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ABSTRAK 

  

Perilaku merokok merupakan perilaku membakar salah satu produk tembakau 

untuk dibakar, dihisap atau dihirup. Banyak faktor yang menyebabkan perilaku 

merokok ini terjadi salah satunya komunikasi interpersonal keluarga. Komunikasi 

interpersonal merupakan proses sosial yang mana individu yang terlibat di 

dalamnya saling mempengaruhi satu sama lain. Komunikasi Interpersonal yang 

efektif antara orang tua dan anak ialah dengan adanya saling keterbukaan, empati, 

dukungan dan sikap positif dengan adanya kedekatan antara orang tua dan anak 

melalui komunikasi ini mampu memelihara hubungan yang baik serta mampu 

menumbuhkan nilai-nilai dan norma yang baik kepada anak dan supaya tidak 

terjerumus kedalam perilaku merokok. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. 

Sampel pada penelitian ini adalah orang tua beserta anaknya yang bersekolah di 

SMPN 55 Palembang sebanyak 53 responden. Analisis yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil penelitian 

persentase perilaku merokok dengan komunikasi interpersonal keluarga kurang 

baik sebanyak 81,0% dan persentase perilaku tidak merokok dengan komunikasi 

interpersonal kurang baik sebanyak 19,0%. Sedangkan persentase untuk perilaku 

merokok dengan komunikasi interpersonal baik sebanyak 34,4% dan persentase 

untuk perilaku tidak merokok dengan komunikasi interpersonal baik sebanyak 

65,6%, ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara komunikasi interpersonal 

keluarga terhadap perilaku merokok pada remaja dengan p-value 0,002<0,05. Dari 

hasil penelitian ini diharapkan orang tua berperan penting dalam mengawasi, 

membimbing dan menjaga anak supaya terhindar dari perilaku merokok serta 

menjaga komunikasi tetap berjalan dengan baik dan terciptanya hubungan yang 

harmonis antar orangtua dan anak, serta memberikan teladan kepada anak agar 

dapat membentuk karakter yang baik pada anak. 
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ABSTRACT 

 

Smoking behavior is the behavior of burning one of the tobacco products to be 

burned, smoked or inhaled. Many factors cause this smoking behavior to occur, one 

of which is family interpersonal communication. Interpersonal Communication is 

a social process which person in it can affect each other. Interpersonal 

communication can be effective if there are transparency, emphatic, support, and 

possitive behavior. The closeness between parent and their children in this 

communication can build a good relation and value with a hope that the children 

won’t do smoking things. Research method that the researcher use is a quantitative 

research using cross sectional design of research. The sample in this study were 

parents and their children who attended school in SMPN 55 Palembang as many 

53 respondents. The analysis used in this research are univariate and bivariate. 

The results of the study the percentages of smoking behavior with poor family 

interpersonal communication was 81,0% and the percentage of non-smoking 

behavior with poor interpersonal communication was 19,0%. While the percentage 

for smoking behavior with good interpersonal communication is 34,4% and the 

percentage for non smoking behavior with good interpersonal communication is 

65,5%. This shows that there is a relationship between family interpersonal 

communication on smoking behavior in adolescents with p-value 0,002<0,005. 

This research is expected for parents to take an important part in controlling, 

actuating, and guilding their children from the bad impact of smoking behavior, 

also to maintain a good communication between them.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.  Latar Belakang  

Komunikasi mengandung arti sebagai penyebarluasan informasi, berita, 

pesan, pengetahuan, nilai dan pikiran yang disampaikan kepada penerima 

informasi. Dalam suatu keluarga pasti ada komunikasi antar keluarga. Komunikasi 

keluarga mengandung arti komunikasi yang terjadi dalam sebuah keluarga, yang 

merupakan cara seorang anggota keluarga untuk berinteraksi dengan anggota 

lainnya, sekaligus sebagai wadah dalam membentuk dan mengembangkan nilainilai 

yang dibutuhkan sebagai pegangan hidup. Agar anak dapat menjalani hidupnya 

ketika berada dalam lingkungan masyarakat, apa yang terjadi jika sebuah pola 

komunikasi keluarga tidak terjadi secara harmonis tentu akan mempengaruhi 

perkembangan anak (Siregar, 2017).  

Komunikasi antar orang tua dan anak disebut juga dengan komunikasi 

interpersonal. Komunikasi interpersonal merupakan kemampuan yang penting 

dalam menjalin hubungan dan mempertahankan hubungan dengan orang lain. 

Komunikasi antarpribadi atau komunikasi interpersonal merupakan proses sosial 

yang mana individu yang terlibat di dalamnya saling mempengaruhi satu sama lain. 

Adapun ciri-ciri dari komunikasi interpersonal adalah adanya keterbukaan, empati, 

dukungan, rasa positif, kesamaan, arus pesan dua arah, konteks hubungan tatap 

muka, tingkat umpan balik tinggi, adanya akibat/dampak baik, dan dalam suasana 

non formal (Firdausi, 2014).   

Komunikasi interpersonal antara orang tua dan anak memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap perilaku merokok. Kedekatan antara orang tua dan anak 

melalui komunikasi mampu memelihara hubungan yang baik serta mampu 

menumbuhkan nilai-nilai dan norma yang baik kepada anak. Menurut De Vito 

(2012), komunikasi interpersonal merupakan penyampaian pesan serta adanya 

penerimaan pesan yang berlangsung antara satu orang ke orang yang lain, dimana 

menurut De Vito terdapat 5 aspek dalam komunikasi interpersonal yaitu 

keterbukaan, empati, dukungan, perasaan positif dan kesetaraan. Keterbukaan   
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disini merupakan sikap bisa menerima masukan dari orang lain serta menyampaikan 

informasi kepada orang lain dan keterbukaan yang terjalin antara orang tua dan anak 

bisa membuat keduanya terbiasa untuk saling mendengarkan satu sama lain.  

Empati merupakan kemampuan seseorang untuk merasakan apa yang dirasakan 

orang lain dan memahami sesuatu persoalan dari sudut pandang orang lain, dalam 

komunikasi antara orang tua dan anak perlu ditumbuhkan sikap empati. Kondisi 

empati dapat terwujud bila orang tua bersedia memberikan perhatian kepada anak 

dan dapat mengetahui apa yang sedang dialami anak. Dalam tercipatanya dukungan 

yang baik harus ada komunikasi yang terbuka. Hubungan komunikasi interpersonal 

antara orang tua dan anak, dan sikap mendukung berperan dalam menumbuhkan 

motivasi kepada anak. Perasaan positif ditunjukkam dengan cara menghargai orang 

lain, berpikir positif terhadap orang lain dan tidak menaruh curiga yang berlebihan. 

Komunikasi interpersonal akan lebih efektif bila suasananya setara. Artinya,harus 

ada pengakuan bahwa kedua pihak sama-sama bernilai dan berharga (Septiana, 

2016).   

Perilaku merokok bukanlah suatu hal yang asing dimata masyarakat, dimana 

prevalensi perokok setiap tahun semakin meningkat. Perokok di dunia mencapai 

angka 2,8 milyar orang yang dimana setiap tahun ada 5 juta orang yang meninggal 

akibat penyakit yang disebabkan oleh rokok (WHO,2015). Menurut Peto et al 

(2014) secara global 50% remaja pria dan 10% remaja perempuan merupakan 

perokok aktif, hal ini dapat menyebabkan kematian akibat rokok dari 5 juta orang 

pada tahun 2010 dan akan menjadi 10 juta dibeberapa tahun yang akan datang. Pada 

tahun 2015 lebih dari 1,1 triliun orang menggunakan rokok. Angka ini jauh lebih 

banyak pada pria dibandingkan pada wanita (Riadinata, 2018).   

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) 2010, sekitar 34 persen atau 

sebanyak 80 juta penduduk Indonesia adalah perokok. World Health Organization 

(WHO) mengurutkan Indonesia ke peringkat tiga dunia setelah Cina dengan 390 

juta perokok dan India dengan 144 juta perokok. Presentase perokok di Indonesia 

tahun 2013 paling tinggi se-Asean yaitu 46,16%. Terjadi peningkatan proporsi 

masyarakat yang merokok setiap hari dari tahun 2007 sebanyak 23,7% meningkat 

pada tahun 2013 sebanyak 24,3%. Rokok penyumbang kematian secara global 

akibat tembakau sebesar 20%. Saat ini 50% kematian akibat rokok berada di negara 

berkembang seperti Indonesia (Kemenkes, 2013).  
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 Berdasarkan data Riskesdas (2013) Provinsi Sumatera Selatan, rerata 

proporsi perokok setiap hari di Provinsi Sumatera Selatan adalah 24,7% dengan 

rerata jumlah batang rokok yang dihisap penduduk umur ≥ 10  tahun per hari per 

orang yaitu 13,4 batang (setara satu bungkus rokok). Sumatera Selatan menduduki 

posisi ke tiga terkait jumlah perokok yang terjadi pada usia anak sekolah setelah 

Provinsi Bengkulu dan Lampung. Jumlah perokok pada kelompok usia 10-14 tahun 

merupakan kelompok umur dengan proporsi yang besar dimana yang setiap 

tahunnya meningkat. Berdasarkan data Riskesdas (2007) prevalensi usia 10-14 

untuk perokok yaitu sebesar 10,3% dan Riskesdas (2010) prevalensinya sebesar 

17,5%.   

Proporsi perokok aktif di Sumatera Selatan yang terbesar diduduki oleh 

Kabupaten OKU Selatan yaitu 36,2% sedangkan Kota Palembang hanya sebesar 

22,6%. Proporsi perokok aktif di Kota Palembang memang bukan yang tertinggi di 

Provinsi Sumatera Selatan, namun Kota Palembang memiliki jumlah penduduk 

terbanyak yaitu mencapai 1.651.857 jiwa (BPS Sumsel, 2018). Jika berdasarkan 

jumlah perokok, maka Kota Palembang menempati peringkat pertama yaitu dengan 

jumlah perokok sebanyak 373.319 jiwa, jumlah ini jauh meninggalkan 

Kabupaten/Kota lain di Provinsi Sumatera Selatan.   

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2017) mencatat jumlah remaja 

perokok di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2016 sebanyak 1067 kasus. 

Sejalan dengan hal tersebut berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang 

(2017) perilaku merokok remaja di sekolah juga ditemukan sebanyak 715 kasus. 

Persentase kasus remaja SMP dan SMA di Kota Palembang yaitu 51% siswa 

merokok dan 49% tidak merokok. Untuk remaja SMP saja sebesar 47% yang 

merokok dan 53% untuk yang tidak merokok. Dari keseluruhan SMP yang ada di 

kota Palembang SMPN 55 Palembang menjadi SMP dengan angka merokok yang 

tinggi yaitu sebesar 9%.   

World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa peningkatan 

konsumsi rokok berdampak pada tingginya beban penyakit akibat rokok dan 

bertambahnya angka kematian akibat rokok. Diperkirakan pada tahun 2030 angka 

kematian perokok didunia akan mencapai 10 juta jiwa dan 70% diantaranya berasal 

dari negara berkembang dan jika berlanjut maka sekitar 650 juta orang akan 

terbunuh oleh rokok yang setengahnya merupakan usia produktif dan akan 

kehilangan angka umur hidup sebesar 20 sampai 25 tahun.    
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Perilaku merokok dilihat dari berbagai sudut pandang sangat merugikan, 

baik untuk diri sendiri maupun orang di sekelilingnya. Menurut (Wijaya, 2013) 

terdapat beberapa penyakit yang disebabkan oleh rokok diantaranya adalah 90% 

penyakit kanker paru-paru pada pria dan 70% pada wanita, 56-80% penyakit saluran 

pernafasan (bronkhitis dan pneumonia), 22% penyakit jantung dan penyakit 

pembuluh darah lainnya, 50% impotensi pada pria, imfertilitas pada wanita baik 

sebagai perokok aktif maupun pasif dan asma atau sudden infant death syndrome 

(SIDS) pada bayi dan anak-anak.   

Pengaruh bahan-bahan kimia yang dikandung rokok seperti nikotin, CO 

(Karbonmonoksida) dan tar akan memacu kerja dari susunan syaraf pusat dan 

susunan syaraf simpatis sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat dan 

detak jatuk bertambah cepat, menstimulasi penyakit kanker dan berbagai penyakit 

yang lain seperti penyempitan pembuluh darah, tekanan darah tinggi, jantung, 

paruparu dan bronkitis kronis. Bagi ibu hamil, rokok menyebabkan kelahiran 

prematur, berat badan bayi rendah, mortalitas prenatal, kemungkinan lahir dalam 

keadaan cacat dan mengalami gangguan dalam perkembangan. Dampak pada 

perokok pasif lebih berbahaya daripada perokok aktif karena daya tahan terhadap 

zat-zat yang berbahaya sangat rendah (Komasari, 2012).  

Interaksi keluarga memiliki hubungan yang signifikan terhadap perilaku 

merokok. Interaksi keluarga bisa dilihat dari bagaimana pola komunikasi di dalam 

keluarga dan bagaimana  orang tua menjadi role model yang baik terhadap perilaku 

merokok. Pola komunikasi interpersonal keluarga ini memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap resiko perilaku merokok pada anak-anak. Komunikasi mampu 

memelihara hubungan yang dekat bagi orang tua dan anak, serta mampu 

menumbuhkan nilai-nilai dan norma sehingga anak-anak terhindar dari perilaku 

menyimpang khususnya merokok. Oleh karena itu, perlu diketahui apakah terdapat 

hubungan antara komunikasi interpersonal keluarga terhadap perilaku merokok 

pada remaja .  

 

1.2.  Rumusan Masalah  

Komunikasi interpersonal ini sangat penting dalam suatu keluarga karena 

dari komunikasi inilah orang tua dapat membimbing dan mengarahkan anaknya 

kepada perilaku yang baik seperti perilaku pencegahan merokok. Angka untuk 

remaja perokok di Indonesia cenderung meningkat dari tahun 2016 hingga tahun 
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2017, dimana proporsi untuk remaja pertama kali merokok terdapat pada usia 1014 

tahun. Terdapat 1067 kasus remaja merokok di Palembang dan SMPN 55  

Palembang menjadi sekolah untuk kasus merokok yang tinggi diantara SMP lainnya 

dengan persentase sebesar 9%. Dari sinilah peneliti tertarik untuk menganalisis 

hubungan komunikasi interpersonal keluarga terhadap perilaku merokok pada 

remaja.   

  

1.3.  Tujuan Penelitian  

1.3.1.  Tujuan Umum  

Menganalisis hubungan komunikasi interpersonal keluarga inti dilihat dari 

(Keterbukaan, Empati, Dukungan dan Sikap Positif) terhadap perilaku 

merokok pada remaja.   

  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui hubungan komunikasi interpesonal keluarga inti dilihat dari 

(Keterbukaan, Empati, Dukungan dan Sikap Positif) terhadap perilaku 

merokok pada remaja.   

  

1.4.   Manfaat Penelitian   

1.4.1.   Bagi Peneliti   

1. Menambah wawasan keilmuan peneliti terkait komunikasi interpersonal 

dan hubungannya dengan perilaku merokok pada remaja.   

2. Menambah keterampilan peneliti dalam melakukan pendekatan kepada 

orang-orang baru seperti informan penelitian demi mendapatkan 

informasi yang sebenar-benarnya.   

 

1.4.2.  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

1. Diharapkan penelitian ini dapat memberi bahan tambahan referensi dan 

kepustakaan baru bagi mahasiswa dan pihak lain mengenai komunikasi 

interpersonal keluarga terhadap perilaku merokok pada remaja.   

2. Mahasiswa kesehatan masyarakat dapat melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai komunikasi interpersonal keluarga terhadap perilaku 

merokok pada anak remaja dan menjadikan penelitian ini sebagai 

referensi.   
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1.4.3.  Bagi Tempat Penelitian   

Sebagai bahan acuan supaya lebih hati-hati dan waspada terhadap perilaku 

merokok, sehingga anak-anak sekarang tidak terjerumus kedalam perilaku 

merokok yang tidak baik untuk dicontoh.  

  

1.5. Ruang Lingkup Penelitian   

1.5.1.  Lokasi Penelitian   

Lokasi Penelitian ini berada di SMPN 55 Palembang.  

   

1.5.2.   Materi Penelitian   

Materi penelitian ini meliputi hubungan antara komunikasi interpersonal 

keluarga terhadap perilaku merokok pada remaja.   

   

1.5.3. Waktu Penelitian  

 Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019 – Januari 2020.   
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