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Latar Belakang : Pada perkembangan manusia, terdapat tuntutan-tuntutan 

psikologis yang harus dipenuhi, jika tidak maka akan menimbulkan dampak yang 

berkelanjutan. Dalam perkembangannya remaja sangat rentan terhadap pengaruh 

lingkungan. Lirigkungan sosial budaya yang negatif merupakan faktor resiko bagi 

remaja untuk terjebak dalam perilaku yang tidak sehat terutama perilaku merokok 

pada remaja. Oleh karena itu, keluarga dan teman sebaya adalah orang-orang yang 

akan sangat mempengaruhi kebiasaan remaja. Jika orang tua dan teman sebaya 

merokok maka sangat memungkinkan untuk diikuti oleh remaja. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua 

dengan perilaku merokok pada siswa di MA Walisongo Kabupaten Jepara. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional pada 52 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, dengan pengambilan data sample random sampling. 

Hasil : Berdasarkan penelitian data yang diperoleh dari hasil penelitian bahwa 
orang tua yang memilki pola pola asuh pennisif tetapi siswa yang merokok 
sebanyak (66.7%) dan tidak merokok (33.3%). Sedangkan orang tua yang 
memiliki pola asuh tidak pennisif dan merokok (24.2%), tidak merokok (76.0%). 

Simpulan: Ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok 
pada siswa di MA Walisongo Kabupaten Jepara (p value < 0,05) 

KataKunci: Pola Asuh, Perilaku Merokok. 
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Background: In human development, there are psychological demands to be met, 

otherwise it will result in a sustainable manner. In its development, adolescents 

are particularly vulnerable to environmental influences. Negative socio-cultural 

environment is a risk factor for teens to get caught up in unhealthy behaviors, 

especially smoking behavior in adolescents. Therefore, family and peers are the 

ones that will greatly affect the habits of adolescents. If the parent and peer 

smoking it is possible to be followed by teenagers. The purpose of this study was 

to determine the relationship between parenting parents with smoking behavior in 

students in the MA Walisongo Jepara regency. 

Methods: This study is a type of observational analytic research with cross 

sectional design in 52 respondents who meet the criteria for inclusion and 

exclusion, by sampling random sample of data retrieval. 

Results: Based on research data obtained from research that parents who have the 

pattern of permissive parenting but students who smoked as many (66.7%) and 

non-smokers (33.3%). While parents who have not permissive parenting and 

smoking (24.2%), not smoking (76.0%). 

Conclusion: There is a relationship between parenting parents with smoking 

behavior in students in the MA Walisongo, Jepara (p value <0.05) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa remaja yaitu masa di mana terjadinya kelabilan jiwa karena telah 

memasuki fase dari anak-anak menuju fase dewasa. Pada umumnya masa 

remaja yaitu antara 12-21 tahun. Pada perkembangan manusia, terdapat 

tuntutan-tuntutan psikologis yang harus dipenuhi, jika tidak maka akan 

menimbulkan dampak yang berkelanjutan. Remaja pun juga seperti itu, jika 

tuntutan itu tidak dipenuhi, maka akan menimbulkan dampak yang signifikan 

dalam perkembangannya menuju kedewasaan. Dalam perkembangannya 

remaja sangat rentang terhadap pengaruh lingkungan. 

Lingkungan sosial budaya yang tidak positif merupakan faktor resiko bagi 

remaja untuk terjebak dalam perilaku yang tidak sehat terutama perilaku 

merokok pada remaja. Setiap kali menghirup asap rokok, entah sengaja atau 

tidak, berarti juga mengisap lebih dari 4.000 macam racun. Karena itulah, 

merokok sama dengan memasukkan racun-racun tadi ke dalam rongga mulut 

dan tentunya paru-paru. Merokok mengganggu kesehatan, kenyataan ini tidak 

dapat kita mungkiri. Banyak penyakit telah terbukti menjadi akibat buruk 

merokok, baik secara Iangsung maupun tidak langsung. Kebiasaan merokok 
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bukan saja merugikan si perokok, tetapi juga bagi orang di sekitamya 

(Soetjiningsih, 2004). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan, tembakau membunuh lebih 

dari lima juta orang per tahun, dan diproyeksikan akan membunuh 10  juta 

sampai tahun 2020. Dari jumlah itu, 70 persen korban berasal dari Negara 

berkembang. Indonesia dinobat sebagai negara dengan konsumsi rokok 

terbesar nomor 3 setelah China dan India dan diatas Rusia dan Amerika 

Serikat. Padahal dari jumlah penduduk, Indonesia berada di posisi ke-4 yakni 

setelah China, India dan Amerika Serikat. Berbeda dengan jumlah perokok 

Amerika yang cenderung menurun, jumlah perokok Indonesia justru 

bertambah dalam 9 tahun terakhir. Pertumbuhan rokok Indonesia pada periode 

2000-2008 adalah 0.9 % per tahun. 

Dari basil penelitian yang dilakukan Lembaga Demografi Fakultas Ekonomi 

Universitas Indonesia (FEUI) di 4 wilayah, yaitu Sumatra Selatan, Jawa Barat, 

Nusa Tenggara Timur dan Jawa Tengah, diketahui bahwa perilaku merokok 

pada remaja khususnya di kota cukup tinggi yaitu 73, 1 % laki-laki dan 12,2% 

perempuan ( Depkes RI, 2004 ). 

Perilaku merokok yang dilakukan oleh remaja sering kita lihat diberbagai 

tempat, misalnya di warung dekat sekolah, perjalanan menuju sekolah, halte 

bus, kesdaraan pribadi, bahkan dilingkungan rumah, sayangnya ini telah 
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menjadi pemandangan yang biasa dan jarang mendapat perhatian masyarakat, 

padahal perilaku tersebut bahaya bagi remaja dan orang disekitamya. 

Kebiasaan remaja yang sulit dihindari adalah merokok, karena dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Antara lain karena perkembangan anak mencari identitas 

diri dan selalu ingin mencoba hal yang baru yang ada dilingkungannya. Oleh 

karena itu, keluarga dan teman sebaya adalah orang-orang yang akan sangat 

mempengaruhi kebiasaan remaja. Jika orang tua dan teman sebaya merokok 

maka sangat memungkinkan untuk diikuti oleh remaja. Selain itu, tayangan 

media yang menayangkan tokoh idola remaja yang menghisap rokok akan 

mendorong remaja untuk mengikutinya ( Peterson, 2003 ). 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di MA Walisongo Kabupaten Jepara 

didapatkan bahwa siswa laki-laki yang merokok sebesar 55% siswa. 

Sedangkan pola asuh yang diberikan sebagian besar lebih bersifat permisif dan 

kurang kontrol. Berdasarkan basil survey diatas, maka peneliti tertarik untuk 

mengadakan penelitian dengan judul "Hubungan Antara Pola Asuh Orang Tua 

Dengan Perilaku Merokok Pada Siswa di MA Walisongo Kabupaten Jepara". 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang peneliti 

angkat pada penelitian ini adalah: adakah "hubungan antara pola asuh 

orang tua dengan perilaku merokok pada siswa di MA Walisongo 

Kabupaten Jepara?" 
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C. Tujuan Penelitian 

I .  Tujuan Umum 

Memperoleh informasi tentang hubungan antara pola asuh orang tua 

dengan perilaku merokok pada siswa. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengidentifikasi karakteristik responden. 

b) Menganalisis keeratan hubungan antara pola asuh orang tua dengan 

perilaku merokok pada siswa. 

D. Manfaat Penelitian 

I .  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

hubungan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada siswa. 

2. Manfaat Aplikatif 

a) Bagi institusi sekolah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi institusi 

sekolah untuk memberikan pengetahuan perilaku merokok pada siswa 

dalam kaitannya dengan pembentukan sikap pada siswa. 

b). Profesi keperawatan 

Sebagai sumbangan aplikatif bagi tenaga kesehatan terutama 

keperawatan agar lebih meningkatkan dalam memberikan informasi 

mengenai pengetahuan perilaku merokok kaitannya dalam 

pembentukan perilaku merokok. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Perilaku 

Menurut Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa 

perilaku merupakan basil hubungan antara perangsang (stimulus), 

tanggapan dan respon. Menurut Notoatmodjo (2003) pengertian perilaku 

dibatasi keadaan jiwa.( berpendapat, berfikir, bersikap dan sebagainya ) 

untuk memberikan responsi terhadap situasi diluar subjek tersebut, yang 

bersifat pasif ( tanpa tindakan ) dan dapat juga bersifat aktif ( dengan 

tindakan dan action ). 

Bentuk operasional dari perilaku ini dapat dikelompokkan menjadi 3 jenis 

(Notoatmodjo, 2003 ) yaitu : 

a) Perilaku dalam bentuk pengetahuan yakni dengan pengetahuan, situasi 

atau rangsangan dari luar . 

b) Perilaku dalam bentuk sikap yakni tanggapan batin terhadap keadaan 

atau rangsangan dari luar dari si subjek sehingga alam itu sendiri akan 

mencetak perilaku manusia yang hidup didalamnya, sesuai dengan 

sikap dan keadaan alam tersebut. 

5 
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c) Perilaku dalam bentuk tindakan yang sudah kongkrit, berupa tindakan 

(action) terhadap situasi dan atau rangsangan dari luar. 

Menurut Blum (1996) seorang ahli psikologi pendidikan dalam 

Notoatmodjo (2003) membagi ke dalam 3 domain (ranah/kawasan). Ketiga 

domain tersebut terdiri dari kognitif, afektif dan psikomotor. Dalam 

perkembangan selanjutnya para ahli pendidikan menyebut knowledge 

(pengetahuan), attitude (sikap) danpractice (tindakan). 

Penelitian oleh Rogers (l 974) yang dikutip Notoatmodjo (2003) 

menyatakan bahwa sebelum seseorang menghadapi perilaku baru dalam 

diri orang tersebut terjdi proses yang berurutan sebagai berikut yaitu : 

a. Awarness yaitu orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui 

terlebih dahulu terhadap stimulus. 

b. Interest yaitu orang yang tertarik pada stimulus. 

c. Evaluation yaitu menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya. 

d. Trial yaitu orang telah mencoba perilaku baru. 

e. Adaption yaitu orang telah berperilaku sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

Menurut Lawreen Green (1980) adapun faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau 
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masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku 

(Behavior caus ) dan faktor dari luar (Non Behavior cause). Selanjutnya 

perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu : 

1 )  Faktor predisposisi (predisposing faktor) 

Yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, 

nilai-nilai masyarakat. 

2) Faktor pendukung ( Enablingfaktor) 

Yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedianya atau tidak 

tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana, misalnya puskesmas, 

obat-obatan, alat kontrasepsi, jam ban. 

3) Faktor pendorong ( Reinforcing factor) 

Yang terwujud dalam sikap dan perilaku kesehatan atau perilaku lain 

yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 

Menurut Green dan Kreuter (1991)  dalam Louis M (200 I)  melakukan 

model rencana pengkajian dengan PRECEDE yaitu predisposing, 

Reinforcing and Enabling Construe in Health Education/Environmental 

Diagnosis and Evaluation. Sedangkan PROCEED adalah policy, 

regulatory, and Organisatory Control in Educational Environmental 

Diagnosis. Model Precede dan proceed dalam melakukan promosi 

kesehatan harus memperhatikan dari basil yang diharapkan. Ada 9 fase 

dalam Precede dan Proceed yaitu: 
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a) Fase I 

Harus memperhatikan kualitas hidup dari populasi yang akan 

dilakukan perubahan perilaku ( individu, anak sekolah dan kelompok 

khusus ). 

b) Fase 2 

Melakukan identifikasi secara spesifik terhadap masalah kesehatan 

dengan pendekatan masalah sosial yang didapat dari fase I .  Disini 

dilakukan diagnosis epidemiologi. Dalam fase ini melakukan prioritas 

dalam seleksi sesuai dengan diagnosis epidemiologi. 

c) Fase 3 

Melakukan identifikasi secara spesifik terhadap masalah kesehatan 

yang berhubungan dengan perilaku dan lingkungan. Faktor-faktor yang 

dapat menyebabkan masalah kesehatan yang ada hubungannya dengan 

perilaku masyarakat dan lingkungan. 

d) Fase 4 

Fakto-faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku ada 3 yaitu : 

a)predisposing factor, b)enabling factor and c)reinforcingfactor. 

e) Fase 5 

Dibutuhkan sumber daya manusia dalam mengambil keputusan secara 

organisasi dan adminitrasi. Dalam fase ini dibutuhkan tenaga dan 

sarana untuk melakukan promosi kesehatan. 
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t) Fase 6 

Fase ini melakukan pelaksanaan tindakan dan .mengevaluasi 

perkembangan dari program yang direncanakan. Disini dibutuhkan 

sumber daya manusia, waktu sarana atau fasilitas dalam pelaksanaan 

program. Perlu juga melakukan pelatihan terhadap tenaga yang akan 

melakukan kegiatan ini. 

g) Fase 7-9 

Fase ini melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan tindakan dari 

progam yang direncanakan. Evaluasi harus secara kesinambungan 

sesuai progam. 

Ada banyak yang melatar belakangi perilaku merokok pada remaja. 

Menurut Lewin ( 1999), bahwa perilaku merokok merupakan fungsi dari 

lingkungan dan individu. Artinya, perilaku merokok selain disebabkan 

dalam diri juga disebabkan faktor lingkungan. Menurut Triswanto (2007) 

beberapa pengaruh yang menyebabkan para remaja membiasakan diri dari 

menghisap merokok yaitu : 

a. Pengaruh orang tua 

Menurut Bear dan Korado ( dalam Atkinson, 1999) disebutkan bahwa 

golongan usia remaja yang rentang terpengaruh kebiasaan merokok ini, 

salah satunya adalah berasal dari kebiasaan rumah tangga yang tidak 

bahagia, dimana sebagai orang tua kurang memperhatikan anak­ 

anaknya dan suka memberikan hukuman secara fisik terlalu keras. 
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Kelompok remaja ini akan mudah terpengaruh dari pada anak-anak 

usia remaja yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. 

b. Pengaruh teman 

Tidak bisa dipungkiri lagi, banyak fakta yang membuktikan bahwa 

semakin banyak para remaja yang merokok maka kemungkinan besar 

semakin banyak teman-temannya yang mempunyai kebiasaan 

merokok. Jadi, fakta tersebut ada dua kemungkinan yang terjadi, 

pertama remaja mungkin terpengaruh oleh teman-temannya yang juga 

perokok. 

c. Faktor kepribadian 

Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin 

melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa, dan membebaskan diri 

dari kebosanan ( Al Bachrii, 1991 ). 

d. Pengaruh iklan 

Melihat iklan di media masa dan elektronik yang menggambarkan 

bahwa merokok adalah lambang kejantanan atau glamour, membuat 

remaja sering kali terpicu untuk mengikuti perilaku seperti yang ada 

didalam iklan tersebut (Juniarti, 1991) .  Apabila remaja terbiasa 

merokok, maka jika mempuyai masalah yang tidak terselesaikan, 

cenderung menggunakan narkoba (Thoha, 2006;Saprudin 2007 ). 

Beberapa pertimbangan lain bahwa tanda-tanda psikologi pada remaja 

yaitu sering merasa gelisah, resah, konflik batin dengan orang tua, 
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minat meluas, tidak menetap, pergaulan mulai berkelompok, mulai 

mengenal lawan jenis, dan sekolah tidak stabil (Widiatun, 1999). 

e. Tahapan menjadi perokok 

Tahapan penyalahgunaan zat merujuk pada pengunaan zat secara 

terus-menerus bahkan sampai setelah terjadi masalah. Ketergantungan 

zat menunjukan kondisi yang parah dan sering dianggap sebagai 

penyakit adiksi umumnya merujuk pada perilaku psikososial yang 

berhubungan dengan ketergantungan zat. Istilah adiksi dan 

ketergantungan sering digunakan seolah-olah keduanya sama. Masalah 

serius dan terns berkembang dalam penyalahgunaan zat adalah 

peningkatan penggunaan lebih dari satu zat yang serentak atau 

berurutan. Individu akan mengalami keadaan relaksasi, atau perubahan 

kesadaran dengan berbagai cara ( Stuart & Sundeen, 1998 ). 

Stuart & Sundeen ( 1998 ) mengklasifikasikan tipe-tipe penggunaan 

zat adiktif sebagai berikut: 

I )  Experimental Use 

Penggunaan zat adiktif dalam tipe ini hanya coba-coba digunkan, 

faktor teman pergaulan dalam hal ini sangat berperan dalam tipe 

ini. 
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2) Social/recreational Use 

Dalam tipe ini penggunaan zat adiktif hanya untuk bersenang­ 

senang, relaksasi, bahkan hanya untuk mengakrabkan suatu 

hubungan dengan teman-teman. 

3) Situational Use 

Hanya situasi-situasi tertentu yang menyebabkan seseorang 

menggunakan zat adiktif. Perasaan psikologis sangat mendominasi 

selama penggunaan pada tipe ini. 

4) Depend Use 

Di tipe ini seseorang sudah menunjukan ketergantungan yang 

merujuk pada perilaku psikososial. 

Saat pertama kali seseorang menkonsumsi rokok, gejala-gejala yang 

mungkin dirasakan adalah batuk-batuk, lidah terasa getir dan perut 

mual. Namun demikian, sebagian dari pemula tersebut mengabaikatt 

perasaan tersebut, biasanya berlanjut menjadi kebiasaan, dan akhirilya 

menjadi ketergantungan. Ketergantungan ini dipersepsikan sebagai 

kenikmatan yang memberikan kepuasan psikologis. Gejala ini dapat 

dijelaskan dari konsep tobacco dependency (ketergantungan). Artinya 

perilaku yang menyenangkan dan bergeser menjadi aktivitas yang 

obsesif. Hal ini disebabkan sifat nikotin adalah adiktif, jika dihentikan 

secara tiba-tiba akan menimbulkan stress (Aditama, 1997). 










































































































































