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1.1 Latar Belakang Masalah

Kehidupan di era globalisasi ini banyak menuntudakadiusia remaja
untuk mengenal berbagai hal yang baru. Perilakk aasia remaja pada
umumnya merupakan suatu pengembangan jati dirgrnanak usia remaja
ingin diberikan kebebasan dalam melakukan sesustg yereka inginkan.
Menurut: Al-Mighwar: (2006) bahwa pada masa remajareka mulai
merentangkan sayapnya dengan berbagai impian diengasarnya mereka
mempunyai rasa ingin tahu yang besar, maka anatadiamaja cenderung
mudah terpengaruh oleh kebiasaan sehari-hari dagapeh lingkungan
sekitar mereka bergaul. Selain itu sikap terhadagilagku merokok
merupakan simbol bagi para remaja untuk mendapigamasan, yang mana
mampu mendatangkan perasaan nyaman pada diri meliek@na perasaan
yang dibutuhkan kebanyakan laki-laki pada masa jemdimana sikap
terhadap perilaku merokok mampu mengurangi rasantggperasaan yang
kurang nyaman, -dan mampu mengurangi kebutuhankivegada saat
tertekan. Belakangan ini peningkatan jumlah perakidkdonesia meningkat
bahkan ditunjang dengan iklan rokok yang digambamtt@ngan keberanian

mengadapi tantangan dan ditambah dengan kurangngehat@n,



pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang bamexgkok secara
mendalam mengakibatkan merebaknya sikap merokakl¢&uati, 2008).

Menurut Daryanto (2004) dalam Sanjaya dan Nurdiamsy2013)
kebiasaan merokok pada remaja saat ini sangat nitetipkan, jika dua
puluh tahun yang lalu umur rata-rata seseorangirmdeokok adalah usia 16
tahun (remaja tingkat SLTA), estimasi sekarang @es® mulai merokok
pada usia remaja 12-15 tahun (remaja tingkat SLB&)dasarkan data survei
Yayasan Pelita llmu lebih dari tiga juta remaja ggmakan rokok tembakau
dan dari keseluruhan jumlah tersebut, hampir 20%la&ad siswa SLTP.
Bahkan data dari tiga tahun terakhir, 30% dari almdnak SLTP adalah
perokok aktif. Kerugian yang ditimbulkan rokok sanhgbanyak bagi
kesehatan.” Tetapi masih saja banyak orang yang tetemilih untuk
menikmatinya.

Dalam asap rokok terdapat 4000 zat kimia berbalayak kesehatan,
dua diantaranya-adalah nikotin yang bersifat adikéin tar yang bersifat
karsinogenik (Asril Bahar, harian umum RepublikelaSa 26 Maret 2002 :
19). Racun dan karsinogen yang timbul akibat pemuzak tembakau dapat
memicu terjadinya kanker. Pada awalnya rokok mesgam 8 — 20 mg
nikotin dan setelah di bakar nikotin yang masukdiedam sirkulasi darah
hanya 25 persen. Walau demikian jumlah kecil tersebemiliki waktu
hanya 15 detik untuk sampai ke otak manusia. Mdrsoetiningsih (2004)

dalam Sanjaya dan Nurdiansyah (2013) secara psikotemaja SLTP (usia



12-16 tahun) berada pada tahapan perkembanganaremal. Periode masa
remaja awal dikatakan sebagai masa transisi dijiamaanak masih labih.
Akibat labilnya jiwa anak, menjadikan mereka sangansitif terhadap
pengaruh-pengaruh dari luar, baik yang bersifaitiposaupun negatif. Pada
periode identitas, remaja cenderung meniru tingkth orang dewasa yang
dianggap menunjukan kematangan dan kemapanan delbrdentitas diri.
Proses identifikasi remaja terhadap orang dewasayebebkan mereka
mengadopsi perilaku yang ada pada orang dewasah) saltunya adalah
perilaku merokok. Merokok menjadi perilaku heggtihg umum dan bersifat
legal bagi para remaja.

Data Global Youth Tobbaco Survey 2014 (GYTS 201éhyebutkan
20,3 % anak sekolah merokok (Laki-laki 36%, pereampyé.3%), 57,3%
anak sekolah usia 13-15 tahun terpapar asap ro&@ndrumah dan 60%
terpapar di tempat umum atau enam dari setiap &R sekolah usia 13-15
tahun terpapar asap rokok di dalam rumah dan dpdaetempat umum. Data
GATS 2011 juga menunjukkan prevalensi perokok diohesia sebesar
34,8%, dan sebanyak 67%  laki-laki di Indonesia augberokok (angka
terbesar ' didunia), dan 4,5 persen perempuan. KatektDr Jenderal
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan LingkungareKieman Kesehatan
RI, Tjandra Yoga Aditama, dalam keterangan persRgasentase perokok di
kalangan remaja usia 15-19 tahun sebesar 38,4npaidgdaki dan 0,9 persen

perempuan. Hasil penelitian Badan Litbang Kemenkekun 2010



menunjukkan bahwa kematian akibat penyakit yarkatedengan tembakau
terjadi 190.260 orang atau sekitar 12,7% dari sblleematian di tahun yang
sama. Penelitian dilakukan Di SMP PGRI Desa Ngufetamatan Bandar
Kabupaten Pacitan karena pada jam istirahat sisembali minuman, dan
makanan di warung (luar lingkungan sekolah). Pa#taas sekolah terdapat 5
buah warung dan menyediakan rokok pada etalasdapat sebagian siswa
melakukan aktivitas merokok di belakang warung {8u2017).

Patologi dari seorang perokok adalah sebagai Henikiotin itu di
terima oleh reseptor asetilkolin-nikotinik yang ke&tran membaginya ke
jalur imbalan dan jalur adrenergik. Pada jalur ifaba perokok akan
merasakan rasa nikmat, memacu sistem dopaminegikilnya perokok
akan merasa lebih tenang, daya pikir serasa lelthedang, dan mampu
menekan rasa lapar. Sementara di jalur adrenergikni akan mengaktifkan
sistem adrenergik pada bagian otak lokus serulersy ymengeluarkan
sorotonin. Meningkatnya serotonin menimbulkan rangan rasa senang
sekaligus keinginan mencari rokok lagi, (Agnes k&e2002). Hal inilah
yang menyebabkan perokok sangat sulit meninggalékok, karena sudah
ketergantungan pada nikotin. Ketika ia berhentiakek rasa nikmat yang
diperolehnya akan berkurang. Saat mengambil hisapartama, asap
melewati mulut, meninggalkan semacam serbuk cokelag menempel di
gigi. Gas-gas beracun seperformaldehyde dan ammonia segera

menempatkan sistem kekebalan tubuh pada statusadssmenyebabkan



peradangan di setiap bagian. Setelah di tenggoroksap rokok secara
temporer memperlambat cilia. Cilia yang bekerja mersihkan sistem
pernapasan dari serangan lendir dan partikel debu.

Sementara itu, nikotin yang masuk lewat udara lamgsmenuju
aliran darah melalui jutaan kapiler di paru-parwblh seakan mendapat
sentakan energi ketika nikotin menyentuh kelenjdremalin, memicu
produksi lebih besar yang meningkatkan tekananhddem detak jantung.
Jantung tidak bisa rileks sepenuhnya pada tiagkaetaAkibatnya, berisiko
lebih tinggi mengalami stroke. Pada saat yang sakaghyonmonoksida
(komponen beracun yang juga ditemukan pada knatlaot)asap rokok mulai
membangun dalam darah, membatasi kemampuan tulduk omengangkut
oksigen ke organ-organ vital. Melalui aliran daratkotin menyerang otak,
di mana sel-sel saraf tertentu beraksi dengan nakan terjadinya lonjakan
hormon dopamine, hormon yang berhubungan dengard rbak. Detik
Detik Perjalanan Asap rokok Setelah 5 menit. Sktdlagkat dopamin
melonjak dengan cepat, tubuh memerlukan sesuatg Jetih “tinggi”,
bahkan tanpa menyadarinya. Jika secara berkala mudia ketagihan, otak
akan menyesuaikan. Alhasil, akan semakin sulit luridarhenti merokok.
Bahkan, beberapa ahli mengandaikan nikotin samktifadeperti heroin.
Asap rokok memang sudah hilang, tapi tubuh masén akenyerap bahan-

bahan beracun dari rokok hingga 6-8 jam berikutnya.



Solusi untuk mencegah kebiasaan remaja laki-lakiokok yaitu
dengan tidak mengikuti ajakan teman untuk merokuinghindari pergaulan
yang tidak baik, selalu menuruti nasihat orang tnangadakan sosialisasi
tentang bahaya rokok, pembuatan aturan tentangganapenggunaan rokok,
selalu melakukan kegiatan yang positif. Berdasalitam belakang penelitian
tersebut, maka penulis ingin melakukan peneliteartang "Hubungan Sikap
Tentang Rokok Terhadap Perilaku Merokok Pada Reftra§alaki Di SMP
PGRI Desa NgunutKecamatan Bandar Kabupaten Pacitan.

1.2 Rumusan M asalah
Adakah Hubungan Sikap Tentang Rokok " Terhadap Rarila
Merokok Pada Remaja Laki-laki Di SMP PGRI Desa Ngukecamatan
Bandar Kabupaten Pacitan?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Untuk -mengetahui Hubungan Sikap Tentang Rokok Tha
Perilaku Merokok Pada Remaja Laki-laki
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi sikap tentang rokok Pada Remajki-laki Di SMP
PGRI Desa NgunutKecamatan Bandar Kabupaten Pacitan
2. Mengidentifikasi perilaku merokok pada remaja l@ki Di SMP

PGRI Desa NgunutKecamatan Bandar Kabupaten Pacitan



3. Mengidentifikasi Hubungan Sikap Tentang Rokok TdeyaPerilaku
Merokok Pada Remaja Laki-laki Di SMP PGRI Bandags® Ngunut
Kecamatan Bandar Kabupaten Pacitan.

1.4 Manfaat Penelitian

141 Manfaat Teoritis

Seseorang remaja yang mempunyai gangguan perilatokok

disebabkan karena faktor ' keluarga, faktor. kelompatau faktor
masyarakat, sarana dan prasarana, emaosi, perseqifasi, dan
intelegensi. Hal ini memerlukan perhatian yang kisuserutama pada
remaja yang mengalami gangguan perilaku merokoltaa pada aspek
pencegahanya. Perawat merupakan salah satu bagiamditidisiplin
yang mempunyai-peran sebagai edukator. Manejempribkeian diri
pada remaja merupakan salah satu cara untuk médncegaulnya
perilaku merokok. Dengan melakukan manajemen kagidim seorang
remaja mampu terhindar dari perilaku merokok.

142 Manfaat Praktis

1. Bagi Pemerintah
Dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk menyuswa gang lebih

efektif untuk penyuluhan kesehatan tentang merglamla remaja.



2. Bagi Masyarakat
Khususnya bagi para orangtua yang memiliki anakaja dapat
dijadikan bahan masukan dan pengetahuan dalam gedrare perilaku
merokok remaja.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai refgrdalam penelitian
tentang faktor perilaku merokok dan untuk mencegatiadinya
kebiasaan merokok.
4. Bagi Profesi
Hasil penelitian Analisa faktor dominan penyebalbilpleu merokok
pada remaja dapat digunakan untuk menambah wawasan
pengetahuan bagi peneliti tentang asuhan kepemawataunitas.
5. Bagi Responden
Menambah informasi sehingga dapat meningkatkangtahgan serta
pemahaman sasaran penyuluhan tentang merokok Hagarga, agar
sasaran penyuluhan dapat ikut mencegah terjadirgrakok baik di
kalangan sekolah maupun masyarakat sekitar.
1.5 Keadlian penelitian
Penelitian sebelumnya telah melakukan pnelitiataten:
1. Dwi Kencana Wulan, 2012. Yang berjudul Faktoikélsgis yang
mempengaruhi Perilaku Merokok pada Remaja. Metaaelgian yang

digunakan adalah metode penelitian deskriptif yéegtujuan untuk



memperoleh gambaran mengenai faktor yang berpeatmdperilaku
merokok pada remaja. Sampel penelitian memilikakgaristik: berusia
11-18 tahun, masih merokok pada saat dilakukangehian data. Alat
ukur yang digunakan disusun berdasarkan konsegipdxkngan remaja
dari Hurlock. Didapatkan hasil yaitu faktor yandipa berperan adalah
lingkungan atau konteks remaja; 48% responden yasigyatakan hal
tersebut, dengan 24% karena melihat teman temawokoier 10,7%
melihat perilaku merokok orang tua (ayah), dan 6r6&tihat perilaku
merokok ‘saudara kandung. Kedua adalah keinginanajaermantuk
mengetahui rasa rokok (24%). Kemudian, 13,3% res@omenyatakan
faktor afektif dari rokok berperan dalam perilakienokok mereka.
Selanjutnya adalah faktor pembentukan image (10,déhgan 8%
responden yang merasa memiliki image dewasa danunjkan
kematangan 'dengan merokok. Pada usia remaja aivab(fahun) yang
paling berperan adalah faktor ingin mengetahui ragak, sedangkan
pada remaja tengah (15-18 tahun) faktor yang palominan adalah
melihat teman merokok. Perbedaan dengan penelyamg akan
dilakukan adalah pada penelitian ini_respondendazerdi Palmerah,
Jakarta Barat sedangkan penelitian yang akan di#akuesponden
berada SMP PGRI Ngunut Pacitan. Sedangkan persgmazdalah

menggunakan variabel Perilaku merokok pada Remaja.
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2. Ade Sulistyawan, 2012. Yang berjudul Faktotdakyang berhubungan
dengan perilaku merokok siswa sekolah menengalampartnegeri 3
Kota Tangerang Selatan. Penelitian ini merkan ganel kuantitaif
dengan pendekatacross sectional sampel penelitian berjumlah 288
siswa pengumpulan data menggunakan kuisioner. Peatg peroleh
kemudian diolah dengan uji statistighi square. Hasil penelitian
menunjukan bahwa siswa yang merokok sebanyak 6vha Sj82.2%).
Berdasarkan hasil analisa uji statistik,  didapatkeariabel yang
berhubungan dengan perilaku merokok siswa adalals jeelamin
(p=0,000), pengetahuan (p=0,000), sikap (p=0,00t)akan (p=0,000),
merasa kesulitan dalam pelajaran (p=0,000), ingnihat keren
(p=0.000), ingin diterima dalam pergaulan (P=0,016yin mencoba
merokok (p=0,000), orangtua yang merokok (p=0,08@)dara serumah
yang merokok (p=0,001), teman yang merokok (p=0,08&n pengaruh
iklan rokok-(p=0,000). Sedangkan variabel yang Kideerhubungan
adalah sarana dan prasarana (p=0,428). Perbedgzaga |okasi
penelitian ini adalah di SMPN 3 Tangerang Selatatiasgkan pada
penetian yang akan diteliti lokasi berada di- SMARPEgunut Pacitan.
Persamaanya pada variabel Perilaku Merokok.

3. Eko Budi Santoso, 2008. Penelitian ini bertojuantuk mengetahui
faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi perilakarokok remaja

di Desa Godegan Tamantirto Kasihan Bantul dengadalsan teori
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Soetjiningsih (2004) yang menjelaskan faktor-fakiogkungan yang
berpengaruh terhadap perilaku merokok remaja adedddarga atau
orangtua, teman sebaya yang merokok dan iklan. liRane ini
merupakan penelitian non eksperimental dengan ngaca deskriptif
analitik dengan pendekatagrossectional. Penelitian ini mengambil
responden berjumlah 42 orang di desa Godegan TatnaKasihan
Bantul.. Instrumen penelitian menggunakan angket g ydrerupa
kuesioner. Hasil disajikan dengan menggunakanilaisir frekuensi dan
data statistik. Hasil ‘penelitian yang diperoleh labdaaktor orang tua
tidak - mempengaruhi perilaku merokok remaja dengkam signifikansi
0,672>0,05; fator teman sebaya dan faktor iklan memai pengaruh
terhadap = perilaku - merokok dengan  signifikansi nesmasing
0,015<0,05 dan 0,044<0,05. Hasil tersebut menumjukiaktor teman
sebaya adalah faktor yang paling dominan yang meggvahi perilaku
merokok remaja di desa Godegan Tamantirto Kasileamu® Perbedaan
dengan penelitian yang akan dilakukan variabel ppeaelitian ini
hanya menganalisis faktor lingkungan sedangkan lii@neyang kan
diteliti menganalisis faktor-faktor dominan penybehzerilaku merokok.
Sedangkan persamaanya adalah variabel yang digunaltu faktor-

faktor merokok.



