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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
	
1.1 Latar Belakang 
	

Menurut WHO (2015), remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10 

hingga 19 tahun. Masa ini merupakan periode persiapan menuju masa dewasa yang 

akan melewati beberapa tahapan perkembangan dalam hidup. Selain kematangan 

fisik, psikologis, dan seksual, remaja juga mengalami tahapan menuju kemandirian 

sosial dan ekonomi, membangun identitas, akuisisi kemampuan (skill) untuk 

kehidupan masa dewasa serta kemampuan bernegosiasi (abstract reasoning). Usia 

remaja adalah masa kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan manusia, dilihat 

dari terjadinya perubahan psikologis remaja yaitu emosi yang tidak stabil ketika 

menghadapi sesuatu dan timbul rasa penasaran sehingga rentan untuk mengadopsi 

perilaku lingkungan sosial seperti perilaku merokok (FEB UI, 2017). 

Merokok sebagai salah satu bentuk perilaku berisiko di kalangan usia muda 

maupun tua. Penelitian Komalasari dan Helmi (2015) menemukan bahwa 

mayoritas subjeknya pertama kali merokok pada usia sekolah menengah pertama, 

hal tersebut dikarenakan kurang kepercayaan diri dan juga rasa penasaran anak usia 

dini. Merokok pada usia dini menimbulkan masalah bagi remaja, seperti putus 

sekolah, perilaku nakal, penggunaan alkohol, dan merupakan pintu awal 

penggunaan obat-obatan terlarang. Berdasarkan hasil penelitian Sari (2015) 

seorang remaja di SMK Al Islam Surakarta sering kali sulit mewujudkan kegiatan 

belajar mengajar yang efektif sebab mengalami berbagai masalah kepribadian dan 

lingkungan sosial yang menghambat proses belajar, salah satunya adalah 

kecanduan merokok. Ketika siswa mulai kecanduan merokok akan timbul berbagai 

keluhan seperti gelisah, mengantuk, tidak berkonsentrasi saat belajar dan 

sebagainya (Lestari & Astuti, 2016). Selain itu remaja perokok akan lebih banyak 

menghabiskan uang jajannya untuk membeli rokok dibandingkan untuk jajan 

makanan, sehingga dapat menurunkan nilai kepribadian remaja karena telah 

berbohong kepada orang tua. 

Adapun menurunnya nilai kepribadian remaja menyebabkan seseorang menjadi 

lebih egois, hal ini dapat ditunjukkan dengan kebiasaan merokok di depan umum 
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atau diruang publik. Hal tersebut dikarenakan perokok mengabaikan aturan-aturan 

dilarang merokok di tempat umum. Sehingga kebiasaan ini sangat merugikan 

kesehatan orang lain karena menjadikan orang lain sebagai perokok pasif 

(Nurrahmah, 2014). 

Semakin dini seorang merokok maka akan berkembang menjadi kebiasaan 

dan meningkatkan risiko gangguan kesehatan (Hapsari, 2008). Lembaga kesehatan 

masyarakat telah menggolongkan berbagai dampak potensial penyakit yang 

berhubungan dengan merokok yang dialami adalah ketagihan, gangguan 

pernafasan, dan berpeluang terganggunya kesehatan jangka panjang seperti kanker 

paru-paru, penyakit pembuluh kardiovaskuler, dan emfisema (WHO, 2015). Setiap 

tahun, lebih dari 225.700 orangnya terbunuh oleh penyakit yang disebabkan oleh 

tembakau. Namun, lebih dari 469.000 anak (10-14 tahun) dan 53.248.000 orang 

dewasa (15+ tahun) terus gunakan tembakau setiap hari (Tobacco Atlas, 2017). 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) telah menempatkan Indonesia 

sebagai pasar rokok tertinggi ketiga dunia setelah Cina dan India. China dan India. 

Prevalensi perokok Laki-laki dewasa di Indonesia bahkan yang paling tinggi 

(68,8%) di dunia. Lebih dari 469.000 anak-anak (berusia 10-14 tahun) dan 

53.248.000 orang dewasa (berusia 15 + tahun) terus menggunakan tembakau setiap 

hari. Kepuasan dalam menghadapi epidemi tembakau mengisolasi industri 

tembakau di Indonesia dan memastikan bahwa jumlah kematian tembakau akan 

bertambah setiap tahun. Dapat disimpulkan tembakau dapat membahayakan 

kesehatan, ekonomi, dan sosial bagi negara Indonesia (Tobacco Atlas, 2018). Pada 

tahun 2017 The Jakarta Global Youth Tobacco Survey melaporkan lebih dari 

sepertiga pelajar (37,3%) dilaporkan biasa merokok. Anak laki-laki lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak perempuan. Yang lebih mengejutkan lagi 3 di antara 10 

pelajar menyatakan pertama kali merokok pada umur di bawah 10 tahun, yaitu 

sebesar 30,9% (GYTS, 2017). 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 mengungkapkan lebih 

dari sepertiga penduduk Indonesia atau 36,3% saat ini menjadi perokok aktif, di 

mana 20% di antaranya merupakan remaja usia 13-15 tahun dan 16,3% merupakan 

usia lainnya. Sedangkan pada tahun 2017 perokok remaja laki-laki naik mencapai 

31,6%. Menurut data kasus perilaku merokok untuk wilayah Sumatera yang 
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menempati urutan pertama yaitu Provinsi Bangka Belitung, sedangkan untuk 

Sumatera bagian Selatan, Provinsi Sumatera Selatan menduduki urutan Kedua 

setelah provinsi Bengkulu untuk kasus perilaku merokok pada anak yang terjadi di 

sekolah (Riskesdas, 2013). 
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2017) menetapkan jumlah 

laporan kasus perilaku merokok pada anak di Provinsi Sumatera Selatan hingga 

tahun 2016 terdapat 1067 dari laporan anak yang tercatat memiliki bukti kasus 

merokok di sekolah. Perlu diketahui, ada 100 per 600 bahan kimia dari rokok 

menimbulkan efek beracun yang mematikan pada tubuh manusia. Kebiasaan 

merokok di Indonesia sudah menjadi tradisi dari dulu yang telah membunuh 

setidaknya 225 ribu jiwa setiap tahun. Akibatnya, kasus penyakit tidak menular 

(PTM) ini dapat menjadi ancaman serius bagi keberlangsungan jaminan kesehatan 

nasional (JKN). Jumlah kabupaten / kota di Sumatera Selatan yang menerapkan 

peraturan kawasan tanpa rokok (KTR) hanya 41,2% yaitu 7 dari 17 kabupaten/kota 

di Sumsel, salah satunya adalah Kota Palembang. Meskipun kota Palembang telah 

menerapkan KTR namun persentase perokok remaja usia 15-19 tahun tetap tinggi 

yaitu mencapai 31,1% (Dinkes Sumsel, 2017). Selain itu, Widanarta (2012) 

mengungkapkan bahwa remaja usia 15-19 tahun merupakan usia anak remaja yang 

menghabiskan waktu 8-10 jam di sekolah dan bermain bersama teman-temannya. 

Remaja pada usia tersebut berada di tingkat sekolah menegah pertama hingga 

sekolah menengah atas, di mana pada usia tersebut adalah masa remaja mengalami 

proses pendewasaan dan mengalami perubahan karakter diri. 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang (2017) rata-rata jumlah batang 

rokok yang dihabiskan remaja perokok selama seminggu mencapai 28 batang. 

Perilaku merokok disekolah juga tercatat dalam laporan Dinas Kesehatan Kota 

Palembang selama tahun 2017 ditemukan 715 kasus. Perilaku merokok menjadi 

urutan pertama untuk urutan kenakalan remaja yang berhubungan dengan 

kesehatan. Oleh karena itu perilaku merokok bukanlah hal yang asing lagi bagi 

remaja, karena mudah dilakukan dan didukung dengan mudahnya mendapatkan 

rokok di sekitar remaja. Selama tahun 2017 wilayah yang memiliki tingkat kasus 

perokok remaja tertinggi adalah kecamatan Plaju dengan persentase 37%, 

sedangkan persentase terendah yaitu kecamatan Bukit Kecil sebesar 5,2%. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rosdiana (2013), menunjukkan 

bahwa sebesar 56,1% teman sebaya berpengaruh pada perilaku merokok remaja. 

Perilaku merokok pada remaja terjadi karena gengsi dan juga ingin diakui oleh 

teman kelompoknya. Oleh karena itu, perilaku merokok remaja dipengaruhi oleh 

niat merokok sebelumnya, norma deskriptif orang tua dan saudara kandung, 

hubungan timbal balik pertemanan, bahkan teman yang dipilih dimasa yang akan 

datang secara tidak langsung dipengaruhi adanya niat merokok. Fenomena tersebut 

menunjukkan bahwa lingkungan, hubungan sosial, serta sikap dan tindakan 

kelompok remaja mempengaruhi perilaku merokok. 
Dinamika perilaku merokok remaja dimulai dari penasaran hingga coba-

coba, rata-rata remaja mulai mencoba rokok sejak usia 10 tahun pada tingkat 

sekolah dasar. Menurut penelitian Mulyani (2015) Perilaku merokok dijalani 

bersama teman-teman di jalan, warung, gardu tempat nongkrong, di depan rumah 

dan juga di sekolah. Perilaku merokok sudah tidak asing lagi bagi remaja yang 

berada di lingkungan terpapar rokok, sehingga mempengaruhi terjadinya perilaku 

merokok pada anak usia muda. Faktor yang mempengaruhi remaja merokok 

menurut kajian teori Ajzen Fishbein (2002) yakni sikap dan perilaku remaja 

terhadap sesuatu hal yang baru, norma subjektif yang mempengaruhi persepsi 

remaja untuk mengikuti perilaku tersebut, kemudian persepsi kontrol perilaku pada 

remaja dan orang sekitarnya. 

Hasil temuan di lapangan membuktikan bahwa siswa akan menjauhi niat 

berperilaku merokok apabila diberikan informasi dampak merokok oleh orang yang 

berpengaruh terhadap dirinya, misalnya orang tua, guru, dan orang yang menjadi 

panutannya. Sehingga remaja dapat memiliki pola pikir yang matang untuk 

memutuskan berperilaku merokok. Menurut Etrawati (2014) menjelaskan bahwa 

apabila dalam proses perkembangannya remaja dibekali dengan informasi yang 

cukup mengenai dampak negatif akibat merokok, maka permasalahan perilaku 

merokok pada remaja dapat di kendalikan dengan efektif. Selain itu, siswa juga 

harus diberikan pengetahuan mengenai perilaku merokok, sehingga remaja dapat 

bersikap dan mengambil tindakan sesuai dengan norma yang berlaku pada remaja. 

Selain itu Wahyuni (2017) menjelaskan bahwa perilaku guru dan teman sebaya juga 

menjadi faktor pembentukan kepercayaan diri bagi remaja. 
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Berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 

2017 persentase kasus remaja perokok di kota Palembang tertinggi adalah di SMP 

Sriguna Plaju Palembang yakni mencapai 6,6%. Hal ini mengindikasikan belum 

tertibnya pengawasan KTR di area belajar mengajar yakni disekolah. Dikarenakan 

menurut buku pedoman kawasan tanpa rokok kota Palembang, kawasan yang 

dilarang merokok salah satunya yaitu di kawasan proses belajar mengajar yakni 

seperti sekolah (Dinkes Kota Palembang, 2014). Sehingga peneliti bermaksud 

untuk mengkaji mengenai perilaku merokok pada siswa SMP Sriguna Plaju 

Palembang berdasarkan konsep Teori Perilaku Berencana. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan survey yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2017 kota Palembang telah menerapkan KTR dari tahun 

2014, namun persentase perokok remaja usia 15-19 tahun tetap tinggi yaitu 

mencapai 31,1%. Selain itu menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 

2017, persentase tertinggi kasus remaja perokok wilayah kota Palembang adalah di 

SMP Sriguna Plaju Palembang yakni mencapai 6,6%. Sehingga dari data tersebut 

menunjukkan bahwa sekolah tersebut memiliki kasus terbanyak remaja merokok di 

lingkungan sekolah. Hal ini mengindikasikan bahwa belum tertibnya pengawasan 

KTR di area proses belajar mengajar yakni di sekolah. Berdasarkan kajian teori 

Ajzen Fishbein (2002) bahwa pembentukan perilaku pada dasarnya dipengaruhi 

oleh sikap dan perilaku remaja terhadap sesuatu hal yang baru, norma subjektif 

yang mempengaruhi persepsi remaja untuk mengikuti perilaku tersebut, kemudian 

persepsi kontrol perilaku pada remaja dan orang sekitarnya. Perilaku merokok di 

SMP Sriguna Plaju Palembang tentu saja bertentangan dengan tujuan sekolah untuk 

menanamkan nilai-nilai kenyamanan dan kerindangan pada siswa. Oleh karena itu 

peneliti akan mengkaji lebih lanjut mengenai perilaku merokok pada siswa SMP 

Sriguna Plaju Palembang : Kajian Teori Perilaku Berencana. 

	1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengkaji lebih lanjut 

mengenai perilaku merokok pada siswa SMP Sriguna Plaju Palembang : Kajian 

Teori Perilaku Berencana. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui perilaku merokok siswa SMP Sriguna Plaju Palembang. 

2. Mengidentifikasi niat berperilaku merokok pada siswa SMP Sriguna Plaju 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi persepsi kontrol perilaku merokok pada siswa SMP 

Sriguna Plaju Palembang. 

4. Mengidentifikasi norma subjektif terkait perilaku merokok pada siswa SMP 

Sriguna Plaju Palembang. 

5. Mengidentifikasi sikap terhadap perilaku merokok pada siswa SMP Sriguna 

Plaju Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 

khususnya tentang perilaku sikap, norma subjektif dan kemudahan dalam 

mendapatkan rokok , serta dapat menjadi sumber data untuk peneliti lainnya. 

1.4.2. Bagi SMP Sriguna Plaju Palembang 

Hasil dari penelitian dapat dijadikan bahan acuan dan informasi untuk 

melakukan upaya pencegahan, pengawasan dan pengendalian perilaku kebiasaan 

siswa merokok di lingkungan sekolah, serta dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan jasmani pada remaja dan dapat di implementasikan peraturan yang 

berlaku. 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian 

selanjutnya dan juga sebagai referensi perpustakaan institusi serta sebagai bahan 

masukan bagi mahasiswa yang sedang mempelajari tentang perilaku sikap, 

pengetahuan, norma subjektif dan persepsi kontrol perilaku rokok pada remaja 

sekolahan.  
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1.4 Ruang Lingkup Penelitian 
 
1.4.4. Lingkup Lokasi 
 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di SMP Sriguna Plaju di Palembang, 

Sumatera Selatan. 
 
1.4.5. Lingkup Waktu 
 

Penelitian ini dilaksanakan mulai pada bulan Agustus-November 2018. 
 
1.4.6. Lingkup Materi 
 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah perilaku sikap, 

pengetahuan, norma subjektif dan persepsi kontrol perilaku rokok pada 

remaja sekolah. 
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