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Remaja Di SMPN 20 Semarang 

 

61 hal + 19 tabel + xv + xii lampiran 

 

Latar Belakang: Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap 

pengaruh lingkungan sosial, termasuk keluarga, teman sebaya, dan iklan yang dapat 

membentuk perilaku negatif termasuk perilaku merokok. Fenomena meningkatnya 

angka perokok remaja di Kota Semarang, menunjukkan perlunya kajian lebih 

mendalam terkait faktor sosial yang memengaruhi perilaku tersebut. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan lingkungan sosial 

dengan perilaku merokok pada remaja. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif analitik dengan 

pendekatan Cross sectional. Responden sebanyak 133 siswa dengan teknik 

pengambilan sampel yaitu Total sampling. Pengumpulan data menggunakan 

lembar kuesioner yang kemudian dianalisis dengan uji Chi Square. 

Hasil: Hasil penelitian mayoritas responden berusia 14 tahun (50,4%) dan 

memperoleh dukungan lingkungan sosial baik (65,4%). Sebanyak 60,9% responden 

tidak merokok, sedangkan 39,1% merokok. Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p = 0,001 (p < 0,05) 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan pada dukungan lingkungan 

lingkungan sosial dengan perilaku merokok pada remaja. 
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Background: Adolescents are a vulnerable group influenced by their social 

environment, including family, peers, and advertisements which can lead to 

negative behaviors such as smoking. The increasing number of adolescent smokers 

in Semarang City highlights the need for further study of social factors affecting 

this behavior. This study aimed to determine the relationship between social 

environmental support and smoking behavior among adolescents. 

Methods: This analytical quantitative study used a cross-sectional approach 

involving 133 students selected through total sampling. Data were collected using 

questionnaires and analyzed with the Chi-Square test. 

Results: Most respondents were 14 years old (50.4%) and had good social 

environmental support (65.4%). A total of 60.9% did not smoke, while 39.1% 

smoked. The Chi-Square test showed a p-value of 0.001 (p < 0.05) 

Conclusion: There was a significant relationship between social environmental 

support and smoking behavior among adolescents. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja adalah kelompok usia 10–19 tahun dan berada dalam masa 

transisi dari kanak-kanak ke dewasa yang ditandai oleh perkembangan 

fisik, mental, emosional, dan sosial  (WHO, 2024). Pada masa ini, remaja 

cenderung mengeksplorasi jati diri dan memiliki rasa ingin tahu yang tinggi 

(K. R. Anggraini et al., 2022), sehingga lebih mudah terpengaruh oleh 

lingkungan sosial, termasuk keluarga, teman sebaya, masyarakat, dan figur 

panutan (Febriansyah et al., 2023).  

Dukungan lingkungan sosial berperan penting dalam membentuk 

perilaku remaja, termasuk kebiasaan merokok (Dheny et al., 2023). Remaja 

yang berada di lingkungan yang memberikan dukungan permisif terhadap 

merokok, seperti dari keluarga atau teman sebaya yang merokok, memiliki 

risiko lebih tinggi melakukan perilaku tersebut. Sebaliknya dukungan 

lingkungan yang positif dapat menjadi faktor protektif terhadap kebiasaan 

merokok (Wijaya et al., 2022). 

Merokok merupakan salah satu penyebab utama kematian yang 

dapat dicegah di dunia (WHO, 2024). Lebih dari 8 juta kematian tiap tahun 

akibat penyakit terkait rokok (Siregar et al., 2021). Perilaku merokok terus 

menjadi masalah kesehatan masyarakat global, termasuk di Indonesia yang 

merupakan konsumen rokok terbesar ketiga di dunia setelah China dan 
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India (TCSC IAKMI, 2019). Hal ini ditandai dengan jumlah perokok yang 

terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.  

Data Global Adult Tobacco Survey (GATS) menunjukkan bahwa 

terdapat 70,2 juta pengguna tembakau, dengan prevalensi 65,5% pada laki-

laki dan 3,3% pada perempuan. Penggunaan rokok elektrik meningkat dari 

0,3% pada 2011 menjadi 3% pada 2021 (GATS, 2023). Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 dari Kemenkes mencatat sekitar 70 juta perokok 

aktif, dengan 7,4% di antaranya berusia 10–18 tahun. Kelompok usia 15–

19 tahun merupakan perokok terbanyak (56,5%), diikuti usia 10–14 tahun 

(18,4%) (GYTS, 2024). 

Fenomena ini juga tercermin di Jawa Tengah yang saat ini 

menempati posisi ke-14 dari 34 provinsi dengan perokok remaja tertinggi 

di Indonesia. Persentase remaja usia 15 tahun ke atas yang merokok selama 

sebulan terakhir mencapai 29,13%. Data BPS Jawa Tengah 2021 

menunjukkan perokok aktif usia 15–24 tahun di Kota Semarang sebesar 

19,78% serta perokok perempuan mencapai 4% (Statistik, 2021). Meski 

bukan yang tertinggi di Indonesia, prevalensi merokok remaja tetap 

menjadi perhatian lebih. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan lingkungan 

sosial meliputi keluarga, teman sebaya, dan iklan rokok berperan besar 

dalam memengaruhi keputusan remaja untuk merokok. Kehadiran perokok 

dalam keluarga, seperti yang diungkapkan oleh (Dewi, 2021) dapat 

meningkatkan risiko perilaku merokok pada remaja, sementara dukungan 



3 

 

 

 

dari keluarga dan teman non-perokok justru dapat berperan sebagai faktor 

pelindung (Kristiani & Ricky, 2023). Tekanan teman sebaya menjadi 

pendorong utama (Putri et al., 2024), disertai pengaruh iklan rokok 

terselubung di media (Masithoh et al., 2023). Namun, sebagian besar studi 

masih membahas faktor-faktor ini secara terpisah tanpa 

mempertimbangkan interaksi dari ketiga faktor tersebut, sehingga 

dibutuhkan pendekatan yang lebih komprehensif. 

Hasil studi pendahuluan di SMPN 20 Semarang memperkuat 

pentingnya pendekatan ini, di mana perilaku merokok di kalangan siswa 

laki-laki terjadi di area parkiran dan bahkan di dalam kelas. Meskipun 

sebagian besar siswa menyadari dampak buruk merokok, pengetahuan ini 

belum cukup efektif menahan mereka dari kebiasaan tersebut. Aturan dan 

sanksi sekolah telah diterapkan, namun pelanggaran tetap terjadi. Menurut 

guru BK, kebiasaan ini banyak dipengaruhi oleh figur ayah yang merokok 

serta ajakan teman sebaya yang membawa rokok ke lingkungan sekolah. 

Hal ini menunjukkan bahwa perilaku merokok pada remaja merupakan 

hasil dari interaksi antara faktor individu dan dinamika sosial di sekitarnya. 

Penelitian ini diharapkan bisa mengisi kesenjangan tersebut dengan 

mengkaji secara komprehensif hubungan antara dukungan lingkungan 

sosial (keluarga, teman sebaya, dan iklan rokok) dengan perilaku merokok 

pada remaja. Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat memberikan 

wawasan yang lebih utuh serta menjadi dasar dalam merancang strategi 

pencegahan dan intervensi yang lebih efektif. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada 

Hubungan Dukungan Lingkungan Sosial dengan Perilaku Merokok pada 

Remaja di SMPN 20 Semarang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

lingkungan sosial dengan perilaku merokok pada remaja di SMPN 20 

Semarang.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, 

pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua, keutuhan keluarga, dan 

status sosial ekonomi. 

b. Mengidentifikasi dukungan lingkungan sosial (keluarga, teman 

sebaya, dan iklan) pada remaja putra di SMPN 20 Semarang. 

c. Mengidentifikasi perilaku merokok pada remaja di SMPN 20 

Semarang. 

d. Menganalisis hubungan dukungan lingkungan sosial dengan 

perilaku merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan tentang pengaruh dukungan 

lingkungan sosial terhadap perilaku merokok remaja, memperkaya 
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kajian ilmiah dalam bidang kesehatan, serta memberikan data empiris 

yang dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Masyarakat 

Membantu masyarakat memahami peran keluarga, teman 

sebaya, serta iklan dalam membentuk perilaku merokok remaja, 

sehingga dapat mendukung upaya mencegah perilaku merokok. 

b. Bagi Institusi 

Memberikan dasar dalam mengambil kebijakan untuk 

merancang dan merumuskan strategi yang lebih efektif dalam 

pencegahan merokok pada remaja.  

c. Bagi Profesi 

Menambah referensi serta memperluas cakupan keilmuan 

bagi keperawatan sehingga bisa dimanfaatkan sebagai informatif 

bagi peneliti berikutnya, data ini dapat menjadi acuan yang 

berharga untuk mengarahkan arah dan fokus penelitian yang akan 

dilakukan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Remaja  

a. Definisi 

Remaja berasal dari kata lain adolensence yang berarti 

tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa. Masa remaja adalah masa 

transisi dari kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan 

perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial (WHO, 2024). 

Masa remaja seringkali disebut sebagai masa transisi dan eksplorasi, 

dimana mereka cenderung mencari identitas diri dan memiliki rasa 

keingintahuan yang cukup besar (K. R. Anggraini et al., 2022).  

Pada masa ini, remaja memiliki tantangan sendiri, di mana 

remaja dianggap sudah lebih siap menjalani kehidupan 

dibandingkan masa sebelumnya, namun masa ini juga dianggap 

belum sepenuhnya dapat bertanggung jawab (N. Haerani Nur dan D. 

Nurussakinah, 2020). World Health Organization (WHO) 

mengatakan remaja merupakan penduduk dengan rentang usia 10-

19 tahun, sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dengan rentang usia 

10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana (BKKBN), remaja merupakan penduduk dengan rentang 

usia 10-24 tahun.  
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Remaja dapat diartikan sebagai masa transisi antara masa 

kanak-kanak menuju dewasa, di mana terjadi perkembangan 

berbagai aspek fungsi untuk mempersiapkan diri memasuki tahap 

kehidupan dewasa. 

b. Klasifikasi Remaja 

Kartono dalam buku (Ahyani & Astuti, 2018) 

mengklasifikasikan remaja menjadi tiga bagian yaitu: 

1) Remaja Awal (12-15 tahun) 

Pada fase ini, terjadi perubahan yang sangat pesat 

baik secara fisik, emosional, maupun intelektual. Remaja 

sering menghadapi ketidakseimbangan emosi dan 

ketidakstabilan dalam berbagai aspek kehidupan. Hal ini 

karena mereka masih dalam proses mencari identitas diri di 

tengah status yang belum jelas serta dengan pola pikir yang 

semakin logis dan idealis.  

2) Remaja Pertengahan (15-18 tahun) 

Pada fase ini, kepribadian masih cenderung kekanak-

kanakan, namun mulai berkembang dengan munculnya 

kesadaran akan diri sendiri dari segi kepribadian, perilaku, 

dan fisik. Masa perkembangan ini disertai dengan 

tumbuhnya rasa percaya diri yang mampu membuat mereka 

menilai perilaku diri sendiri secara kritis. Selain itu pada fase 

ini, remaja mulai menemukan jati diri yang menjadi dasar 
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dalam membentuk kepribadian dewasa di masa yang akan 

datang. 

3) Remaja Akhir (18-21 tahun) 

Pada fase ini, dalam kehidupannya remaja mulai 

mencapai kestabilan dan kemantapan. Mereka telah 

mengenal diri sendiri dengan baik dan lebih bisa menentukan 

arah pola hidup sesuai dengan kehendak mereka. Pada masa 

perkembangan ini, remaja mulai memahami dan memiliki 

arah dan tujuan hidup yang ingin mereka capai. Selain itu, di 

fase ini mereka telah memiliki pendirian yang jelas berdasar 

pada pola atau prinsip yang mereka temukan sebagai 

panduan dalam menjalani kehidupan. 

c. Masa Perkembangan Remaja 

Masa perkembangan remaja menurut (Ahyani & Astuti, 

2018) antara lain: 

1) Masa Penting 

Masa perkembangan ini memiliki dampak penting 

terhadap perkembangan fisik dan psikologis individu. 

Kondisi ini menuntuk setiap remaja untuk menyesuaikan diri 

secara mental dan menetapkan suatu sikap, nilai dan minat 

yang baru.  
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2) Masa Peralihan 

Banyak ciri khas remaja yang sudah muncul di masa 

anak-anak. Selama masa perkembangan ini, status remaja 

belum jelas, masih berada di antara anak-anak dan dewasa. 

Ketidakjelasan ini memberikan tempat remaja untuk 

melakukan eksperimen terhadap berbagai gaya hidup, 

perilaku, nilai, dan sikap sehingga mampu menemukan yang 

tepat untuk dirinya. 

3) Masa Perubahan 

Perubahan fisik yang dialami remaja sejalan dengan 

perubahan sikap dan perilaku. Terdapat empat perubahan 

universal yang terjadi pada fase ini antara lain: 

a) Peningkatan emosi biasanya terjadi pada awal remaja 

dan nantinya menonjol di akhir masa remaja. 

b) Perubahan tubuh, minat, dan sosial mengakibatkan 

remaja sering merasa terbebani masalah dan mampu 

menyelesaikan sendiri. 

c) Perubahan nilai dan makna, di mana pada masa 

kanak-kanak dianggap penting. 

d) Keinginan kebebasan, namun mereka merasa takut 

dan ragu akan kemampuan untuk tanggung jawab 

sendiri. 
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4) Masa Usia Bermasalah 

Masalah pada masa remaja menjadi tantangan 

tersendiri untuk menyelesaikannya. Selama masa kanak-

kanak mereka dibantu oleh orang tua atau guru, sehingga di 

masa remaja kurang berpengalaman dalam menyelesaikan 

masalah sendiri. Selain itu, remaja yang merasa dirinya 

mandiri, biasanya menolak bantuan orang lain, sehingga 

penyelesaian yang mereka pilih sering kali tidak sesuai 

harapan.  

5) Masa Mencari Identitas 

Pada masa perkembangan ini, remaja mulai 

menginginkan identitas diri yang unik dan sering merasa 

tidak puas terhadap kesamaan dengan teman-temannya. 

Salah satu cara untuk menunjukkan individualitasnya adalah 

dengan menggunakan symbol status yang mencolok. Hal 

tersebut dilakukan  untuk menarik perhatian.  

6) Masa Yang Menimbulkan Ketakutan 

Stereotip dari orang dewasa yang menggambarkan 

remaja sebagai anak yang tidak rapi, tidak dapat dipercaya, 

dan berperilaku buruk yang mengakibatkan remaja takut 

untuk mengambil tanggung jawab dan tidak bersikap 

simpatik dalam berperilaku, yang pada akhirnya 

mempengaruhi konsep diri mereka sendiri. 
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7) Masa Tidak Realistik. 

Cita-cita yang tidak realistik dapat meningkatkan 

emosi yang mengakibatkan remaja mudah marah. Mereka 

merasa kecewa dan sakit hati jika gagal mencapai suatu 

tujuan. Namun, seiring bertambahnya pengalaman dan 

kemampuan berpikir rasional, remaja yang menuju dewasa 

mulai melihat diri, keluarga, teman, dan kehidupan secara 

realistis untuk mengurangi kekecewaan yang mereka 

rasakan. 

8) Masa Ambang Dewasa 

Menjelang usia dewasa secara hukum, remaja sering 

merasa cemas dengan stereotip mereka, kemudian 

menunjukkan kedewasaan. Karena berpakaian dan 

berperilaku seperti orang dewasa dirasa belum cukup, remaja 

mulai meniru perilaku atau simbol status dewasa, seperti 

merokok, minum alkohol, mengkonsumsi obat-obatan, 

bahkan berhubungan seksual. 

2. Konsep Perilaku Merokok  

a. Definisi Perilaku Merokok  

Perilaku adalah suatu tindakan atau aktivitas yang dilakukan 

individu, yang memiliki karakter (Dewi, 2021). Perilaku merupakan 

kumpulan reaksi, perbuatan, aktivitas, tanggapan maupun jawaban 

yang dilakukan oleh seseorang, seperti berpikir, bekerja, dan 
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sebagainya (Putri et al., 2024). Menurut Soekidjo dalam buku 

(Wardiah, 2021), perilaku merupakan segala sesuatu yang 

bersangkutan dengan aktivitas makhluk hidup.  

Merokok merupakan kegiatan menghisap asap tembakau 

yang dibakar, biasanya melalui rokok, cerutu, atau pipa (Masithoh 

et al., 2023). Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang telah 

ada sejak ribuan tahun lalu yang sering dikaitkan dengan berbagai 

aspek sosial budaya (Alifiana et al., 2023). Menurut World Health 

Organization (WHO), merokok adalah salah satu penyebab utama 

kematian, merokok tidak hanya berdampak pada kesehatan individu 

yang merokok, namun juga berdampak pada orang-orang di 

sekitarnya melalui paparan asap rokok (WHO, 2024). 

Perilaku merokok merupakan suatu aktivitas menghisap atau 

menghirup asap rokok dengan menggunakan rokok, cerutu, atau 

pipa yang dilakukan secara menetap dan terbentuk. Perilaku 

merokok juga diartikan kegiatan maupun aktivitas menghisap asap 

rokok yang menjadikan penggunanya merasa kecanduan dan 

berkembang selama empat tahap yakni perencanaan, memulai, 

mempertahankan, dan berhenti (Lukito et al., 2021). 

b. Faktor Perilaku Merokok 

Perilaku merokok pada remaja dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, antara lain: 
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1) Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan salah satu unsur utama yang 

penting bagi setiap individu dalam membentuk suatu 

tindakan atau keputusan. Setiap perilaku selalu didasari oleh 

pengetahuan dan kesadaran penuh agar tidak terjerumus 

pada sisi negatif. Hal ini berbeda dengan perilaku yang 

dilakukan didasari dengan ilmu pengetahuan dan kesadaran. 

Pengertian dari pengetahuan merupakan hasil dari 

mengetahui suatu kegiatan yang telah dipersepsikan melalui 

panca indra manusia (Widyaningsih, 2021).  

2) Sikap 

Sikap merupakan suatu respon atau reaksi terhadap 

suatu stimulus atau suatu objek. Sikap menunjukkan 

seseorang memiliki karakter tertentu serta menunjukkan 

reakti terhadap objek tertentu dalam kehidupan sehari-hari. 

Pada dasarnya sikap adalah reaksi atau evaluasi perasaan 

seseorang terhadap objek, orang, atau peristiwa. Sikap juga 

dapat diartikan sebagai reaksi seseorang terhadap suatu hal 

(Damiati, 2022). 

3) Tindakan 

Tindakan adalah perbuatan atau sesuatu yang 

dilakukan dengan maksud dan tujuan tertentu. Tindakan 

dapat terwujud apabila suatu sikap telah dilakukan dengan 
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baik. Begitupun sebaliknya, sikap belum terwujud apabila di 

dalamnya belum terbentuk suatu tindakan yang nyata. Untuk 

mewujudkan tindakan, maka perlu adanya dorongan dan 

dukungan yang mendukung tindakan tersebut (Maulina, 

2020) 

4) Faktor Psikologis 

Faktor psikologis merupakan faktor yang berasal dari 

kepribadian diri perokok, faktor psikologis mencakup proses 

mental dan emosional yang mempengaruhi perilaku 

merokok. Remaja beranggapan untuk merokok dengan 

alasan sebagai alat untuk mengatasi stress (koping). 

Merokok juga dapat menghilangkan rasa mengantuk agar 

mereka berkonsentrasi tinggi. Sehingga merokok biasa 

diterapkan dalam beraktivitas sehari-hari (Rochmah et al., 

2023). 

5) Faktor Lingkungan Sosial 

Faktor lingkungan sosial merupakan faktor yang 

berasal dari luar atau faktor yang berasal dari interaksi 

individu dengan orang lain. Faktor ini mencakup norma 

sosial, tekanan teman sebaya, pengaruh keluarga, 

aksesibilitas produk tembakau, dan media (Haryanto, 2024). 
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c. Aspek-Aspek Perilaku Merokok 

Aspek-aspek perilaku merokok menurut (Sodik, 2018) 

antara lain: 

1) Fungsi merokok dalam kehidupan sehari-hari 

Fungsi merokok dapat menggambarkan perasaan 

yang sedang dialamai oleh individu perokok, perasaan 

positif maupun negatif. Selain itu, merokok juga berkaitan 

erat dengan proses pencarian jati diri bagi remaja. 

2) Intensitas merokok 

Intensitas merokok merupakan jumlah rokok yang 

dihisap setiap hari. Intensitas merokok menurut Mutadin 

dalam (Sodiq, 2018) adalah: 

a) Perokok sangat berat 

Perokok yang menghabiskan lebih dari 30 

batang rokok setiap hari, dengan selang waktu lima 

menit sekali setelah bangun tidur. 

b) Perokok berat 

Perokok yang menghabiskan 15-30 batang 

rokok setiap hari, dengan selang waktu 6-30 menit 

sekali setelah bangun tidur. 



16 

 

 

c) Perokok sedang 

Perokok yang menghabiskan sekitar 5-14 

batang rokok setiap hari dengan selang waktu 60 

menit setelah bangun tidur. 

d) Perokok ringan 

Perokok yang menghabiskan sekitar 1-4 

batang rokok setiap hari. 

3) Tempat merokok 

Perilaku merokok berdasarkan tempatnya dibedakan 

menjadi dua, yaitu: 

a) Merokok di tempat umum 

Kelompok homogen merokok secara 

bergerombol, biasanya di smoking area. Sedangkan 

kelompok heterogen, kebiasaan mereka merokok di 

tengah orang lain yang tidak merokok, anak kecil, 

lansia, serta orang sakit. 

b) Merokok di tempat pribadi 

Perokok yang memilih tempat merokok di 

kantor atau kamar pribadi, digolongkan sebagai 

individu yang kurang menjaga kebersihan diri, penuh 

rasa gelisah. 
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4) Waktu merokok 

Remaja yang merokok dipengaruhi oleh keadaan 

yang dialami pada saat itu, seperti pada saat berkumpul 

Bersama teman sebaya, cuaca dingin, serta setelah muncul 

masalah dengan orang tua. 

d. Tahapan Perilaku Merokok 

Aula dalam (Sodik, 2018), terdapat empat tahapan perilaku 

merokok, antara lain: 

1) Tahap Preparatory 

Seseorang akan memiliki niat untuk merokok apabila 

memiliki gambaran yang menyenangkan baik dari 

mendengar, melihat, maupun membaca hasil. 

2) Tahap Initation 

Di tahap ini, seseorang akan mengambil keputusan 

untuk melanjutkan atau berhenti dari perilaku merokok. 

3) Tahap Becoming a Smoker 

Tahap ini, seseorang menjadi perokok apabila dalam 

sehari dapat menghabiskan 1-4 batang rokok. 

4) Tahap Maintaining of Smoking 

Pada tahap ini, merokok sudah menjadi salah satu 

bagian self regulating (pengaturan diri). Merokok dilakukan 

untuk memperoleh kesenangan psikologis. 
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e. Bahaya Merokok 

Rokok merupakan salah satu produk berbahaya yang 

memiliki dampak negatif bukan hanya bagi individu yang merokok 

(perokok aktif), namun juga dirasakan oleh orang di sekitar 

penikmatnya melalui asap rokok (perokok pasif). Asap rokok terdiri 

dari asap yang dikeluarkan dari mulut perokok (mainstream smoke) 

dan asap rokok yang dihasilkan dari ujung rokok yang terbakar 

(sidestream smoke). Kedua asap tersebut dapat menimbulkan 

beberapa dampak bagi diri sendiri dan bagi orang yang menghirup 

rokok tersebut (Lukito et al., 2021).  

Dampak yang ditimbulkan pada saat merokok sangat 

banyak. Meskipun banyak orang yang mengetahui hal tersebut, akan 

tetapi banyak orang yang masih memilih untuk menikmatinya. Di 

dalam asap rokok terdapat 4000 zat kimia berbahaya bagi kesehatan. 

Seperti nikotin dan tar. Nikotin bersifat adiktif serta tar yang bersifat 

karsinogenik. Racun dan karsinogen yang berasal dari pembakaran 

tembakau dapat memicu kanker (Kristiani & Ricky, 2023). 

Dampak dari rokok dapat memberikan stimulasi depresi 

ringan, gangguan daya tangkap, pikiran, dan tingkah laku. Selain itu 

perilaku merokok juga menimbulkan beberapa penyakit pada organ 

tubuh. (Alifiana et al., 2023; Lukito et al., 2021) menyatakan 

penyakit yang ditimbulkan oleh perilaku merokok antara lain: 
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1) Kanker Paru-paru 

Perokok pasif lebih sedikit beresiko terkena kanker 

paru-paru daripada perokok aktif. Lebih dari dua pertiga 

kematian di dunia yang diakibatkan oleh kanker paru-paru, 

serta merenggut 2,2 juta jiwa petahunnya (Kemenkes, 2022). 

2) Asma  

Residu partikel beracun yang berasal dari asap rokok 

yang dihisap maupun terhisap masuk ke saluran napas 

sehingga mengakibatkan penyumbatan jalan napas dan 

memicu resiko penyakit obstruktif kronik (Kemenkes, 

2022). 

3) Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

Asap rokok dapat mempengaruhi perlambatan aliran 

darah, dan perkembangan paru-paru sehingga membuat 

seseorang kesulitan bernapas (WHO, 2023). 

4) Tuberkulosis  

Merokok merupakan salah satu faktor resiko 

potensial terhadap kematian akibat tuberkulosis. Merokok 

meningkatkan risiko terinfeksi tuberkulosis sebesar dua kali 

lipat (WHO, 2021). 

5) Hipertensi 

Kandungan nikotin yang berasal dari asap rokok 

menyebabkan kerja jantung lebih cepat yang berakibat 
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peningkatan tekanan darah. Kemudian karbon monoksida 

mengambil oksigen dalam darah lebih banyak yang 

mengakibatkan jantung bekerja lebih keras, maka beresiko 

terkena serangan jantung (Kemenkes, 2024). 

6) Diabetes tipe 2 

Asap rokok dapat berkaitan dengan penyakit diabetes 

tipe 2. Semakin sering seseorang mengkonsumsi rokok, 

risiko terkena diabetes akan semakin tinggi (FDA, 2023). 

7) Stroke 

Stroke terjadi karena gumpalan darah atau partikel 

lain menghambat arteri di otak maupun arteri yang menuju 

otak. Paparan asap rokok meningkatkan risiko terkena 

stroke, termasuk perokok aktif (WHO, 2023). 

8) Demensia  

Merokok dapat merusak pembuluh darah yang 

merupakan faktor risiko demensia. Racun dalam asap rokok 

memicu peradangan dan stress oksidatif  yang 

mengakibatkan Alzheimer, 14% kasus Alzheimer di dunia 

diakibatkan oleh merokok (WHO, 2019). 

3. Dukungan Lingkungan Sosial 

a. Definisi 

Manusia merupakan makhluk sosial yang berhubungan 

secara timbal-balik dengan manusia lain. Manusia tidak akan bisa 



21 

 

 

hidup sendiri melainkan membutuhkan bantuan atau kerjasama 

dengan orang lain. Hal ini yang mendasari manusia untuk 

membentuk kelompok sosial. Kelompok sosial tersebut bergabung 

menjadi satu di ruang lingkup lingkungan sosial (Sutirna & 

Karawang, 2022). 

Lingkungan sosial adalah individu atau kelompok dalam 

lingkungan masyarakat yang dapat melakukan perubahan perilaku, 

baik perilaku baik maupun perilaku buruk yang terdapat di dalam 

ataupun di luar lingkungannya. (Sutirna & Karawang, 2022) juga 

mengatakan bahwa lingkungan sosial adalah lingkungan yang 

terdapat interaksi sosial antara individu satu dengan individu 

lainnya.  

Dukungan lingkungan sosial merupakan lingkungan yang 

tidak dapat dipisahkan dalam kehidupan seseorang, tanpa adanya 

dukungan lingkungan sekitar seseorang tidak mampu untuk 

berkembang lebih baik. Lingkungan sosial yang kurang baik, akan 

mempengaruhi pola pikir dan menjadikan sikap buruk (Harahap, 

2023).  

Lingkungan sosial merupakan tempat berlangsungnya 

interaksi sosial antara individu dengan individu lain. Dalam 

kehidupan sehari-hari, seseorang belum dapat untuk hidup sendiri 

dan dapat menghadapi dirinya sendiri tanpa bantuan keluarga, 
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teman, serta orang lain. Oleh karena itu, dukungan lingkungan sosial 

sangat berpengaruh terhadap aktivitas dan perilaku seseorang.  

b. Elemen Dukungan Lingkungan sosial  

Dewantara dalam (Pakaya & Posumah, 2021) mengatakan 

bahwa lingkungan sosial dibedakan menjadi 3 tempat, antara lain: 

1) Lingkungan Keluarga 

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama yang 

dihadapi oleh setiap individu. Berdasarkan teori ekologi 

perkembangan manusia yang disebutkan oleh 

Bronfenbenner dalam (Kurniati et al., 2021) bahwa keluarga 

adalah bagian dari mikrosistem yang memiliki dampak 

langsung terhadap perkembangan individu. Peran keluarga, 

terutama orang tua sangat penting untuk perkembangan 

individu. Dukungan emosional, pola asuh, serta komunikasi 

dalam keluarga sangat memengaruhi kepribadian dan 

tingkah laku (Matondang et al., 2024). 

2) Teman Sebaya 

Teman sebaya memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap perilaku merokok pada remaja. Menurut  (Pranoto, 

H.H., 2020.), sebagian besar remaja yang memiliki teman 

sebaya perokok cenderung ikut merokok, baik karena 

bujukan, tekanan sosial, maupun keinginan untuk diterima 

dalam kelompok mereka. Menurut Hurlock dalam 
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(Parawansa & Nasution, 2022), terdapat lima macam peer 

teman sebaya dalam remaja, yaitu: 

a) Teman Dekat 

Remaja biasanya memiliki dua atau lebih 

teman dekat. 

b) Teman Kecil 

Kelompok ini biasanya terdiri dari kumpulan 

kelompok teman dekat. 

c) Kelompok Besar 

Kelompok besar terdiri dari kelompok kecil 

dan kelompok teman dekat. 

d) Kelompok Terorganisasi 

Kelompok remaja yang dibina langsung oleh 

orang dewasa, biasanya dibentuk untuk memenuhi 

kebutuhan sosial remaja oleh sekolah maupun 

organisasi di masyarakat. 

e) Kelompok Gang 

Kumpulan remaja yang tidak berada dalam 

kelompok besar yang tidak merasa puas dengan 

kelompok terorganisasi. Biasanya terdiri dari remaja 

yang memiliki minat untuk menghadapi penolakan 

teman melalui perilaku antisosial. 
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3) Media Massa (Iklan) 

Paparan terhadap konten media baik melalui iklan, 

media sosial, maupun pengaruh dari idola yang 

menampilkan perilaku merokok, dapat memengaruhi 

keputusan remaja dalam meniru perilaku tersebut. Meskipun 

media tidak langsung berinteraksi secara fisik dalam 

keluarga maupun pertemanan, media tetap menjadi bagian 

integral dari lingkungan sosial yang mempengaruhi 

pembentukan identitas dan perilaku remaja (Budaya, 2020).  

4. Konsep Teori Perilaku 

a. Teori Keperawatan Menurut Lawrence Green 

Perilaku setiap individu pastinya berbeda dengan perilaku 

individu lain.  Klasifikasi faktor penyebab tindakan atau perilaku 

menurut Lawrence Green (1980) dalam (Purwanti et al., 2024) 

antara lain: 

1) Faktor Predisposisi (predisposing factor) 

Faktor predisposisi merupakan faktor-faktor yang terdapat 

dalam setiap diri individu sebelum melakukan suatu perilaku. 

Seperti pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai, dan persepsi.  

2) Faktor Pemungkin (enabling factor) 

Faktor pemungkin merupakan faktor yang memudahkan atau 

menghalangi perilaku, seperti ketersediaan sarana prasarana, 

akses, dukungan regulasi. 
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3) Faktor Pendorong (reinforcing factor) 

Faktor pendorong merupakan faktor-faktor yang mendorong 

atau memperkuat perilaku setelah dilakukan. Seperti dukungan 

teman sebaya, penghargaan sosial, dan dukungan keluarga. 

b. Teori Belajar Sosial 

Teori belajar sosial yang dikembangkan oleh Albert Bandura 

mengatakan bahwa perilaku manusia dibentuk tidak hanya melalui 

pengalaman langsung (stimulus-respon), melainkan juga melalui 

proses observasi terhadap perilaku orang lain di lingkungan 

sekitarnya (Riasti, 2025) 

Albert Bandura dalam  (Wahyuni & Fitriani, 2022) 

mengklasifikasikan 4 komponen penting dalam teori belajar sosial 

yaitu: 

1) Attention (Individu memperhatikan suatu objek untuk 

ditiru). 

2) Retention (Individu mengingat dan menyimpan perilaku apa 

yang telah diamati). 

3) Motoric Reproduction (Proses individu mengaplikasikan apa 

yang telah diamati menjadi perilaku nyata sesuai dengan 

model yang ditiru). 

4) Motivation and Reinforcement (Melakukan hal-hal sama 

secara berulang dengan konsisten agar perilaku tersebut 

tidak hilang). 
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c. Teori Unit Kesehatan Sekolah 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan program 

kolaboratif antara sektor Pendidikan dan sektor kesehatan yang 

tujuannya untuk meningkatkan derajat kesehatan peserta didik agar 

mereka dapat belajar, tumbuh, dan berkembang secara optimal, baik 

secara fisik, mental, maupun sosial (I. M. Anggraini, 2023). UKS 

tidak hanya bertujuan untuk menyembuhkan penyakit, melainkan 

juga untuk mencegah terjadinya perilaku berisiko seperti perilaku 

merokok di kalangan pelajar. 

Program kerja UKS atau dikenal dengan Trias UKS menurut 

(Sukardin, 2023) dikelompokkan menjadi 3 program pokok yaitu: 

1) Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan bertujuan melaksanakan 

kegiatan pendidikan untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) kepada 

siswa, termasuk penyuluhan tentang bahaya merokok. 

2) Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan bertujuan memberikan layanan 

kesehatan dasar seperti pemeriksaan rutin, deteksi dini 

masalah kesehatan, serta konseling perilaku siswa yang 

berisiko. 
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3) Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat 

Pembinaan lingkungan sekolah sehat bertujuan 

mewujudkan lingkungan sekolah yang bersih, sehat, bebas 

asap rokok, serta mendukung terbentuknya perilaku hidup 

bersih dan sehat. 

Lingkungan sosial di sekolah yang meliputi interaksi dengan 

teman sebaya dan guru. Dalam hal ini, UKS memiliki peran krusial 

dalam menciptakan lingkungan sosial yang mendukung perilaku 

hidup bersih dan sehat. Melalui edukasi dan pembentukan norma 

sosial, UKS membentuk kelompok teman sebaya yang aktif 

mempromosikan gaya hidup sehat tanpa rokok. Dengan demikian, 

UKS berkontribusi dalam mencegah dan mengurangi perilaku 

merokok di kalangan siswa dengan menciptakan lingkungan yang 

sehat.  

5. Hubungan Dukungan Lingkungan Sosial dengan Perilaku 

Merokok Pada Remaja 

Remaja yang memiliki kebiasaan merokok disebabkan karena 

kurangnya pengalaman individu, pengetahuan, pengawasan keluarga, 

pengaruh teman sebaya, dan media massa. Faktor kepribadian dan rasa 

ingin tahu juga menjadi penyebab utama remaja melakukan tindakan 

merokok (Anwar et al., 2021). Hal ini disebabkan karena pada masa ini, 

remaja sedang dalam masa mencari jati diri. Kurangnya pengetahuan 

dan lingkungan sosial juga menyebabkan remaja melakukan perilaku 
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merokok. Dukungan lingkungan sosial menjadi salah satu faktor yang 

krusial terhadap kebiasaan remaja. Salah satu dukungan lingkungan 

sosial adalah pengaruh teman sebaya. Remaja cenderung ingin diterima 

dalam kelompok sosialnya, sehingga jika teman-temannya merokok, 

mereka merasa terintegrasi untuk mengikuti kebiasaan tersebut 

(Kristiani & Ricky, 2023). 

Lingkungan keluarga juga memengaruhi, terutama jika keluarga 

mereka yang memiliki kebiasaan merokok. Remaja yang tumbuh dalam 

keluarga dengan pengawasan atau perhatian terbatas terhadap 

perilakunya, lebih rentan untuk mulai merokok (Kristiani & Ricky, 

2023). Selain itu, faktor sosial dan budaya di lingkungan sekitar juga 

berdampak. Di beberapa komunitas, merokok dipandang sebagai simbol 

kedewasaan dan gaya hidup yang keren. Iklan tembakau dan program 

media yang menampilkan  idola yang merokok juga memperkuat 

persepsi ini. Kemudahan tersedianya tembakau di suatu masyarakat, 

ditambah minimnya kegiatan menarik dan positif  bagi remaja, dapat 

mendorong kaum muda untuk mencoba merokok. Oleh karena itu, 

penting untuk menciptakan lingkungan yang mendukung perilaku sehat 

melalui pendidikan, pengawasan, dan penyediaan kegiatan yang 

bermanfaat bagi perkembangan remaja. 
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B. Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah gambaran dari keseluruhan suatu riset yang 

berkaitan (Notoadmojo, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : Diteliti     : Tidak Diteliti  

   : Berpengaruh 

 

Sumber: (Pakaya & Posumah, 2021), (Alifiana et al., 2023), (Lukito et al., 

2021), (K. R. Anggraini et al., 2022), (Rochmah et al., 2023). 

Dukungan 

Lingkungan Sosial 

1. Lingkungan 

Keluarga  

2. Teman Sebaya  

3. Iklan Rokok  

Faktor Perilaku 

Merokok 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Tindakan 

4. Faktor Psikologis 

5. Faktor Lingkungan 

Sosial 

 

Remaja Mencari Jati Diri 

Perilaku 

Merokok 

Remaja 

Dampak Perilaku Merokok 

1. Kesehatan (Risiko Penyakit Pernapasan) 

2. Penurunan Akademik 

3. Sosial Dan Ekonomi 

4. Stigma Sosial 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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C. Hipotesis 

Hipotesis merupakan dugaan sementara dari rumusan masalah 

penelitian yang mungkin benar atau salah terhadap suatu masalah yang telah 

dinyatakan dalam bentuk pertanyaan (Yam & Taufik, 2021).  

Ha  : Ada hubungan dukungan lingkungan sosial dengan perilaku 

merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang. 

H0 : Tidak ada hubungan dukungan lingkungan sosial dengan perilaku 

merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep menjelaskan dan menunjukkan bagaimana konsep 

atau variabel yang diamati atau diukur melalui penelitian berhubungan satu 

sama lain (Nursalam, 2020). Berdasarkan kerangka teori yang sudah 

dijelaskan diatas maka dapat dibuat kerangka konsep sebagai berikut: 

                                                                 

 

Variabel Independent   Variabel Dependent 

Gambar 3. 1  Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan: 

 :           = Diteliti 

   = Ada hubungan 

B. Variabel Penelitian 

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga memperoleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (Setyawan, 2021). 

Terdapat dua variabel dalam penelitian, yaitu variabel bebas (independent) 

dan variabel terikat (dependent). 

Dukungan 

Lingkungan Sosial 
Perilaku Merokok 
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1. Variabel Bebas (Independent)  

Variabel bebas adalah variabel yang nilainya dapat 

mempengaruhi variabel lain (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, 

variabel independent adalah Dukungan Lingkungan Sosial. 

2. Variabel Terikat (Dependent)  

Variabel terikat adalah variabel yang nilainya dapat dipengaruhi 

oleh variabel lain (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, variabel 

dependent adalah Perilaku Merokok. 

C. Desain Penelitian  

Desain penelitian merupakan rancangan untuk pengumpulan, 

pengukuran, dan analisa data berdasarkan studi pertanyaan penelitian 

(Sulistiyowati, 2018). Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan 

desain analitik korelasi dan menggunakan pendekatan  cross sectional, yaitu 

pengambilan data hanya dilakukan satu kali dan dibatasi waktu 

(Notoatmodjo, 2018). 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan elemen yang terdapat di dalam 

penelitian yang meliputi objek dan subjek dengan ciri-ciri dan 

karakteristik tertentu (Asrulla et al., 2023).  Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh siswa laki-laki kelas IX SMPN 20 Semarang yang aktif 

terdaftar dalam tahun ajaran sebanyak 133 orang.  
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2. Sampel 

Sampel adalah elemen penelitian yang memiliki kemampuan 

untuk mewakili seluruh komunitas (Notoatmodjo, 2018). Sampel 

dianggap mampu untuk mewakili populasi karena merupakan bagian 

dari populasi yang nantinya dipilih menggunakan metode tertentu. 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh siswa laki-laki kelas IX di 

SMPN 20 Semarang yang memenuhi kriteria inklusi. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik yang digunakan adalah total sampling, dimana seluruh 

populasi akan dijadikan sampel penelitian (Safiih, 2023).  

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria utama dari populasi 

target yang dijadikan sebagai sampel penelitian berdasarkan 

karakteristik, fleksibilitas pengambilan data, batasan waktu, maupun 

batasan demografi (Yulianto & Alhamdi, 2022). Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah: 

1) Siswa laki-laki kelas IX SMPN 20 Semarang 

2) Berusia 14-16 tahun 

3) Bersedia menjadi responden dengan mengisi kuesioner yang 

telah disediakan dengan lengkap 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah poin yang menyebabkan suatu 

kandidat sampel yang memenuhi syarat, akan tetapi tidak dapat 
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dijadikan sampel penelitian karena alasan tertentu (Yulianto & 

Alhamdi, 2022). Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah: 

1) Siswa kelas VII dan VIII SMPN 20 Semarang 

2) Siswa yang tidak hadir saat proses penelitian  

3) Siswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

4) Siswa yang sedang sakit pada saat pengambilan data kuesioner 

E. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Juli 2025 sampai dengan 

bulan September 2025. 

2. Tempat  

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 20 Semarang. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi yang memberikan 

penjelasan atas suatu variabel dalam bentuk yang dapat diukur (Dekanawati 

et al., 2023). Definisi operasional memberikan informasi yang diperlukan 

untuk mengukur suatu variabel yang akan diteliti. Definisi opersional dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Independent: 

Dukungan 

lingkungan 

sosial 

Dukungan 

lingkungan sosial 

menurut penelitian 

adalah beberapa 

kondisi lingkungan 

yang mendukung 

remaja untuk 

melakukan perilaku 

merokok. 

Beberapa indikator 

dukungan lingkungan 

sosial: 

1. Dukungan 

lingkungan 

keluarga 

2. Dukungan teman 

sebaya  

3. Dukungan iklan 

rokok  

Kuesioner 

berisi 

23 

pernyataan, 

setiap item 

bernilai : 

Favorable 

1. Ya: 0 

2. Tidak: 1 

Unfavorable 

1. Ya: 1 

2. Tidak: 0  

  

 

Interpretasi hasil:  

• Dukungan 

Baik : 0-9 

• Dukungan 

Buruk: 10-23 

Nominal 

Variabel 

Dependet: 

Perilaku 

Merokok 

Perilaku merokok 

adalah suatu tindakan 

membakar rokok 

batangan kemudian 

menghisap asap. 

Indikator penelitian: 

1. Status merokok 

 

Kuesioner 

yang terdiri 

dari 3 

pertanyaan 

terbuka. 

 

Interpretasi hasil: 

• Merokok: 1 

• Tidak 

merokok: 0 

Nominal 

 

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Data 

Peneliti menggunakan instrumen peneliti untuk mendapatkan 

data penelitian (Notoatmodjo, 2018). Kuesioner A untuk data 

demografi, kuesioner B untuk dukungan lingkungan sosial, dan 

kuesioner C untuk perilaku merokok adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data tentang hubungan dukungan lingkungan sosial 

dengan perilaku merokok. Dalam penelitian ini terdapat beberapa sesi 

yang meliputi: 



36 

 

 

a. Kuesioner Demografi 

Mengumpulkan informasi demografis dari responden, 

termasuk nama (inisal), usia, pendidikan terakhir orang tua, 

keutuhan rumah tangga, dan status sosial ekonomi. Data primer 

adalah data yang dikumpulkan langsung dari responden (Rukhmana, 

2022). 

b. Kuesioner Dukungan Lingkungan Sosial  

Kuesioner ini terdiri dari 23 pertanyaan yang menunjukkan 

8 pernyataan di komponen lingkungan keluarga, 10 pernyataan di 

komponen teman sebaya, dan 5 pernyataan di komponen iklan 

rokok.  Penghargaan dinilai dengan skala nominal, dimana setiap 

jawaban pada pernyataan favorable Ya nilai 0, jawaban Tidak nilai 

1. Jumlah kuesioner favorable (pernyataan positif) sebanyak 9 

pernyataan. Sedangkan kuesioner unfavorable (pernyataan negatif) 

sebanyak 14 pernyataan dengan penilaian setiap jawaban Ya nilai 1, 

jawaban Tidak nilai 0.  

Tabel 3. 2 Klasifikasi Kuesioner Dukungan Lingkungan Sosial 

No. Indikator Dukungan 

Lingkungan Sosial 

Nomor Pernyataan Jumlah 

Pernyataan 

1. Dukungan Keluarga 1,2,3,4,5,6,7,8 8 

2. Dukungan Teman Sebaya 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18 

10 

3. Dukungan Iklan 19, 20, 21, 22, 23 5 

  Total 23 

 

Tabel 3. 3 Klasifikasi Pertanyaan Favorable dan Unfavorable 

No. Pernyataan Nomor Pernyataan Jumlah  

1. Favorable 1,4,5,10,14,15,17,19,22 9 

2. Unfavorable 2,3,6,7,8,9,11,12,13,16,18,20,21,23 14 

  Total 23 
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 Tabel 3. 4 Skoring Kuesioner Dukungan Lingkungan Sosial 

Respon Pernyataan Favorable Skor 

Ya 0 

Tidak 1 

 

Respon Pernyataan Unfavorable 

 

Skor 

Ya 1 

Tidak 0 

Tabel 3. 5 Interpretasi Kuesioner Dukungan Lingkungan Sosial 

Lingkungan Sosial Total Skor 

Dukungan Baik 0-9 

Dukungan Buruk 10-23 

 

c. Kuesioner Perilaku Merokok 

Kuesioner tentang perilaku merokok menggunakan skala 

nominal yang terdiri dari 3 pertanyaan terbuka dengan indikator 

status merokok. Responden penelitian ini memberikan jawabannya 

sendiri tentang apakah responden merokok atau tidak.  

Tabel 3. 6 Klasifikasi Pernyataan Perilaku Merokok 

No. Indikator Perilaku 

Merokok 

Nomor 

Pernyataan 

Jumlah 

Pernyataan 

1. Status Merokok 1 1 

  Total 1 

 

Tabel 3. 7 Interpretasi Hasil Kuesioner Perilaku Merokok 

Perilaku Merokok Total Skor 

Merokok 1 

Tidak Merokok 0 

 

Instrumen dukungan lingkungan sosial dan instrumen 

perilaku merokok ini diadaptasi dari Intan Diah Sutha Tri Wahyuni 

dengan judul penelitian Hubungan Tingkat Stress dan Lingkungan 

Sosial dengan Perilaku Merokok di SMPN 44 Surabaya pada tahun 

2023. 
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2. Instrumen Penelitian 

Uji instrumen penelitian dilakukan untuk menguji apakah 

instrumen ini dapat dipertanggung jawabkan atau tidak dan dapat 

diterima maka perlu dilakukan uji validitas dan uji reabilitas terlebih 

dahulu (Sanaky, 2021).  

a. Uji Validitas  

Validitas adalah indeks yang menunjukkan bahwa suatu alat 

ukur benar-benar mengukur apa yang seharusnya diukur. Semakin 

akurat alat ukur untuk mengukur data, semakin valid instrumennya. 

Uji validitas sangat penting untuk dilakukan agar pertanyaan tidak 

menyimpang (Ramadhan et al., 2024).  

Variabel dukungan lingkungan sosial menggunakan 

kuesioner yang meliputi 23 pertanyaan. Sedangkan variabel 

perilaku merokok akan menggunakan kuesioner sebanyak 1 

pertanyaan. Instrumen ini telah dilakukan uji validitas pada 40 

responden di SMPN 44 Surabaya pada tahun 2023. Nilai r tabel 

untuk sampel 40 adalah 0,3120. Hasil uji validitas instrumen 

dukungan lingkungan sosial dikatakan valid karena r hasil > r tabel. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan 

sebagian keakuratan suatu alat ukur. Hal ini menunjukkan apakah 

hasil pengukuran konsisten jika dilakukan lebih dari satu kali 

dengan masalah yang sama dan alat ukur yang sama. Alat tersebut 
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dapat dikatakan reliabel jika memberikan hasil yang sama, 

meskipun dilakukan lebih dari satu kali (Ramadhan et al., 2024).  

Kuesioner dianggap reliabel apabila konsisten dari waktu ke 

waktu. Apabila kuesioner digunakan sebagai alat ukur, maka harus 

memiliki reliabilitas yang tinggi. Perhitungan reabilitas dapat 

dilakukan jika variabel kuesioner valid, maka dari itu perlu 

menghitung validitas sebelum menghitung reabilitas. Menurut 

(Rosita et al., 2021) untuk mengukur reabilitas sebuah uji bisa 

menggunakan formula Alpha Cronbach. 

Rumus  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini  adalah  

rumus Cronbach’s Alpha, dengan hasil nilai > 0,6 dikatakan 

pernyataan reliabel sedangkan < 0,6 nilai dikatakan tidak reliabel. 

Dalam penelitian ini, instrumen penelitian telah dilakukan uji 

reabilitas pada 40 siswa di SMPN 44 Surabaya pada tahun 2023. 

Instrumen data dukungan lingkungan sosial uji reliabilitas 

mendapatkan nilai cronbach’s alpha 0,971. Sedangkan, instrumen 

data perilaku merokok mendapat nilai cronbach’s alpha 0,724. 

Oleh karena itu, instrumen tersebut dikatakan reliabel. 

H. Metode Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data penelitian memerlukan karakteristik 

subjek untuk dikumpulkan melalui metode pengumpulan data. Data primer 

dan data sekunder digunakan untuk jenis data ini (Hervin et al., 2024).  
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Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah dukungan 

lingkungan sosial dengan perilaku merokok di SMPN 20 Semarang. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner. Remaja diminta untuk mengisi 

kuesioner kemudian peneliti mengumpulkan data tersebut.  Prosedur dalam 

pengumpulan data penelitian ini melalui beberapa tahapan, yaitu sebagi 

berikut: 

1. Peneliti mengajukan permintaan surat izin penelitian pada pihak 

akademik Fakultas Ilmu Keperawatan UNISSULA untuk 

melakukan penelitian di SMPN 20 Semarang. 

2. Setelah mendapat surat izin dari fakultas, kemudian peneliti 

mengajukan surat penelitian ke Dekan Fakultas Keperawatan 

UNISSULA. 

3. Peneliti menyerahkan surat izin serta meminta izin untuk melakukan 

penelitian kepada Kepala Sekolah SMPN 20 Semarang. 

4. Remaja kelas IX akan menjadi responden terlebih dahulu diberi 

penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian. 

5. Jika responden paham dan setuju, peneliti meminta responden untuk 

menandatangani lembar persetujuan dalam keikutsertaan penelitian 

yang dilaksanakan (Informed consent). 

6. Peneliti menjelaskan teknis bagaimana pengisian kuesioner 

penelitian kepada responden yang benar. 

7. Jika lembar kuesioner telah terisi, maka peneliti mendapatkan data 

yang diperlukan dari responden. 
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8. Setelah semua item terisi oleh responden, kuesioner dikumpulkan 

kembali kepada peneliti. 

9. Melakukan analisis data. 

I. Rencana Analisis/ Pengolahan Data 

1. Pengolahan Data 

Hasil kuesioner yang telah terkumpul kemudian dilakukan 

pengolahan data agar dapat menghasilkan informasi untuk menjawab 

pertanyaan peneliti. Pengolahan data melewati beberapa tahap, yaitu: 

a. Memeriksa Data (Editing)  

Memeriksa kelengkapan hasil kuesioner yang berisikan 

tanggapan dari responden yang telah bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  

b. Memberikan Tanda Kode (Coding)  

Melakukan klarifikasi terhadap hasil kuesioner dengan 

memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing 

variabel. Melakukan coding juga berlaku untuk variabel lain dalam 

penelitian agar memudahkan proses pengolahan data.  

c. Data (Processing)  

Selanjutnya melakukan pengolahan data dengan 

menggunakan aplikasi dengan cara memasukkan data penelitian 

yang telah diklasifikasikan menjadi kode dalam bentuk angka. 

Kemudian data diolah menggunakan fitur-fitur pada aplikasi SPSS 

dan disesuaikan dengan maksud serta tujuan penelitian.  
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d. Pembersihan (Cleaning)  

Kegiatan pengecekan kembali data yang telah diolah dalam 

aplikasi agar saat pelaksanaan analisis tidak terjadi kesalahan dan 

dapat menghasilkan data yang akurat. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat memberikan penjelasan tentang sifat 

masing-masing variabel penelitian (Notoatmodjo, 2018). Analisa 

univariat pada penelitian ini mengetahui gambaran karakteristik 

responden berdasarkan usia, pekerjaan orang tua, pendidikan orang 

tua, keutuhan keluarga, dan status sosial ekonomi. 

b. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis bagaimana 

korelasi atau hubungan antara variabel independent dan variabel 

dependent (Nugroho & Kosasih, 2021). Penelitian ini 

menggunakan analisa bivariat uji non parametik metode Chi 

Square, dengan hasil p value = 0,001. Yang menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara dukungan lingkungan sosial 

dengan perilaku merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang. 

J. Etika Penelitian 

Aspek-aspek yang perlu dipertimbangkan dalam etika suatu 

penelitian menurut (Nursalam, 2020) adalah sebagai berikut: 
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1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

Lembar persetujuan responden adalah kesepakatan yang dibuat 

sebelum penelitian dimulai karena digunakan untuk memberikan 

informasi kepada responden. Jika responden menolak untuk melakukan 

penelitian, peneliti tidak dapat memaksa mereka untuk melakukannya 

dan harus menghargai keputusan responden. 

2. Tanpa Nama (Anomity) 

Memberikan jaminan kepada responden penelitian dengan 

hanya memberikan inisial atau kode pada tabel pendataan atau pada 

hasil penelitian yang baru ditampilkan daripada menuliskan nama 

responden pada tabel alat ukur.  

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti dapat menjamin bahwa informasi tentang penelitian dan 

masalah lainnya tidak akan diungkapkan kepada orang lain. Hasil 

penelitian dapat disimpan dengan aman dan dibuang setelah peneliti 

menyelesaikannya. Hasil dari data scoring group dan langkah-langkah 

analisis data yang hanya dilaporkan pada hasil penelitian. Untuk tujuan 

penelitian, kerahasiaan responden yang diberikan kuesioner akan 

dilindungi dengan semua informasi yang mereka berikan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Hasil penelitian dibahas di bab ini sebagaimana telah diuraikan pada 

bab sebelumya yaitu untuk mengetahui apakah terdapat Hubungan 

Dukungan Lingkungan Sosial dengan Perilaku Merokok pada Remaja di 

SMPN 20 Semarang. Penelitian ini telah dilakukan di SMPN 20 Semarang 

dengan jumlah responden sebanyak 133 siswa laki-laki kelas IX. Penelitian 

ini diukur dengan menggunakan kuesioner pada tanggal 19 Agustus 2025. 

B. Karakteristik Responden 

Masing-masing responden penelitian siswa SMPN 20 Semarang 

kelas IX memiliki karakteristik yang berbeda-beda setiap individunya. Oleh 

karena itu, peneliti akan mendeskripsikan dalam bentuk tabel sebagai 

berikut: 

1. Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden (n=133) 

Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

14 Tahun 67 50,4% 

15 Tahun 66 49,6% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.1 menjelaskan bahwa karakteristik siswa laki-laki kelas 

IX SMPN 20 Semarang berdasarkan usia didominasi oleh responden 

dengan usia 14 tahun sebanyak 67 orang dengan nilai persentase 50,4%. 

Sedangkan responden dengan usia 15 tahun sebanyak 66 orang dengan 

nilai persentase 49,6%. 
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2. Pendidikan Terakhir Orang Tua 

a. Ayah 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ayah 

(n=133)  

Pendidikan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD 12 9% 

SMP 30 22,6% 

SMA 76 57,1% 

Perguruan Tinggi 15 11,3% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.2 menjelaskan karakteristik siswa laki-laki kelas IX 

SMPN 20 Semarang berdasarkan Pendidikan terakhir orang tua 

(Ayah) didominasi oleh lulusan SMA sebanyak 76 orang dengan 

nilai persentase 57,1%, SMP sebanyak 30 orang (22,6%), Perguruan 

Tinggi sebanyak 15 orang (11,3%), dan sisanya lulusan SD 

sebanyak 12 orang (9%). 

b. Ibu 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu 

(n=133) 

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD 16 12% 

SMP 25 18,8% 

SMA 77 57,9% 

Perguruan Tinggi 15 11,3% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa karakteristik siswa laki-laki 

kelas IX SMPN 20 Semarang berdasarkan Pendidikan terakhir orang 

tua (Ibu) didominasi oleh lulusan SMA sebanyak 77 orang dengan 

nilai persentase 57,9%, SMP sebanyak 25 orang (18,8%), SD 

sebanyak 16 orang (12%), dan sisanya lulusan Perguruan Tinggi 

sebanyak 15 orang (11,3%). 
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3. Pekerjaan Orang Tua 

a. Ayah 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Ayah (n=133)  

Pekerjaan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Bekerja 8 6% 

Swasta 61 45,9% 

Wiraswasta 23 17,3% 

PNS 4 3% 

DLL 37 27,8% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.4 menunjukkan hasil bahwa karakteristik siswa laki-

laki kelas IX SMPN 20 Semarang berdasarkan pekerjaan orang tua 

(Ayah) didominasi oleh Swasta sebanyak 61 orang dengan nilai 

persentase 45,9%, DLL sebanyak 37 orang (27,8%), Wiraswasta 

sebanyak 23 orang (17,3%), Tidak bekerja sebanyak 8 orang (6%), 

dan sisanya PNS sebanyak 4 orang (3%). Responden menjelaskan 

ayah yang tidak bekerja dikarenakan sudah meninggal dunia, 

sedangkan untuk keterangan DLL responden mengatakan ayahnya 

bekerja sebagai sopir, ojek online, kuli bangunan. 

b. Ibu 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Ibu (n=133) 

Pekerjaan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 70 52,6% 

Swasta 31 23,4% 

Wiraswasta 12 9% 

PNS 4 3% 

DLL 16 12% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.5 menjelaskan karakteristik siswa laki-laki kelas IX 

SMPN 20 Semarang berdasarkan pekerjaan orang tua (Ibu) 

didominasi oleh Ibu Rumah Tangga sebanyak 70 orang dengan nilai 

persentase 52,6%, Swasta sebanyak 31 orang (23,4%), DLL 
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sebanyak 16 orang (12%), Wiraswasta sebanyak 12 orang (9%), dan 

sisanya PNS sebanyak 4 orang (3%). Keterangan DLL responden 

mengatakan ibunya bekerja sebagai tenaga ahli bidang kesehatan, 

penjahit, tenaga kerja wanita. 

4. Penghasilan Orang Tua 

a. Ayah 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penghasilan Ayah (n=133)  

Penghasilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 70 52,6% 

Sedang 50 37,6% 

Tinggi 13 9,8% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa karakteristik siswa laki-laki 

kelas IX SMPN 20 Semarang berdasarkan penghasilan orang tua 

(Ayah) didominasi penghasilan rendah yaitu Rp.<2.000.000 per 

bulan sebanyak 70 orang dengan nilai persentase 52,6%, 

penghasilan sedang Rp. 2.000.000-4.000.000 sebanyak 50 orang 

(37,6%), dan penghasilan tinggi Rp. >4.000.000 sebanyak 13 orang 

(9,8%). 

b. Ibu 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penghasilan Ibu (n=133)  

Penghasilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 108 81,2% 

Sedang 17 12,8% 

Tinggi 8 6% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.7 menjelaskan karakteristik siswa laki-laki kelas IX 

SMPN 20 Semarang berdasarkan penghasilan orang tua (Ibu) 

didominasi penghasilan rendah yaitu Rp.<2.000.000 per bulan 

sebanyak 108 orang dengan nilai persentase 81,2%, penghasilan 
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sedang Rp. 2.000.000-4.000.000 sebanyak 17 orang (12,8%), dan 

penghasilan tinggi Rp. >4.000.000 sebanyak 8 orang (6%). 

5. Uang Saku 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Uang Saku (n=133) 

Uang Saku Frekuensi (f) Persentase (%) 

10.000 42 31,6% 

15.000 45 33,8% 

≥20.000 46 34,6% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.8 menunjukkan hasil karakteristik siswa laki-laki kelas 

IX SMPN 20 Semarang berdasarkan uang saku didominasi oleh 

responden dengan uang saku Rp. ≥20.000 per hari sebanyak 46 orang 

dengan nilai persentase 34,6%. uang saku Rp. 15.000 sebanyak 45 orang 

(33,8%), dan uang saku Rp. 10.000 sebanyak 42 orang (31,6%).  

6. Tempat Tinggal 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tempat Tinggal (n=133) 

Bersama Orang Tua Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ya 129 97% 

Tidak 4 3% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.9 menjelaskan karakteristik siswa laki-laki kelas IX 

SMPN 20 Semarang berdasarkan tempat tinggal didominasi oleh 

responden yang tinggal bersama orang tua sebanyak 129 orang (97%), 

dan sisanya tidak tinggal bersama orang tua sebanyak 4 orang (3%). 

Responden mengatakan bahwa mereka tinggal bersama kakek dan 

neneknya.  
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C. Analisa Univariat 

Hasil analisa univariat menggambarkan data dari setiap variabel 

penelitian, baik variabel dependen maupun independen. Data tersebut 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisa 

univariat pada penelitian ini meliputi analisis dukungan lingkungan sosial 

dan perilaku merokok pada remaja. 

1. Dukungan Lingkungan Sosial 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Lingkungan Sosial 

(n=133) 

Dukungan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 87 65,4% 

Buruk 46 34,6% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.10 menunjukkan siswa laki-laki kelas IX SMPN 20 

Semarang berdasarkan dukungan lingkungan sosial didominasi oleh 

responden dengan lingkungan sosial yang baik sebanyak 87 orang 

dengan nilai persentase 65,4% dan sisanya lingkungan buruk sebanyak 

46 orang (34,6%).  

2. Perilaku Merokok 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Merokok (n=133) 

Status Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Merokok 81 60,9% 

Merokok 52 39,1% 

Jumlah 133 100% 

Tabel 4.11 menunjukkan siswa laki-laki kelas IX SMPN 20 

Semarang berdasarkan status merokok didominasi oleh responden yang 

tidak merokok sebanyak 81 orang dengan nilai persentase 60,9% dan 

sisanya merokok sebanyak 52 orang (39,1%).  
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D. Analisa Bivariat 

Hasil analisa univariat kemudian dilakukan analisa menggunakan 

uji  Chi-Square  dalam mengetahui ada tidaknya hubungan atau korelasi 

antara dukungan lingkungan sosial dengan perilaku merokok pada remaja 

di SMPN 20 Semarang.  

Tabel 4. 12 Hubungan Dukungan Lingkungan Sosial dengan Perilaku Merokok pada 

Remaja di SMPN 20 Semarang (n=133) 

Dukungan 

Lingkungan Sosial 

Perilaku Merokok  

Total 

 

P 

(value) Tidak 

Merokok 

Merokok 

f % f % f % 

Baik 80 92% 7 8% 87 100% 0.001 

Buruk 1 2,2% 45 97,8% 46 100%  

Total 81 60,9% 52 39,1% 133 100%  

Tabel 4.12 menjelaskan bahwa dari 87 responden yang memiliki 

dukungan lingkungan sosial baik, sebagian besar (92%) tidak merokok dan 

hanya (8%) yang merokok. Sebaliknya, dari 46 responden dengan dukungan 

lingkungan sosial buruk, sebagian besar (97,8%) merokok dan hanya (2,2%) 

yang tidak merokok. 

Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan lingkungan 

sosial dengan perilaku merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang. 

Dengan demikian, dapat diinterpretasikan bahwa semakin buruk dukungan 

lingkungan sosial yang dimiliki remaja, maka semakin besar kecenderungan 

remaja tersebut untuk merokok.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Bab ini menjelaskan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti mengenai hubungan dukungan lingkungan sosial dengan perilaku 

merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang. Penelitian ini dilakukan 

dengan melibatkan 133 responden siswa laki-laki kelas IX. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa mayoritas usia 

responden adalah usia 14 dan 15 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 

usia tersebut merupakan fase remaja awal. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan pernyataan (GYTS, 2019) yang menyebutkan bahwa 

usia 13-15 tahun merupakan kelompok usia paling rentan dalam hal 

mencoba rokok untuk pertama kalinya. Hal ini dikarenakan pada 

usia tersebut, remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi serta 

mudah terpengaruhi oleh lingkungan sekitar atau lingkungan sosial 

(Hasanah, 2022).  

World Health Organization juga menyebutkan bahwa 

merokok pada usia 13-15 tahun merupakan masalah kesehatan 

global (WHO, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa semakin muda 

usia remaja, semakin besar kemungkinan mereka terpapar risiko 
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perilaku merokok apabila tidak mendapat dukungan positif dari 

lingkungan sekitarnya. 

Dengan demikian, distribusi usia responden dalam penelitian 

ini menggambarkan bahwa usia 14-15 tahun merupakan fase kritis 

dalam pembentukan perilaku, sehingga intervensi pendidikan 

kesehatan, pembinaan karakter, dan penguatan dukungan 

lingkungan sekitar sangat penting untuk mencegah terjadinya 

perilaku merokok pada remaja. 

b. Pendidikan Orang Tua 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

orang tua responden baik itu ayah maupun ibu memiliki pendidikan 

terakhir SMA. Kondisi ini menggambarkan bahwa sebagian besar 

orang tua berada pada tingkat pendidikan menengah. Dengan latar 

pendidikan menengah, pendidikan tentang dampak negatif rokok 

mungkin sudah dimiliki, namun belum tentu diimplementasikan 

secara konsisten dalam pola asuh. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Musniati et al., 2022) 

menemukan bahwa tingkat pendidikan orang tua yang lebih tinggi 

(perguruan tinggi) berkorelasi dengan rendahnya perilaku merokok 

pada anak, karena orang tua lebih mampu memberikan informasi 

dan pengawasan yang baik. Sebaliknya, penelitian oleh (Hidayati, 

2024) yang menjelaskan bahwa orang tua dengan pendidikan rendah 
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cenderung kurang memiliki pemahaman mendalam tentang bahaya 

merokok, sehingga anak cenderung lebih rentan untuk merokok. 

Hal ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan oleh 

Lawrench Green dalam (Azzahy, 2022) yang menyebutkan bahwa 

tingkat pendidikan seseorang memengaruhi pola pikir, pengetahuan, 

serta sikap dalam menentukan pilihan hidup sehat. Dengan 

demikian, peran pendidikan orang tua menjadi penting dalam 

membentuk lingkungan sosial keluarga yang mendukung remaja 

untuk menghindari perilaku merokok. 

c. Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi dipengaruhi oleh jenis pekerjaan dan 

pendapatan orang tua. Hal ini memengaruhi pola hidup dan perilaku 

remaja, termasuk kebiasaan remaja. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Nurwati & Listari, 2023), kondisi ekonomi 

berhubungan erat dengan kemampuan keluarga dalam menyediakan 

kebutuhan dasar, termasuk pendidikan dan kesehatan. 

Hasil penelitian ini, pola pekerjaan yang cenderung berada 

pada sektor non formal serta pendapatan yang relatif rendah 

menunjukkan bahwa mayoritas keluarga berada pada kelompok 

sosial ekonomi menengah ke bawah. Kondisi ini sejalan dengan 

literatur yang menyatakan bahwa pekerjaan informal umumnya 

berkaitan dengan pendapatan yang tidak tetap dan lebih rentan 

terhadap fluktuasi ekonomi.  
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Teori yang dikemukakan oleh Santrock dalam (Barus, 2023) 

yang menyatakan bahwa perilaku kenakalan remaja lebih sering 

terjadi pada kelompok dengan status sosial ekonomi menengah ke 

bawah. Penelitian oleh (Beejie et al., 2023) menyebutkan bahwa 

remaja dari keluarga yang berpenghasilan rendah lebih rentan 

terhadap perilaku berisiko, termasuk merokok. Hal ini disebabkan 

karena kontrol keluarga yang terbatas serta paparan teman sebaya 

yang lebih kuat. 

Penelitian ini menggambarkan meskipun penghasilan 

keluarga rendah, uang saku siswa relatif cukup tinggi yaitu sekitar 

≥Rp. 20.000 per hari. Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan 

perbedaan prioritas pengeluaran keluarga, yang justru berpotensi 

meningkatkan akses siswa untuk membeli rokok. Dengan demikian, 

status sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi faktor risiko 

merokok, terutama bila tidak diimbangi dengan pola asuh yang baik 

dan pengawasan ketat dari orang tua. 

d. Tempat Tinggal 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas siswa kelas 

IX di SMPN 20 Semarang tinggal satu rumah bersama orang tua. 

Kondisi ini sering dipahami sebagai situasi yang mendukung 

pengawasan terhadap perilaku remaja, tetapi temuan penelitian 

memperlihatkan bahwa keberadaan orang tua dalam satu lingkungan 

tidak selalu mampu mencegah perilaku merokok. Beberapa 
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responden tetap merokok meskipun tinggal bersama keluarga, 

sehingga keberadaan fisik orang tua belum cukup untuk menekan 

perilaku berisiko. 

Teori ekologi perkembangan remaja Bronfenbrenner dalam 

(Kurniati et al., 2021) menjelaskan bahwa keluarga merupakan 

mikrosistem yang memiliki pengaruh langsung terhadap perilaku, 

namun efektivitasnya bergantung pada kualitas interaksi, 

komunikasi, dan keterlibatan orang tua. Penelitian oleh (Nisfiannoor 

& Yulianti, 2022) menunjukkan bahwa remaja dari keluarga utuh 

masih dapat melakukan perilaku menyimpang ketika dukungan dan 

kontrol orang tua tidak optimal. Temuan tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian ini karena sebagian responden tetap merokok 

meskipun tinggal bersama orang tua. 

Pengaruh teman sebaya, dinamika lingkungan sosial, dan 

dorongan ingin tahu pada masa remaja memperkuat munculnya 

perilaku merokok, terutama ketika hubungan antara orang tua dan 

anak tidak menyediakan batasan yang tegas atau ruang komunikasi 

yang mendukung. dengan demikian, disimpulkan bahwa tinggal 

bersama orang tua belum menjadi faktor protektif yang kuat, karena 

kualitas pengasuhan dan konsistensi pengawasan memiliki peran 

lebih besar dibandingkan sekadar keberadaan fisik dalam satu 

rumah. 
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2. Analisa Univariat 

a. Dukungan Lingkungan Sosial 

Hasil penelitian menggambarkan bahwa sebagian besar 

remaja berada pada kategori dukungan lingkungan sosial yang baik. 

Dukungan sosial dalam konteks perkembangan remaja meliputi 

perhatian, pengawasan, nasihat, dan norma yang diberikan oleh 

keluarga, teman, serta sekolah. Komponen ini berfungsi sebagai 

faktor protektif yang membantu remaja mengatasi tekanan sosial 

dan mempertimbangkan keputusan secara lebih matang, terutama 

terkait perilaku berisiko seperti merokok. 

Konsep dukungan lingkungan sosial dijelaskan dalam teori 

ekologi Bronfenbrenner, yang menempatkan keluarga dan sekolah 

sebagai lingkungan terdekat (microsystem) yang memiliki pengaruh 

paling kuat terhadap perkembangan perilaku. Lingkungan yang 

suportif, misalnya melalui komunikasi yang efektif, pengawasan 

yang konsisten, dan pemberian contoh perilaku positif, dapat 

memperkuat regulasi diri dan kemampuan menolak ajakan merokok. 

Kondisi ini berpengaruh pada proses internal remaja dalam 

membangun identitas dan preferensi perilaku. 

Hasil ini konsisten dengan penelitian (Kristiani & Ricky, 

2023) yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki 

hubungan signifikan dengan penurunan perilaku berisiko pada 

remaja. Studi oleh Sari et al., (2025) juga menegaskan bahwa 
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dukungan sosial yang kuat meningkatkan kemampuan coping 

remaja, sehingga lebih mampu menolak pengaruh negatif dari 

lingkungan. Komunikasi keluarga dan pengawasan yang baik 

berperan penting dalam mencegah remaja terpapar perilaku 

merokok sejak usia dini (Azzahro, 2024). 

Peran dukungan lingkungan sosial terlihat tidak hanya 

sebagai bentuk perhatian, tetapi juga sebagai mekanisme kontrol 

sosial yang membantu remaja mengembangkan perilaku sehat. 

Lingkungan yang memberikan arahan, batasan yang jelas, serta 

contoh nyata perilaku positif berkontribusi terhadap pembentukan 

kebiasaan dan keputusan sehari-hari, termasuk pencegahan 

keterlibatan remaja dalam merokok. 

b. Perilaku Merokok 

Perilaku merokok pada remaja dalam penelitian ini masih 

ditemukan dalam jumlah yang cukup besar, meskipun remaja yang 

tidak merokok tetap lebih dominan. Situasi ini menunjukkan bahwa 

merokok belum menjadi norma mayoritas, tetapi tetap menjadi 

perilaku yang cukup kuat pada sebagian kelompok remaja. 

Kecenderungan ini menggambarkan adanya variasi pengaruh 

lingkungan dan dinamika sosial yang membentuk keputusan remaja 

untuk merokok atau tidak. 

Keterlibatan remaja dalam merokok biasanya dipicu oleh 

rasa ingin tahu, pencarian identitas, serta kebutuhan untuk diterima 
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dalam kelompok sosial tertentu. Teman sebaya memiliki peran 

penting dalam proses ini. Ketika merokok dianggap lazim dalam 

kelompok, remaja cenderung lebih mudah terpengaruh dan 

mengikuti perilaku tersebut. Pola ini sejalan dengan teori 

pembelajaran sosial yang menjelaskan bahwa remaja meniru 

perilaku yang mereka lihat dari figur yang dekat secara emosional. 

Hasil penelitian sebelumnya mendukung temuan ini. Studi 

Wijayanti & Ronoatmodjo, (2025) menjelaskan bahwa pengaruh 

teman sebaya merupakan faktor kuat yang mendorong remaja untuk 

merokok. Penelitian oleh Saliko et al., (2025) juga menunjukkan 

bahwa lingkungan yang permisif terhadap rokok meningkatkan 

kecenderungan remaja terlibat dalam perilaku merokok. Temuan ini 

relevan dengan kondisi penelitian saat ini, di mana sebagian remaja 

tetap memilih merokok meskipun lingkungan secara umum 

cenderung tidak merokok. 

Perilaku merokok pada usia remaja tetap menjadi perhatian 

karena dapat membentuk pola kebiasaan jangka panjang. 

Lingkungan keluarga dan sekolah memiliki peran strategis dalam 

memperkuat komunikasi, pengawasan, dan norma perilaku sehat 

agar kecenderungan merokok tidak semakin berkembang di 

kalangan remaja. 
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3. Analisa Bivariat 

Penelitian ini menggunakan uji statistik chi-square yang 

menunjukkan hasil nilai p = 0,001 (p < 0,05) yang bermakna terdapat 

hubungan dukungan lingkungan sosial dengan perilaku merokok pada 

remaja di SMPN 20 Semarang. Hal ini berarti semakin buruk dukungan 

lingkungan sosial yang diterima remaja, maka semakin tinggi 

kecenderungan mereka untuk melakukan perilaku merokok. 

Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar remaja yang 

merokok berasal dari kelompok dengan dukungan lingkungan sosial 

yang buruk, khususnya dipengaruhi oleh teman sebaya. Hal ini 

memperlihatkan bahwa faktor teman sebaya memiliki kontribusi yang 

cukup besar terhadap perilaku merokok remaja. Remaja cenderung 

ingin diterima dalam kelompok pertemanan, sehingga ajakan atau 

teladan dari teman sebaya yang merokok dapat mendorong mereka 

untuk ikut mencoba. Hasil ini sesuai dengan teori perkembangan remaja 

yang menekankan bahwa pada masa pubertas, pengaruh teman sebaya 

sering kali lebih kuat daripada pengaruh keluarga (Kartika Mawar 

Nurhaliza et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Nur Anisya et al., 2023) yang 

menemukan bahwa dukungan negatif dari teman sebaya merupakan 

faktor dominan dalam perilaku merokok remaja, dibandingkan dengan 

faktor keluarga atau lingkungan lainnya. Penelitian ini juga serupa 

dengan yang dikemukakan oleh (Wahyu & Sujono Riyadi, 2023) dalam 
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penelitian di Bantul, yang menyatakan bahwa faktor teman sebaya 

perokok berpeluang lebih besar untuk ikut merokok dibandingkan 

remaja yang lingkaran pertemanannya bebas rokok. 

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan penelitian oleh (Lathu 

Asmarani et al, 2022) yang melaporkan bahwa remaja dengan dukungan 

keluarga yang baik, memiliki resiko 2,3 kali lebih rendah untuk 

merokok dibandingkan remaja dengan dukungan keluarga yang buruk. 

Namun, apabila pengaruh teman sebaya lebih kuat, dukungan keluarga 

sering kali tidak cukup menahan remaja untuk tidak merokok. Hal ini 

mengindikasikan perlunya intervensi yang lebih terarah pada kelompok 

sebaya sebagai agen perubahan perilaku positif di lingkungan sekolah. 

Paparan iklan rokok turut memperkuat kecenderungan remaja 

untuk merokok. Iklan yang menampilkan citra keren dan bebas sering 

kali membuat remaja memiliki persepsi positif terhadap rokok (Afif & 

Astuti, 2022). Faktor ini bisa memperlemah dukungan lingkungan sosial 

positif yang ada karena pesan dari iklan dan teman sebaya berjalan 

searah. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa perilaku merokok pada 

siswa kelas IX di SMPN 20 Semarang dipengaruhi oleh dukungan 

lingkungan sosial teman sebaya, diperkuat oleh paparan iklan rokok, 

serta dipengaruhi oleh kurangnya dukungan dari keluarga. Upaya 

pencegahan perlu difokuskan pada penguatan dukungan sosial yang 
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positif serta pendekatan berbasis peer group untuk menekan perilaku 

merokok pada remaja. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu 

diperhatikan. Responden yang dilibatkan hanya berasal dari siswa laki-laki 

kelas IX, sehingga hasil yang diperoleh belum mampu merepresentasikan 

karakteristik remaja secara lebih luas. Penelitian ini juga dilakukan pada 

satu sekolah yang berada di wilayah tertentu, sehingga konteks lingkungan 

sosial, budaya sekolah, serta kebiasaan masyarakat setempat mungkin 

berbeda dengan sekolah lain yang memiliki karakteristik sosial maupun 

geografis berbeda. Selain itu, penelitian hanya berfokus pada tiga variabel 

utama, sehingga belum mencakup faktor-faktor lain seperti kondisi 

psikologis, paparan media, norma sosial, kontrol diri, dan aksesibilitas 

rokok yang turut berpotensi memengaruhi perilaku merokok remaja. 

Dengan mempertimbangkan keterbatasan tersebut, hasil penelitian ini 

hendaknya ditafsirkan sesuai ruang lingkup penelitian dan belum dapat 

digeneralisasikan pada populasi remaja secara lebih luas. 

D. Implikasi Keperawatan 

Penelitian ini memberikan implikasi bagi keperawatan komunitas, 

terutama dalam promosi kesehatan di sekolah melalui edukasi bahaya 

merokok dan penguatan kelompok sebaya yang positif. Implikasi di sini 

berarti dampak atau penerapan dari hasil penelitian yang bisa digunakan 

sebagai dasar untuk tindakan nyata, seperti program, kebijakan, atau 
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kegiatan keperawatan di masyarakat. Perawat juga dapat memberdayakan 

keluarga agar lebih aktif memberi dukungan dan pengawasan, serta 

mendukung kebijakan sekolah bebas rokok. Selain itu, konseling remaja 

yang sudah merokok penting dilakukan untuk meningkatkan motivasi 

berhenti merokok. 



 

59 

 

BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Hasil penelitian pada “Hubungan Dukungan Lingkungan Sosial 

Dengan Perilaku Merokok Pada Remaja Di SMPN 20 Semarang” dapat 

disimpulkan: 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia mayoritas berusia 14 tahun, 

berdasarkan pendidikan terakhir orang tua mayoritas SMA, berdasarkan 

pekerjaan Ayah mayoritas Swasta dan Ibu mayoritas sebagai Ibu Rumah 

Tangga, berdasarkan penghasilan orang tua mayoritas penghasilan 

rendah yaitu <2.000.000 per bulan, dan berdasarkan keutuhan keluarga 

mayoritas keluarga utuh dan tinggal bersama orang tua. 

2. Identifikasi pada karakteristik dukungan lingkungan sosial di SMPN 20 

Semarang menunjukkan sebagian besar responden memiliki dukungan 

sosial yang baik. 

3. Identifikasi pada perilaku merokok pada remaja di SMPN 20 Semarang 

menunjukkan sebagian besar responden yang tidak merokok. 

4. Hasil analisa menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara dukungan lingkungan sosial dengan perilaku merokok pada 

remaja di SMPN 20 Semarang. 
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B. Saran 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan dapat meningkatkan peran promotif dan 

preventif melalui pendidikan kesehatan mengenai bahaya merokok bagi 

remaja, kemudian membentuk kelompok sebaya positif yang nantinya 

mampu menjadi agen perubahan perilaku. Perawat juga dapat 

melakukan konseling secara langsung dan singkat pada remaja yang 

sudah merokok untuk meningkatkan motivasi berhenti merokok. 

2. Bagi Instansi 

Sekolah dapat memperkuat bijakan sekolah bebas rokok, 

melakukan pemantauan perilaku siswa secara rutin, dan bekerja sama 

dengan puskesmas dalam penyuluhan secara berkala. Melatih guru dan 

staf sekolah sebagai role model dalam menerapkan perilaku yang positif 

dan tidak menyimpang sebagai upaya pencegahan merokok sejak dini. 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya orang tua diharapkan memberikan 

teladan dengan tidak merokok di rumah, meningkatkan komunikasi 

yang baik dengan anak, dan memberi pengawasan yang lebih baik dari 

pergaulan remaja. Lingkungan yang bebas rokok akan menjadi bentuk 

dukungan sosial yang penting dalam mencegah kebiasaan merokok pada 

remaja. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan melibatkan jumlah dan 

karakteristik sampel yang lebih beragam, baik dari segi jenis kelamin 

maupun tingkat kelas, agar hasil yang diperoleh dapat mencerminkan 

kondisi remaja secara lebih luas. Pelaksanaan penelitian di beberapa 

sekolah dengan latar sosial dan lingkungan yang berbeda juga penting 

untuk memberikan pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku merokok. Selain itu, 

dapat menambahkan variabel lain, seperti kondisi psikologis, paparan 

media, norma sosial, kontrol diri, serta kemudahan akses terhadap 

rokok, sehingga analisis yang dihasilkan lebih komprehensif dan 

mampu menggambarkan perilaku merokok dari berbagai sudut 

pandang. Dengan demikian, peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

memberikan kontribusi yang lebih mendalam terhadap upaya 

memahami dan mencegah perilaku merokok pada remaja. 
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