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ABSTRACT 

 

 

Adolescent smoking behavior for most people in Indonesia is part of social life and 

lifestyle regardless of the many toxins in cigarettes which are harmful to health, both 

for active and passive smokers. Parents' upbringing is one of the factors that 

significantly contributes to behavior, including smoking. This study aims to analyze 

the relationship of parenting parents with smoking behavior in junior high school 

students in the city of Palembang. This study uses a cross sectional approach. The 

research sample was 100 first school students in Palembang City. Research data 

collection using a questionnaire. The statistical tests used are chi square and logistic 

regression. The results get that there is a significant relationship between parenting 

authoritarian parents with smoking behavior of students (p value <0.05). ie 0.003 with 

an Odds Ratio (OR) value = 5,037 meaning that parenting authoritarian parents have 

a risk of 5,037 times that of junior high school students smoking compared to parenting 

non-authoritarian parenting. There is a significant relationship between parenting 

democratic parents with students' non-smoking behavior (p value <0.05). Ie 0,000 with 

an Odds Ratio (OR) = 0.135 means that there is a relationship between democratic 

parenting and student smoking behavior, which is 0.135 times meaning that 

democratic parenting has a decreased risk of 0.135 times middle school students 

smoking compared to parental parenting Democratic. There is a significant 

relationship between parenting permissive parenting with smoking behavior of 

students (p value <0.05). that is 0.002 with an Odds Ratio (OR) = 9,453 meaning that 

the pattern of permissive parenting has a risk of 9,457 times that of junior high school 

students smoking compared to parenting non-permissive parents. The most dominant 

risk factor causing smoking in junior high school students in Palembang is the 

permissive parenting variable in multivariate analysis with a value (OR) of 4.579. this 

means that parental permissive parenting has a risk of 4.579 times that junior high 

school students smoke compared to non permissive parenting. 

 

Keywords: Parenting Parenting, Smoking Behavior, Middle School Students 

 

 

 



 

ix Universitas Sriwijaya 
 

 

 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN  

PROGRAM STUDI MAGISTER (S2) ILMU KESEHATAN MASYARAKAT  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Karya Tulis Ilmiah berupa Tesis,  

13 Januari 2021  

Exsan Utomo 

Pola asuh Orang Tua Dengan Perilaku Merokok Pada Siswa Di Tiga Sekolah Menengah 

Pertama Di Kota Palembang  

 

 

ABSTRAK 

 

 

Perilaku merokok remaja bagi sebagian besar masyarakat di Indonesia merupakan 

bagian dari kehidupan sosial dan gaya hidup tanpa mengetahui banyaknya racun yang 

dikandung rokok yang berbahaya bagi kesehatan, baik bagi perokok aktif atau pasif. 

Pola asuh orang tua merupakan salah satu faktor yang secara signifikan turut 

membentuk perilaku termasuk perilaku merokok. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada siswa 

sekolah menengah pertama di kota palembang. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah 100 siswa sekolah menengah 

pertama di kota palembang. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner. Uji 

statistik yang digunakan adalah chi squaredan Regresi logistik. Hasil penelitian 

mendapatkan yaitu Ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua otoriter 

dengan perilaku merokok Siswa (p value < 0,05). yaitu 0,003 dengan nilai Odds Rasio 

(OR) = 5,037 artinya pola asuh orang tua otoriter mempunyai kemungkinan 5,037 kali 

siswa SMP merokok dibandingkan dengan pola asuh orang tua tidak otoriter.Ada 

hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua demokratis dengan perilaku tidak 

merokok Siswa (p value < 0,05). Yaitu 0,000 dengan nilai Odds Rasio  (OR) = 0,135 

artinya terdapat hubungan antara pola asuh orang tua demokratis dengan perilaku 

merokok siswa, yang bernilai 0,135 kali artinya pola asuh orang tua demokratis 

mempunyai kemungkingan penurunan 0,135 kali siswa SMP merokok dibandingkan 

dengan pola asuh orang tua tidak Demokratis.Ada hubungan yang signifikan antara 

pola asuh orang tua permisif dengan perilaku merokok Siswa (p value < 0,05). yaitu 

0,002 dengan nilai Odds Rasio (OR) = 9,453 artinya pola asuh orang tua permisif 

mempunyai kemungkinan 9,457 kali siswa SMP merokok dibandingkan dengan pola 

asuh orang tua tidak permisif. Faktor yang paling dominan menimbulkan kejadian 

merokok pada siswa sekolah menengah pertama di Kota Palembang yaitu variable 

Pola asuh permisif  pada analisis multivariat dengan nilai (OR) sebesar 4,579. artinya 

pola asuh orang tua permissive mempunyai kemungkinan 4,579 kali siswa SMP 

merokok dibandingkan dengan pola asuh tidak permisisif. 

 

Kata kunci: Pola Asuh Orang Tua, Perilaku Merokok, Siswa SMP 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja merupakan suatu tahap yang bersifat peralihan dan tidak 

menetap. Pada masa ini biasanya manusia ingin menemukan jati dirinya sehingga 

sangat mudah dipengaruhi dengan kata lain masa remaja merupakan masa yang 

rawan oleh pengaruh-pengaruh negatif seperti merokok, menggunakan narkoba, 

minum minuman beralkohol dan lain sebagainya.  

Dewasa ini perilaku merokok bagi sebagian besar masyarakat di Indonesia 

masih dianggap sebagai perilaku yang wajar, serta merupakan bagian dari 

kehidupan sosial dan gaya hidup, tanpa memahami resiko yang dapat terjadi dan 

bahaya terhadap diri sendiri serta masyarakat disekitarnya. Perilaku anak diusia 

remaja pada umumnya merupakan suatu pengembangan jati diri, dimana anak usia 

remaja ingin diberikan kebebasan dalam melakukan sesuatu yang mereka inginkan. 

Remaja lebih sering diistilahkan sebagai masa adolessence, yang banyak mencakup 

arti yang luas, dalam hal ini kematangan mental, emosional dan fisik sangat 

mempengaruhi perkembangannya.  

Sikap sebagian remaja Indonesia telah menganggap bahwa merokok adalah 

sebuah kebutuhan yang tidak bisa dielakkan, kebutuhan untuk “gaul”, kebutuhan 

untuk santai dan berbagai alasan lain yang membuat rokok adalah hal biasa. 

Dampak rokok itu sendiri meningkat justru pada perokok pasif yaitu orang yang 

tidak merokok tapi menghirup atau terkena paparan rokok orang lain. Remaja juga 

merupakan kelompok tertinggi yang rentang terhadap pengaruh iklan, baik media 

massa (cetak dan elektronik) maupun papan iklan dipinggir jalan (Biilboard). 

Sekitar 86% remaja di dunia menghisap satu jenis merek rokok yang paling sering 

diiklankan, terutama televisi sedangkan orang dewasa hanya 30% yang memilih 

jenis rokok yang sama meskipun kemungkinannya mereka lebih sering 

menyaksikan iklannya dibandingkan remaja (Kurniawan, 2012). Remaja yang saya 

masuk ini adalah siswa sekolah menengah pertama. 



2 

 

 Universitas Sriwijaya 
 

Rokok sudah dikenal manusia sejak 1.000 tahun Sebelum Masehi. Sejak 

setengah abad yang lalu telah diketahui bahwa merokok dapat mengganggu 

kesehatan pada perokok itu sendiri maupun orang-orang di sekitarnya yang 

menghirup asap rokok. Asap rokok mengandung banyak racun yang berbahaya bagi 

kesehatan yaitu lebih dari 4.000 macam racun yang diantaranya bersifat 

karsinogenik bagi manusia. Asap rokok sama berbahayanya bagi orang bukan 

perokok yang menghisap asap rokok (disebut perokok pasif) maupun bagi perokok 

itu sendiri. Dampak rokok terhadap kesehatan sering disebut sebagai‘silent killer’ 

karena timbul secara perlahan dalam tempo yang relatif lama, tidak langsung dan 

tidak nampak secara nyata. Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor resiko 

bagi banyak penyakit tidak menular yang berbahaya, antara lain: kanker, gangguan 

kardiovaskuler, (misal: stroke, jantung, impotensi), serta gangguan kehamilan dan 

janin. Tingkat kematian bayi dan balita dari keluarga yang ayahnya merokok jauh 

lebih besar dibandingkan keluarga dengan ayah yang tidak merokok (Wijaya, 

2016).  

Menurut The Tobacco Atlas3rd edition, 2009 terkait persentase penduduk 

dunia yang mengkonsumsi tembakau, didapati 57% pada penduduk Asia dan 

Australia, 14% pada penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni Soviet, 12% 

penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa Barat, 8% penduduk Timur Tengah serta 

Afrika. Persentase perokok pada penduduk di negara Asean terbesar di Indonesia 

(46,16%), Filipina (16,62%), Myanmar (8,73%), Thailan (7,74%), Malaysia (2, 

90%), Kamboja (2,087%), Laos (1,23%), Singapura (0,39%), dan Brunai (0,04%), 

(Info Datin, 2014).  

Prevalensi perokok di dunia pada tahun 2017 mencapai 1,1 milyar jiwa 

untuk remaja dan orang dewasa (WHO, 2017). Menurut DepKes (2016) saat ini 

jumlah perokok di Indonesia khususnya pada anak usia remaja 16-19 tahun 

meningkat dari 7,1% di tahun 1995 menjadi 20,5% di tahun 2014. Dan perokok 

pemula dalam usia 10-14 tahun meningkat dalam 20 tahun belakang, dari 8,9% 

pada tahun 1995 menjadi 18% di tahun 2015. 

Provinsi Sumatera Selatan prevalensi perokok yang merokok sertiap hari 

mencapai 24,7% dan perokok yang hanya kadang-kadang merokok 5,4%, rata-rata 

jumlah rokok yang dihisap pada provinsi Sumatera Selatan adalah 13,4 batang  
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dalam batasan karakteristik usia 10-14 tahun, sebanyak 0,5% merupakan perokok 

yang merokok setiap hari (KemenKes, 2013). Di kota Palembang hasil dari survei 

Badan Pusat Statistik prevalensi perokok yang berumur 15 tahun keatas pada tahun 

2017 berjumlah 25,7% (BPS, 2017). 

Umur mulai merokok pada usia anak mengalami peningkatan, demikian 

pula umur mulai merokok pada usia remaja dan dewasa muda mengalami 

peningkatan. Menurut data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan 

2010, terjadi kecenderungan peningkatan umur mulai merokok pada usia yang lebih 

muda. Menurut Riskesdas 2007, umur pertama kali merokok pada usia 5-9 tahun 

sebesar 1,2%, pada usia 10-14 tahun sebesar 10,3%, pada usia 15-19 tahun sebesar 

33,1%, pada usia 20-24 tahun sebesar 12,1%, pada usia 25-29 tahun sebesar 3,4% 

dan pada usia >30 tahun sebesar 4%. Sedangkan menurut Riskesdas 2010, umur 

pertama kali merokok pada usia 5-9 tahun sebesar 1,7%, pada usia 10-14 tahun 

sebesar 17,5%, pada usia 15-19 tahun sebesar 43,3%, pada usia 20-24 tahun sebesar 

14,6%, pada usia 25-29 tahun sebesar 4,3% dan pada usia >30 tahun sebesar 3,9%. 

(Wijaya, 2016). 

Adanya selang waktu 20-25 tahun antara mulai merokok dan timbulnya 

penyakit yang ditimbulkannya menyebabkan dampak tersebut tidak disadari. 

Rokok kretek mengandung tembakau sebanyak 60-70% sehingga memiliki risiko 

kesehatan yang sama dengan produk tembakau lainnya. Riset Kesehatan Dasar 

2013 Kementerian Kesehatan RI menyatakan perilaku merokok penduduk usia 15 

tahun ke atas masih belum terjadi penurunan dari 2007-2013, bahkan cenderung 

mengalami peningkatan dari 34,2% pada 2007 menjadi 36,2% pada 2013. Selain 

itu, data riset tersebut juga menunjukkan bahwa pada 2013, sebanyak 64,9% warga 

yang masih menghisap rokok adalah berjenis kelamin laki-laki dan sisanya sebesar 

2,1% adalah perempuan (Riskesdas, 2013).  

Menurut perkiraan Kementrian Kesehatan, selain dari  bahan baku rokok 

yang bisa orang kecanduan atau ketagihan terrhadap rokok ada 3 alasan utama 

mengapa perokok makin banyak di Indonesia. Pertama adalah iklan rokok yang 

banyak, mudahnya akses untuk membeli rokok dan harga rokok yang murah 

(Sulaiman, 2016). Sementara itu orang tua dan teman sebaya merupkan pengaruh 
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terbesar pada perkembangan remaja. Salah satu tugas perkembangan yang penting 

bagi remaja adalah kemampuan untuk membuat keputusan yang kompeten dengan 

cara yang semakin mandiri. Untuk membantu remaja mencapai kompetensi penuh, 

peranan orang tua yang paling penting adalah dengan menjadi menejer yang efektif. 

Dengan cara mampu menemukan informasi, melakukan kontak, membantu 

menyusun pilihan keturunannya dan memberikan pengarahan. Dengan 

menjalankan peran menejer ini, orang tua membantu remaja untuk menghindari 

lubang jebakan dan berhasil melewati segerombolan pilihan dan keputusan yang 

mereka hadapi (King, 2014). Jika orang tua merokok, anak-anak mereka cenderung 

merokok. Karena bagi anak-anak lebih mudah untuk memperoleh rokok dalam 

keluarga perokok. Mereka juga menjadi terbiasa dengan bau dan dampak asap 

rokok yang menyengat, yang sebenarnya dapat membuat mereka menjauhinya. 

Beberapa orang tua bahkan memberikan rokok kepada anak-anak mereka untuk 

dihisap sejak usia yang sangat dini, adalah wajar jika anak-anak cenderung meniru 

orang tuan dan kakaknya merokok. Akan tetapi larangan yang kuat dari orang tua 

(meskipun mereka perokok sudah sering terbukti dapat membuat anak-anak mereka 

menghindari rokok (Crofton, 2009).  

Dari remaja yang merokok, didapatkan 75 % salah satu atau kedua orang 

tuanya merokok (Soetjiningsih, 2004). Menurut Riskesdas Provinsi Sumatera 

Selatan persentase penduduk ≥ 10 Tahun yang merokok di Kota Palembang 

Provinsi Sumatera Selatan dengan jumlah perokok setiap hari sebesar 25,3 % dan 

perokok kadang-kadang 4,1 % (Riskesdas Sumatera Selatan, 2018). Pola asuh 

adalah salah satu faktor yang secara signifikan turut membentuk perilaku dan 

karakter seorang anak, hal ini didasari bahwa pendidikan dalam keluarga 

merupakan pendidikan yang utama dan pertama bagi anak, yang tidak bisa 

digantikan oleh lembaga pendidikan manapun (Agus, 2012). Ketepatan pola asuh 

memberikan pengaruh besar terhadap kematangan perkembangan sosial. Kesalahan 

orang tua dalam menerapkan pola asuh dapat mengakibatkan anak bertindak 

sehendak hati, tidak mampu mengendalikan diri, pola hidup bebas bahkan nyaris 

tanpa aturan dan akibat buruk lainnya (Surbakti, 2009). Pembahasan di atas dapat 

menunjukkan, bahwa pola asuh orang tua memiliki peran penting dalam 

memberikan pengaruhnya terhadap proses pembentukan perilaku anak, dalam hal 
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ini peneliti mengambil  Remaja Sekolah Menengah Pertama di Kota Palembang 

sebagai tempat penelitian.  

Penelitian yang dilakukan Purba bekerja sama dengan Aliansi Jurnalis 

Independen (AJI) Jakarta, Kantor Berita Pena Indonesia, dan Campaign for 

Tobacco Free Kids, dalam program beasiswa peliputan pengendalian rokok (2008), 

menyelenggarakan survei perilaku remaja perokok di Kota Medan. Tercatat ada 48 

persen responden yang inisiasi (usia pertama kali) merokok adalah sejak usia SMP 

(13-15 tahun). Padahal, persentase perokok aktif pada kelompok remaja laki-laki 

(13-15 tahun) di tingkat nasional berdasar survei GYTS adalah 24,5 persen. Dengan 

demikian, ada indikasi bahwa angka perokok remaja di Kota Medan melampaui 

angka nasional. Sebagian pelajar kota Medan telah mengenal rokok sejak duduk di 

bangku sekolah dasar. Hasil survei menunjukkan hal itu. Tercatat ada 13 persen 

responden yang pertama kali merokok ada pada usia 11-12 tahun. Lebih parah lagi, 

tercatat ada 15 persen responden yang merokok pertama kali pada usia 8-10 tahun. 

Ini berarti mereka pertama merokok ketika baru duduk di kelas 2 sampai 4 SD 

(Purba, 2012).  

Selain usia pola asuh juga mempengaruhi perilaku merokok pada remaja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ariani (2006) pada siswa SMA dan SMK di 

Kecamatan Bogor Barat, disimpulkan bahwa karakteristik remaja dan keluarga 

serta pola asuh keluarga sangat berhubungan dengan perilaku remaja khususnya 

merokok. Hasil penelitian tersebut juga didukung oleh penelitian yang di lakukan 

oleh Erine (2012) di Desa Cendono Kecamatan Dawe Kabupaten Kudus dengan 

jumlah sampel 86 orang yang hasilnya terdapat hubungan yang signifikan antara 

pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja laki-laki. Demikian juga 

penelitian yang telah di lakukan Husniyatur (2013) di SMK Nasional Malang 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan 

kenakalan remaja yang salah satunya adalah perilaku merokok. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Kharie, dkk (2014) ada hubungan pola asuh orang tua dengan 

perilaku merokok pada anak laki-laki usia 15-17 tahun di Kelurahan Tanah Raja 

Kota Ternate. Demikian juga hasil penelitian Durandt, dkk (2015) ada hubungan 

bermakna antara pola asuh orang tua dengan kebiasaan merokok anak usia 12-17 

tahun di Desa Kilometer Tiga Kecamatan Amurang. 
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Berdasarkan penelitian-penelitian diatas perilaku merokok remaja cukup 

tinggi di Indonesia, walaupun pemerintah sudah mengeluarkan peraturan seperti:  

UU No. 36 tahun 2009 Pasal 115 Ayat 1 menyebutkan bahwa ada tujuh kawasan 

yang ditetapkan sebagai Kawasan Tanpa Rokok (KTR) diantaranya fasilitas 

pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar, tempat bermain anak, tempat 

ibadah, angkutan umum, tempat kerja serta tempat umum dan PP No.19 tahun 2003, 

maka Peraturan daerah  Kota Palembang  No.7 Tahun 2009 tentang Kawasan Tanpa 

Rokok (KTR) juga mengatur sanksi administratif bagi Pemilik, Pengelola, 

Manager, Pimpinan dan Penanggung Jawab serta masayarakat yang melanggar 

dapat dikenakan sanksi administratif dan sanksi pidana  berupa denda adminitrasi 

paling banyak Rp. 10 juta dan atau pencabutan izin dan penutupan tempat usaha, 

sanksi pidana Kurungan paling lama 3 bulan dan atau denda paling banyak Rp. 50 

juta. Sedangkan Kebijakan tidak boleh merokok di kawasan Sekolah terdapat di 

dalam tata tertib sekolah. Sanksi bagi siswa yang melanggar tata tertib termasuk 

sanksi larangan merokok dapat di kenakan sanksi sebagai berikut : 1.Teguran, 

2.Peringatan, 3.Pemanggilan orang tua, 4.Skorsing 5.dikeluarkan dari sekolah guna 

mendapatkan efek jerah dari siswa yang merokok, sekolah menengah pertama  yaitu 

SMP 30, SMP 35 dan SMP Sriguna menerapkan sanksi ini.   

Hasil pengamatan awal yang dilakukan secara observasi oleh penulis pada 

tiga Sekolah Menengah Pertama di Kota Palembang diketahui masih terdapatnya 

siswa yang merokok meskipun merokok dilarang oleh pihak sekolah namun masih 

tetap ada siswa yang merokok di luar pekarangan sekolah, bahkan ada yang 

merokok pada sudut sekolah, hal ini menunjukkan masih lemahnya kontrol pihak 

sekolah dan orang tua. 

Berbagai perilaku keluarga yang remajanya merokok, orang tua mempunyai 

kewajiban untuk mendidik dan mengajarkan kepada putra putrinya untuk 

berperilaku yang baik dan benar. Pola asuh yang dilakukan secara tepat oleh 

orangtua terkait dengan memberikan pengasuhan, perhatian, bimbingan dari 

orangtua, dan memberikan pengaruh positif pada remaja sehingga mereka tidak 

melakukan perilaku merokok. Hasil survey awal yang dilakukan dengan 

wawancara dengan siswa diketahui pada umumnya siswa menyatakan orang tua 

mereka adalah perokok bahkan merokok dilakukan di dalam rumah, ada juga orang 
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tua yang menyuruh anaknya untuk membeli rokok yang menunjukkan kurangnya 

peran orang tua dalam mencegah anak untuk tidak merokok, siswa mengetahui 

tentang bahaya dari rokok namun mereka masih bersikap negatif terhadap rokok 

artinya tidak peduli dengan bahaya yang akan ditimbulkan pada kemudian hari dan 

adanya pengaruh dari lingkungan pergaulan yang menyebabkan keinginan untuk 

merokok. Selain faktor yang telah disebutkan di atas terdapat faktor lain yang 

menyebabkan Siswa Sekolah Menengah Pertama di Kota Palembang merokok 

karena ikut-ikutan teman yang merokok. Hal ini merupakan ancaman yang serius 

bagi generasi penerus bangsa ini, sehingga perlu adanya perhatian dan pengawasan 

dari berbagai pihak seperti: pemerintah, pihak sekolah serta peran serta orang tua 

serta masyarakat sehingga dalam penanggulangan masalah ini dapat terkoordinasi 

dengan baik. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana Pola Asuh Orang Tua dengan Perilaku Merokok 

Pada Siswa di Tiga Sekolah Menengah Pertama di Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Mengetahui Pola Asuh Orang Tua dengan Perilaku Merokok Pada Siswa di 

Tiga Sekolah Menengah Pertama di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Pola Asuh Orang Tua Otoriter dengan Perilaku Merokok 

Pada Siswa Sekolah Menengah Pertama di Kota Palembang. 

2. Menganalisis Pola Asuh Orang Tua Demokratis dengan Perilaku 

Merokok Pada Siswa Sekolah Menengah Pertamadi Kota Palembang. 

3. Menganalisis Pola Asuh Orang Tua Permisif dengan Perilaku Merokok 

Pada Siswa Sekolah Menengah Pertamadi Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Teoritis 

Sebagai sumber informasi dan masukan yang dapat digunakan untuk 

perkembangan ilmu pengetahuan dan dasar bagi peneliti selanjutnya mengenai pola 
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asuh orang tua dengan Perilaku Merokok Pada SiswaSekolah Menengah Pertama 

di Kota Palembang. 

1.4.2 Aspek Praktis 

1. Sebagai kajian lebih lanjut untuk memberikan masukan dalam kebijakan 

terkait dengan peningkatan program pengendalian penyakit tidak 

menular. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada praktisi 

kesehatan dalam memberikan sosialisasi yang efektif kepada 

masyarakat 

3. Sebagai rujukkan bagi penelitian selanjutnya dalam menghadapi 

permasalahan yang serupa ataupun jenis penelitian kesehatan 

masyarakat lainnya 
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