoksamasekalibukan

karena untuk mengendalikan perasaan mereka,

tetapikarenasudahmenjadikebiasaan.

Berdasarkan uraian diatas maka dapatdisimpulkan

bahwaperilakumerokokdigolongkankedalam beberapatipe

yangdapatdilihatdaribanyaknyarokokyangdihisap,danfungsi

merokokdalamkehidupansehari-hari

2.2.4.MotifPerilakuMerokok

Leventhal & Cleary (1980 dalam Oskamp,1984)

menyatakanmotifseseorangmerokokterbagimenjadidua

motifutama,yaitu(Nasution,2007):

a.FaktorPsikologis

Padaumumnyafaktor-faktortersebuttentangke

dalamlimabagian,yaitu:

1)Kebiasaan

Perilaku merokok menjadi sebuah

perilakuyangharustetapdilakukantanpa

adanyamotifyangbersifatnegatifataupun

positif.Seseorang merokok hanya untuk

meneruskan perilakunya tanpa tujuan

tertentu.

2)Reaksiemosiyangpositif

Merokok digunakan untuk menghasilkan

emosiyangpositif,misalnyarasasenang,

relaksasi,dan kenikmatan rasa.Merokok

juga dapat menunjukkan kejantanan

(kebanggaan diri) dan menunjukkan

kedewasaan.

3)Reaksiuntukpenurunanemosi

Merokok ditujukan untuk mengurangi
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rasa tegang,kecemasan biasa,ataupun

kecemasan yang timbulkarena adanya

interaksidenganoranglain.

4)Alasansosial

Merokok ditujukan untuk mengikuti

kebiasaankelompok(umumnyapadaremaja

dananak-anak),identifikasidenganperokok

lain,dan untuk menentukan image diri

seseorang.Merokokpadaanak-anakjuga

dapat disebabkan adanya paksaan dari

teman-temannya.

5)Kecanduanatauketagihan

Seseorang merokok karena mengaku

telah mengalamikecanduan.Kecanduan

terjadi karena adanya nikotin yang

terkandungdidalam rokok.Semulahanya

mencoba-cobarokok,tetapiakhirnyatidak

dapat menghentikan perilaku tersebut

karenakebutuhantubuhakannikotin.

b.Faktorbiologis

Faktorinimenekankanpadakandungannikotin

yangadadidalam rokokyangdapatmempengaruhi

ketergantunganseseorangpadarokoksecarabiologis.

Selain motif-motif diatas,individu juga dapat

merokokdenganalasansebagaialatdalammengatasi

stres(koping)(Sarafino,1994dalam Nasution,2007).

Sebuahstudimenemukanbahwabagikalanganremaja,

jumlahrokokyangmerekakonsumsiberkaitandengan

stresyangmerekaalami,semakinbesarstresyang

dialami,semakinbanyakrokokyangmerekakonsumsi

(Nasution,2007).

2.2.5.Faktor-faktoryangmempengaruhiperilakumerokokpada

remaja
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Sejumlahstudimenyebutkansebagianbesarperilaku

merokokdimulaidiusiaremaja(JenDoedanDeanto,2009).

DataRiskesdas2013menunjukanbagaimanapolamerokok

yangadadiIndonesia,dimanarata-rataumurmulaimerokok

secara nasionaladalah pada anak usia remaja dengan

persentasependudukyangmulaimerokoktiaphariterbanyak

padaumur15-19tahun(Depkes,2013).

LawrenceGrendalam AdeSulistyawan(2012)mencoba

menganalisis perilaku manusia daritingkat kesehatan.

Kesehatanseseorangataumasyarakatdipengaruhiolehdua

faktorpokok,yaitufaktorperilaku(behaviorcauses)danfaktor

luarlingkungan(nonbehaviorcauses).Selanjutnyaperilakuitu

sendiriditentukanatauterbentukdaritigafaktoryaitufaktor

predisposisi(pengetahuan,sikap,kepercayaan,keyakinan,nilai

-nilaidansebagainya),faktorpemungkin(tersediaatautidak

tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan),dan faktor

penguat (sikap atau perilaku petugas kesehatan)

(Notoatmodjo.2010).

Faktor-faktoryangmempengaruhiperilakumenurutLawrance

Green(1980)dalam(Notoatmodjo.2010)adalah:

1) Faktor-faktorpredisposisi(predisposingfactors)

Faktor-faktorpredisposisimerupakanfaktor

internalyang ada pada diriindividu,keluarga,

kelompok,ataumasyarakatyangmempermudah

individu,untukberperilakuyangterwujuddalam

pengetahuan, sikap, tindakan, kepercayaan,

keyakinan,nilai-nilai,dansebagainya.Berikutini

adalahdefinisidarifaktorpengetahuan,sikapdan

tindakan serta alasan psikologis yang dapat

mempengaruhi perilaku merokok menurut

(Notoatmodjo,2007)

a)Pengetahuan
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Pengetahuan sangat berpengaruh karena

pengetahuanmenentukansikapdantindakanremaja

terhadap perilaku merokok orang-orang yang ada

disekitarnya (Rika,2009).Pengetahuan adalah hasil

penginderaan manusia atau hasiltahu seseorang

terhadapobjekmelaluiinderayangdimilikinya.Secara

garis besar pengetahuan dibagi menjadi enam

tingkat(Notoatmodjo,2007),yaitu:

1.Tahu(know)yangdiartikanseseorangituhanya

menggunakanteoriyangtelahadasebelumnya

setelahmengamatisesuatu.

2. Memahami(Comprehension)diartikansebagai

sesuatukemampuanmenjelaskansecarabenar

tentang objek yang diketahui, dan dapat

mengintrepretasimateritersebutyangbenar.

3.Aplikasi(Aplication) yang diartikan sebagai

kemampuanuntukmenggunakanmateriyang

telahdipelajaripadasituasidankondisiyang

sebenarnya.

4.Analisi(analysis)adalahsuatukemampuanuntuk

menjabarkanmateriatausuatuobjekkedalam

komponen-komponen,tetapimasihdalam suatu

strukturorganisasitersebut,dan masih ada

kaitanyasatusamalain.

5. Sintesis(Syinthesis)menunjukankepadasuatu

kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkanbagian-bagiandidalam suatu

bentukkeseluruhanyangbaru.

6. Evaluasi (Evaluation) berkaitan denga

kemampuanuntukmelakukanjustifikasiatau

terhadapsuatumateriatauobjek.

Pengetahuantentangrokoksangatlahpentingguna

mencegahpenyakityangdapatditimbulkanakibatrokok



18

baikterhadapdirinyamaupunlingkungansekitaryaitu

orangyangmenghirupasaprokokyangiakeluarkan

dimanalebihberbahayabagiorangyangdisekitarnya.

Halinisejalandenganpenelitian(Frihartine,2013)yang

menyatakanadanyahubunganperilakumerokokdengan

pengetahuanrespondenyangrendahsaatditelitinya.

b)Sikap(Attitude)

Sikap adalah merupakan reaksiatau respon

seseorang yang masih tertutup terhadap suatu

stimulusatauobjek.MenurutNotoatmodjo(2007),

sikapterdiridaribeberapatingkatanyaitu:

1.Menerima (Recceiving)diartikan bahwa orang

(subjek)maudanmemperhatikanstimulusyang

diberikan(objek).

2.Merespon(Responding)adalahmemberikanjawaban

apabila ditanya,mengerjakan dan menyelesaikan

tugasyangdiberikanadalahsuatuidikasidarisikap.

3.Menghargai(Valuing),mengajakoranglainuntuk

mengerjakanataumendiskusikandenganorang

lain terhadap suatau masalah adalah suatu

indikasisikaptingkattiga.

4.Bertanggungjawab(Responsible),bertanggung

jawabatassegalasesuatuyangtelahdipilihnya

dengansegalaresikoadalahmerupakansikap

yangpalingtinggi.

Halinisejalandengandenganpenelitianyangdilakukan

oleh (Frihartine,2013) yang menyatakan bahwa adanya

hubunganantarasikapnegativerespondendenganperilaku

merokok.

2) Faktor-faktorpendukungataupemungkin(enablingfactors)

a.Keterjangkauan yang berupauang saku dan tersedianya

tempat membeli rokok. Fasilitas ini pada hakikatnya
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mendukungataumemungkingkanremajadapatdenganbebas

memperolehperokokdanmenjadiperokok,makafaktor-faktor

inidisebutfaktorpendukungataufaktorpemungkin(Rika,

2009).PendapatinijugadidukungolehHussindanMariani

(2014)yangmengatakansalahsatufaktorremajamerokok

adalahkarenarokokmudahdidapat.

Halinisejalandenganpenelitianyangdilakukanoleh

(Widiyanti,2014)menyatakan bahwa adanya hubungan

antara perilaku merokok remaja ketrjangkauan untuk

mendapatkan rokok . Ade Sulistyawan menggunakan

kuesionersebagaialatukurdalammelakukanpenelitiannya.

b.Faktorpemungkin dalam perilaku merokokpadaremaja

adalahiklanrokok.Iklan merupakanmediainformasiyang

dibuatsedemikian rupa sehingga dapatmenarik para

konsumenataukhalayaksecarasukarelaterdoronguntuk

melakukan sesuatu tindakan sesuai yang diinginkan

pengiklan.Banyaknyaiklanrokokdimediacetak,elektronik

danmedialuarruangtelahmendorongrasaingintahuorang

termasuk mahasiswa tentang produk rokok serta

penggambarantokohdanadegan-adeganmenantangdalam

iklanmembuatmasyarakatmenirunya.Iklan-iklanyangada

merangsang masyarakatuntukmerokokdengan bujukan

yangberbeda.Meskipundalamiklanrokoktidakdigambarkan

orang merokok akan tetapiadegan-adegan yang idektik

dengan keperkasaan atau keberhasilan mempengaruhi

merekauntukmengkonsumsirokok(Mu’tadin,2002)

Materiiklanrokokmempropagandakanseakanrokok

adalahbaik;merokokidentikdenganbaik,nikmat,macho,

trendi,kebersamaa,santai,optimis,penuh petualangan,

kreatif,dansegudangistilahlainnyayangmembanggakan.

Disertaipulaolehmodelyangberasaldaripenyanyi,grup

musik atau para tokoh yang memenuhiselera pasar

konsumen.Halinidilakukan berdasarkan teoripsikologi
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perkembangananakbahwaremajasedangpadatahapthe

sense ofidentity (tahap mencariidentitas)dimana di

dalamnyatermasukmenirudanmengikutiperilakumodel

yangmenjadiidolanya(Bustan,2015).

Halinisejalandenganpenelitianyangdilakukanoleh

(Widiyanti,2014)mengenaifaktormediamassa(iklan)juga

berpengaruhterhadapperilakumerokokpadaremajalaki-laki,

yangmempunyaikeinginanmenirumerokoksaatmelihat

idolanyapadaiklanrokokditelevisi.

3)Faktor-faktorpendorong(reinforcingfactors)

Faktor-faktor pendorong yang dapat mempengaruhi

perilaku merokok yaitu lingkungan sosialseseorang akan

berperilaku merokok dengan memperhatikan lingkungan

sosialnya,pengaruhperilakuorangtua,pengaruhtemandan

pengaruhfaktorkepribadiansertapengaruhiklanyangdapat

mempengaruhiperilakumerokokpadaremaja(Nasution,2007)

meliputi:

a)Pengaruhorangtua

MenurutBaer&Corado,remajaperokokadalah

anak-anakyangberasaldarirumahtanggayangtidak

bahagia,dimanaorangtuatidakbegitumemperhatikan

anak-anaknyadibandingkandenganremajayangberasal

darilingkunganrumahtanggayangbahagia.Remajayang

berasaldarikeluargakonservatifakanlebihsulituntuk

terlibatdenganrokokmaupunobat-obatandibandingkan

dengankeluargayangpermisif,danyangpalingkuat

pengaruhnyaadalahbilaorangtuasendirimenjadifigur

contohyaituperokokberat,makaanak-anaknyaakan

mungkinsekaliuntukmencotohnya.

Halinisejalandenganpenelitianyangdilakukan

oleh (Sulistyawan,2012) yang menyatakan adanya

hubungananatarperilakumerokokpadaremajadengan

pengaruhorangtuayangmerokok.
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b)Pengaruhteman

Berbagaifaktamengungkapkanbahwasemakin

banyak remaja merokok, maka semakin besar

kemungkinanteman-temannyamenjadiperokokjuga.Hal

inidapatdilihatdaridua kemungkinan yang terjadi,

pertama remaja tersebut terpengaruh oleh teman-

temannyasedangkanyangkedua,teman-temanyayang

dipengaruhioleh remaja tersebutsehingga akhirnya

semuamenjadiperokok.TemansebayaTemansebaya

memberi pengaruh yang sangat penting dalam

pembentukanperilakusepanjangusiaremaja.Saatremaja

mencariidentitasdirimerekasecaraterpisahdariorang

tua,merekaseringkalimencobaidentitas-identitasbaru

denganturutberpartisipasidalam perilakutemansebaya

yangberbedadaridirinya(Mu’tadin,2002).

Halinisejalandenganpenelitianyangdilakukan

oleh (Lindawati, 2011) yang menyatakan adanya

hubunganantaraperilakumerokokpadaremajadengan

pengaruhtemansebaya

2.2.6.DampakPerilakuMerokok

Ogden(2000)dalamNasution(2007)membagidampak

perilakumerokokmenjadidua,yaitu:

a.DampakPositif

Merokokmenimbulkandampakpositifyangsangatsedikitbagi

kesehatan.Ogden(2000)dalam Nasution(2007)menyatakan

bahwa perokok meyebutkan dengan merokok dapat

menghasilkan mood positifdan dapatmembantu individu

menghadapikeadaan-keadaan yang sulit(Nasution,2007).

Smet(1994)dalamNasution(2007)menyebutkankeuntungan

merokok(terutamabagiperokok)yaitumengurangiketegangan,

membantuberkonsentrasi,dukungansosialdanmenyenangkan.

b.Dampaknegatif

Merokokdapatmenimbulkanberbagaidampaknegatif
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yangsangatberpengaruhbagikesehatan(Ogden,2000dalam

Nasution,2007).Merokokbukanlahpenyebabsuatupenyakit,

tetapidapatmemicusuatujenispenyakitsehinggaboleh

dikatakanmerokoktidakmenyebabkankematian,tetapidapat

mendorong munculnya jenis penyakit yang dapat

mengakibatkankematian.Berbagaijenispenyakityangdapat

dipicukarenamerokokdimulaidaripenyakitdikepalasampai

denganpenyakitditelapakkaki,antaralain(Sitepoe,2000):

penyakit kardiolovaskular, neoplasma (kanker), saluran

pernafasan,peningkatantekanandarah,memperpendekumur,

penurunanvertilitas(kesuburan)dannafsuseksual,sakitmaag,

gondok,gangguanpembuluhdarah,penghambatpengeluaran

airseni,ambliyopia(penglihatankabur),kulitmenjadikering,

pucatdankeriput,sertapolusiudaradalamruangan(sehingga

terjadiiritasimata,hidungdantenggorokan)

2.2.7Kebijakantentangrokok

PeraturanPemerintah(PP)no81/1999tentangpenanggulangan

masalah merokok bagikesehatan,PP inimemerintahkan agar

kandungantar/nikotinpadarokokdibatasimaksimum20mguntuktar

dan1.5mguntuknikotin.PPinijugamelarangtotaliklanrokok(total

ban)dimediamassaelektronik.Tetapi‘dayapatuk’PPinihanyaseumur

jagung.PresidenGusDurviaPPNo32/2000danpresidenMegawativia

PPno19/2003telah‘mengergaji’taringPPno81/1999.

PeraturanbersamaMenteriKesehatandanMenteriDalamNegeri

No188/menkes/PB/1/2011danNo7tahun2011mengaturtentang

PedomanPelaksanaankawasantentangbebasasaprokok.Inisangat

bertentangandenganfaktabahwapadasaatiniIndonesiamerupakan

negara yang belum menandatanganiKonvensipada Frame Work

ConventionOnTobaccoControlWorldHealthOrganizationdimana

sudahada172negaraanggotasudahmenandatanginya.

PerdaDKIJakartano75/2005BabV pasal18mengenai
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laranganmerokokditempatumum sertakewajibanpengelolagedung

menyediakanruangkhususmerokokbagiperokok.UntukPropinsiRiau

belum adaPeraturandaerahyangmengaturtentangpengendalian

bahayarokokini,masihdalamprosespenyusunan.

2.3.PenelitianTerkait

Tabel2.1PenelitianTerkait

No. Judul Penulis Variabel Metode Hasil

1. Faktor-faktor

yang

berhubungan

dengan

perilaku

merokok

siswa SMPN

3 kota

Tangerang

Selatantahun

2012

Ade

Sulistyawa

n

Variabel yang

diteliti adalah:

Remaja, Jenis

kelamin,

Pengetahuan,

Sikap, Tindakan,

Alasan psikologi,

Sarana dan

prasarana,

Pengaruh

lingkungan sosial,

Perilakumerokok,

Bersifat

analitik

dengan

desain

cross

sectional

Responden

dengan jenis

kelaminlaki-laki

lebih banyak

yang merokok

sebanyak 153

(53,1%)

dibandingkan

dengan

perempuan

No. Judul Penulis Variabel Metode Hasil

2. Faktor-faktor

yang

berhubungan

dengan

perilaku

merokok

pada siswa

SMPN X di

kota Bogor

tahun2014

Eneng Vini

Widiyanti

Perilaku merokok,

Umur,

JenisKelamin,

Pengetahuan,

Sikap,

Ketersediaan,

Keterjangkauan,

Perilaku

Keluarga,Perilaku

Teman,

PerilakuGuru,

Paparan Iklan

Rokok

Bersifat

analistik

dengan

pendeka

tan

cross

Sectiona

l

Respondenyang

tidak merokok

lebih banyak

yaitu 192

(76,8%) di

bandingkan

dengan yang

tidak

Merokok
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3. Faktor-faktor

yang

mempengaru

hi perilaku

merokok

siswa-siswi

SMP di

daerah

Jakarta

Selatantahun

2011

Lindawati A.Faktor

Predisposisi

Umur

JenisKelamin

Tanggapan

Pengetahuan

B.FaktorPenguat

Perilaku Merokok

OrangTua

PekerjaanAyah

PekerjaanIbu

PendidikanAyah

PendidikanIbu

PengaruhGuru

PengaruhTeman

KegiatanKIE

C.Faktor

Pemungkin

Besarnya Uang

Jajan

Penelitia

n ini

bersifat

analitik

observa

sidengan

desain

cross

sectional

Variabel yang

sangat kuat

hubungannya

denganperilaku

merokok pada

siswasiswiSMP

yang dilakukan

oleh peneliti

yaitu variabel

Jenis Kelamin

dan

tanggapan/sika

p terhadap

rokok

2.4KerangkaKonsep

PerilakuMerokok

padaRemaja

1.Pengaruh orang
tua

2.Pengaruh teman
sebaya

3.Faktorkepribadian
4.Pengaruh iklan

rokok
Mu’tadin 2002
dalam buku
Nasution2007

Perilaku seseorang
dipengaruhi beberapa
faktordiantaranya:

1.Pengetahuan
2.Umur
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Gambar2.1.KerangkaTeoriPenelitian

Sumber:Mu’tadin2002(Nasution2007),

Notoatmodjo2007
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