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ABSTRAK 
 

Perilaku merokok adalah suatu perilaku yang melibatkan proses membakar 

tembakau yang kemudian dihisap asapnya, baik menggunakan rokok ataupun pipa. 

Perilaku merokok ternyata tidak hanya dijumpai pada kalangan orang dewasa, 

namun juga dapat ditemui pada kalangan remaja. Perilaku merokok atau kebiasaan 

merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya sudah sangat marak dan 

menyebabkan polusi udara maupun sampah di Universitas Sriwijaya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perilaku merokok pada Mahasiswa Universitas 

Sriwijaya Indralaya dengan Dasar konsep Teori Peilaku Berencana. Penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif dengan metode wawancara mendalam terhadap 32 

informan yang dibagi menjadi 16 informan kunci yang merokok >1 tahun dan16  

informan tambahan yang merokok <1 tahun atau tidak merokok. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa 8 dari 16 informan melakukan perilaku ini sejak informan 

berada di Sekolah Menengah Pertama (13-15 tahun). 7 dari 8 informan melakukan 

aktifitas merokok di area dalam kampus dan jenis rokok yang digunakan adalah 

rokok putih atau mild. Niatan awal perilaku merokok didasari oleh rasa ingin tahu 

dan juga coba-coba. Pada faktor Subjective Norm, faktor yang mempermudah 

informan berperilaku merokok disebabkan oleh mudahnya akses mendapatkan 

rokok dan melakukan aktifitas merokok di kampus. Namun beberapa mahasiswa 

tidak melakukan perilaku merokok di lingkungan rumah atau kost dikarenakan 

memiliki saudara yang lebih muda, serta adanya larangan atau hukuman jika 

merokok.  Sebanyak 5 dari 8 informan menyebutkan bahwa perilaku merokok 

menimbulkan rasa percaya diri serta dapat meningkatkan eksistensi sosial mereka. 

Maka dari itu peneliti menyarankan kepada pihak Universitas Sriwijaya untuk 

melakukan tindakan seperti mengeluarkan peraturan tertulis yang jelas, tindak 

tegas, evaluasi dan pengawasan dari pihak Kampus Universitas Sriwijaya Indralaya 

untuk menekan perilaku merokok di area sekitar maupun dalam kampus agar dapat 

menekan angka pertumbuhan perokok remaja pada Mahasiswa Universitas 

Sriwijaya. 

 

Kata Kunci : Perilaku, Merokok, Remaja, Mahasiswa, Universitas Sriwijaya 
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ABSTRACT 

 

Smoking Behavior is behavior that involve the burning process of tobacco which is 

inhaled the smoke, either use of cigarettes or also pipes. In reality, the behavior of 

smoking not only found among adults, but in adolscent too. Smoking behavior 

among Sriwijaya University’s students already rampant and causes the air 

pollution at Sriwijaya University. This research aim to analyze the smoking 

behavior among Sriwijaya Students Indralaya based on Theory Of Planned 

Behavior. This research used a Qualitative study with in-depth interview method to 

32 informants divided into 16 key informants who smokes >1 years and 16 

additional informants who smoke < 1 year. The results of this study indicate that 8 

out 16 informants have already have smoke behavior since they were in the junior 

high school (13 – 15 Years). 7 out 8 informants have smokes behavior around 

campus area, and most of them use white or mild ciggeretes. The intention of 

smoking started with curiosity and then they tried to smoke. In subjective norm 

factor, the access to buy ciggerete and smokes around campus makes them feel free 

to smoke. However, some students do not smoke in their house environment because 

some of them have younger siblings or have the prohibition to smoke. As many as 

5 out of 8 informants said smoking behavior can increase their confident also their 

social existence. Therefore, the researcher suggests Sriwijaya University Indralaya 

to issuing the written regulation, firm action, supervising also evaluating to 

decrease smoker around campus and the growth of new smoker among Sriwijaya 

University Indralaya’s student.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Masa Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa. Seorang remaja sudah tidak bisa dikatakan sebagai seorang kanak-kanak, 

namun masih belum cukup matang secara emosional untuk dikatakan sebagai 

dewasa. Remaja masih mencari pola hidup yang paling sesuai bagi dirinya, dan ini 

pun dilakukan secara coba-coba dan melalui banyak kesalahan. Menurut 

Mulyatiningsih (2004), batasan remaja yang digunkana untuk masyarakat 

Indonesia yakni mereka yang memiliki usia sekitar 11-24 tahun dan belum 

menikah. Sedangkan bagi mereka yang berusia 11-24 tahun tetapi sudah menikah, 

mereka tidak disebut remaja.  

 Salah satu faktor yang mempengaruhi remaja dalam menggunakan rokok 

adalah pengaruh teman, dalam hal ini semakin banyak teman yang merokok akan 

membuat seseorang mencontoh atau mencoba perilaku merokok. (Triyanti, 2006). 

Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan, perilaku merokok pada remaja 

mampu menyebabkan penyakit paru-paru kronis, karena paru-paru pada masa 

remaja masih dalam masa perkembangan sehingga lebih mudah untuk rusak dan 

penyakit stroke juga 505 kali lebih mudah didapatkan oleh remaja perokok aktif 

karena karbondioksida, nikotin dan tar diserap lebih banyak ke dalam tubuh. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Merokok bagi remaja atau pelajar juga 

memiliki dampak besar, seperti mengganggu prestasi belajar di sekolah, 

berkurangnya perkembangan paru-paru bagi tubuh, lebih sembuh saat terpapar 

penyakit dikarenakan rokok mempengaruhi sistem imun tubuh, sering memiliki 

jerawat dan masalah kulit, timbulnya plak dan merubah warna gigi, dan wajah yang 

tampak lebuh tua dari usianya. (P2PTM, 2019) 

 Mahasiswa termasuk kategori remaja dan merupakan kelompok Inovator 

dalam model Teori Difusi Inovasi, mahasiswa menjadi kelompok yang berani dan 

siap untuk mencoba hal-hal baru. Biasanya mahasiswa adalah mereka yang 

memiliki gaya hidup dinamis dan tinggal diperkotaan. Menurut Rogers 

dalam(Alasfor, 2016) menyebutkan  bahwa tujuan utama dari difusi inovasi adalah 
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diadopsinya sebuah inovasi baik itu ilmu pengetahuan, teknologi maupun hal baru 

lainnya oleh anggota sistem sosial. Sistem sosial ini dapat berupa individu, 

kelompok informasi, organisasi masyarakat. 

 Memiliki tempat tinggal di perkotaan menyebabkan seseorang hidup 

dengan gaya hidup yang berbeda atau sama dengan kelompok sosial disekitarnya. 

Gaya hidup yang diekspresikan oleh mahasiswa menggambarkan keseluruhan 

dirinya dalam berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya (Kotler dan Keller, 2012). 

Salah satu gaya hidup atau perilaku mahasiswa dalam berinteraksi dengan 

lingkungan sekitarnya adalah dengan merokok. Perilaku merokok merupakan 

masalah yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat karena mampu 

mengakibatkan berbagai penyakit bahkan hingga mampu menyebabkan kematian 

baik bagi perokok maupun orang disekitarnya (Perokok pasif). Setiap orang telah 

mengetahui bahwa merokok adalah berbahaya bagi kesehatan, namun pada 

kenyataannya masih banyak kasus kesehatan yang disebabkan oleh perilaku 

merokok, bahkan perilaku ini pun sangat sulit untuk dikendalikan. Bahkan lebih 

buruknya, merokok mampu menjadi gerbang atau langkah awal seseorang untuk 

melalakuan perilaku mengkonsumsi zat adiktif lainnya (Kementerian Kesehatan 

RI, 2016) 

 Merokok merupakan perilaku yang sudah tidak asing lagi di masyarakat. 

Kebiasaan merokok dapat memberikan rasa nikmat tersendiri bagi penggunanya, 

namun rokok juga dapat menimbulkan banyak dampak buruk bagi kesehatan diri 

sendiri maupun orang lain. Selain dari sisi kesehatan, merokok juga mampu 

memberikan dampak buruk lain seperti beban ekonomi, beban sosial dan 

lingkungan (Syarfa, 2015). Merokok juga merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang belum dapat diselesaikan hingga saaat ini. Satu batang rokok yang dibakar 

mampu mengeluarkan sampai 4000 bahan kimia beracun dan berbahaya bagi tubuh 

(Jufri 2012). Menurut Penelitian Sahar Taghavi, 2012, jumlah nikotin dalam rokok 

menunjukkan kisaran kandungan antara 1,23-3,82 mg per batang rokok. Sementara 

itu, sebatang rokok meiliki berat antara 1-1,9 gram, artinya jika dirata-rata 

kandungan nikotin dalam sebatang rokok bisa mencapai 1-2mg/gram tergantung 

dengan brand atau merk rokok tersebut. Berbagai dampak dan bahaya merokok 
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sebenarnya sudah dipublikasikan kepada masyarakat, namun untuk  merubah 

perilaku merokok tersebut tentu bukan suatu hal yag mudah (Alamsyah, 2015). 

 Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2009 yang berjudul The 

Global Tobacco Epidemic, menyatakan bahwa rokok tembakau menyebabkan 

kematian lebih dari 5 juta orang di seluruh dunia setiap tahun dan umumnya terjadi 

di negara berkembang dengan pendapatan perkapita rendah hingga sedang. Apabila 

dibiarkan, maka pada tahun 2030 rokok diperkirakan mampu membunuh lebih dari 

8 juta orang di seluruh dunia. Prevalensi perokok lebih tinggi di negara dengan 

pendapatan rendah dan paling banyak pada kelompok penduduk dewasa muda 

dengan perbandingan 27% laki-laki dan 21% perempuan (Kemenkes RI, 2013). 

 Pada tahun 2015 lebih dari 1,1 triliun orang merokok tembakau. Walaupun 

telah terjadi penurunan di seluruh dunia dan dibeberapa negara Asia, prevalensi dari 

merokok sejatinya mengalami kenaikan menurut data yang diperoleh dari WHO 

(World Health Organization) di negara bagian Mediterania Timur dan Afrika 

(WHO, 2016). Sedangkan Persentase perokok di negara ASEAN untuk negara 

Indonesia (46,16%), Filipina  (16,62%), Vietnam (14,11%), Myanmar (8,73%), 

Thailand (7,74%), Malaysia (2,9%), Kamboja (2,07%), Laos (1,23%), Singapura 

(0,39%) dan Brunei (0,04%) (Depkes RI, 2016). 

 Indonesia merupakan negara ketiga dengan jumlah perokok tetinggi di 

dunia setelah Negara Cina dan India. Hasil RISKESDAS tahun 2013 juga 

menyebutkan bahwa terjadi peningkatan jumlah perokok aktif yang signifikan di 

Indonesia, yaitu dari 34,2% (2007) menjadi 34,7% (2010), dan 36,4% (2013). 

 Berdasarkan Global Youth Tobacco Survey tahun 2014, 18,3% pelajar di 

Indonesia sudah memiliki kebiasaan merokok sejak usia 13-14 tahun. Dengan 

rincian 33,9% laki-laki dan 2,5% perempuan. Dan persentase perokok diatas usia 

17 tahun bertambah 30%. Semakin bertambahnya usia, tingkat persentase perokok 

aktif semakin bertambah. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 

menyebutkan, prevalensi perokok di Indonesia sangat tinggi di berbagai lapisan 

masyarakat, terutama laki-laki. Prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada laki-

laki daripada perempuan dengan perbandingan 65,8% dan 4,2% (SUSENAS, 2013) 

 World Health Organization (WHO) terus mendorong masyarakat agar 

mulai mengurangi atau menghentikan konsumsi tembakau, oleh karena itu WHO 
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mulai membentuk World Health Organization Framework Convention On Tobacco 

Control (WHO-FCTC) sebagai upaya penyedia solusi untuk masalah epidemi 

tembakau yang mendunia. Menurut WHO, berhenti merokok berarti menghentikan 

konsumsi (memasukkan) kandungan nikotin ke dalam tubuh. Salah satu cara yang 

efektif untuk berhenti merokok adalah dengan Nicotine Replacement Therapy atau 

yang biasa disebut dengan terapi pengganti nikotin. Nicotine Replacement Therapy 

(NRT) merupakan salah satu metode untuk tetap memberikan nikotin yang 

dibutuhkan oleh perokok tanpa perlu melakukan pembakaran tembakau. Namun hal 

ini tetap memiliki artian bahwa seseorang berperilaku merokok. 

 Pada dekade ke 20 ini pengkonsumsi tembakau mengalami peningkatan 

yang sangat signifikan dari tahun ke tahun. Berdasarkan catatan RISKESDAS 

(2013), berdasarkan jenis kelamin, pria memiliki prevalensi 62,2% perokok pada 

tahun 2001, meningkat menjadi 63,1% pada tahun 2004, lalu menjadi 65,6% pada 

tahun 2007, 65,8% pada  tahun 2010, dan 66% pada 2013. Sedangkan perempuan 

memiliki prevalensi 1,7% pada tahun 1995, menurun menjadi 1,3% pada tahun 

2001, lalu meningkat menjadi 4,5% pada 2004, naik menjadi 5,2% pada tahun 2007, 

kemudian turun menjadi 4,1% pada 2010, dan naik kembali menjadi 6,7% pada 

2013. 

 Hasil RISKESDAS Tahun 2013 menunjukkan bahwa Provinsi Sumatera 

Selatan menempati posisi ke 12 Prevalensi Perokok berumur ≥10 tahun di 

Indonesia. Indonesia kini memiliki prevalensi perokok aktif sebesar 29,3% 

sedangkan Provinsi Sumatera Selatan berada di angka 30,1%. Hal ini sedikit diatas 

prevalensi Negara. Dalam pengambilan keputusan merokok, hal ini tak lepas dari 

kemampuan serta keinginan seseorang. Dalam Theory of Planned Behavior 

terdapat tiga buas aspek yang mempengaruhi keinginan seseorang dalam 

melakukan perilaku merokok yaitu Sikap, Norma subjektif dan persepsi kotrol 

seseorang (Lee, 2016) 

 Penelitian Kiki Rahmi Anggunia (2009) menyatakan bahwa sikap, norma 

subjektif dan Perceived Behavioral Control memiliki pengaruh terhadap intensi 

perilaku merokok. Sikap mempengaruhi intensi perilaku berhenti merokok dengan 

nilai beta 0,170 dan pengaruh ini tidak bersifat signifikan. Norma subjektif 

mempengaruhi intensi perilaku berhenti merokok dengan nilai β 0,244 dan bersifat 
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signifikan. Perceived Behavioral Control adalah variabel independen yang 

memiliki pengaruh paling besar dalam mempengaruhi intensi perilaku berhenti 

merokok dengan nilai beta terbesar 0,318. Dalam hal ini dapat dikatakan bahwa 

intensi berhenti merokok pada perokok mahasiswa dipengaruhi oleh variabel sikap, 

norma subjektif dan Perceived Behavioral Control. 

 Theodorus, 1994 menyebutkan bahwa prevalensi perokok pada mahasiswa 

Universitas Sriwijaya didominasi laki-laki. Jumlah mahasiswa/i yang pernah 

merokok sebanyak 305 (37.19%), dan 245 (29.87%) diantaranya perokok baru. 

Perokok berat ditemukan hanya 7.7%, kesemuanya laki-Iakidan 65% diantaranya 

berumur > 20 tahun. Tidak satupun wanita yang perokok berat. 80.10% perokok 

ringan adalah laki-Iaki, 51.74% diantaranya berumur < 20 tahun. Hanya 10.60% 

perokok ringan adalah wanita, dan jumlah perokok berumur < 20 tahun sama 

dengan perokok berumur = 20 tahun. Hanya 1.6% dari mahasiswa/i ditemukan 

perokok sedang, dan semuanya laki-Iaki. 

 Selain itu, penelitian Yeni (2019) menyebutkan bahwa motif terbesar dalam 

penggunaan rokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya adalah sebagai peningkat 

eksistensi sosial. Dalam hal ini faktor norma subjektif dan persepsi kontrol 

berperilaku sangat berperilaku dalam pengambilan keputusan merokok atau tidak.  

 Penelitian Afifah (2019), menyebutkan bahwa niat saja tidak cukup dalam 

memperbaiki (merubah) perilaku. Diperlukannya kesadaran dari diri sendiri disertai 

dengan dukungan atau motivasi yang baik untuk merubah perilaku, bukan sikap 

permisif orang tua maupun lingkungan sosial yang buruk. 

 Model Teori Perilaku Terencana atau yang biasa disebut Theory Of Planned 

Behavior (TPB) merupakan pengembangan dari teori pendahulunya yaitu  Theory 

Of Reasoned Action (TRA). Model  Theory Of Planned Behavior merupakan model 

teori yang mengungkapkan bahwa perilaku terencana menekankan pada niat 

perilaku sebagai akibat atau hasil kombinasi beberapa kepercayaan. Niat 

merupakan konsepsi dari tindakan terencana dalam mencapai tujuan perilaku. 

Dalam pengembangannya, Icek Ajzen dan Martin Fishbein tidak hanya berfokus 

pada variabel niat, tetapi juga ditambahkannya variabel Perceived Behavior 

Control (Persepsi Kontrol Perilaku). Theory Of Planned Behavior diciptakan oleh 

Ajzen sebagai jawaban untuk mengatasi kekurang dekatan yang ditemukan oleh 
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Ajzen dan Fishbein dalam penelitian-penelitian mereka dengan menggunakan 

Theory of Reasoned Action. Selain itu pembentukan niat dan perilaku dalam Theory 

Of Planned Behavior juga dipengaruhi oleh  3 faktor (variabel) penting yaitu Sikap 

(Attitude), Norma Subjektif (Subjective Norm), dan Persepsi Kontrol Perilaku 

(Perceived Behavior Control).  

 Dalam implementasinya, Theory Of Planned Behavior mampu memberi 

pegangan untuk menganalisa komponen perilaku dalam item yang operasional. Hal 

ini memudahkan berbagai penelitian. Selain itu, sasaran teori ini adalah prediksi 

perilaku seseorang yang dapat diamati secara langsung dan dibawah kendali 

seseorang. Theory Of Planned Behavior juga mudah diaplikasikan pada substansi 

tertentu seperti perilaku pemberian makanan, penggunaan kondom, prediksi 

perilaku merokok dan lain sebagainya. 

 Berdasarkan hal-hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Intensi Perilaku merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. Dalam 

penelitian ini,  Theory Of Planned Behavior yang merupakan hasil dari perluasan 

Theory Of Reasoned Action  akan digunakan untuk mengatasi kontrol volisional 

yang belum lengkap pada Theory Of Reasoned Action. Untuk memprediksi dan 

memahami perilaku merokok tersebut, peneliti perlu mengetahui behavioral 

intention. Untuk mengetahui intensi tersebut, maka diperlukan 3 determinan yaitu: 

Sikap terhadap perilaku (attitudes toward the specific action), Norma-norma 

subyektif terhadap perilaku (Subjective Norm Regarding The Action), dan Persepsi 

kontrol perilaku (Perceived Behavior Control). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Perilaku merokok masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan di 

Indonesia. Global Youth Tobacco Survey menunjukkan prevalensi perokok remaja 

di Indonesia sangat mengkhawatirkan. Diperkirakan 70 juta anak Indonesia, 37% 

atau sekitar 25,9 juta anak Indonesia adalah perokok dan jumlah itu menjadikan 

Indonesia sebagai negara dengan jumlah perokok terbanyak di Asia. Seiring dengan 

hal tersebut hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2013 memperlihatkan 

proporsi perokok di Indonesia sebesar 24,3% dari jumlah penduduk, umur 10-14 

mulai merokok pertama kali pada saat berumur 5-9 tahun sebesar 2,8% dan 10-14 
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tahun sebesar 97,2%. Sedangkan umur 15-19 mulai merokok pertama kali pada saat 

berumur 5-9 tahun sebesar 1,1%, 1014 tahun sebesar 24,0% dan 15-19 tahun 

sebesar 74,9% (Noviana, 2016). Jumlah perokok Indonesia berada di posisi ketiga 

dibawah Negara Cina dan India, sedangkan Sumatera Selatan sendiri prevalensi 

perokoknya berada pada posisi ke 12 Indonesia dengan persentase 30,1% 

(Riskesdas, 2013). 

 Berdasarkan uraian yang telah dituliskan dan dijelaskan di latar belakang 

dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini yaitu apakah sikap perokok 

(Attitude), Norma Subjektif (Subjective Norm), Persepsi Kontrol Perokok 

(Perceived Behavior Control), dan niat perokok (Intention) dapat mempengaruhi 

pengambilan keputusan perilaku merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan dan 

pengaruh antara sikap perokok (Attitude), Dukungan orang sekitar (Subjective 

Norm), Persepsi Kontrol Perokok (Perceived Behavior Control), dan niat perokok 

(Intention) terhadap perilaku merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui perilaku merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

2. Mengidentifikasi niat berperilaku merokok (Intention) pada mahasiswa 

Universitas Sriwijaya. 

3. Mengidentifikasi Persepsi Kontrol Perilaku (Perceived Behavior Control) 

pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

4. Mengidentifikasi Norma Subjektif (Subjective Norm) terkait perilaku 

merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

5. Mengidentifikasi Sikap (Attitude) terhadap perilaku merokok pada 

mahasiswa Universitas Sriwijaya. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

 Untuk menambah wawasan serta ilmu pengetahuan terutama mengenai 

hubungan sikap perokok (Attitude), Dukungan orang sekitar (Subjective Norm), 

Persepsi Kontrol Perokok (Perceived Behavior Control), dan niat perokok 

(Intention) terhadap perilaku merokok pada mahasiswa Universitas Sriwijaya serta 

sebagai upaya pembelajaran dalam mengaplikasikan ilmu-ilmu dan teori yang 

sudah didapatkan selama proses perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Sriwijaya 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan ilmu 

pengetahuan mengenai hubungan sikap perokok (Attitude), Dukungan orang sekitar 

(Subjective Norm), Persepsi Kontrol Perokok (Perceived Behavior Control), dan 

niat perokok (Intention) terhadap perilaku merokok pada mahasiswa Universitas 

Sriwijaya khususnya sebagai referensi penelitian selanjutnya serta menambah 

literatur perpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

1.5 Ruang Lingkup penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilakukan di wilayah Universitas Sriwijaya Indralaya 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilakukan pada bulan 1 November 2020 sampai dengan 

– 15 November 2020 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Lingkup materi penelitian ini adalah membahas hal-hal yang berkaitan 

Behavior, Attitude, Subjective Norm dan Perceived Behavior Control pada 

Mahasiswa Universitas Sriwijaya.
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